
152 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(12):152–159

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

Обзорная статья / Review article

Клинические эффекты влияния пробиотиков 
на функционирование  
«оси кишечник – головной мозг» у детей 

И.Н. Захарова1, zakharova-rmapo@yandex.ru, Д.К. Дмитриева1, И.В. Бережная1, Л.С. Серикова2, Н.Г. Сугян1, 
А.Д. Гостюхина1

1 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования; 125993, Россия, Москва, 
ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1

2 Национальный медицинский исследовательский центр высоких медицинских технологий – центральный военный кли-
нический госпиталь имени А.А. Вишневского; 143420, Россия, Московская обл., Красногорск, п. Новый, д. 1

Резюме
Микробиота кишечника представляет собой сложную совокупность бактерий, вирусов, простейших, архей и грибов, населя-
ющих желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) человека. Микробиота играет фундаментальную роль в сохранении здоровья чело-
века и в развитии различных заболеваний, в т. ч. психических. Клинические исследования доказали существование двуна-
правленной связи между кишечником, микробиотой и мозгом в рамках «оси мозг – кишечник – микробиом». Предполагается, 
что кишечные микробы играют роль во многих психических расстройствах и могут быть потенциальной терапевтической 
мишенью. Нервная система и ЖКТ сообщаются через двунаправленную сеть сигнальных путей, которая состоит из множества 
соединений, включая блуждающий нерв, иммунную систему, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую ось, некоторые 
трансмиттеры и бактериальные метаболиты. Имеющиеся данные свидетельствуют о взаимном влиянии микробиоты и акти-
вации воспалительных процессов в головном мозге. В случае повреждения этой связи для коррекции микробиоты в послед-
нее время все чаще используют психобиотики. Впервые использованный в  2013  г. термин определял психобиотики как 
пробиотики, которые при приеме внутрь в  адекватных количествах оказывают положительное влияние на  психическое 
здоровье. В дальнейшем, учитывая продемонстрированную пользу пребиотиков, они были включены в определение. Таким 
образом, психобиотики – полезные бактерии (пробиотики) или вспомогательные вещества для таких бактерий (пребиотики), 
которые влияют на взаимоотношения между бактериями и мозгом. Пробиотические бактерии после приема внутрь концен-
трируются в  основном в  эпителии кишечника, обеспечивая хозяина питательными веществами и  оказывая влияние 
на иммунную систему, а также производя нейроактивные вещества, которые действуют на «ось мозг – кишечник». Данный 
обзор посвящен новой интересной области, которая связывает микробиоту кишечника с заболеваниями нервной системы 
и ее возможным лечением с помощью психобиотиков.
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Abstract
The gut microbiota is a complex collection of bacteria, viruses, protozoa, archaea, and fungi colonising the human gastrointes-
tinal (GI) tract. The microbiota plays a fundamental role in keeping the body healthy and the development of various diseases, 
including mental ones. Clinical studies have showed that there exists a bidirectional communication between the gut, micro-
biota and brain within the brain-gut-microbiome axis. It is understood that gut microbes play a role in many mental disorders 
and may be a potential therapeutic target. The nervous system and GI tract communicate through a bidirectional signalling 
network that includes multiple pathways, among which are the vagus nerve, the immune system, the hypothalamic-pitu-
itary-adrenal axis, some transmitters, and bacterial metabolites. The available data indicate the mutual influence of the micro-
biota and the activation of inflammatory processes in the brain. Psychobiotics have been increasingly used for the manage-
ment of the microbiota in case of injury of this pathway. The term that was used for the first time in 2013 defined psychobi-
otics as probiotics, which have a positive effect on mental health provided that they are taken orally at adequate doses. 
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ВВЕДЕНИЕ

