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ANNOTATION 
The gut microbiota has a significant impact on the functioning of the central nervous system, participating in the regulation of 

neuroinflammation, neurotransmission, neuroendocrine activity, and metabolism. Disruption of microbial homeostasis (dysbiosis) is associated 
with the development of various neurological and psychiatric disorders, including multiple sclerosis, Parkinson’s disease, depression, and anxiety 
disorders. A central element in this interaction is the “gut–brain axis,” which integrates immune, neuroendocrine, and metabolic pathways for signal 
transmission between the gut and the brain. Modern therapeutic approaches — such as probiotics, prebiotics, dietary interventions, and fecal 
microbiota transplantation — are being considered as promising strategies for microbiota modulation aimed at correcting neurological dysfunctions. 
In-depth study of these mechanisms opens up new opportunities for developing personalized approaches to the treatment and prevention of 
neurodegenerative and psychiatric disorders. 
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ИЧАК МИКРОБИОТАСИНИНГ МИЯ ФАОЛИЯТИ ВА НЕВРОЛОГИК БУЗИЛИШЛАРГА ТАЪСИРИ. 
 

АННОТАЦИЯ 
Ичак микробиотаси марказий нерв тизимининг фаолиятига сезиларли таъсир кўрсатади, нейроилтиҳоб, нейротрансмиссия, 

нейроэндокрин фаолият ва метаболизмни тартибга солишда иштирок этади. Микробиота гомеостазининг бузилиши (дисбиоз) турли 
неврологик ва руҳий касалликларнинг, жумладан, тарқоқ склероз, Паркинсон касаллиги, депрессия ва хавотирли бузилишларнинг 
ривожланиши билан боғлиқ. Бу ўзаро боғлиқликда “ичак — мия” ўқи муҳим ўрин тутади, у иммун, нейроэндокрин ва метаболик йўллар 
орқали ичак ва мия ўртасида сигнал узатилишини таъминлайди. Пробиотиклар, пребиотиклар, диетологик интервенциялар ва фекал 
микробиота трансплантацияси каби замонавий терапевтик ёндашувлар микробиотани модулляция қилиш орқали неврологик 
бузилишларни бартараф этишда истиқболли стратегиялар сифатида қаралмоқда. Ушбу механизмларни чуқур ўрганиш нейродегенератив 
ва руҳий касалликларни даволаш ва олдини олиш бўйича шахсийлаштирилган ёндашувларни ишлаб чиқишда янги имкониятларни очиб 
беради. 

Калит сўзлар: ичак микробиотаси, ичак–мия ўқи, дисбиоз, нейроилтиҳоб, тарқоқ склероз, депрессия, пробиотиклар, 
нейродегенерация. 
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ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА НА ФУНКЦИЮ МОЗГА И НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ 
 

АННОТАЦИЯ 
Кишечная микробиота оказывает значительное влияние на функционирование центральной нервной системы, участвуя в регуляции 

нейровоспаления, нейротрансмиссии, нейроэндокринной активности и метаболизма. Нарушения микробного гомеостаза (дисбиоз) 
ассоциированы с развитием различных неврологических и психических заболеваний, включая рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, 
депрессию и тревожные расстройства. Центральное место в данной взаимосвязи занимает ось «кишечник — мозг», объединяющая 
иммунные, нейроэндокринные и метаболические пути передачи сигнала между кишечником и мозгом. Современные терапевтические 
подходы — пробиотики, пребиотики, диетические вмешательства и трансплантация фекальной микробиоты — рассматриваются как 
перспективные стратегии модуляции микробиоты с целью коррекции неврологических нарушений. Углублённое изучение данных 
механизмов открывает новые возможности для разработки персонализированных подходов к лечению и профилактике 
нейродегенеративных и психических расстройств. 

Ключевые слова: микробиота кишечника, ось кишечник–мозг, дисбиоз, нейровоспаление, рассеянный склероз, депрессия, 
пробиотики, нейродегенерация. 

 
Актуальность. В последние годы интерес к роли кишечной 

микробиоты в регуляции функций центральной нервной системы 
(ЦНС) значительно возрос. Многочисленные исследования 
демонстрируют существование оси “кишечник — мозг”, через 
которую микробиота оказывает влияние на поведение, эмоции, 
когнитивные функции и развитие различных неврологических и 
психических расстройств. В условиях роста заболеваемости 
болезнью Альцгеймера, болезнью Паркинсона, депрессией и 
расстройствами аутистического спектра, изучение микробиоты как 
потенциальной терапевтической мишени приобретает особую 
значимость. Несмотря на активное накопление данных, механизмы 
взаимодействия микробиоты и мозга остаются недостаточно 
изученными, что требует систематизации и критического анализа 
имеющихся сведений. Современные представления о микробиоте 
трансформируют традиционные подходы к диагностике и лечению 
нейропсихиатрических заболеваний, поднимая вопрос о 
необходимости интеграции микробиомного анализа в 
клиническую практику. 

