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ВВЕДЕНИЕ

Ожирение признано глобальной проблемой здраво-
охранения и рассматривается как основной фактор ри-
ска развития жизнеугрожающих заболеваний, таких как 
сахарный диабет типа 2 (СД2), дислипидемия, гипертони-
ческая болезнь и другие.

По данным ВОЗ, в 2016 г. более 1,9 млрд взрослого на-
селения планеты имели избыточную массу тела. Из них 
свыше 650 млн страдали ожирением [1]. По оценкам экс-
пертов, к 2025 г. глобальная распространенность ожи-
рения достигнет 18% среди мужчин и более 21% среди 
женщин [2]. К 2030 г., по прогнозам экспертов, 20% взрос-
лого населения мира будут иметь ожирение [3].

Несмотря на применение в настоящее время множе-
ственных стратегий по лечению ожирения: коррекции 
пищевых привычек, двигательной активности, меди-
каментозных методов лечения, с каждым годом растет 

количество людей с рассматриваемым заболеванием. 
В связи с этим все чаще прибегают к бариатрической 
хирургии, которая считается одним из наиболее эффек-
тивных методов лечения ожирения [4]. По данным IFSO 
(Международная федерация хирургии ожирения и мета-
болических нарушений), в 2018 г. в 50 странах мира было 
выполнено почти 400 тысяч бариатрических операций.

Было показано, что эффект операции не ограничивает-
ся лишь уменьшением объема желудка и снижением вса-
сывания макронутриентов. Вероятно, имеется системное 
влияние хирургического вмешательства на изменение ме-
таболических параметров. У большинства пациентов после 
бариатрической операции меняются пищевые привычки 
и вкусовые предпочтения [5]. До сих пор остается неясным, 
за счет чего происходит изменение вкусового восприятия 
пищи после оперативного лечения ожирения. Одна из рас-
сматриваемых версий — модуляция состава кишечной ми-
кробиоты и продуцируемых ею метаболитов.
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Цель данного обзора — поиск научных данных о воз-
можных механизмах, объясняющих изменение вкусовой 
чувствительности у бариатрических пациентов в послео-
перационном периоде.

Роль бактерий кишечника как фактора, 
предрасполагающего к развитию ожирения
Ожирение — сложное многофакторное заболевание, 

связанное с генетическими, поведенческими и социаль-
но-экономическими факторами. В последние десяти-
летия возможным предрасполагающим фактором раз-
вития ожирения считают микробиоту кишечника [6]. Ее 
называют невидимым метаболическим органом, так как 
она производит метаболиты, гормоны, важные для регу-
ляции физиологических функций в организме. Кишечная 
микробиота участвует в регуляции иммунитета хозяина, 
процессах ферментации неперевариваемых сложных 
углеводов, способна аккумулировать дополнительную 
энергию из пищи, осуществлять метаболизм ксенобио-
тиков и лекарств, а также другие функции, часть которых 
еще не ясна [7, 8].

Предполагается, что измененная микробиота ки-
шечника играет ключевую роль в патогенезе ожирения, 
которое, в свою очередь, создает дисбаланс в соста-
ве микробиоты кишечника и полости рта, вмешиваясь 
в производство метаболитов бактериального происхож-
дения, таких как γ-аминомасляная кислота и бутират, что 
подтверждается сравнением состава микробиоты при 
ожирении и нормальной массе тела [9]. Сигналы, исхо-
дящие от микробиоты кишечника, могут действовать 
как локально, так и создавая более масштабные систем-
ные эффекты (например, «ось кишечник — мозг») [10]. 
S. Fetissov обнаружил, что некоторые виды кишечной 
микробиоты способствуют развитию ожирения за счет 
обеспечения дополнительного источника энергии или 
усиления потребления пищи через молекулярные меха-
низмы, опосредованно влияющие на мозг человека [11]. 
Один из них показывает, что бактерии и побочные про-
дукты их метаболизма работают совместно с хемосен-
сорными сигнальными путями, влияя как на краткосроч-
ное, так и на долгосрочное пищевое поведение [7].

