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Аннотация 
Избыточная масса тела и дисбаланс кишечной микробиоты являются факторами риска нарушения репа-

ративных процессов при заживлении послеоперационных ран. Учитывая масштаб эпидемии ожирения в совре-
менном мире, число больных с повышенной массой тела, которым проводятся хирургические вмешательства 
по различным причинам, увеличивается. Потенцирование риска замедленного и осложненного течения ране-
вого процесса при сочетании ожирения и нарушения состава кишечной микробиоты определяет актуаль-
ность данного исследования. 

Цель исследования: изучить состав микробиоты кишечника у пациентов с избыточной массой тела и ожире-
нием, имеющих замедление течения раневого процесса и развитие осложнений в послеоперационном периоде. 

Материал и методы. Изучен состав пристеночной кишечной микробиоты по микробным маркерам  
в крови с помощью газовой хроматографии у 49 женщин с избыточной массой тела, которым в период с 2019 
по 2020 г. были выполнены плановые оперативные вмешательства по эстетическим показаниям, направленные 
на коррекцию контуров тела. После операции женщин наблюдали в течение 6 мес, оценивая сроки заживления 
ран. Проводили сравнительный анализ состава микробиоты кишечника при различном течении раневого 
процесса, изучали прогностическую значимость отдельных показателей кишечной микробиоты относительно 
риска замедленного и осложненного заживления раны. 

Результаты. В послеоперационном периоде были сформированы три группы: 1-я группа – женщины  
с осложненным раневым процессом (21 пациентка), 2-я – с замедленным  раневым процессом (16), 3-я группа – 
женщины со стандартным раневым процессом (12 пациенток). В процессе исследования выявлены статисти-
чески значимые различия между 1-й и 2-й группами по показателям «Peptostreptococcus anaerobius 
(Гр 1) ≥ 562,0 · 105 клеток/г», p = 0,025) и «Propionibacterium ≥ 3,2 · 105 клеток/г», p = 0,014). Между 1-й и 3-й 
группами обнаружены статистически незначимые различия по показателю «Эндотоксин ≥ 0,7 нмоль/мл», 
p = 0,051). Наибольший риск осложненного и замедленного заживления послеоперационной раны наблю- 
дался при значении показателей «Propionibacterium ≥ 32,0 · 105 клеток/г», «Peptostreptococcus anaerobius 
(Гр 1) ≥ 7,0 · 105 клеток/г» и «Эндотоксин ≥ 0,7 нмоль/мл». На основе метода дерева решений выделены  
4 класса риска замедленного и осложненного течения раневого процесса. Самый высокий риск имеют паци-
енты с комбинацией факторов «Propionibacterium ≥ 3,2 · 105 клеток/грамм» и «Эндотоксин ≥ 0,7 нмоль/мл». 

Заключение. Ряд показателей микробиоты кишечника имеют высокую прогностическую значимость 
относительно риска развития осложненного и замедленного течения раневого процесса у лиц с избыточной 
массой тела. Полученные данные могут быть использованы для прогнозирования неблагоприятного заживления 
хирургических ран. 
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Abstract 
Overweight and imbalance of the intestinal microbiota are risk factors for disruption of reparative processes 

during the healing of postoperative wounds. Given the scale of the obesity epidemic in the modern world, the number 
of overweight patients undergoing surgery for various reasons is also increasing. Potentiation of the risk of a delayed 
and complicated course of the wound process with a combination of obesity and disturbances in the composition  
of the intestinal microbiota determines the relevance of this study. 

Purpose of the study: to study the composition of the intestinal microbiota in patients with overweight and 
obesity, who have a slowdown in the course of the wound process and the development of complications in the 
postoperative period. 

Material and methods. The composition of the intestinal parietal microbiota was studied by microbial markers 
in the blood using gas chromatography in 49 overweight women who underwent planned surgical interventions for 
aesthetic indications aimed at correcting body contours from 2019 to 2020. After surgery, women were followed up 
for 6 months, assessing the timing of wound healing. A comparative analysis of the composition of the intestinal 
microbiota was carried out in different courses of the wound process, the prognostic significance of individual indi-
cators of the intestinal microbiota was studied in relation to the risk of delayed and complicated wound healing. 