Более 2000  лет назад «отец медицины», античный 
врачеватель Гиппократ говорил: «Все болезни начинают-
ся в  кишечнике». Современные исследования, признаю
щие микробиоту кишечника новым специальным орга-
ном, взаимодействующим с  целым рядом органов 
и  систем, подтверждают это высказывание. Органом 
кишечную микробиоту признали лишь в последние деся-
тилетия, до этого врачи-исследователи высказывали диа-
метрально противоположные мнения. Так, великий рос-
сийский ученый И.И. Мечников, один из самых известных 
первых исследователей микробиоты начала ХХ в., даже 
высказывал следующее мнение: чтобы предотвратить 
«кишечное гниение», обусловленное воздействием 
кишечных бактерий, с  целью продления жизни имеет 
смысл просто удалить из  организма толстую кишку. 
Но благодаря современным возможностям новых техно-
логий  (развитие молекулярно-генетических методов 
исследований, протеомных, метаболомных исследова-
ний) сейчас мы знаем, какое влияние оказывает микро-
биота кишечника на здоровье человека.

Микроорганизмы, входящие в  состав микробиома, 
выделены со всех участков кожи и слизистых, находящих-
ся в постоянном контакте с внешней средой (кожа, верх-
ние дыхательные пути, урогенитальный тракт и  т. д.). 
Больше всего их в  желудочно-кишечном тракте  (ЖКТ). 
Эти эффекты взаимодействия микробиоты и ЖКТ наблю-
даются не  только локально, но  и  в  отдаленных органах 
благодаря системному распределению веществ и клеток, 
продуцируемых в  кишке. Это явление называется «ось 
кишка – орган». Выделяют такие оси, как «кишка – мозг», 
«кишка  – легкое», «кишка  – почки», «кишка  – кожа», 
«кишка – генитальный тракт», «кишка – сердце», «кишка – 
печень», «кишка  – кость», «кишка  – жировая ткань» 
и т. д. Миллионы лет происходила совместная эволюция, 
которая привела к  взаимному симбиозу между микро-
биотой и организмом-хозяином, благодаря чему сформи-
ровались сложные оси отношений между микробиотой 
и органами (рисунок) [1].

Исследователями было обнаружено, что митохон-
дрии  – клеточные органеллы, выполняющие функции 

«энергетических станций» организма за  счет генерации 
аденозинотрифосфата (АТФ) – имеют бактериальное про-
исхождение и  родственные связи с  протеобактерия-
ми  [2]. Этот факт дополнительно подчеркивает важность 
бактерий и бактериального микробиома в функциониро-
вании организма, как в  сохранении здоровья, так 
и во время болезни. В настоящее время хорошо известно, 
что в составе кишечной микробиоты преобладают фило-
типы Firmicutes и Bacteroidetes, однако микробные сооб-
щества каждого человека настолько индивидуальны, что 
по  уникальности вполне могут сравнится с отпечатками 
пальцев  [3]: как не  бывает двух людей с  одинаковыми 
отпечатками, так и не бывает двух людей с одинаковым 
составом микробиоты.

В  настоящее время мы знаем, что колонизация 
кишечника бактериями начинается еще в утробе матери 
и  активно продолжается после рождения до  трех лет 
жизни. Это очень хрупкий процесс, словно настройка 
музыкального инструмента, который может быть нару-
шен различными внешними воздействиями: начиная 
с пути появления на свет (при кесаревом сечении ново-
рожденный не получает элементы микробиоты матери, т. к. 
не проходит по родовым путям), заканчивая нарушением 
питания и  применением антибактериальной терапии. 
Деликатный механизм развития и  воздействия микро-
биоты легко нарушить, но сложно восстановить. Именно 
с целью восстановления нарушенного баланса еще сто-
летие назад  (с болгарской палочки И.И.  Мечникова) 
начали изучаться пробиотики. В  течение последних лет 
сформировался термин «психобиотики»  – «про- и  пре-
биотики, которые при приеме внутрь в адекватных коли-
чествах оказывают положительное влияние на психиче-
ское здоровье»  [4]. Наблюдая за  воздействием психо-
биотиков на различные «оси кишечник – орган», преи-
мущественно «ось кишечник – мозг», был продемонстри-
рован значительный потенциал для лечения не  только 
болезней ЖКТ, как считалось ранее, но  и  для лечения 
широкого спектра психических и неврологических рас-
стройств: болезни Паркинсона, расстройств аутистиче-
ского спектра (РАС), синдрома гиперактивности с дефи-
цитом внимания (СДВГ), тревожных и депрессивных рас-
стройств, шизофрении [5].