E. Le Chatelier и соавт. показали, что у людей с низ-
ким бактериальным разнообразием и фенотипом ме-
таболически нездорового ожирения, который харак-
теризуется преимущественным накоплением жировой 
ткани в абдоминальной области, наблюдается умень-
шение количества бактерий, продуцирующих бути-
рат (Eubacterium rectalе, Eubacterium ramulus, Roseburia 
cecicola), уменьшение количества метаногенных бак-
терий Methanobrevibacter smithii, Methanosphaera 
stadtmanae (M. stadtmanae, Methanomassiliicoccales), уве-
личение количества бактерий, связанных с деградацией 
слизи (Akkermansia muciniphila). Таким образом, оказыва-
ется, что при избыточной массе тела наблюдается низкое 
бактериальное разнообразие, а состав кишечной микро-
флоры предрасполагает к развитию системного воспале-
ния в организме [12].

Влияние бактерий кишечника на восприятие вкусовых 
стимулов
Вкусовые рецепторы в большом количестве пред-

ставлены в ротовой полости, однако они также располо-

жены по всему желудочно-кишечному тракту, где могут 
опосредованно влиять на усвоение питательных веществ 
с помощью нескольких механизмов, включая секре-
цию кишечных пептидов и различных молекул. Специ-
фические рецепторы T1R2 (вкусовой рецептор типа 1), 
T1R3 (вкусовой рецептор типа 3), молекулы гастдуцин 
и ГПП-1 (глюкагоноподобный пептид 1), продуцируемые 
энтероэндокринными клетками в ответ на стимуляцию 
вкусовых рецепторов, участвуют во многих функциях, 
например, восприятии питательных веществ. Было пока-
зано, что функция вкусовых рецепторов в обнаружении 
питательных веществ и последующем влиянии на вкусо-
вые и пищеварительные процессы связана с побочными 
продуктами метаболизма кишечной микрофлоры, та-
кими как КЦЖК (короткоцепочечные жирные кислоты), 
которые предположительно могут обладать стимулиру-
ющим воздействием на вкусовые рецепторы (табл. 1) [7].

В исследованиях уделялось пристальное внимание 
и метаболитам, продуцируемым кишечной микробио-
той. Так, индол, производное триптофана и побочный 
продукт жизнедеятельности бактерий, может стимули-
ровать энтероэндокринные клетки к высвобождению 
ГПП-1. Рецепторы ГПП-1 экспрессируются в нейронах, 
отвечающих за анализ вкусовых стимулов, и участвуют 
в передаче вкусовых сигналов, особенно сладкого вкуса 
[13]. Это говорит о том, что метаболиты бактерий могут 
действовать как лиганды для модуляции вкусовых ре-
цепторов, что приводит к изменениям вкусовых предпо-
чтений и массы тела [14].

Вкусовые изменения выявляются также у пациентов 
с СД2. В исследованиях сообщается о снижении вку-
совой чувствительности к сладким, соленым и кислым 
раздражителям и восприятия вкуса пищи с высоким 
содержанием жиров [15]. Изменение порога восприя-
тия жиров в составе продуктов связано с колебаниями 
бактериального состава желобовидных сосочков языка. 
У пациентов с высоким порогом восприятия жировых 
стимулов обнаружены более высокое соотношение бак-
тероидов/лактобацилл и провоспалительный профиль, 
чем в группе с низким порогом восприятия жиров, что 
может объяснить снижение чувствительности вкусовых 
рецепторов к пище с высоким содержанием жиров [16].

Несмотря на большой интерес ученых к влиянию 
бактерий на модификацию вкусовых ощущений у людей 
с ожирением, до сих пор остаются неизвестными точные 
механизмы, связывающие влияние кишечной микробио-
ты и модификацию вкусовых рецепторов [11]. Более точ-
ное понимание этих механизмов в перспективе может 
сыграть важную роль в развитии технологий по управле-
нию составом микробиоты желудочно-кишечного тракта 
и, следовательно, изменению вкусовых привычек, сниже-
нию массы тела и улучшению метаболического профиля.