Results. In the postoperative period, three groups were formed: 1st − complicated wound process (n = 21),  
2nd − slow wound process 16 (n = 16), 3rd − standard wound process (n = 12). There were statistically significant 
differences between the 1st and 2nd groups in terms of “Peptostreptococcus anaerobius (Gr 1) ≥ 562.0 · 105 cells/g”, 
p = 0.025) and “Propionibacterium ≥3.2 · 105 cells/g”, p = 0.0136). Differences were found between the 1st and  
3rd groups in terms of “Endotoxin ≥0.7 nmol/ml”, p = 0.051). The highest risk of complicated and delayed postop-
erative wound healing is observed when the value of the indicators «Propionibacterium ≥32.0 · 105 cells/g”, “Pepto-
streptococcus anaerobius (Gr 1) ≥7.0 · 105 cells/g” and “Endotoxin ≥0.7 nmol/ml”. On the basis of the decision tree 
method, 4 risk classes of a delayed and complicated course of the wound process were identified. The highest risk is 
in patients with a combination of factors “Propionibacterium ≥ 3.2 · 105 cells/g” and “Endotoxin ≥ 0.7 nmol/ml”. 

Conclusion. A number of indicators of intestinal microbiota have a high prognostic value in relation to the risk 
of developing a complicated and delayed course of the wound process in overweight individuals. The data obtained 
can be used to predict unfavorable healing of surgical wounds. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время увеличилось число работ, 
отражающих роль микробиоты кишечника в раз-
личных физиологических и патологических про-
цессах не только в системе органов пищеваре-

ния, но и во всем организме человека [1–3]. На 
сегодняшний день становится понятным, что 
кишечная микробиота не просто участвует в пе-
реваривании пищи, но также выделяет различные 
биологически активные вещества, стимулирует 
иммунные функции организма, ограничивает 
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инвазию патогенных микробов, выполняет дето- 
ксикационную, антиканцерогенную и синтетиче-
скую функции [4, 5]. Учитывая большую суммар-
ную биомассу клеток, составляющих кишечную 
микробиоту, их высокую метаболическую актив-
ность и важную роль в поддержании здоровья 
человека, некоторые авторы обозначают кишеч-
ную микробиоту как «забытый орган» [6, 7]. 
Научный интерес к изучению данного вопроса  
в последние годы также связан с появлением со-
временных методов качественного и количест-
венного анализа ее состава [8]. 

Ожирение в настоящее время рассматрива-
ется как ключевой участник каскада негативных 
метаболических сдвигов в организме, объединен-
ных в понятие метаболического синдрома [9, 10]. 
Помимо высокого риска кардиоваскулярных за-
болеваний, ожирение ассоциировано с увеличе-
нием частоты осложнений после хирургических 
вмешательств, в том числе длительного заживле-
ния ран [10]. Замедление процесса заживления 
ран представляет собой серьезную проблему 
современной хирургии. Замедленный и ослож-
ненный раневой процесс отмечается примерно 
у 1–2% оперированных больных в развитых стра-
нах, и это обстоятельство имеет неблагоприятные 
экономические и социальные последствия [11]. 

В ряде работ подчеркивается существенный 
вклад кишечной микробиоты в развитие метабо-
лического синдрома и ожирения [12–14] ввиду 
усиления воспалительной реакции и механизмов 
окислительного стресса, а также увеличения 
проницаемости эпителия кишечника и снижения 
его барьерной функции [15]. 

Цель исследования: изучить состав микро-
биоты кишечника у пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением, имеющих замедление 
течения раневого процесса и развитие осложне-
ний в послеоперационном периоде. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 49 женщин 
с избыточной массой тела, которым в период  
с 2019 по 2020 г выполнялись плановые опера-
тивные вмешательства по эстетическим показа-
ниям, направленные на коррекцию контуров 
тела: подтяжка молочных желез, уменьшение 
молочных желез, абдоминопластика. Возраст па-
циенток варьировал от 30,2 до 59,8 лет (средний 
возраст составил (46,9 ± 7,1) года. Исследование 
было проведено на базе ожогового отделения с 
пластической хирургией ФГБУ «Всероссийский 
центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова» МЧС России (г. Санкт-
Петербург). От всех пациенток было получено 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. 

