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РОЛЬ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА В РАЗВИТИИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352927 

 
АННОТАЦИЯ 

В статье представлен современный обзор данных о роли кишечной микробиоты в 
развитии неврологических заболеваний у детей. Рассматриваются особенности 
формирования микробиоты в раннем возрасте, механизмы взаимодействия по оси 
«кишечник–мозг», включая нейрональные, иммунные и метаболические пути. Описаны 
изменения микробного состава при расстройствах аутистического спектра, СДВГ и 
эпилепсии. Проанализированы терапевтические подходы, направленные на коррекцию 
дисбиоза — применение пробиотиков, пребиотиков, синбиотиков и трансплантации 
фекальной микробиоты. Отмечена необходимость стандартизации методов диагностики и 
разработки персонализированных схем микробиототерапии. Сделан акцент на 
перспективности дальнейших исследований. 

Ключевые слова: кишечная микробиота, дети, неврологические расстройства, ось 
кишечник–мозг, пробиотики, дисбиоз, РАС, СДВГ. 
  

Davletova Shaxnoza Baxtiyor qizi  
Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi, Toshkent, O’zbekiston  

https://orcid.org/0009-0004-1973-292X 
 

ICHAK MIKROBIOTASINING BOLALARDA NEVROLOGIK KASALLIKLARNING 
RIVOJLANISHIDAGI ROLI 

ANNOTATSIYA 
Ushbu tahliliy maqolada bolalarda uchraydigan nevrologik kasalliklar rivojlanishida ichak 

mikrobiotasining o‘rni yoritilgan. Mikrobiotaning yoshga xos shakllanishi, “ichak–miya” o‘qi 
orqali markaziy asab tizimi bilan o‘zaro aloqasi, neyron, immun va metabolik mexanizmlar 
muhokama qilinadi. Autizm spektri buzilishi, diqqat yetishmovchiligi va giperkativlik sindromi 
(SYYG), epilepsiya kabi holatlarda mikrobiota tarkibidagi o‘zgarishlar yoritilgan. Probiyotiklar, 
prebiotiklar, sinbiotiklar va najas mikrobiotasini transplantatsiya qilish kabi terapiya usullarining 
samaradorligi tahlil qilinadi. Personalizatsiyalangan yondashuvlar va yirik ko‘p markazli 
tadqiqotlarning zarurligi ta’kidlanadi. 

Kalit so‘zlar: ichak mikrobiotasi, bolalar, nevrologik kasalliklar, ichak–miya o‘qi, 
probiyotiklar, disbioz, autizm, SYYG. 
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THE ROLE OF GUT MICROBIOTA IN THE DEVELOPMENT OF NEUROLOGICAL 

DISORDERS IN CHILDREN 
ABSTRACT 

This review article summarizes current data on the role of gut microbiota in the development of 
neurological disorders in children. It discusses the formation and age-specific dynamics of gut 
microbiota, its bidirectional communication with the central nervous system via the gut–brain axis, 
and key mechanisms including neural, immune, and metabolic pathways. Particular attention is paid 
to microbiota alterations in autism spectrum disorder (ASD), attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD), and epilepsy. The article analyzes therapeutic interventions such as probiotics, prebiotics, 
synbiotics, and fecal microbiota transplantation. The importance of personalized approaches and 
further multicenter research is emphasized. 

Keywords: gut microbiota, children, neurological disorders, gut–brain axis, probiotics, 
dysbiosis, ASD, ADHD. 

  
Введение. В последние десятилетия отмечается устойчивый рост числа 

неврологических заболеваний у детей, включая расстройства аутистического спектра (РАС), 
синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), эпилепсию и когнитивные 
дисфункции. По данным Центров по контролю и профилактике заболеваний США (CDC), в 
2023 году частота РАС составила 1 случай на 36 детей в возрасте 8 лет, что отражает рост по 
сравнению с показателем 1:150 в 2000 году [CDC, 2023]. Аналогично, распространённость 
СДВГ у детей школьного возраста достигает 9,8% по данным Национального опроса 
здоровья детей в США [NSCH, 2022]. По результатам европейских эпидемиологических 
исследований, эпилепсия диагностируется у 0,5–1% детской популяции, причём до 30% 
случаев являются фармакорезистентными [47]. 