Изменение бактериального профиля кишечника после 
бариатрической операции
В качестве основных причин снижения массы тела 

после бариатрических операций названы два физио-
логических изменения: механизмы в центральной 
нервной системе, влияющие на чувство голода, и на-
блюдаемые в кишечной микробиоте [17]. Бариатриче-
ская хирургия напрямую влияет на бактериальный со-
став кишечника человека посредством анатомических 
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и  физиологических изменений в желудочно-кишечном 
тракте, которые способны вызывать модификацию в со-
ставе и количестве циркулирующих метаболитов, про-
дуцируемых бактериями [18]. Обнаружено, что после 
бариатрической операции происходит специфический 
сдвиг в микробиоте, который отличается от изменений, 
связанных с диетическими вмешательствами [19].

H. Zhang и соавт. изучили изменения микроб-
ных сообществ в образцах стула у 9 человек, которых 
разделили на 3 группы: 1-я — с нормальным весом; 
2-я — с морбидным ожирением и 3-я группа — паци-
енты после гастрошунтирования (ГШ). Оказалось, что 
люди с ожирением являются носителями метаногенных 
групп бактерий и архей, продуцирующих водород (H2), 
в частности, членов семейства Prevotellaceae и некото-
рых групп Firmicutes. Увеличение образования водоро-
да (H2) облегчает ферментацию поступающих с пищей 
углеводов, при которой производится больше КЦЖК, 
которые затем поглощаются эпителием кишечника чело-
века, что может способствовать увеличению массы тела. 

В результате после хирургического лечения морбидного 
ожирения заметно изменилась структура микробного 
сообщества в образцах стула: увеличилось количество 
Gammaproteobacteria (96,2% из которых были членами 
семейства Enterobacteriaceae) и пропорционально умень-
шился титр Firmicutes, метаногенных бактерий и архей, 
что может быть расценено как возможный механизм по-
ложительного влияния бариатрической операции на ме-
таболический профиль пациентов (табл. 2) [20].

В исследовании D. Rios-Covian и соавт. показано, что 
в фекалиях людей с морбидным ожирением концен-
трация общих КЦЖК (уксусная, пропионовая и масля-
ная кислоты) и разветвленных КЦЖК (изовалериановая 
и изомасляная кислоты) была значительно выше, чем 
у группы с нормальным, избыточным весом и ожирени-
ем, что может быть связано с увеличением массы тела 
[21]. После бариатрической операции, наоборот, отме-
чалось снижение уровня КЦЖК в образцах фекалий, что 
также указывает на возможное уменьшение получаемой 
из продуктов питания энергии [8].

Таблица 1. Влияние бактерий на изменение вкуса (адаптация из работы Leung) [7]

Бактерии/ 
Безмикробные мыши Влияние на вкус Потенциальный механизм

Staphylococci, Streptococci Чувствительность сладкого, соленого, 
кислого и горького вкусов ↓

Образуют физический барьер через 
микробную пленку на языке

Streptococci, Actinomyces, 
Lactobacillus — Расщепляют углеводы до органических 

кислот

Prevotella, Porphyromonas — Расщепление белка до аминокислот 
и КЦЖК

Lactobacillus Чувствительность кислого вкуса ↓ Бактериальные продукты повышают 
порог обнаружения кислого вкуса

Actinobacteria 
и Bacteroidetes

Вкусовая чувствительность, особенно 
к горькому вкусу ↓

Бактерии производят вторичные 
метаболиты, которые действуют как 
предшественники некоторых горьких кислот

Actinomyces, Oribacterium, 
Solobacterium, Catonella, 
Campylobacter

Связаны с высокой чувствительностью 
к горькому вкусу —

Clostridia
Рост численности бактерий положительно 
связан с диетой, богатой белками/жирами, 
и отрицательно с потреблением клетчатки

—

Proteobacteria, Prevotella Ассоциируется с диетой, богатой овощами —

Bacteroidetes, Bacterolidia Связаны со сниженным восприятием всех 
вкусов у детей с ожирением —

Streptococci mutans
Чувствительность к горькому вкусу ↓
Риск кариеса зубов ↑

—

Безмикробные мыши 1 Предпочтение сладкого вкуса ↑ Количество рецепторов сладкого вкуса 
в проксимальном отделе кишечника ↑