Критериями включения в исследование явля-
лись: 

– возраст от 30 до 60 лет; 
– длина окружности талии 80 см и более; 
– индекс массы тела >25 кг/м2. 
Критерии исключения: 
– возраст менее 30 лет и более 60 лет; 
– длина окружности талии менее 80 см; 
– наличие подтвержденного диагноза сахар-

ного диабета; 
– наличие выраженных сопутствующих сома-

тических заболеваний (онкопатология, аутоим-
мунные процессы и т.д.). 

Описание медицинского вмешательства 
У всех пациенток выполняли забор крови из 

локтевой вены в количестве 6 мл в пробирки-
вакутейнеры с этилендиаминтетрауксусной ки-
слотой К3 ЕДТА. Промежуток времени между 
взятием крови и ее центрифугированием не пре-
вышал 30 мин. Плазму крови отделяли центри-
фугированием при скорости 3 000 об/мин в те-
чение 10 мин. Оценку состава пристеночной 
микробиоты кишечника по микробным марке-
рам в крови проводили на газовом хроматографе 
«Agilent 7890» с масс-селективным детектором 
«Agilent 5975С» (Agilent Technologies, США). 
Хроматографическое разделение пробы осуще-
ствляли на капиллярной колонке с метилсилико-
новой привитой фазой HP-5ms (Agilent Techno- 
logies, США) длиной 25 см и внутренним диа-
метром 0,25 мм. В 2010 г. Росздравнадзор разре-
шил применение данного метода на территории 
Российской Федерации в качестве новой меди-
цинской технологии «Оценка микроэкологиче-
ского статуса человека методом хромато-масс- 
спектрометрии» (разрешение ФС 2010/038 от 
24.02.2010). Проводили анализ общего количе-
ства микроорганизмов, содержания анаэробов, 
Гр+ кокков аэробных или факультативных, Гр+ и 
Гр– палочек аэробных или факультативных, гри-
бов, вирусов, плазмалогена и эндотоксина. 

Основной конечной точкой исследования 
являлось заживление послеоперационной раны. 

Заживление раны считали замедленным в 
случае более длительных, по сравнению со стан-
дартными, сроками. При развитии в ходе наблю-
дения за раневым процессом серомы, расхожде-
нии краев раны, образовании лигатурных свищей 
заживление раны считали осложненным. 

В послеоперационном периоде пациенток на-
блюдали в течение 6 мес. Особое внимание уде-
ляли времени заживления хирургической раны. 

В послеоперационном периоде все участни-
цы исследования были распределены на группы 
в зависимости от характера течения раневого 
процесса. В 1-ю группу была включена 21 паци-
ентка (42,8%) с осложненным течением раневого 
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процесса; 2-ю группу составили 16 (32,7%) паци-
енток с замедленным раневым процессом; 3-я 
группа была представлена 12 пациентками (24,5%) 
со стандартными сроками заживления раны. 

Исходы заживления ран оценивали визуально. 
Методы статистической обработки 

Статистический анализ данных выполняли  
с помощью программ Statistica 10 (StatSoft, США) 
и SAS JMP 11 (SAS, США). 

Количественные данные представлены в виде 
M ± SD, где М − среднее арифметическое значе-
ние, SD − стандартное отклонение. Сравнение 
групп по количественным показателям осущест-
вляли с помощью непараметрического критерия 
Краскела–Уоллиса, сравнение по бинарным и 
номинальным показателям – критерия хи-квадрат 
(χ2) Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия при доверительной вероятности p < 0,05. 

Для оценки прогностической значимости 
различных факторов применяли метод множе-
ственного регрессионного анализа. Для выде-
ления групп риска осложненного и замедленно-
го заживления хирургических ран использовали 
метод дерева решений. Качество построенных 
деревьев решений оценивали посредством 
ROC-анализа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В табл. 1 представлена характеристика уча-
стниц исследования по возрасту, росто-весовым 
характеристикам, индексу массы тела и длине 
окружности талии в зависимости от характера 
заживления раны. 

Анализ содержания грамположительных 
аэробных или факультативных кокков также не 
выявил статистически значимых различий у паци-
енток с различным характером заживления после-
операционной раны. Наиболее однородные рас-
пределения между группами наблюдались по по-
казателям «Streptococcus mutans», «Eubacterium» 
и «Staphylococcus intermedius» (p > 0,05). 