Наряду с традиционными этиологическими факторами — генетической 
предрасположенностью, пренатальными и перинатальными влияниями — всё большее 
внимание уделяется роли микробиоты кишечника как ключевого регулятора нейроразвития 
[29, 36, 42]. Кишечная микробиота представляет собой сложное сообщество 
микроорганизмов, участвующих не только в пищеварении, но и в формировании иммунной и 
нервной систем. На ранних этапах постнатального развития она формируется под влиянием 
способа родоразрешения, типа вскармливания, приёма антибиотиков и условий окружающей 
среды [17, 38]. Особую значимость приобретает концепция «ось кишечник–мозг» (gut–brain 
axis), согласно которой микробиота способна модулировать функции центральной нервной 
системы через нейроиммунные, нейроэндокринные и метаболические механизмы [39, 41, 
43]. Публикации последних лет подтверждают, что дисбиоз — нарушение качественного и 
количественного состава кишечной микробиоты — может способствовать развитию 
нейровоспаления, нарушению проницаемости гематоэнцефалического барьера, дисбалансу 
нейромедиаторов и, как следствие, возникновению неврологических симптомов [25, 27, 33, 
45]. Особенно остро этот вопрос стоит в педиатрической практике, поскольку ранние годы 
жизни являются критическим периодом формирования не только кишечной, но и мозговой 
микросреды [7, 28, 32]. 

Несмотря на активное развитие этого научного направления, остаются нерешенными 
вопросы патогенетической взаимосвязи между микробиотой и нервной системой, а также 
возможности терапевтической модификации микробиоты с целью профилактики и лечения 
неврологических заболеваний. Цель настоящего обзора — проанализировать современные 
данные о роли кишечной микробиоты в патогенезе детских неврологических расстройств, 

https://orcid.org/0009-0004-1973-292X
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механизмы взаимодействия между кишечником и мозгом, а также перспективы 
профилактики и терапии, основанные на коррекции микробиоты. 

Современные представления о микробиоте кишечника 
Кишечная микробиота рассматривается современной наукой как уникальный 

метаболически активный орган, обладающий собственной иерархией, структурой и 
функциями, критически важными для поддержания гомеостаза организма. Особую 
значимость она приобретает в раннем детском возрасте, когда происходит активное 
формирование не только пищеварительной, но и иммунной, эндокринной и нервной систем 
[1, 32, 38]. Микробиота начинает заселять организм ребёнка сразу после рождения. При этом 
способ родоразрешения оказывает решающее влияние на начальный состав микрофлоры: у 
детей, рождённых естественным путём, преобладают Lactobacillus и Bifidobacterium, в то 
время как у новорождённых после кесарева сечения доминируют условно-патогенные 
микроорганизмы, включая Clostridium и Staphylococcus [17, 38]. Тип вскармливания также 
играет существенную роль: грудное молоко обеспечивает поступление олигосахаридов и 
биологически активных веществ, способствующих пролиферации полезных 
микроорганизмов, таких как Bifidobacterium longum subsp. infantis [20]. 

В течение первых трёх лет жизни микробиота приобретает индивидуальные черты, 
стабилизируется и приближается по составу к взрослому типу. Этот период совпадает с 
критическим окном нейродегенеративной и нейропластической активности, что 
подчёркивает значимость микробиоты в развитии мозга [7, 28, 36]. Установлено, что 
кишечные бактерии принимают участие в синтезе и регуляции биологически активных 
соединений, включая короткоцепочечные жирные кислоты (бутурат, ацетат, пропионат), 
нейромедиаторы (серотонин, гамма-аминомасляная кислота, дофамин) и нейротрофические 
факторы, влияющие на рост и дифференцировку нейронов [27, 41, 43]. Кроме того, 
микробиота участвует в созревании гематоэнцефалического барьера и формировании 
микроглии, что делает её важнейшим участником нейроиммунной регуляции [8, 33, 38, 46]. 

