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Результаты исследования показали, что стандартизованное значение ОАС представляет 

интерес в качестве информативного маркера ХП у пациентов зрелого возраста. Отсутствие 

подобного результата в группе пациентов пожилого возраста может быть связано с 

изменениями, ассоциированными со старением. 
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Аннотация 
Введение. Существует доказанная связь между кишечником и головным мозгом, известная как ось «кишечник– 
головной мозг». Кишечная микробиота играет важную роль в развитии многих нейропсихических расстройств. 

Цель исследования – оценить микробиоту толстого кишечника у детей с психическим дизонтогенезом методом 
ПЦР в реальном времени. Материал и методы. В исследовании приняли участие 69 детей с психическим 
дизонтогенезом (ПДО) и 152 здоровых ребенка от 4 до 7 лет (Ме=5,8). Исследование проводили молекулярно– 
генетическим методом. Статистическую обработку и визуализацию данных проводили с помощью R версии 
4.4.1. Результаты. У детей с ПДО статистически значимо выше было абсолютное содержание Staphylococcus 
spp, Prevotella spp, Parabacteroides spp., Pseudomonas spp и Coriobacteria, ниже содержание Streptococcus spp, 

Lactococcus lactis и Lactobacillaceae. Также отличалась доля некоторых групп микроорганизмов: у детей с ПДО 
снижена доля Streptococcus spp, Lactococcus lactis, Lachnospiraceae и доли «Взрослых» бифидобактерий 
(конкретно B. catenatalum), значительное повышение Prevotella spp. Выводы. Микробиота толстого кишечника 
детей дошкольного возраста с проявлениями психического дизонтогенеза отличалась снижением количества и 
ряда представителей нормобиоты (Bifidobacterium spp., Lactobacillaceae, Lactococcus lactis) при повышенном 
содержании Staphylococcus spp, Pseudomonas spp, Parabacteroides spp и Coriobacteria. Наиболее значимым 

отличием между группой детей с ПДО и здоровыми являлось содержание бактерий рода Prevotella, количество 
и доля которых в кишечнике детей с ПДО было выше в 100– 1000 раз по сравнению с группой сравнения. 
Ключевые слова: психический дизонтогенез, ПЦР в реальном времени, Энтерофлор Дети.  
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Abstract 
Introduction. There is a proven link between the gut and the brain, known as the gut– brain axis). The gut microbiota 

plays an important role in the development of many neuropsychiatric disorders. The aim of the study was to evaluate 
the large intestinal microbiota in children with psychiatric dysontogenesis by real– time PCR. Material and methods. 
Sixty– nine children with psychiatric dysontogenesis (PDO) and 152 healthy children from 4 to 7 years old (Me=5.8) 
participated in the study. The study was carried out by molecular genetic method. Statistical processing and data 
visualization were performed using R version 4.4.1. Results. The absolute content of Staphylococcus spp, Prevotella spp, 
Parabacteroides spp, Pseudomonas spp and Coriobacteria was statistically significantly higher in children with PDO, 

while the content of Streptococcus spp, Lactococcus lactis and Lactobacillaceae was lower. The proportion of some 
groups of microorganisms also differed: in children with PDO the proportion of Streptococcus spp, Lactococcus lactis, 
Lachnospiraceae and the proportion of “Adult” Bifidobacteria (specifically B. catenatalum) was reduced, significant 
increase of Prevotella spp. Conclusions. The microbiota of the large intestine of preschool children with manifestations 
of mental dysontogenesis was characterized by a decrease in the number and a number of representatives of normobiota 
(Bifidobacterium spp., Lactobacillaceae, Lactococcus lactis) with an increased content of Staphylococcus spp, 

Pseudomonas spp, Parabacteroides spp and Coriobacteria. The most significant difference between the group of children 
with PDO and healthy children was the content of bacteria of Prevotella genus, the number and proportion of which in 
the intestines of children with PDO was 100– 1000 times higher compared to the comparison group. 
Keywords: psychiatric dysontogenesis, real– time PCR, Enteroflor Kiddy. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Существует доказанная связь между кишечником и головным мозгом, известная как 

ось «кишечник– головной мозг». Исследования показали, что некоторые представители 

нормальной микробиоты способны вырабатывать штамм– специфические нейротрансмиттеры 

и нейромодуляторы, такие как: ГАМК, серотонин, катехоламины и ацетилхолин [1].  