Безмикробные мыши 2 Предпочтение жирных продуктов ↑
Количество рецепторов жирных кислот 
языка и кишечника ↑
Постпрандиальные сигналы насыщения ↓
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Помимо изменения уровня КЦЖК, исследователи 
отмечали снижение концентрации разветвленных ами-
нокислот (BCAA) в сыворотке после бариатрической хи-
рургии [22, 23]. В то же время при ожирении повышается 
титр данных аминокислот. В сыворотке крови выявле-
на положительная корреляция снижения содержания 
BCAA и глюкозы с уменьшением численности бактерий 
Roseburia, Ros. faecis и D. longicatena, которые относятся 
к типу Firmicutes и в большом количестве представлены 
у людей с ожирением [24].

J. Aron-Wisnewsky и соавт. указывают, что низкий 
уровень микробного разнообразия гораздо более рас-
пространен при морбидном ожирении (у 75% пациен-
тов), чем в группах с нормальной, избыточной массой 
тела или 1-й и 2-й степенью ожирения. Бариатрическая 
хирургия увеличивает уровень микробного разнообра-
зия, однако он частично восстанавливается у большин-
ства пациентов спустя год после операции. У большин-
ства прооперированных микробное разнообразие так 
и остается низким несмотря на значительное улучшение 
метаболических показателей и потерю массы тела у всех 
пациентов, в более длительной перспективе, например, 
пять лет, микробный состав не улучшается [25].

P. Turnbaugh и соавт. выявили взаимосвязь морбид-
ного ожирения с более низкой представленностью 
Bacteroides/Prevotella до ГШ и их увеличение после опера-

ции и снижения массы тела [26]. Предполагается, что эти 
сообщества бактерий тесно связаны с метаболическими 
параметрами, например, после ГШ увеличение соотно-
шения Bacteroides/Prevotella коррелировало с лучшими 
результатами по снижению массы тела и лептина плазмы.

Систематический обзор 14 клинических исследова-
ний с участием 222 человек показал, что основные из-
менения на уровне типов бактерий включают снижение 
относительной численности Faecalibacterium prausnitzii, 
Firmicutes и увеличение титра кишечной палочки после 
рукавной гастрэктомии, а также увеличение Bacteroidetes, 
Proteobacteria после ГШ [27]. R. Murphy и соавт. зафиксиро-
вали увеличение типов Firmicutes, Actinobacteria и умень-
шение Bacteroidetes. Через 1 год после ГШ у части взрос-
лых с ожирением и СД2 наблюдались ремиссия диа бета 
и увеличение количества бактерий Roseburia [28].

Отмечалось, что быстрые изменения в составе ми-
кробиома происходят в течение 3 мес после операции 
и обычно сохраняются некоторое время, но регрессиру-
ют до дооперационных значений спустя год [29].

Оценка долгосрочных эффектов бариатрической 
операции — в течение 9 лет — показала, что кишечный 
микробиом оказывает прямое влияние на удержание до-
стигнутых результатов в снижении массы тела [19].

Результаты исследований показывают значительное 
влияние кишечного микробиома на снижение массы 

Таблица 2. Изменение состава микробиоты кишечника у пациентов с ожирением до и после бариатрической хирургии

Исследование Вид бактерий Свойства

Е. Le Chatelier и соавт. [12]

У пациентов с ожирением до ГШ *

Eubacterium rectalе, Eubacterium ramulus, 
Roseburia cecicola ↓ Продукция бутирата ↓

Methanobrevibacter smithii, 
Methanosphaera stadtmanae ↓ Продукция CH4 ↓

Akkermansia muciniphila ↑ Деградация слизи ↑

Н. Zhang и соавт. [20]

До ГШ
Prevotellaceae, некоторые группы 
Firmicutes ↑

Продукция водорода ↑
(H2 облегчает ферментацию 
углеводов → поглощение КЦЖК * 
эпителием кишечника ↑→ m* тела ↑)

После ГШ
Gammaproteobacteria 
(96,2% из них Enterobacteriaceae) ↑
Firmicutes ↓
метаногенные бактерии и археи ↓