Постоянное взаимодействие между микробиотой и центральной нервной системой 
опосредовано через ось «кишечник–мозг», включающую нервные, гуморальные, иммунные 
и метаболические пути. Любое нарушение в структуре или функции микробиоты (дисбиоз) 
способно повлиять на нейрофизиологическое развитие, способствуя формированию 
патологии [9, 35, 42]. Для систематизации информации о ведущих бактериальных родах, 
преобладающих в разные возрастные периоды, а также об их функциональном значении в 
формировании нейрофизиологических процессов, представлена таблица 1.  

Таблица 1  
Основные представители микробиоты кишечника у детей и их функции в регуляции 

нейрофизиологических процессов 
Возрастная 
группа 

Преобладающие 
микроорганизмы 

Функции в 
нейрофизиологическом 
развитии 

Новорожденные 
(0–6 мес) 

Bifidobacterium, 
Lactobacillus 

Формирование иммунной 
толерантности, модуляция оси 
кишечник–мозг 

Груднички (6–12 
мес) 

Bacteroides, Veillonella, 
Clostridium 

Синтез SCFA, стимуляция роста 
микроглии, регуляция 
экспрессии генов 

Дети до 3 лет Faecalibacterium 
prausnitzii, Akkermansia 

Поддержание 
противовоспалительного статуса, 
барьерной функции кишечника 

Дети старше 3 лет Prevotella, Ruminococcus, 
Roseburia 

Активное участие в метаболизме 
нейромедиаторов и сигнальных 
молекул 
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Связь между кишечной микробиотой и центральной нервной системой (ось 
«кишечник–мозг») 

Современная наука всё более убеждается в существовании тесной двусторонней связи 
между кишечной микробиотой и центральной нервной системой, реализуемой через так 
называемую «ось кишечник–мозг» (gut–brain axis) [39, 41, 42, 45]. Это сложная система 
взаимодействий, включающая нервные, иммунные, эндокринные и метаболические каналы, 
обеспечивающие постоянную коммуникацию между желудочно-кишечным трактом и 
головным мозгом. Один из ключевых путей — нейрональный, реализуемый 
преимущественно через блуждающий нерв. Сигналы, генерируемые микробиотой и её 
метаболитами, активируют афферентные волокна вагуса, влияя на активность различных 
структур головного мозга, включая гипоталамус, миндалину и префронтальную кору [24, 41, 
43]. Наряду с этим, через гуморальный путь происходит воздействие на мозг метаболитов 
микробного происхождения — короткоцепочечных жирных кислот, индольных соединений, 
нейромедиаторов (серотонин, дофамин, ГАМК) [27, 34, 36]. Иммунный путь реализуется 
через взаимодействие компонентов микробиоты с рецепторами врождённого иммунитета 
кишечного эпителия (например, TLR и NOD-рецепторы), что приводит к выработке 
провоспалительных и противовоспалительных цитокинов, способных проникать через 
гематоэнцефалический барьер и модулировать активность микроглии [8, 33, 45]. 

Кроме того, кишечная микробиота участвует в созревании гематоэнцефалического 
барьера, определяя его проницаемость в ранние критические периоды развития. Нарушения 
микробного состава в этот период могут способствовать его патологической проницаемости, 
что ассоциировано с риском развития нейровоспалительных процессов и 
психоневрологических расстройств [2, 28, 30]. Также заслуживает внимания участие 
микробиоты в регуляции нейромедиаторного баланса. До 90% серотонина — ключевого 
медиатора настроения и когнитивных функций — синтезируется в кишечнике при активном 
участии бактерий Bifidobacterium, Lactobacillus и Escherichia coli [24, 27, 43].  