Цель обзора: Целью данной обзорной статьи является анализ 
современных данных о роли кишечной микробиоты в регуляции 
функций головного мозга, а также изучение её участия в 
патогенезе ряда неврологических заболеваний. Обзор направлен 
на обобщение экспериментальных и клинических данных, 
описывающих пути взаимодействия микробиоты и нервной 
системы, с акцентом на возможности профилактики и терапии с 
использованием микробиом-модулирующих подходов. 

В обзорной статье будут рассмотрены: 
 • Структура и функции нормальной кишечной микробиоты. 
 • Понятие “ось кишечник — мозг” и механизмы взаимодействия 
(иммунные, нейроэндокринные, метаболические). 
 • Влияние микробиоты на развитие и функционирование 
головного мозга. 
 • Доказательства участия микробиоты в развитии: 
 • болезни Альцгеймера; 
 • болезни Паркинсона; 
 • депрессии и тревожных расстройств; 
 • рассеянного склероза. 
 • Возможности коррекции микробиоты (пробиотики, пребиотики, 
диета, трансплантация фекальной микробиоты) в контексте 
неврологических нарушений. 
 • Перспективы дальнейших исследований и клинического 
применения полученных данных. 

1. Кишечная микробиота: структура и функции 
Кишечная микробиота представляет собой сложную и 

динамическую экосистему, состоящую из триллионов 
микроорганизмов, населяющих желудочно-кишечный тракт 
человека. Эта совокупность включает разнообразные 
микроорганизмы, среди которых преобладают бактерии, а также 
археи, вирусы и грибы. Наиболее обильными и функционально 
значимыми группами бактерий являются представители родов 
Bacteroides, Firmicutes, Actinobacteria и Proteobacteria, которые 
формируют основную часть микробного сообщества в кишечнике. 
Структура микробиоты характеризуется высоким уровнем 
разнообразия и индивидуальной спецификой, которая 
определяется генетическими, диетическими, экологическими 

факторами, а также возрастом. Образование и стабилизация этой 
экосистемы происходит в раннем возрасте, достигая относительно 
устойчивого состояния к 3–5 годам жизни. Однако в течение всей 
жизни микробиота остается адаптивной и способной к изменениям 
под воздействием различных факторов. Функциональная роль 
кишечной микробиоты является многоаспектной и включает 
участие в пищеварительном процессе, метаболизме, синтезе 
нутриентов, а также в регуляции иммунных и защитных 
механизмов организма. 

Участие в пищеварении и метаболизме. Микроорганизмы 
кишечника способствуют расщеплению сложных углеводов, таких 
как клетчатка и олигосахариды, которые не поддаются 
ферментативному расщеплению энзимами хозяина. В результате 
происходит ферментация, с образованием короткоцепочечных 
жирных кислот (КЩЖ), таких как ацетат, пропионат и бутарат, 
которые служат важными источниками энергии для кишечных 
эпителиальных клеток и участвуют в системных метаболических 
путях. 

Синтез витаминов и нутриентов. Значительная часть 
витаминов группы B, витамина K и фолиевой кислоты 
синтезируется микроорганизмами кишечника, что способствует их 
доступности для организма хозяина. Такой синтез является важной 
составляющей нутритивной поддержки и внутреннего баланса 
микробиотической экосистемы. 

Модуляция иммунной системы. Микробиота играет 
ключевую роль в развитии и функционировании иммунной 
системы. Она способствует формированию иммуногенных 
барьеров, стимулирует развитие лимфоидных структур, таких как 
GALT (гиперплазия кишечного ассоциированного лимфоидного 
тканева), и регулирует баланс между про- и 
противовоспалительными реакциями. Взаимодействие микробных 
антигенов с иммунными клетками способствует развитию 
толерантности к комменсальным микроорганизмам и патогенам. 

Защита от патогенов: Конкуренция за ресурсы, продукция 
антимикробных веществ и поддержание целостности слизистой 
оболочки служат механизмами защиты микробиоты от 
колонизации патогенных микроорганизмов. Это создает барьер, 
препятствующий развитию инфекционных процессов. 