─

Р. Turnbaugh и соавт. [26]

До ГШ
Bacteroides / Prevotella ↓ ─

После ГШ
Bacteroides / Prevotella ↑ m тела ↓ и уровень лептина плазмы ↓

N.K. Davies и соавт. [27]

После рукавной гастрэктомии
Faecalibacterium prausnitzii ↓, E. coli ↑, 
Firmicutes ↓

─

После ГШ
Bacteroidetes ↑
Proteobacteria ↑

* Примечание: ГШ — гастрошунтирование; КЦЖК — короткоцепочечные жирные кислоты; m — масса.
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тела, изменение метаболических показателей как в те-
чение первого года после бариатрической хирургии, так 
и в долгосрочной перспективе, однако клиническое зна-
чение данных изменений, связь конкретных представи-
телей семейств бактерий с метаболическими изменени-
ями, пока не ясны.

СВЯЗЬ ОЖИРЕНИЯ С ИЗМЕНЕНИЕМ 
МИКРОБНОГО СОСТАВА ПОЛОСТИ РТА И ВКУСОВОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

В некоторых научных исследованиях высказано 
предположение, что бактерии желудочно-кишечного 
тракта и полости рта — потенциальный механизм в фор-
мировании пищевого поведения и пищевых предпочте-
ний человека [30]. Обсуждается возможная связь между 
вкусовой чувствительностью и бактериальным составом 
полости рта [31, 32].

Y. Feng и соавт. обнаружили положительную кор-
реляцию между вкусовой чувствительностью и неко-
торыми видами бактерий [32]. N. Takahashi связывает 
присутствие Actinobacteria и Bacteroidetes в пленке языка 
с повышенной чувствительностью к горькому вкусу [33]. 
Многие бактерии (например, Actinobacteria) продуциру-
ют вторичные метаболиты, которые, являясь предше-
ственниками биоактивных веществ, таких, например, как 
фенолы, могут усиливать ощущение вяжущего и горь-
кого вкуса в пищевых продуктах и вызывать адаптацию 
к восприятию горечи и терпкости, что, вероятно, может 
уменьшать потребление пищи с горьким вкусом (напри-
мер, некоторых овощей, специй и др.) [31].

Микробиота слюны у пациента с ожирением отличает-
ся от микробиоты людей с нормальным весом: она имеет 
значительно более низкое бактериальное разнообра-
зие  [34]. Эти данные подтверждаются C. Zeigler и соавт., 
установившими, что количество бактериальных клеток 
в поддесневой биопленке связано с ожирением (p<0,001): 
титр 23 видов бактерий был втрое выше у лиц с ожире-
нием, чем в группе с нормальным весом [35]. В недавнем 
обзоре Ю. Самойловой и соавт. обобщены данные о взаи-
мосвязи изменения состава микробиоты ротовой полости 
и ожирения у детей и подростков, проанализированы ис-
следования, показавшие, что дети с ожирением, обладая 
значительно меньшей способностью правильно опреде-
лять вкусовые особенности пищи, характеризовались 
меньшим количеством грибовидных сосочков. Выявлены 
также различия в экологических показателях микробно-
го альфа-разнообразия (в пределах одного сообщества) 
у субъектов с ожирением и с нормальной массой тела [36].

Вероятно, в дальнейшем возможно использование 
этих данных в качестве потенциальных мишеней при 
терапевтическом лечении ожирения, например, модуля-
ции микробиоты полости рта, а следовательно, и измене-
ния вкусовой чувствительности.

Изменение микробиоты полости рта после 
бариатрической операции
В ряде исследований сообщается, что через несколь-

ко дней после ГШ у большинства пациентов с СД2 значи-
мо улучшаются показатели гликемии, вплоть до полной 
отмены сахароснижающей терапии. Поскольку в этот 
период еще не наблюдается снижения массы тела, то, 

по одной из гипотез, причиной, влияющей на уровень 
глюкозы крови, является микробиота кишечника и ро-
товой полости [37]. Однако большинство исследований 
проведено через несколько месяцев после ГШ и не отра-
жает в полной мере непосредственных (до потери мас-
сы тела) послеоперационных изменений в организме, 
поэтому представляется целесообразным определение 
изменений микробиоты полости рта в ближайший по-
слеоперационный период [38].