Получены статистически значимые различия 
между исследуемыми группами в отношении со-
держания анаэробов. Наиболее значимые разли-
чия обнаружены между 1-й и 2-й группами по по-
казателю «Peptostreptococcus anaerobius (Гр 1)» − 
(621,76 ± 96,23) · 105 и (101,75 ± 37,19) · 105 кле-
ток/г, соответственно (p = 0,025), а также «Pro-
pionibacterium» − (77,57 ± 48,57) · 105 и (40,44 ± 
± 38,15) · 105 клеток/г, соответственно (p = 0,014). 

Между 1-й и 3-й группами обнаружены ста-
тистически незначимые различия по показателю 
«Эндотоксин ≥0,7 нмоль/мл» (p = 0,051). 

Наиболее однородные распределения между 
группами наблюдались по показателям «Eubac-
terium Lentum», «Riminicoccus» и «Nocardia» 
(p > 0,05). 

По содержанию грамположительных аэроб-
ных или факультативных палочек, грибов, вирусов 
и плазмалогена группы не отличались. 

В табл. 2 представлены показатели микро- 
биоты кишечника, повышающие риск развития 
осложненного и замедленного заживления раны. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что 10 показателей микробиоты кишечника 
имеют высокую статистическую значимость в 
отношении риска развития осложненного или 
замедленного раневого процесса в послеопера-
ционном периоде с диапазоном уровней риска 
от 58,3 до 83,3%. 

Лидирующими факторами риска являются 
«Peptostreptococcus anaerobus (Гр 2) ≥ 562,0 · 105 
клеток/г» (риск 83,3%), «Эндотоксин 
≥ 0,7 нмоль/мл» (риск 76,9%) «Cytomegalovirus 
≥ 351,0 · 105 клеток/г» (риск 75,0%), «Propio- 
nibacterium Jensenii < 70,0 · 105 клеток/г» (риск 
72,7%) и «Propionibacterium ≥ 32,0 · 105 клеток/г» 
(риск 72,5%). 

С помощью метода дерева решений на осно-
ве комбинации трех прогностических факторов: 
«Propionibacterium», «Peptostreptococcus anaero-
bius» и «Эндотоксин» было выделено 4 класса 
риска осложненного и замедленного течения 
раневого процесса (рисунок, табл. 3). 

Таблица 1. Характеристика участниц исследования, М ± SD 
Table 1. Characteristics of study participants, М ± SD 

Группа 
Показатель 

1-я (21 человек) 2-я (16 человек) 3-я (12 человек) 
p* 

Возраст, лет 45,86 ± 6,51 49,13 ± 7,26 46,08 ± 7,84 0,347 
Рост, см 164,17 ±7,00 163,44 ± 7,51 165,33 ± 6,80 0,882 
Масса тела, кг 92,33 ± 18,42 82,73 ± 11,39 78,08 ± 6,63 0,037 
ИМТ, кг/м2 33,90 ± 5,72 31,08 ± 4,34 28,52 ± 1,56 0,007 
Длина окружности талии, см 99,24 ± 11,85 96,27 ± 10,23 89,18 ± 5,79 0,047 

* При сравнении с 1-й группой. 
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Таблица 2. Показатели микробиоты кишечника, повышающие риск развития осложненного  
и замедленного заживления раны 

Table 2. indicators of intestinal microbiota, increasing the risk of developing complicated  
and delayed wound healing 

Абсолютный риск, %  
Фактор 

Фактор: нет Фактор: есть

Изменение 
риска, % 

(95%-й ДИ) 

Относительный 
риск 

(95%-й ДИ) 
p 

Propionibacterium ≥2,0 · 105 клеток/г 1 (5,9%) 20 (72,5%) 56,6 
(36,5; 76,8) 

10,62 
(1,56; 72,49) 

0,0001 

Peptostreptococcus anaerobius  
(Гр 1) ≥7,0 · 105 клеток/г 

7 (26,9%) 14 (70,9%) 33,9 
(7,7; 60,2) 

2,26 
(1,11; 4,61) 

0,017 

Streptomyces <82,0 · 105 клеток/г 8 (28,6%) 13 (61,9%) 33,3 
(6,7; 60,0) 

2,17 
(1,10; 4,26) 

0,019 

Propionibacterium  
Jensenii <70,0 · 105 клеток/г 

13 (34,2%) 8 (72,7%) 38,5 
(8,2; 68,9) 

2,13 
(1,20; 3,76) 