Нарушение баланса микробиоты и его последствия: 
Нарушение равновесия между полезными и условно-патогенными 
бактериями, известное как дисбиоз, ассоциируется с развитием 
широкого спектра хронических заболеваний. В частности, 
дисбиотические изменения связаны с воспалительными 
заболеваниями кишечника, метаболическими нарушениями, 
такими как ожирение и сахарный диабет, а также с 
неврологическими расстройствами, включая аутизм, депрессию и 
болезнь Альцгеймера. Нарушение микробиотического баланса 
ведет к усиленной проницаемости кишечного барьера, что 
способствует транслокации бактерий и эндотоксинов в системный 
кровоток, вызывая системное воспаление и нарушение функций 
различных органов. 

 2. Ось “кишечник — мозг”: механизмы взаимодействия 
Ось кишечник–мозг представляет собой двустороннюю 

функциональную связь между желудочно-кишечным трактом и 
центральной нервной системой, обеспечивающую интеграцию 
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нервных, иммунных, эндокринных и метаболических сигналов, 
поступающих из кишечника. Ключевым компонентом данной 
системы является микробиота кишечника, которая посредством 
различных сигнальных путей влияет на нейропластичность, 
поведение, эмоциональное состояние и когнитивные функции. 

2.1. Нейрональный механизм взаимодействия реализуется 
через блуждающий нерв, который передает афферентные сигналы 
от микробных метаболитов и энтероэндокринных клеток в 
головной мозг, активируя ядра солитарного тракта, гипоталамус и 
лимбическую систему, что обеспечивает регуляцию 
эмоциональных и поведенческих реакций. 

2.2 Иммунный путь включает взаимодействие микробиоты с 
иммунными клетками кишечника посредством толл-подобных 
рецепторов, приводя к продукции цитокинов и модуляции Т-
лимфоцитов. При дисбиозе нарушается барьерная функция 
кишечника, что способствует системному воспалению и активации 
нейровоспалительных процессов в ЦНС. 

2.3 Нейроэндокринный механизм выражается в регуляции 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси и секреции 
кортизола, а также в воздействии на энтероэндокринные клетки, 
которые продуцируют гормоны и нейропептиды, включая 
серотонин, значительную часть которого синтезируют кишечные 
микробы. 

2.4. Метаболический путь основан на продукции микробиотой 
короткоцепочечных жирных кислот, нейротрансмиттеров и 
метаболитов триптофана, которые участвуют в эпигенетической 
регуляции, нейрогенезе, укреплении гематоэнцефалического 
барьера и поддержании нейрональной функции. Нарушения 
триптофанового метаболизма ведут к снижению серотонина и 
накоплению нейротоксичных веществ, что связано с развитием 
депрессии и нейродегенеративных заболеваний. 

Таким образом, ось кишечник–мозг является комплексной 
интегративной системой, в которой микробиота играет 
центральную роль в поддержании психоневрологического 
здоровья и формировании различных патологий, открывая новые 
возможности для разработки терапевтических подходов, 
направленных на коррекцию микробного состава и восстановление 
функциональных связей между кишечником и мозгом. 

 3. Микробиота и неврологические расстройства 
Микробиота кишечника играет ключевую роль в регуляции 

нейрофизиологических процессов, и накопленные данные всё 
более убеждают научное сообщество в её непосредственном 
участии в патогенезе широкого спектра неврологических 
заболеваний. Разнообразие микробных популяций, их 
метаболическая активность, а также сложные взаимодействия с 
иммунной, эндокринной и нервной системами формируют 
динамическую и взаимозависимую сеть, оказывающую 
значительное влияние на функционирование головного мозга. 
Нарушение состава и функции микробиоты — дисбиоз — всё чаще 
связывают с такими состояниями, как рассеянный склероз, болезнь 
Паркинсона, болезнь Альцгеймера, расстройства аутистического 
спектра, тревожные и депрессивные расстройства. 

На молекулярном уровне влияние микробиоты на центральную 
нервную систему реализуется через несколько ключевых 
механизмов. Один из них — продукция короткоцепочечных 
жирных кислот (бутирата, пропионата, ацетата), способных 
модулировать экспрессию генов, процессы нейрогенеза, 
синаптическую передачу и уровень воспалительной активности. 
Важную роль играет регуляция микробиотой метаболизма 
триптофана, определяющая баланс между серотониновым и 
кинаурениновым путями. Нарушения этого баланса способствуют 
накоплению нейротоксичных метаболитов и снижению синтеза 
серотонина в головном мозге, что ассоциировано с развитием 
аффективных расстройств и нейродегенерации. Кроме того, 
микробиота модулирует проницаемость гематоэнцефалического 
барьера, активность микроглии и уровень нейровоспаления, 
опосредуя системный иммунный ответ. 