E. Shillitoe и соавт. исследовали бактериальный состав 
полости рта в течение 2 нед после операции, когда, по их 
мнению, происходят наиболее важные изменения. До опе-
рации у пациентов с СД2 общее содержание всех бактерий 
было десятикратно выше, чем у пациентов с ожирением, 
но без диабета. Помимо микробного состава, зафиксиро-
вано повышение воспалительных маркеров, в частности, 
циркулирующего эндотоксина, фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α) и С-реактивного белка. Через 2 нед после опера-
ции у пациентов с СД2 снижались уровни циркулирующего 
эндотоксина и ФНО-α. Что касается изменения микробиоты 
полости рта, то авторы отмечают десятикратное увеличе-
ние количества бифидобактерий [39].

В недавнем исследовании M. Dzunkova и соавт. проана-
лизировали образцы слюны 35 пациентов в 1-е сутки после 
бариатрической операции, а также спустя 3 и 12 мес. Состав 
микробиоты слюны пациентов определялся секвенирова-
нием ампликона гена 16S рРНК. При сравнении образцов 
до операции и через сутки выявлены большие сдвиги ми-
кробиоты слюны. Более чем у половины пациентов обнару-
жена связь снижения ИМТ с увеличением Veillonella atypica, 
Veillonella sp., Megasphaera micronuciformis и Prevotella salivae. 
У 25 из 35 пациентов содержание S. oralis уменьшилось бо-
лее чем на 5%. Выявлена также положительная корреляция 
со снижением ИМТ (p<0,001); доля Granulicatella elegans, 
Porphyromonas pasteri, Gemella sp. и Prevotella nanceiensis 
увеличилась более чем на 100%  у половины участников. 
Высказано предположение, что микробиота слюны, меня-
ющаяся после операции, может способствовать снижению 
массы тела, влияя на регуляцию метаболизма организма 
через ось кишечник–мозг или посредством изменения вку-
совых предпочтений [40].

Слюна как возможный субстрат для определения 
бактериального состава полости рта
Впервые Clough выявил лактобактерии в слюне 

с использованием well-техники в 1934 г.; позже Tailor 
и Bibby определили в слюне бактерии L. acidophilus 
и M.  lysodeikticus. По современным данным, количество 
бактерий в слюне колеблется от 43 млн до 5,5 млрд 
в 1 мл, в зубном налете почти в 100 раз больше. Т. Вави-
лова и соавт. характеризуют слюну как информативную 
биологическую жидкость, которая в перспективе может 
стать альтернативой забору крови в качестве маркера 
функционирования различных систем организма [41]. 
У пациентов после бариатрической операции наблюда-
ются различные расстройства органов желудочно-ки-
шечного тракта, в частности снижение моторики, за-
держка стула, поэтому определение микробиоты слюны 
и ротовой полости может стать более удобным методом 
диагностики изменений ее состава. Слюна как биологи-
ческая жидкость может стать серьезным объектом для 
изучения в научной и клинической практике [42].
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Влияние бариатрической операции на изменение 
вкусовой чувствительности и выбор пищи
Бариатрическая хирургия приводит к долгосрочной 

потере веса, улучшению течения СД2, повышению чув-
ства сытости при снижении аппетита и, что интересно, 
к изменению пищевого поведения в большинстве слу-
чаев. Пациенты в послеоперационном периоде нахо-
дят сладкую и жирную еду менее приятной не только 
из-за дискомфорта после приема определенной пищи, 
но и за счет изменения вкусовых ощущений (рис. 2) [44].

Еще в 1995 г. J. Burge и соавт. отметили значительное 
улучшение восприятия сладкого и горького вкусов через 
1,5 и 3 мес после ГШ [45].

Выборка из 103 пациентов с ГШ за период с 2000 
по 2011 гг. показала, что у 73% из них изменился вкус 
ранее привычных продуктов, особенно мяса (умами), 
сладкой и соленой пищи [46]. Улучшение распознавания 
сладкого вкуса на раннем этапе (от 1 до 2 мес) после опе-
рации подтвердили и M. Nielsen с соавт. [47].