Afterwards they were included in the definition, given the proven benefit of prebiotics. Thus, psychobiotics are beneficial 
bacteria (probiotics) or auxiliary substances for such bacteria (prebiotics) that affect the communication and interactions 
between bacteria and the brain. Following ingestion, probiotic bacteria concentrate mainly in the intestinal epithelium, pro-
viding the host with nutrients and influencing the immune system, as well as producing neuroactive substances that act on 
the brain-gut axis. This review is devoted to the new interesting area that correlates the gut microbiota with nervous system 
diseases and its possible treatment with psychobiotics.

Keywords: children, central nervous system, brain, short-chain fatty acids, probiotics

For citation: Zakharova I.N., Dmitrieva D.K., Berezhnaya I.V., Serikova L.S., Sugian N.G., Gostyukhina A.D. Clinical effects of 
probiotics on the functioning of the gut-brain axis in children. Meditsinskiy Sovet. 2022;16(12):152–159. (In Russ.)  
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-12-152-159.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-12-152-159


154 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(12):152–159

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

«ОСЬ КИШЕЧНИК – МОЗГ» 

Кишечник человека населяет сложная экосистема, 
состоящая из  1013–1014  микроорганизмов, что в  10  раз 
превышает количество эукариотических клеток в организ-
ме [6, 7]. Микробиота взрослого человека включает в себя 
бактерии, археи, грибы, простейшие и вирусы. Она состоит 
из 500–1000 различных видов бактерий, принадлежащих 
к  четырем доминирующим бактериальным типам: 
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria и Proteobacteria. 

Еще в  Древней Греции античные врачи и  филосо-
фы  (Гиппократ, Платон, Аристотель) высказывали идеи 
о неразрывной связи мозга и остальных органов [8]. С раз-
витием медицины постепенно сформировалась концеп-
ция, согласно которой организм рассматривался как еди-
ное целое, а не разделялся на органы, которые могли быть 
подвержены заболеваниям. Впервые термин «ось кишеч-
ник – мозг» в упрощенном понимании возник в 1840-х гг. 
Уильям Бомонт, американский гастроэнтеролог, экспери-
ментально продемонстрировал взаимосвязь эмоциональ-
ного статуса и  скорости пищеварения  [9]. Далее только 
в  середине XX в. продолжились научные наблюдения, 
выполненные простыми методами, в  которых отмечалась 
корреляция между изменениями физиологии кишечника 

и эмоциональными состояниями [10]. Официально термин 
«ось кишечник – мозг» был введен в 60–70-х гг. прошлого 
столетия, когда было обнаружено, что некоторые пептиды 
встречаются как в головном мозге, так и в ЖКТ. Это стало 
частью APUD-гипотезы, в  которой утверждалось следую-
щее: амино- и  пептид-продуцирующие клетки нервной 
системы, кишечника и других органов имеют общее проис-
хождение в  нервном гребне. Данная гипотеза позднее 
была опровергнута, однако внесла большой вклад в совре-
менное понимание координирующей функции нейро-
пептидов во многих системах органов [11]. 

«Ось кишечник  – мозг»  – это двунаправленный путь 
передачи сообщений между мозгом и  кишечником 
у  млекопитающих. Важно обратить внимание на  двуна-
правленность: не  только кишечник влияет на  мозг, 
но  и  мозг  – на  кишечник. Для того, чтобы подчеркнуть 
важность вклада, вносимого микробиотой кишечника 
в  механизм этой оси, появилось расширенное название 
«ось микробиота  – кишечник  – мозг». Эпигенетические 
изменения под влиянием микробиоты кишечника проис-
ходят как в кишечнике, так и в головном мозге [12]. Прямая 
связь по «оси микробиота – кишечник – мозг» происходит 
через нервную систему. Нервная система организма 
млекопитающих ответственна за  сохранение состояния 

 Рисунок. Оси кишка и другие органы (адаптировано [1])
 Figure. Axes of the gut and other organs (adapted [1])
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метаболизированные токсины кишечной флоры, ↓ 