В патогенезе рассеянного склероза установлена связь между 
дисбиозом и активацией периферических аутоиммунных реакций. 
У пациентов отмечается снижение концентрации 

противовоспалительных бактериальных штаммов и преобладание 
микробных популяций, индуцирующих дифференцировку Th17-
клеток и выработку провоспалительных цитокинов, включая IL-6 
и IL-17. Эти процессы способствуют транссудации иммунных 
клеток через гематоэнцефалический барьер, активации воспаления 
в ЦНС, демиелинизации и прогрессированию 
нейродегенеративных изменений. 

При болезни Паркинсона наблюдается нарушение 
метаболической активности микробиоты, сопровождающееся 
снижением продукции нейротрофических метаболитов и 
избыточным отложением α-синуклеина в структурах энтерической 
и центральной нервной систем. Существует гипотеза, согласно 
которой патологический процесс инициируется в кишечнике и 
распространяется по восходящим афферентным волокнам 
блуждающего нерва в головной мозг. Применение пробиотиков и 
других средств, направленных на коррекцию микробного баланса, 
в данном контексте рассматривается как потенциально 
эффективный терапевтический подход. 

Что касается депрессии и тревожных расстройств, 
дисбиотические изменения также ассоциированы с повышенной 
проницаемостью кишечного барьера, транслокацией 
липополисахарида и повышением системных уровней 
провоспалительных цитокинов. Эти факторы, в свою очередь, 
способствуют нарушению функционирования оси гипоталамус–
гипофиз–надпочечники, дефициту нейротрансмиттеров и 
развитию стойких психоэмоциональных нарушений. В последние 
годы активно изучается роль так называемых психобиотиков — 
пробиотических штаммов с доказанным влиянием на поведение и 
настроение, способных снижать уровень воспаления, 
нормализовать стресс-ответ и восстанавливать нейрохимический 
баланс. 

Таким образом, микробиота кишечника представляет собой 
один из ключевых регуляторов нейровоспаления, 
нейротрансмиттерного гомеостаза и нейроэндокринной 
активности. Её нарушения напрямую вовлечены в патогенез ряда 
неврологических и психических расстройств, а направленное 
воздействие на кишечную микрофлору открывает перспективы для 
разработки инновационных, патогенетически обоснованных 
стратегий терапии и профилактики заболеваний центральной 
нервной системы. 

4. Терапевтические подходы к коррекции микробиоты 
кишечника 

Современные представления о тесной взаимосвязи кишечной 
микробиоты и функций центральной нервной системы 
способствовали формированию новых терапевтических стратегий, 
направленных на восстановление микробного гомеостаза с целью 
опосредованного влияния на течение неврологических и 
психических расстройств. Среди ключевых направлений 
коррекции микробиоты рассматриваются применение 
пробиотиков, пребиотиков, симбиотиков, диетотерапии, а также 
трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ). 

Пробиотики. 
Пробиотики представляют собой живые микроорганизмы, 

оказывающие благоприятное воздействие на здоровье хозяина при 
адекватном уровне потребления. В контексте оси «кишечник — 
мозг» особое значение приобретают штаммы родов Lactobacillus и 
Bifidobacterium, способные модулировать синтез 
нейромедиаторов, включая γ-аминомасляную кислоту и 
серотонин, снижать экспрессию провоспалительных цитокинов 
(IL-6, TNF-α), а также влиять на регуляцию гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси. Результаты ряда 
рандомизированных клинических исследований свидетельствуют 
о том, что применение отдельных штаммов пробиотиков 
ассоциируется с уменьшением симптомов депрессии, тревожности 
и улучшением когнитивных функций. 

Пребиотики — это неперевариваемые пищевые ингредиенты, 
преимущественно олигосахариды, способствующие 
избирательной стимуляции роста и активности полезных бактерий. 
Их действие реализуется через усиление продукции 
короткоцепочечных жирных кислот, в частности бутирата и 
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пропионата, обладающих нейромодулирующим, трофическим и 
противовоспалительным потенциалом. Пребиотики укрепляют 
кишечный барьер, нормализуют локальное воспаление и 
метаболизм, косвенно улучшая функции головного мозга. 