В исследованиях с использованием метода вкусовых 
полосок Бургхарта обнаружено снижение порога вкусо-
вой чувствительности для кислого вкуса через 1, 2 и 3 мес 
после ГШ [48]. Кроме сладкого, кислого, горького вкусов, 
тенденция к улучшению восприятия также прослежива-
лась и для соленого вкуса [49].

Помимо изменений восприятия разновидности вку-
са, оценивалось восприятие интенсивности стимулов 
вкусовых рецепторов, для чего использовалась серия 
концентрированных растворов для каждого вкусового 
стимула, интенсивность которых оценивалась участ-

никами с помощью обобщенной шкалы. Однако в ре-
зультате тестов на восприятие интенсивности сладкого, 
соленого и вкуса умами с использованием растворов 
сахарозы, глюкозы, хлорида натрия и глутамата натрия, 
которые предлагались пациентам в возрастающих кон-
центрациях, никаких изменений не выявлено [50].

В нескольких исследованиях пытались обнаружить 
влияние бариатрической хирургии на область возна-
граждения в головном мозге, используя progressive-
ratio task (PRT — задание на проспективное соотноше-
ние)  [51]. В одном из таких исследований через 2 мес 
после ГШ уменьшалась ценность вознаграждения для 
сладкого и жирового стимулов, но для горького такой 
зависимости не обнаружено [52, 53]. При использова-
нии визуально-аналоговой шкалы пациенты после ГШ 
оценивали вкус мороженого (сладко-жировой стимул) 
как менее приятный, чем после бандажирования же-
лудка. А во время оценки испытуемыми изображений 
высококалорийной пищи при помощи функциональной 
магнитно-резонансной томографии была прослежена 
корреляция изменения вкусового восприятия со сниже-
нием активации мезолимбических путей (система воз-
награждения). Авторы отмечали послеоперационное 
повышение порога восприятия для смешанного стиму-
ла «сладкое + жирное», связывая его с ростом уровней 
постпрандиальных гормонов сытости PYY (пептид YY) 
и ГПП-1 [54, 55].

Было высказано предположение, что после хирур-
гического лечения ожирения среди пяти основных ви-
дов вкуса (сладкий, горький, соленый, кислый и умами) 

Рис. 1. Различные методы сбора слюны (адаптация схемы Y. Cui и соавт. [43]).

Fig. 1. Various methods of saliva sampling (adapted from the scheme by Y. Cui et al. [43]).
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 наиболее часто происходят изменения в восприятии 
сладкого вкуса, в связи с чем некоторые пациенты, пере-
несшие бариатрическую операцию, предпочитают упо-
треблять менее сладкие продукты, чем до операции [56].

В недавнем исследовании L. Schiavo и соавт. показали 
изменения в частоте употребления определенных ти-
пов продуктов питания и их переносимости через 1 год 
после операции. В результате было отмечено снижение 
потребления хлеба и мучных изделий (p<0,001), молоч-
ных продуктов и масел (p<0,001), сладостей (p<0,001), 
сладких безалкогольных напитков (p<0,001), значи-
тельное увеличение потребления овощей и фруктов 
(р<0,001) как у мужчин, так и у женщин. Не обнаружено 
существенных изменений в частоте потребления мяса 
и рыбы у женщин (p=0,204), тогда как у мужчин достовер-
но выявлено уменьшение потребления мяса (p=0,028). 
Зафиксированы изменения интенсивности восприни-
маемого вкуса жирной (p=0,021), острой пищи (p=0,006) 
у женщин, вкуса горькой пищи у обоих полов (p=0,002; 
p=0,017). Наблюдалось общее снижение тяги к сладкой, 
жирной, соленой пище [57].

Данные, приведенные в этом разделе, согласуются 
с результатами многих других исследований, где обнару-
жено снижение предпочтения сладкой и жирной пищи 
у пациентов после бариатрической хирургии.