остеопротегерин, ↑ фактор некроза опухоли-альфа, 

интерлейкин-1, интерлейкин-6

Ось «кишечник – кость»

Сигнализация

иммунной системы

Резорбция кости

Нарушение барьерной функции и дисбактериоз

МочевинаГидрат аммиака ←

Микрофлора 
кишечника 

↓ Виды бактерий, образующие 
короткоцепочечные жирные кислоты,
↑ виды бактерий, образующие токсины

Повреждение
эпителиального барьера

Нарушение микрофлоры 
кишечника
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гомеостаза с помощью модуляции функций других систем 
через гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
ось  (ГГНО), энтеральную нервную систему и,  собственно, 
«ось кишечник  – мозг»  [13]. Последняя включает в  себя 
центральную нервную систему (ЦНС), нейроэндокринную 
и нейроиммунную системы, симпатическую и парасимпа-
тическую части вегетативной системы, энтеральную 
нервную систему и кишечную микробиоту [14]. Эти компо-
ненты взаимодействуют и образуют сложнейшую рефлек-
торную сеть с афферентными волокнами, которые прое-
цируются на интегративные структуры ЦНС, и с эфферент-
ными волокнами с  проекциями на  гладкую мускулатуру 
кишечника. Эта двунаправленная коммуникация позволя-
ет посылать сигналы из мозга и влиять на моторную, сен-
сорную и секреторную часть кишечника, и наоборот, сиг-
налы из кишечника могут влиять на функции мозга, осо-
бенно в  областях, ответственных за  регуляцию стресса 
на уровне гипоталамуса [15, 16]. Микробиота ЖКТ синте-
зирует нейротрансмиттеры, нейроэндокринные гормоны, 
короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК). 

Самым прямым и быстрым путем связи между кишеч-
ником и мозгом является блуждающий нерв, иннервирую-
щий печеночной ветвью кишечник. Ганглии блуждающего 
нерва образуют различные типы связей в  кишечнике 
и в зависимости от расположения и типа способны обна-
руживать растяжение, давление и  побочные продукты 
жизнедеятельности бактерий, гормоны и нейротрансмит-
теры. Снижение парасимпатически контролируемого 
кишечного транзита было связано с увеличением бакте-
риального роста в тонкой кишке и бактериальной трансло-
кацией. С  изменением парасимпатической активности 
также связывают болевые реакции при функциональных 
расстройствах «оси кишечник  – мозг»  (например, при 
синдроме раздраженного кишечника  (СРК))  [17]. Итак, 
прямая нейронная связь по «оси кишечник – мозг» осу-
ществляется преимущественно через блуждающий нерв. 
Бактерии и следы их жизнедеятельности способны стиму-
лировать афферентные нейроны энтеральной нервной 
системы. В свою очередь, вагальный сигнал из кишечника 
продуцирует противовоспалительный ответ  [18]. 
Углубленные исследования обнаружили, что от вагальной 
активации зависят не все эффекты микробиоты, оказыва-
емой на функции мозга, здесь роль первой скрипки отда-
на нейроактивным молекулам. Такие нейротрансмиттеры, 
как ацетилхолин, гамма-аминомасляная кислота  (ГАМК) 
и  серотонин, вырабатываются бактериями видов 
Lactobacillus, Bifidobacteria, Enterococcus, Streptococcus 
и оказывают прямое и косвенное влияние на физиологию 
клеток мозга  [19]. Удивительно, но  именно в  кишечнике 
вырабатывается 90% серотонина, определяющего общее 
качество жизни человека в отношении настроения, пове-
дения и сна. Предшественник серотонина – триптофан – 
влияет на  активность клеток микроглии: полученные 
из  пищевого триптофана бактериальные метаболиты 
способны контролировать воспаление ЦНС через опосре-
дованный арилуглеводородным рецептором  (AhR) меха-
низм, действующий на  активацию клеток микроглии 
и транскрипционную программу астроцитов [20]. 