Связь между кишечником и центральной нервной системой (ЦНС) может 

осуществляться различными путями, один из которых – синтез короткоцепочечных жирных 

кислот (КЦЖК). КЦЖК могут воздействовать на ЦНС, участвуя в ключевых неврологических 

и поведенческих процессах, а также в критических фазах психоневрологических расстройств 

[2].  

На сегодняшний день накоплено достаточно данных, подтверждающих влияние 

микробиоты на развитие психических расстройств у детей. Более того, выявлены 

специфические особенности состава кишечной микробиоты у детей с такими диагнозами. Так, 

существуют данные о микробном составе у детей с расстройством аутистического спектра 

(РАС) [1, 2, 3] и синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) [1]. 

Были обнаружены уникальные бактериальные виды, ассоциированные с различными 

психоневрологическими расстройствами. Например, Bacteroides uniformis и Bacteroides 

vulgatus выявлены у детей с РАС, СДВГ и умственной отсталостью, Veillonella parvula – при 

РАС и СДВГ, Escherichia– Shigella – при РАС, СДВГ и умственной отсталости, а Enterobacter 

связан с РАС и умственной отсталостью. 

Большая часть исследований, посвященных связи микробиоты кишечника с 

нарушениями психического онтогенеза человека, была проведена с использованием 

секвенирования нового поколения (Next Generation Sequencing (NGS)), что затрудняет 

использование их результатов в клинической практике. В Российской Федерации для оценки 
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микробиоты толстого кишечника у детей зарегистрирован и успешно используется тест 

Энтерофлор Дети, основанный на ПЦР в реальном времени (ПЦР– РВ).  

Цель исследования – оценить микробиоту толстого кишечника у детей с психическим 

дизонтогенезом методом ПЦР в реальном времени.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 69 детей с психическим дизонтогенезом (ПДО) и 152 

здоровых ребенка от 4 до 7 лет (Ме=5,8).  

Все участники исследования прошли психиатрическое обследование. Диагноз 

нейроотличных детей выставлялся врачом– психиатром.  

Исследование было одобрено ЛЭК (выписка из протокола № 6 от 18 октября 2024 г). 

Участие в исследовании было добровольным. Родители участников исследования подписали 

информированное добровольное согласие на проведение исследования.  

Критерии включения в исследование: 

1. Возраст от 4 до 7 лет.  

2. Отсутствие признаков острой кишечной инфекции на момент обследования.  

3. Отсутствие обострения заболеваний желудочно– кишечного тракта на момент 

обследования.  

Образцы кала собирали в стерильный контейнер и хранили до исследования в 

суспензии с 10% глицерином при – 70оС. 

Для предварительной обработки образцов стула использовали набор «ПРОБА– Л» 

(«ДНК– Технология», Россия). Выделение ДНК производили с помощью набора «ПРОБА– 

НК» («ДНК– Технология», Россия) согласно инструкции производителя. 

ПЦР– РВ проводили с помощью набора «ЭНТЕРОФЛОР Дети» («ДНК– Технология», 

Россия) согласно инструкции производителя. Определяли 46 параметров: общую 

бактериальную массу (ОБМ), 40 групп представителей нормальной и условно– патогенной 

микробиоты, расчетные количества «детских» и «взрослых» бифидобактерий, а также 2 

маркера патогенности (гены энтеротоксинов Сlostridioides difficile cdta и cdtb, ген адгезина 

Streptococcus agalactiae srr2) и маркер резистентности к антибиотикам (mecА). По каждому 

показателю определяли абсолютное количество, выраженное в геном– эквивалентах на 1 

грамм фекалий (ГЭ/г).  

Статистическую обработку и визуализацию данных проводили с помощью R версии 

4.4.1. В качестве меры центральной тенденции при описании переменных указывали медиану 

со значениями 1– го и 3– го квартилей. Статистическую значимость различий между 

частотными показателями оценивали двусторонним точным тестом Фишера, между 

количественными показателями – тестом Манна– Уитни. Все различия считались 

статистически значимыми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Всего в группу здоровых детей вошли 152 ребенка, из которых были 71 девочка (46,7%) 

и 81 мальчик (53,3%). В группу детей с ПДО вошли 69 детей, в том числе 14 девочек (20,3%) 

и 55 мальчиков (79,7%) (Таблица 1). По возрасту группы детей не различались. 