Изменения микробиоты при различных неврологических заболеваниях у детей 
В последние годы всё большее количество клинических и экспериментальных 

исследований подтверждает, что при ряде неврологических заболеваний у детей выявляются 
стойкие нарушения состава кишечной микробиоты. Эти изменения касаются не только 
разнообразия и стабильности микробных сообществ, но и снижения функциональной 
активности бактериальных метаболитов, оказывающих влияние на нервную систему [28, 41, 
42]. 

Одним из наиболее изученных состояний в этом контексте является расстройство 
аутистического спектра (РАС). У таких детей часто наблюдается снижение количества 
Bifidobacterium и Prevotella, увеличение Clostridium и Desulfovibrio, сопровождающееся 
нарушением продукции серотонина, SCFA и повышением проницаемости кишечной стенки 
[26, 40, 44]. Также описаны данные о снижении Faecalibacterium prausnitzii, что коррелирует 
с повышенным уровнем провоспалительных цитокинов и активацией микроглии [25, 45]. 

При синдроме дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) отмечены изменения в 
бактериальном профиле в сторону снижения Bacteroides и Bifidobacterium, а также 
повышенного уровня Actinobacteria, что может влиять на метаболизм дофамина и функции 
фронтального отдела мозга [13, 16, 41]. 

У детей с эпилепсией, особенно фармакорезистентной, обнаруживаются нарушения 
кишечной микробиоты с преобладанием бактерий, способствующих проэпилептогенному 
воспалению, и дефицитом штаммов, продуцирующих гамма-аминомасляную кислоту [4, 33, 
43]. Детализированные данные по наиболее значимым изменениям микробиоты при 
указанных неврологических состояниях представлены в таблице 2. 
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Таблица 2  
Характерные изменения состава кишечной микробиоты при отдельных 

неврологических заболеваниях у детей 
Заболевание Основные 

микробиологические 
изменения 

Возможные 
нейрофизиологические 
последствия 

Расстройства 
аутистического 
спектра 

↓ Bifidobacterium, ↓ 
Prevotella, ↑ Clostridium, ↑ 
Desulfovibrio 

Повышение кишечной 
проницаемости, 
нейровоспаление, 
снижение серотонина 

Синдром дефицита 
внимания и 
гиперактивности 

↓ Bacteroides, ↓ 
Bifidobacterium, ↑ 
Actinobacteria 

Дисрегуляция 
дофаминергических 
путей, поведенческие 
нарушения 

Эпилепсия ↓ GABA-продуцирующие 
бактерии, ↑ Proteobacteria 

Повышенная судорожная 
готовность, нарушение 
ГАМК-баланса 

 
При синдроме дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) отмечены изменения в 

бактериальном профиле в сторону снижения Bacteroides и Bifidobacterium, а также 
повышенного уровня Actinobacteria, что может влиять на метаболизм дофамина и функции 
фронтального отдела мозга [13, 16, 41]. 

Профилактика и коррекция дисбиоза у детей с неврологической патологией 
Модуляция кишечной микробиоты рассматривается сегодня как одно из 

перспективных направлений в профилактике и терапии неврологических расстройств у 
детей. Формирующиеся в раннем возрасте дисбиотические изменения могут способствовать 
развитию нейровоспалительных процессов, нарушению нейромедиаторной регуляции и 
снижению нейропластичности — механизмов, имеющих центральное значение в патогенезе 
таких состояний, как расстройства аутистического спектра (РАС), синдром дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ), эпилепсия и другие [25, 27, 36, 43]. 