Симбиотики представляют собой сочетание пробиотиков и 
пребиотиков, обеспечивающее синергический эффект за счёт 
одновременной доставки живых микроорганизмов и субстратов 
для их роста. Такие препараты демонстрируют перспективность в 
коррекции стресс-индуцированных нарушений, тревожных 
состояний и начальных проявлений нейродегенерации, усиливая 
стабильность и приживаемость полезной микрофлоры. 

Диетические вмешательства. Питание является ключевым 
экзогенным фактором, формирующим состав, разнообразие и 
функциональную активность кишечной микробиоты. Диеты, 
богатые пищевыми волокнами, полифенолами, ненасыщенными 
жирными кислотами и ферментируемыми углеводами, 
способствуют снижению воспаления и поддержанию микробного 
биоразнообразия. Особенно благоприятное влияние на 
когнитивные функции и профилактику нейродегенерации 
продемонстрировала средиземноморская диета, 
характеризующаяся высоким содержанием овощей, фруктов, 
орехов, бобовых и оливкового масла. 

Трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ). ТФМ 
заключается в переносе кишечной микробиоты от клинически 
здорового донора в кишечник реципиента с целью восстановления 
микробного баланса. На сегодняшний день метод находит широкое 
применение при лечении рецидивирующей Clostridioides difficile-
инфекции, однако в последние годы активно исследуется его 
потенциал в коррекции неврологических и психических 
нарушений. Экспериментальные модели продемонстрировали, что 
ТФМ может положительно влиять на поведение, уровень 
нейровоспаления и нейропластичность у животных, подвергшихся 
индуцированному дисбиозу. 

Таким образом, терапевтические подходы к модуляции 
микробиоты представляют собой многообещающее направление в 
патогенетической терапии расстройств центральной нервной 
системы, способное расширить возможности 
персонализированной медицины в неврологии и психиатрии. 

Заключение. Растущий массив научных данных 
демонстрирует, что кишечная микробиота представляет собой 
неотъемлемую часть сложной системы регуляции 
нейрофизиологических процессов, влияя на развитие, 

функционирование и устойчивость центральной нервной системы. 
Взаимосвязь между микробиотой и мозгом опосредована осью 
«кишечник — мозг», в которую вовлечены нейроэндокринные, 
иммунные, нейромедиаторные и метаболические механизмы. 
Через выработку биологически активных метаболитов, модуляцию 
иммунного ответа, регуляцию нейротрансмиттерных систем и 
поддержание целостности гематоэнцефалического барьера 
микробиота оказывает как модулирующее, так и патогенетическое 
влияние на мозговую функцию. 

Нарушения микробного гомеостаза, в частности снижение 
микробного разнообразия, дисбаланс между про- и 
противовоспалительными штаммами, изменение продукции 
короткоцепочечных жирных кислот и метаболитов триптофана, 
были ассоциированы с рядом неврологических и психиатрических 
заболеваний, включая рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, 
болезнь Альцгеймера, аутизм, тревожные и депрессивные 
расстройства. Эти данные подчеркивают важность микробиоты 
как одного из звеньев патогенеза, а также как потенциальной 
терапевтической мишени. 

Предпринимаются активные попытки клинической коррекции 
дисбиотических изменений с помощью пробиотиков, пребиотиков, 
симбиотиков, диетических вмешательств и трансплантации 
фекальной микробиоты. Эти подходы продемонстрировали 
обнадеживающие результаты в улучшении психоэмоционального 
состояния, когнитивных функций и снижении системного 
воспаления. Однако доказательная база пока остаётся 
ограниченной: необходимы стандартизированные методы оценки 
микробиоты, определение доз, штаммоспецифической 
эффективности и длительности терапии, а также стратификация 
пациентов на основе индивидуального микробиомного профиля. 

В долгосрочной перспективе внедрение микробиот-
ориентированных стратегий в неврологическую и 
психиатрическую практику требует междисциплинарного 
подхода, включающего молекулярную микробиологию, 
клиническую нейронауку, нутрициологию и 
персонализированную медицину. Углублённое понимание 
механизмов взаимодействия между микробиотой и мозгом 
позволит не только раскрыть новые аспекты патогенеза 
нейродегенеративных и аффективных расстройств, но и 
сформировать принципиально новые профилактические и 
терапевтические парадигмы, направленные на восстановление 
системного гомеостаза через модуляцию кишечной экосистемы. 
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