0,023 

Lactobacillus ≥4 601,0 · 105 клеток/г 10 (31,2%) 11 (64,7%) 33,5 
(5,6; 61,3) 

2,07 
(1,11; 3,86) 

0,024 

Clostridium  
Hystoliticum ≥254,0 · 105 клеток/г 

12 (33,3%) 9 (69,2%) 35,9 
(6,5; 65,3) 

2,08 
(1,15; 3,74) 

0,025 

Eubacteium/Clostridium  
Coocoides <6 079,0 · 105 клеток/г 

7 (28,0%) 14 (58,3%) 30,3 
(3,9; 56,8) 

2,08 
(1,02; 4,25) 

0,032 

Peptostreptococcus anaerobus  
(Гр2) ≥562,0 · 105 клеток/г 

16 (37,2%) 5 (83,3%) 46,1 
(13,0; 79,3) 

2,24 
(1,32; 3,80) 

0,036 

Clostridium  
Difficile <554,0 · 105 клеток/г 

9 (31,0%) 12 (60,0%) 29,0 
(1,7; 56,3) 

1,93 
(1,01; 3,70) 

0,044 

Cytomegalovirus ≥351,0 · 105 клеток/г 15 (36,6%) 6 (75,0%) 38,4 
(5,0; 71,8) 

2,05 
(1,16; 3,62) 

0,045 

Эндотоксин ≥0,7 нмоль/мл 9 (32,9%) 7 (76,9%) 33,9 
(7,7; 60,2) 

2,26 
(1,11; 4,61) 

0,045 

treptococcus  
(оральн) ≥ 2 135,0 · 105 клеток/г 

14 (35,9%) 7 (70,0%) 34,1 
(2,0; 66,2) 

1,95 
(1,09; 3,50) 

0,052 

Pseudonocardia < 40,0 · 105 клеток/г 13 (35,1%) 8 (66,7%) 31,5 
(0,7; 62,3) 

1,9 
(1,05; 3,43) 

0,055 

Propionibacterium  
Spp <1 588,0 · 105 клеток/г 

7 (29,2%) 14 (56,0%) 26,8 
(0,2; 53,5) 

1,92 
(0,94; 3,92) 

0,058 

Streptococcus mutans <325,0 · 105 кле-
ток/г 

5 (26,3%) 16 (53,3%) 27,0 
(0,4; 53,7) 

2,03 
(0,89; 4,62) 

0,063 

Propionibacterium  
Acnes <284,0 · 105 клеток/г 

5 (26,3%) 16 (53,3%) 27,0 
(0,4; 53,7) 

2,03 
(0,89; 4,62) 

0,063 

Bacillus megaterium ≥ 34,0 · 105 кле-
ток/г 

8 (30,8%) 13 (56,5%) 25,8 
(–1,2; 52,7) 

1,84 
(0,93; 3,62) 

0,069 

Плазмалоген <55,7 мкг/мл 9 (32,1%) 12 (57,1%) 25,0 
(–2,3; 52,3) 

1,78 
(0,93; 3,42) 

0,080 

Bifidobacterium <3 318,0 · 105 кле-
ток/г 

1 (14,3%) 20 (47,6%) 33,3 
(3,3; 63,3) 

3,33 
(0,53; 21,03) 

0,099 

Rhodococcus <1 089,0 · 105 клеток/г 5 (27,8%) 16 (51,6%) 23,8 
(–3,3; 51,0) 

1,86 
(0,82; 4,22) 

0,104 
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Прогностический алгоритм оценки риска развития осложненного и замедленного течения раневого процесса 
Predictive algorithm for assessing the risk of developing a complicated and delayed course of the wound process 

Таблица 3. Классы риска развития осложненного и замедленного заживления раны 
Table 3. Risk classes for the development of complicated and delayed wound healing 

№ Определение класса Количество наблюдений Риск, % 
1 Propionibacterium < 32,0 /  

Peptostreptococcus anaerobius < 7,0 
16 1,3 

2 Propionibacterium ≥ 32,0 
эндотоксин < 0,7 

14 5,7 

3 Propionibacterium ≥ 32,0 
Эндотоксин ≥ 0,7 

18 94,4 

4 Propionibacterium < 32,0 /  
Peptostreptococcus anaerobius ≥ 7,0 

1 100,0 

 
Наиболее высокий риск (100,0%, объем 

группы = 1) развития осложнений наблюдался  
у пациентов с комбинацией факторов «Propioni-
bacterium <32,0 · 105 клеток/г» и «Peptostrepto-
coccus anaerobius ≥7,0 · 105 клеток/г», тогда как 
наименьший уровень риска (1,3%, объем группы – 
16 человек) регистрировался при комбинации 
факторов: «Propionibacterium < 32,0 · 105 клеток/г» 
и «Peptostreptococcus anaerobius <7,0 · 105 кле-
ток/г». 