Одним из наиболее активно изучаемых вмешательств являются пробиотики — живые 
микроорганизмы, способные восстанавливать нарушенное равновесие микробиоты. 
Механизмы их действия включают модуляцию иммунного ответа, снижение экспрессии 
провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α), улучшение барьерной функции кишечника, а 
также стимуляцию продукции нейромедиаторов, включая ГАМК, дофамин и серотонин [31, 
37, 41, 45]. Особенно актуальным является использование штаммов с нейропсихотропной 
активностью — так называемых психобиотиков, которые продемонстрировали способность 
влиять на поведенческие и когнитивные функции. Сравнительная характеристика наиболее 
изученных пробиотических штаммов и их потенциальных эффектов представлена в таблице 
3. 

Таблица 3  
Наиболее изученные пробиотики и их возможное влияние на неврологическое 

состояние у детей 
Пробиотический 
штамм 

Ключевые эффекты Целевые состояния 

Lactobacillus 
rhamnosus GG 

Снижение тревожности, нормализация 
сна, уменьшение нейровоспаления 

Аутизм, тревожные 
расстройства, 
функциональные боли 

Bifidobacterium 
breve 

Поддержка барьерной функции, 
усиление продукции ГАМК, 
противовоспалительный эффект 

Аутизм, СДВГ 

Lactobacillus Регуляция уровня серотонина, СДВГ, депрессивные 
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plantarum снижение раздражительности и 
поведенческих нарушений 

состояния 

Saccharomyces 
boulardii 

Стабилизация кишечной флоры, 
снижение проницаемости кишечной 
стенки 

Постинфекционные 
состояния, СДВГ 

 
Данные штаммы становятся объектами интереса в рамках рандомизированных 

контролируемых исследований. Однако на данный момент остаётся открытым вопрос о 
стандартных дозировках, длительности приёма и возрастной специфике, что требует 
дальнейших наблюдений. Наряду с пробиотиками, перспективным направлением является 
использование пребиотиков — неперевариваемых пищевых субстратов, избирательно 
стимулирующих рост и активность полезных бактерий. Особенно эффективными в детской 
популяции считаются галакто- и фруктоолигосахариды, способствующие росту 
Bifidobacterium, Faecalibacterium prausnitzii и других SCFA-продуцирующих бактерий, 
обладающих противовоспалительными свойствами [12, 23, 43]. 

Синбиотики, сочетающие пробиотические и пребиотические компоненты, усиливают 
терапевтический эффект за счёт одновременной колонизации и питания полезных штаммов. 
Такие комбинации активно изучаются в составе диетической поддержки при 
нейропсихических нарушениях [3, 21, 22]. Отдельного внимания заслуживает 
трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ) — метод, предполагающий перенос 
фекального материала от здорового донора с целью восстановления микробиоты у 
реципиента. Несмотря на перспективность метода, в педиатрической практике он пока 
ограничен, требует тщательной клинико-этической оценки и проведения под контролем 
специализированных центров. Первичные результаты исследований у детей с РАС и 
тяжёлым дисбиозом демонстрируют улучшение когнитивных и поведенческих параметров, 
однако достоверность данных пока недостаточна для широкой клинической рекомендации 
[9, 11, 15, 18]. 

Наконец, важную роль играет диетическая интервенция. Противовоспалительная, 
растительно-ориентированная диета, богатая клетчаткой и ферментируемыми углеводами, 
способствует увеличению микробного разнообразия и синтезу нейрозащитных метаболитов. 
Специфические схемы питания, такие как FODMAP-диета или безглютеновая диета, 
применяются у детей с функциональными расстройствами ЖКТ и РАС, но требуют 
индивидуального подбора и контроля нутриентной полноценности [2, 16, 20]. 

Вмешательства, направленные на коррекцию микробиоты, рассматриваются как 
перспективный и потенциально модифицирующий фактор в терапии детских 
неврологических заболеваний. Их применение должно базироваться на междисциплинарном 
подходе, включающем гастроэнтеролога, невролога, диетолога и психиатра, с обязательным 
учётом возрастных, клинических и микробиологических особенностей пациента. 