Еще один немаловажный продукт бактериальной 
ферментации неперевариваемых пищевых волокон 
в  толстой кишке  – КЖК  (бутират, пропионат и  ацетат). 
КЖК способствуют сохранению целостности кишечного 
барьера, выработке слизи в  достаточном количестве 
и  поддержанию толерогенного ответа при воспалении, 
могут являться биохимическими маркерами изменения 
кишечного баланса [21]. Активность КЖК не ограничива-
ется только ЖКТ, некоторая часть обнаруживается в мозге: 
с  помощью транспортеров, расположенных на  эпители-
альных клетках сосудов головного мозга, КЖК способны 
пересекать гематоэнцефалический барьер  (ГЭБ)  [22]. 
На стерильных мышиных моделях обнаружено, что КЖК 
способны влиять как на ГЭБ, так и на стенки кишечника, 
восстанавливая их целостность. Пропионат и бутират вли-
яют на сигнальную систему клетки через изменение вну-
триклеточного уровня калия. Также обнаружено влияние 
на  регулирование уровня экспрессии триптофан-5-ги-
дроксилазы, участвующей в синтезе серотонина, и тиро-
зингидроксилазы, участвующей в биосинтезе дофамина, 
адреналина и норадреналина [23, 24].

Нарушения на  любом этапе двунаправленного пути 
«оси кишечник – мозг» приводят к повреждениям соста-
ва и функционирования кишечной микробиоты, и, следо-
вательно, оказывают влияние как на  кишечник, так 
и  на  мозг, участвуя в  развитии и  течении психических 
заболеваний. Возможности балансировки «оси кишеч-
ник  – мозг» обсуждалась давно, и  в  последние годы 
сформировалась концепция психобиотиков – пробиоти-
ков, оказывающих положительное влияние на  психиче-
ское здоровье.

ПСИХОБИОТИКИ

Различные бактерии не  только живут в  организме 
человека, но  и  при употреблении внутрь они проходят 
«транзитом», взаимодействуя с  пищевыми продуктами, 
микробиотой кишечника и собственными клетками орга-
низма, оказывая как благоприятное, так и патологическое 
воздействие [25]. Некоторые подобные микроорганизмы, 
оказывающие благоприятное влияние, получили назва-
ние «пробиотики»  – «живые микроорганизмы, которые 
при введении внутрь в адекватных количествах приносят 
пользу организму». Концепция пробиотиков была осно-
вана на наблюдениях И.И. Мечникова и изучении молоч-
нокислой палочки. 

Не только полезные бактерии при попадании в орга-
низм способны оказывать благоприятный эффект. Так, 
в 1995 г. появилась концепция «пребиотиков», как «непе-
ревариваемого пищевого компонента, избирательно сти-
мулирующего рост и/или активность некоторого числа 
бактерий, уже живущих в  организме»  [26]. Отдельно 
отмечается способность пребиотиков не только выживать 
в  агрессивной среде ЖКТ, но  и  проявлять уникальную 
активность при контакте с  микробиотой кишечника. 
Постепенно исследователи выяснили, что пребиотики 
можно применять не  только по  отношению к  ЖКТ, 
но и на других обильно населенных микробиотой частях 
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тела, например, на коже или на влагалище. Таким обра-
зом, определение пребиотиков трансформировалось 
в  «субстрат, который избирательно используется микро-
организмами, принося пользу для организма» [27]. Этому 
определению соответствуют такие субстраты как инулин, 
олигосахариды грудного молока, фрукто-, маннано-, 
галакто- и  ксилоолигосахариды. На  мышиных моделях 
продемонстрировано, что употребление пробиотиков 
в раннем возрасте может быть связано с положительны-
ми неврологическими эффектами в более старшем воз-
расте: добавив новорожденным мышам олигосахарид 
грудного молока  (2’-фукозиллактоза), исследователи 
получили результат в  виде значительных изменений 
у подрощенных мышей в тестах на когнитивные способ-
ности и усиление синаптической пластичности [27]. 

