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В современной научной литературе под МС под­

разумевают комплекс метаболических, гормональных 

и клинических нарушений, тесно ассоциированных с 

сахарным диабетом 2-го типа и являющихся фактора-

и риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

В основе МС лежит инсулинорезистентность и ком­

пенсаторная гиперинсулинемия. 

Согласно классификации Международной Феде­

рации диабета (IDF, 2007), МС у детей 10-16 лет диа­

гностируется при наличии абдоминального ожирения 

(окружность талии более 90 перцентили) в сочетании 

с двумя и более из приведённых ниже критериев: 

- уровень три глицеридов не ниже 1, 7 ммоль/ л;

- уровень липопротеидов высокой плотности ме-

нее 1,03 ммоль/л; 

- артериальное давление не ниже 130/85 мм рт. ст.; 

- уровень глюкозы венозной плазмы натощак не 

менее 5,6 ммоль/л или сахарный диабет 2-го типа [9]. 

В последние годы установлена четкая взаимос­

вязь нарушений липидного и углеводного обмена с 

гастроэнтерологическими заболеваниями [4, 6, 7]. 

Дисфункция гипоталамуса, и в частности вегетатив­

ной нервной системы, способствует нарушению пе­

ристальтики и тонуса гладкой мускулатуры пищевари­

тельного тракта, rиперпродукции гастрина и соляной 

кислоты. Гиперсекреция катехоламинов, глюкагона, 

кортизола приводит к прогрессированию этих нару­

шений, что проявляется снижением резистентности 

слизистой оболочки ЖКТ, повреждением паренхимы 

поджелудочной железы и печени. 

Нарушение обмена веществ в организме сопро­

вождается дисбиотическими расстройствами ЖКТ. Из­

вестно, что взаимоотношения в системе «макроорга­

низм - микрофлора» реализуются путем дистанцион­

ных и контактных взаимодействий [1, 3, 8]. Основной 

вклад в их поддержание вносит обмен низкомолеку­

лярными метаболитами, к которым относятся корот­

коцепочечные жирные кислоты (КЖК) и их соли. Они 

выполняют в организме ряд важных функций, в числе 

которых энергообеспечение различных тканей, в пер­

вую очередь эпителиальных, участие в поставке суб­

стратов липо- и глюконеогенеза, влияние на уровень 

некоторых гормонов гипофиза, регуляция детоксика­

ционной функции печени и многое другое. Отдельные 

кислоты в процессе микробного пищеварения про­

дуцируются различными родами сахаролитической 

микрофлоры толстой кишки: бифидо- и лактобакте­

риями, бактероидами, фузобактериями, пептостреп­

тококками, клостридиями и др. Кислоты с разветвлён­

ной цепью (изокислоты) образуются при метаболиза­

ции микроорганизмами белков. 

В последние годы уделяется большое внимание 

разработке новых терапевтических подходов с учетом 

современных представлений об этиопатогенезе МС. 

К сожалению, роль препаратов, влияющих на восста-
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новление микробиоценоза кишечника в коррекции 

гормонально-метаболических нарушений у детей 

остаётся неизученной. 

Цель исследования - изучить состояние микро­

биоценоза кишечника у детей с МС и оценить эффек­

тивность использования в комплексной терапии пре­

паратов с пре- и пробиотическим спектром действия. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 20 детей с МС в возрасте от 11 до 

16 лет. Всем детям проводили комплекс клинических, 

лабораторных и инструментальных методов обследо­

вания по стандартным методикам. Состояние микро­

биоценоза кишечника оценивали по результатам ис­

следования качественного и количественного состава 

КЖК1 в кале методом газожидкостной хроматографии, 

а абсорбированные метаболиты исследовали в сы­

воротке крови. Определяли профили КЖК с числом 

углеродных атомов С2-С4, вносящих основной вклад в 

общий пул кислот. 

Эффективность терапии оценивали у 13 детей (7 

мальчиков и 6 девочек) с МС, которые помимо инди­

видуальной гипокалорийной диеты, лечебной физ­

культуры и гепатотропной терапии (хофитол) получа­

ли нормофлорин-д по одной столовой ложке 3 раза в 

день в течение месяца. 

«Нормофлорин-д» - это жидкий синбиотический 

комплекс, представляющий собой рациональную ком­

бинацию пробиотических штаммов (В. blfidum, В. long­

um, L. casei), пребиотика лактита с низким гликемиче­

ским индексом, КЖК, незаменимых аминокислот и 

витаминно-минерального комплекса. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что 16 детей имели наследственную 

отягощенность по ожирению, сахарному диабету 2-го 

типа и артериальной гипертензии. У каждого третьего 

ребенка родственники страдали заболеваниями ор­

ганов пищеварения. У 13 детей отмечалось повыше­

ние артериального давления. Особенности липидного 

спектра крови характеризовались повышением уров­

ня общего холестерина (у семи детей), липопротеидов 

низкой плотности (у троих) и три глицеридов (у шести), 

а также снижением уровня липопротеидов высокой 

плотности (у пяти). Изменения углеводного обмена 

проявлялись в виде повышения уровня глюкозы нато­

щак (в трех наблюдениях) и нарушения толерантности 

к глюкозе (в двух). Все дети имели инсулинорезистент-

1 К короткоцепочечным жирным кислотам (фракции С2-Сб) с изо­

мерами относят уксусную (С2), пропионовую (СЗ), изомасляную 

(изоС4), масляную (С4), изовалериановую (изоСS), валериановую 

(CS), изокапроновую (изоСб) и капроновую (Сб) кислоты. ИзоСп -

суммарные изокислоты. 