Перспективы и направления дальнейших исследований 
Несмотря на значительный прогресс в понимании роли кишечной микробиоты в 

патогенезе неврологических расстройств у детей, данное направление медицины и 
нейронаук остаётся на стадии интенсивного формирования. Исследования демонстрируют 
убедительные ассоциативные связи между составом микробиоты, уровнем нейромедиаторов, 
функцией гематоэнцефалического барьера и выраженностью поведенческих или 
когнитивных симптомов [27, 36, 43]. Однако причинно-следственные связи в большинстве 
случаев остаются гипотетическими и требуют строгого экспериментального подтверждения. 
Одной из приоритетных задач остаётся стандартизация методов оценки микробиоты. 
Сегодня применяются различные платформы — от 16S рРНК секвенирования до 
метагеномного анализа и метаболомики, однако их результаты не всегда сопоставимы между 
исследованиями. Необходима унификация протоколов сбора и хранения образцов, а также 
внедрение мультиомных подходов, позволяющих интегрировать данные 
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микробиологических, иммунологических и нейропсихологических исследований [1, 14, 19 
24]. 

В перспективе особый интерес представляет изучение штаммоспецифических 
эффектов пробиотиков с целью создания персонализированных психобиотических схем. 
Подходы, основанные на характеристиках индивидуального микробиома пациента, могут 
позволить разрабатывать таргетную микробиототерапию, способную оказывать 
избирательное влияние на определённые нейрофизиологические механизмы, включая 
регуляцию настроения, тревожности, сна и поведения [3, 6, 40]. Кроме того, перспективным 
направлением является долгосрочное наблюдение за детьми с ранними признаками 
дисбиоза, особенно при наличии факторов риска неврологических нарушений 
(перинатальная гипоксия, наследственная отягощённость, антибиотикотерапия в 
неонатальном периоде). Выявление микробных предикторов — потенциальных биомаркеров 
нейропатологии, может открыть новые горизонты для скрининга и первичной профилактики 
[2, 5, 10, 25]. 

Значительный потенциал имеет исследование метаболитов микробиоты — 
короткоцепочечных жирных кислот, индолов, липополисахаридов, а также их 
взаимодействие с рецепторами центральной нервной системы. Имеющиеся данные 
свидетельствуют, что именно эти молекулы могут являться звеном между бактериальным 
составом кишечника и функцией мозга, включая регуляцию воспаления, нейрогенеза и 
синаптической пластичности [24, 34, 41]. 

Особое внимание должно быть уделено возрастной специфике микробных нарушений 
и критическим «окнам» нейроразвития, когда вмешательство в состав микробиоты может 
иметь максимальный эффект. Эти временные интервалы требуют дальнейшего уточнения и 
научной валидации. Дальнейшее развитие этого научного направления требует проведения 
крупных, мультицентровых, рандомизированных исследований с включением клинической, 
микробиологической, нейропсихологической и метаболической оценки. Только в этом 
случае можно будет не просто констатировать факт связи между микробиотой и 
неврологическим статусом ребёнка, но и использовать эти знания для создания новых 
подходов к ранней диагностике, профилактике и лечению неврологических заболеваний. 

Заключение. Кишечная микробиота играет важную роль в регуляции 
нейрофизиологических процессов у детей. Дисбиоз ассоциирован с развитием ряда 
неврологических расстройств, включая РАС, СДВГ и эпилепсию. Механизмы влияния 
реализуются через нейрональные, иммунные и метаболические пути в рамках оси 
«кишечник–мозг». 

Пробиотики, синбиотики и диетические вмешательства представляют собой 
перспективные направления коррекции микробиоты, однако требуют дальнейших 
клинических исследований. Развитие персонализированных подходов на основе 
микробиомного профиля открывает новые возможности в диагностике и терапии 
неврологических заболеваний у детей. 
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