Достоверно продемонстрировано благотворное влия-
ние про- и пребиотиков на ЖКТ, иммунную систему, кости, 
липидный обмен, а  также на  психическое здоровье. 
Впервые пробиотики использовались для лечения 
депрессии в  1910-х гг.  [28], а  в  2005  г. этот метод был 
глобально пересмотрен [29]. В 2013 г. в отдельный класс 
были выделены «психобиотики»  – «про- и  пребиотики, 
оказывающие положительное влияние на  психическое 
здоровье при приеме внутрь в  адекватных количе-
ствах» [4, 30]. Эффект психобиотиков не ограничивается 
регуляцией нейроиммунных систем: они также связаны 
с  когнитивными функциями, способностью к  обучению 
и  восприятию информации, памятью и  поведенческими 
реакциями. Например, два провоспалительных цитоки-
на – фактор некроза опухоли-альфа (ФНОα) и интерлей-
кин-6 (IL-6) – не в последнюю очередь являются триггера-
ми развития депрессивных расстройств. Некоторые про-
биотики способны вызывать опосредованные IL-10 про-
тивовоспалительные реакции и  подавлять развитие 
подобных расстройств  [31]. Пробиотик Lactobacillus 
helveticus способен участвовать в восстановлении кишеч-
ного барьера за счет снижения воспалительной реакции 
при остром стрессе  [32]. Продемонстрировано превра-
щение нитратов в  оксид азота  (регулятор некоторых 
реакций иммунной и нервной систем) под воздействием 
штаммов Lactobacillus. Также отмечено повышение актив-
ности фермента индоламин-2,3-диоксигеназы, участвую-
щего в катаболизме триптофана и в образовании некото-
рых нейроактивных соединений [33]. 

Влияние стресса на  состав кишечной микробиоты, 
реакцию кишечника и  мозга не  стоит недооценивать. 
Стресс – это сложный динамический процесс, при кото-
ром изменяется состояние гомеостаза организма. 
Пережитый на  ранних этапах развития острый стресс 
является одним из факторов развития большого депрес-
сивного расстройства за  счет дисрегуляции ГГНО  [34]. 
Хронический стресс приводит к повреждению барьерной 
функции кишечника, а при дисрегуляции ГГНО становит-
ся неспособной устранить пагубные последствия перено-
симого стресса [35]. При исследовании данного процесса 
на  крысиных моделях и  при стресс-тестах группа крыс 
демонстрировала высокий уровень IL-6  и  высокий уро-
вень экспрессии гена CFR в  миндалевидном теле. При 

введении данной группе L. rhamnosus R011 и L. helveticus 
R0052 животные подавляли реакции на ГГНО, и происхо-
дила нормализация уровня кортикостерона  (основной 
глюкокортикостероид (ГКС) у крыс аналогичен кортизолу 
человека)  [36]. При введении L. rhamnosus мышам, под-
вергнутым принудительному плаванию, наблюдались 
меньшие признаки тревоги и  депрессии по  сравнению 
с контрольной группой, а также более низкая экспрессия 
ГАМК в гиппокампе – доказательство влияния пробиоти-
ков на  ГГНО  [36]. ГАМК  – основной тормозной ней-
ротрансмиттер нервной системы. Изменение его под 
влиянием психобиотика демонстрирует способность пси-
хобиотиков модулировать баланс торможения и возбуж-
дения при реакции на  стресс, депрессию и  тревогу. 
Введение лакто- и  бифидобактерий in  vitro приводит 
к метаболизации глутамата с образованием ГАМК [37].

Прием некоторых штаммов Lactobacillus способствует 
индукции опиоидных-μ-рецепторов и  способствует раз-
витию обезболивающего эффекта, схожего с  влиянием 
морфина. Психобиотики, воздействуя на  микробиоту 
кишечника, способны даже влиять на  висцеральное 
и соматическое восприятие боли [38].

Производство таких неперевариваемых метаболитов 
как КЖК (бутират, ацетат и пропионат) может быть усиле-
но употреблением пребиотиков. КЖК регулируют метабо-
лизм свободных жирных кислот, глюкозы и холестерина, 
а  также влияют на ЦНС, изменяя экспрессию нейротро-
фического фактора головного мозга  (brain-derived 
neurotrophic factor  (BDNF))  [39]. Введение некоторых 
КЖК извне способно вызывать изменение поведенче-
ских реакций у  пациентов с  РАС. Бутират преодолевает 
ГЭБ и оказывает нейропротекторное, когнитивное и анти-
депрессивное действие [40]. Таким образом, микробиота 
кишечника, влияя на ГГНО, определяет реакцию на стресс, 
а прием психобиотиков изменяет некоторые механизмы 
воздействия кортизола.