Таблица 1. 

Половой состав здоровых детей и детей с психоневрологическими отклонениями  
Пол ПДО здоровые Р 

Девочки 14 (20,3%) 71 (46,7%) <0,001 

Мальчики 55 (79,7%) 81 (53,3%) 

 В первую очередь оценили частоту выявления отдельных групп и видов 

микроорганизмов у здоровых детей и детей с ПДО (Рис. 1). 
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Рис. 1. Частота обнаружения, показатели ОБМ, разнообразие нормобиоты и соотношение Bacillota/Bacteroidota 

в группах больных и здоровых детей 

Анализ полученных данных показал, что статистически значимые различия в частоте 

обнаружения групп микроорганизмов между детьми с ПДО и здоровыми наблюдали для 

следующих микроорганизмов из филума Bacillota: Staphylococcus spp [40 (58%) у ПДО vs 62 

(40,8%) у здоровых, р<0,05], Lactococcus lactis [54 (78,3%) у ПДО vs 142 (93,4%) у здоровых, 

р<0,05], гр. Clostridium perfringens (кластер I) [33 (47,8%) у ПДО vs 96 (63,2%) у здоровых, 

р<0,05]. Из филума Pseudomonadota: Pseudomonas spp [38 (55,1%) у ПДО vs 60 (39,5%) у 

здоровых, р<0,05]. Из филума Thermodesulfobacteriota: Desulfovibrio spp [67 (97,1%) у ПДО vs 

132 (86,8%) у здоровых, р<0,05]. Из филума Verrucomicrobiota: Akkermansia muciniphila [56 

(81,2%) у ПДО vs 138 (90,8%) у здоровых, р<0,05].  

Следует отметить, что частота выделения тех или иных микроорганизмов не отражает 

полностью структуру микробиоты кишечника у детей, поэтому далее оценили абсолютные и 

относительные показатели для каждой определяемой группы/вида микроорганизмов (Рис. 2).  

Среди представителей филума Bacillota у детей с ПДО статистически значимо выше 

было содержание Staphylococcus spp [106,7 (106,3– 107,1) у ПДО vs 0 (0– 104,1) у здоровых, р = 

0,027], ниже содержание Streptococcus spp [106,7 (106,3– 107,1) у ПДО vs 106,9 (106,5– 107,3) у 

здоровых, р = 0,033], Lactococcus lactis [105,3 (104,2– 105,9) у ПДО vs 105,8 (105– 106,4) у здоровых, 

р = 0,005] и Lactobacillaceae [104,4 (0– 104,9) у ПДО vs 104,7 (104,2– 105,2) у здоровых, р = 0,023]. 

Филум Bacteroidota отличался повышенным содержанием следующих групп бактерий 

у детей с ПДО: Prevotella spp [107,8 (104,3– 108,9) у ПДО vs 105,1 (104– 107,9) у здоровых, р = 

0,002] и Parabacteroides spp [107,5 (107,2– 107,8) у ПДО vs 107,3 (106,9– 107,7) у здоровых, р = 0,02]. 

Из числа представителей филума Actinomycetota статистически значимые различия 

были установлены для Coriobacteria [107,4 (107– 107,8) у ПДО vs 107,2 (106,8– 107,5) у здоровых, 

р = 0,005].  

Кроме того, у детей с ПДО установлено более высокое содержание представителей 

филума Pseudomonadota, а именно Pseudomonas spp [104,1 (0– 104,5) у ПДО vs 0 (0– 104,3) у 

здоровых, р = 0,029].  

Также отличалась доля некоторых групп микроорганизмов в составе кишечной 

микробиоты у детей с ПДО и здоровых. Для филума Bacillota были установлены следующие 

особенности: у детей с ПДО снижена доля Streptococcus spp [0,1 (0– 0,3) у ПДО vs 0,2 (0,1– 

0,6) у здоровых, р < 0,001], Lactococcus lactis [0 (0– 0) у ПДО vs 0 (0– 0,1) у здоровых, р < 0,001] 
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и Lachnospiraceae [9,5 (7,2– 13,4) у ПДО vs 12,9 (9,6– 19,4) у здоровых, р < 0,001]. У детей с 

ПДО отмечено значительное повышение доли одного представителя филума Bacteroidota – 

Prevotella spp [2,5 (0– 12,2) у ПДО vs 0 (0– 3,5) у здоровых, р = 0,008]. 

