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В рамках исследования была проведена оценка состояния микробиоты 
кишечника условно здоровых детей младшего школьного возраста от 8 до 10 лет с 
разным уровнем двигательной активности. В исследовании приняли участие 36 детей 
в соответствии с критериями включения, которые были разделены на три группы 
(по 12 чел. в каждую группу): дети, которые посещают только занятия по физической 
культуре в школе (1); дети, которые посещают занятия по физической культуре в 
школе и дополнительно начали заниматься в секции боевых искусств (2); дети, 
которые посещают занятия по физической культуре в школе и дополнительно 
занимаются в секции боевых искусств не менее одного года (3). Группы были 
однородны по полу, возрасту и весоростовым параметрам, а также без симптомов 
острых вирусных и/или бактериальных заболеваний на момент сбора биообразцов. 
Пробы фекалий были собраны в весенний и осенний периоды, после чего была 
выделена тотальная ДНК с использованием специализированных наборов. Сбор 
образцов проводился с согласия родителей, которые были ознакомлены с целями 
исследования. Образцы хранились в стерильных контейнерах и замораживались для 
дальнейшего анализа. Секвенирование микробиоты кишечника проводилось на 
платформе PromethION/MinION, что позволило получить длинные прочтения и 
улучшить аннотацию генов. Результаты показали, что доминирующими бактериями 
во всех группах были Firmicutes (80,6 %), за которыми следовали Bacteroidetes 
(12,7 %) и Proteobacteria (1,4 %). Однако наблюдались значительные различия между 
группами, что может свидетельствовать о влиянии дополнительной физической 
активности на состав микробиоты. В частности, снижение Bacteroidetes и 
Actinobacteria у детей, которые только начали заниматься дополнительно в секции 
боевых искусств и регулярно посещают занятия не менее трех месяцев, может 
указывать на ранние изменения в микробиоте, связанные с появлением 
дополнительной физической активностью и пищевыми привычками. Увеличение 
Proteobacteria может быть связано с окислительным стрессом, который сопровождает 
физические нагрузки. У детей, которые регулярно занимались боевыми искусствами 
более года, преобладали Faecalibacterium и Akkermansia, что может свидетельствовать 
о положительном влиянии регулярной физической активности на состояние 
кишечника. Дополнительно был определен профиль устойчивости к антибиотикам 
штаммов Escherichia coli. В группе детей без дополнительной физической активности 
было выделено 19 штаммов, 15 из которых были устойчивы к амоксициллину. 
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В группе детей, занимающихся не менее одного года в секции боевых искусств, было 
выделено 13 штаммов, из которых только 6 были устойчивы к амоксициллину. 
Эти результаты могут указывать на более низкую нагрузку на иммунную систему 
детей, занимающихся дополнительной физической активностью, а также на 
возможные различия в их рационе питания и образе жизни, что может способствовать 
снижению вероятности развития резистентности микроорганизмов. Дополнительный 
количественный анализ грибковой флоры показал, что у детей, занимающихся 
регулярно в секции боевых искусств более года, были обнаружены только грибки 
рода Saccharomyces, в то время как у детей, посещающих только занятия по 
физической культуре в школе, присутствовали как Saccharomyces, так и Candida. 
Более ограниченный состав грибковой микрофлоры у детей, занимающихся 
дополнительной физической активностью, может свидетельствовать о более здоровом 
кишечном микробиоме, а грибки рода Saccharomyces могут способствовать его 
поддержанию. 

 