Влияние микробиоты кишечника на изменение 
вкусовых предпочтений
Хотя сложные механизмы, приводящие к изменениям 

в привычках питания, еще предстоит изучить, некоторые 
исследователи предполагают, что измененная микробиота 
кишечника может играть немаловажную роль в модуляции 
вкусовых предпочтений как усиливая вкусовую чувстви-
тельность к пищевым стимулам, так и снижая ее, способ-
ствуя набору массы тела [58]. Ученые связывают изменения, 
наблюдаемые в определенных областях мозга (предклинья 
и скорлупы), отвечающих за аддиктивное и пищевое пове-
дение, с изменениями в микробиоте желудочно-кишечного 
тракта и ротовой полости. Вероятно, стремительная моди-
фикация микробиоты кишечника вследствие операции 
может способствовать изменению восприятия пищевых 
сигналов соответствующими областями мозга, подобно 
тому, что наблюдается при зависимом пищевом поведении 
[59]. На животных моделях в настоящее время проводят ис-
следования, в которых мышам с ожирением пересаживают 
фекальную микробиоту от мышей, перенесших бариатри-
ческую операцию, в результате чего у первых наблюдалось 
уменьшение жировых отложений [60]. Возможно, положи-
тельный результат будет наблюдаться у людей как при ал-
лотрансплантации, так и при аутотрансплантации фекаль-
ной микробиоты.

Рис. 2. Схематическое изображение изменений в органах чувств в ответ на вкус и запах после бариатрических процедур (адаптация схемы 
K. Ahmed и соавт. [44]. Создано на BioRender.com).

* Примечание: ПРЖ — продольная резекция желудка.

Fig. 2. Schematic representation of sensory changes in response to taste and smell after bariatric procedures (adapted from K. Ahmed et al. [44]. 
Created with BioRender.com).

Изменения в мозге (после операции):
 - активация мезолимбической системы 

на высококалорийную еду 
 - активация орбито- и префронтальной 

области на сладкие стимулы 
 - активация орбито- и префронтальной 

области на соленые стимулы 
 - гедонистические стимулы:  предпочтения 

сладких и жировых стимулов при короткой 
и длительной экспозиции

Обоняние при ожирении:
 - гипосмия / острота запахов 

После ГШ:
 - дифференциация и идентификация 

запахов 
 - изменение запахов еды

Вкус при ожирении:
 - вкусовая чувствительность к сладким 

и жировым стимулам 
После ГШ:
 - вкусовая чувствительность к сладким 

стимулам 
 - изменение запахов еды

После ПРЖ*:
 - чувствительность к сладкому и горькому 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многочисленные данные исследований, в том числе 
метаанализов, подтверждают факт влияния микробиоты 
кишечника как на развитие ожирения, так и на измене-
ние вкусовой чувствительности в ответ на пищевые сти-
мулы, что может усугублять прогрессирование данного 
заболевания.

Бариатрическая хирургия способствует быстрому 
и стойкому снижению массы тела, в том числе и за счет 
изменения бактериального состава кишечника, од-
нако в настоящее время патогенез данного влияния 
остается малоизученным. После бариатрических опе-
раций достоверно изменяется восприятие ранее при-
вычных для пациентов вкусовых стимулов, как пред-
полагается, за счет изменения кишечной микробиоты, 
микробиоты слюны и производства метаболитов бак-
териями, которые оказывают системное воздействие 
на весь организм.

Исследование слюны может стать перспективным 
методом определения изменений микробного состава 
не только ротовой полости, но и кишечника, что позво-
лит в будущем упростить лабораторную диагностику для 
пациентов, перенесших бариатрическую операцию.

Результаты, проанализированные в данной статье, 
могут быть полезны для будущих исследователей при 
выяснении связи между микробиотой полости рта и из-
менением вкусовой чувствительности у бариатрических 
пациентов, при разработке методов модуляции микро-
биоты, при использовании специфических веществ, 
способных влиять на порог вкусового восприятия, что, 
в свою очередь, может способствовать формированию 
здоровых пищевых привычек и снижению массы тела. 
Введение в рацион достаточного количества продуктов, 
содержащих пробиотики и пребиотики, поддержит ста-
бильное удержание уменьшенной массы тела.
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