Результаты ROC-анализа показали высокое 
прогнозное качество смоделированного дерева 
решений; точка отсечения – 44,4%; значение 
AuROC − 0,96; чувствительность – 100,0%; спе-
цифичность – 88,9%; эффективность – 94,4%. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Выявлены статистически значимые различия 
между 1-й и 2-й группами по показателям ки-
шечной микробиоты «Peptostreptococcus an-
aerobius (Гр 1) ≥ 562,0 · 105 клеток/г» и «Propi-
onibacterium ≥ 3,2 · 105 клеток/г», а также между 
1-й и 3-й группами по показателю «Эндотоксин 
≥0,7 нмоль/мл». Для всех остальных показателей 
значимых различий между группами не обнару-
жено. 

На основе метода дерева решений к  
классу высокого риска неблагоприятного  
течения раневого процесса относятся пациен-
ты с комбинацией факторов «Propionibacte- 
rium ≥ 3,2 · 105 клеток/г» и «Эндотоксин 
≥0,7 нмоль/мл». 

Согласно литературным данным, состав 
микробиоты у лиц, страдающих различными за-
болеваниями, и у здоровых людей существенно 
отличается [3, 16, 17]. В проведенном нами ис-
следовании выявлены отклонения от нормы в 
структуре микробиоты кишечника у больных с 
избыточной массой тела при осложненном и за-
медленном раневом процессе. Отдельные виды 
бактерий микробиоты могут рассматриваться 
как предикторы развития неблагоприятного за-
живления раны. Роль кишечной микробиоты в 
заживлении ран включает ее участие в процессах 
эпителизации раневого дефекта, выработке кол-
лагена, реализации иммуномодулирующего по-
тенциала [18]. 

Пациенты с избыточной массой тела и ожире-
нием представляют группу риска замедленного 
заживления ран, а в сочетании с нарушениями 
состава микробиоты кишечника уровень риска 
достоверно повышается. Существуют предполо-
жения о связи микробиоты кишечника с разви-
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тием системного хронического низкоградуиро-
ванного воспаления, характеризующегося хрони-
ческой избыточной секрецией клетками иммун-
ной системы различных факторов воспаления и 
цитокинов, содержание которых увеличивается 
не в десятки и сотни раз, как при остром воспа-
лении, а всего в 3–5 раз [19]. По некоторым 
данным, именно такой процесс обусловливает 
феномен субклинического воспаления жировой 
ткани при метаболическом синдроме [14]. При 
этом кишечная микробиота является важной 
частью каскада метаболических нарушений при 
ожирении [13]. С учетом того, что ожирение в 
настоящее время приобретает масштаб эпидемии, 
необходима индивидуализация подходов к веде-
нию таких пациентов после хирургических вме-
шательств с оценкой уровня риска послеопера-
ционных осложнений. 

Ограничения проведенного исследования 
были обусловлены включением в исследование 
только женщин, что связано со спецификой про-
веденных оперативных вмешательств − подтяжкой 

молочных желез, уменьшением молочных желез, 
абдоминопластикой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Микробиота кишечника участвует во многих 
процессах в организме человека, в том числе она 
играет положительную роль в процессе зажив-
ления ран. Длительно незаживающие и ослож-
ненные послеоперационные раны являются се-
рьезной проблемой в хирургической практике, 
особенно у больных с избыточной массой тела и 
ожирением. Ряд показателей микробиоты кишеч-
ника имеют высокую прогностическую значи-
мость относительно риска развития осложнен-
ного и замедленного раневого процесса после 
хирургических вмешательств у лиц с избыточной 
массой тела. Полученные в данном исследова-
нии результаты могут быть использованы для 
прогнозирования неблагоприятного заживления 
хирургических ран, что позволит вовремя скор-
ректировать лечебную тактику. 
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