Из числа определяемых представителей филума Actinomycetota отличия были 

установлены для доли «Взрослых» бифидобактерий [0,1 (0,1– 0,5) у ПДО vs 0,3 (0,1– 0,7) у 

здоровых, р = 0,049] и конкретно доли B. catenatalum [0 (0– 0,2) у ПДО vs 0,1 (0– 0,5) у 

здоровых, р = 0,006].  

 
Рис. 2. Абсолютные и относительные количества групп микроорганизмов у больных и здоровых детей  

ОБСУЖДЕНИЕ 

В группе детей с ПДО соотношение мальчиков и девочек было 4:1 (79,7% мальчиков 

против 20,3% девочек), что согласуется с данными литературы относительно частоты РАС и 

других нарушений психического онтогенеза у детей [4]. В группе здоровых детей столь 

выраженной диспропорции не отмечали. 

К особенностям микробиоты кишечника детей с психическим дизонтогенезом (ПДО) 

относят частоту встречаемости Desulfovibrio spp и Akkermansia muciniphila: Desulfovibrio spp 

выявляют чаще, а Akkermansia muciniphila реже у детей с ПДО [5]. Аналогичные данные были 

получены в нашем исследовании.  

Данные о роли Clostridium spp. в формировании микробиоты кишечника у детей с ПДО 

и РАС противоречивы. Anaclerio F и соавт. указывают на высокое содержание Clostridium у 

детей с РАС [6]. В нашем исследовании Clostridium perfringens (кластер I) выявляли у 

здоровых детей чаще, чем у детей с ПДО.  

Снижение количества бифидобактерий подтверждается многочисленными 

исследованиями [2, 3, 5]. Эти представители нормобиоты обладают противовоспалительным 

действием, участвуют в выработке ГАМК [1]. В нашем исследовании также установлено 

снижение доли Bifidobacterium spp. и в частности B. catenatalum у детей с ПДО.  

Численность Staphylococcus spp. в нашем исследовании была ниже у здоровых детей по 

сравнению с детьми, имеющими психические нарушения, в литературе описана 

противоположная тенденция [1].  

Данные о численности Prevotella spp также противоречивы. Ранее была показана более 

низкая численность у детей с РАС [3], однако другие исследования показали более высокие 
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уровни Prevotella spp. у детей с ПДО [2, 7]. В нашем исследовании высокое содержание 

Prevotella spp. было отличительной чертой микробиоты кишечника у детей с ПДО. Prevotella 

spp. участвует в выработке янтарной кислоты, участвующей в расщеплении глутамата, 

который, в свою очередь, является нейромедиатором [7]. Избыток Prevotella spp. связывают с 

дисбиозом кишечника, что может способствовать воспалению и ухудшению когнитивных 

характеристик. 

В настоящем исследовании у детей с ПДО содержание Lactobacillaceae и Lactococcus 

lactis было снижено у детей с ПДО по сравнению со здоровыми. Аналогичные данные 

получили De Angelis M. и соавт. [2]. Однако ряд авторов отмечали напротив повышение 

численности лактобактерий у детей с психоневрологическими отклонениями [3, 5].  

Streptococcus у детей с РАС выявляют реже, чем у здоровых детей [2], что согласуется 

с полученными нами данными.  

Численность Parabacteroides в образцах детей с ПДО была выше, чем в образцах 

здоровых детей, что согласуется с данными других исследователей [3].  

Численность представителей рода Lachnospiraceae была относительно ниже в группе 

детей с ПДО по сравнению с группой здоровых детей, аналогичные закономерности были 

описаны ранее [2].  

ВЫВОДЫ 

1. Микробиота толстого кишечника детей дошкольного возраста с расстройствами 

аутистического спектра и другими проявлениями психического дизонтогенеза отличалась 

снижением количества ряда представителей нормобиоты (Bifidobacterium spp., 

Lactobacillaceae, Lactococcus lactis) при повышенном содержании Staphylococcus spp, 

Pseudomonas spp, Parabacteroides spp и Coriobacteria. 

2. Наиболее значимым отличием между группой детей с ПДО и здоровыми являлось 

содержание бактерий рода Prevotella, количество и доля которых в кишечнике детей с ПДО 

было выше в 100– 1000 раз по сравнению с группой сравнения. 
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