ВОЗДЕЙСТВИЕ ПСИХОБИОТИКОВ 
НА «ОСЬ КИШЕЧНИК – МОЗГ» 

Большинство исследований изучают влияние таких 
штаммов пробиотиков, как Lactobacillus и  Bifidobacteria, 
а также дрожжей Saccharomyces boulardii [41]. Исследовано 
влияние психобиотических препаратов на  пациентах 
с  депрессией, тревогой, СРК, шизофренией, болезнью 
Паркинсона, болезнью Альцгеймера, РАС, СДВГ и бессон-
ницей [42, 43]. Использование в течение 8 нед. психобио-
тиков с  содержанием Lactobacillus и  Bifidobacterium 
у пациентов с депрессией достоверно снижало показате-
ли большого депрессивного расстройства по сравнению 
с группой плацебо [44]. В другом исследовании введение 
Bifidobacterium longum значительно снижало уровень 
депрессии, но  не  тревоги  [45]. Использование штамма 
Bifidobacterium infantis 35624 эффективно при депрессив-
ном поведении  [46]. Пробиотические добавки снижали 
риск заболеваний кишечника у пациентов с умеренными 
и  тяжелыми симптомами шизофрении  [47]. Отмечается, 
что разные штаммы одного и того же вида бактерий могут 
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демонстрировать противоположные эффекты: например, 
при употреблении Lactobacillus rhamnosus JB-1  здоровы-
ми мужчинами не было отмечено влияния на их настрое-
ние, тогда как применение Lactobacillus casei Shirota 
улучшало настроение у  пациентов с  исходно низкими 
показателями [48, 49]. 

Выбор подходящего психобиотика, учитывая пере-
численную выше информацию, может представляться 
трудной задачей. Для пациентов с  признаками СРК 
на российском рынке доступен пробиотик-психобиотик 
Примадофилус® Бифидус, в состав одной капсулы кото-
рого входят 3,9 млрд лиофилизированных пробиотиче-
ских микроорганизмов Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Lactobacillus rhamnosus, Lacto
bacillus acidophilus, доказавших свою эффективность 
в качестве психобиотиков [50]. Прием препарата в виде 
одной капсулы в  сутки в  течение стандартного курса 
продолжительностью 2–4 нед. устраняет боль и вздутие 
живота, а  также способствует нормализации частоты 
дефекаций как при запорах, так и при диарее у взрослых. 
В педиатрической практике применяется Примадофилус® 
Детский, в состав которого входят Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Lactobacillus rhamnosus, Lacto
bacillus acidophilus. Детям с рождения до 1 года рекомен-
дуется употреблять препарат по 0,5 чайной ложки (1,5 г), 
детям от 1 года до 5 лет – по 1 чайной ложке (3,0 г) 1 раз 
в день во время еды в течение 2–4 нед. Стоит отметить 
удобство применения препарата: достаточно развести 
пробиотик в  кипяченой воде, смеси, грудном молоке 
либо в другой жидкости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Появляется все больше сообщений, свидетельствую-
щих о положительном влиянии психобиотиков на психи-
ческие состояния пациентов. Некоторые штаммы доказа-
ли свое влияние на  улучшение функций ЦНС, в  т. ч. 
на  настроение и  на  реакции на  стресс, при лечении 
депрессивных расстройств. Методы лечения с использо-
ванием психобиотиков показывают многообещающие 
результаты при применении у взрослых пациентов с ней-
родегенеративными заболеваниями. Доказано, что при 
применении в детской практике психобиотики благопри-
ятно воздействуют при СРК, устраняя боль, вздутие живо-
та и  нормализуя частоту дефекаций. Однако требуется 
дальнейшее изучение влияния психобиотиков на психи-
ческие расстройства в  педиатрической популяции. 
Необходимо помнить о важности соблюдения здоровой 
диеты, а также о том, что многие психотропные препара-
ты  (антидепрессанты и  нейролептики) имеют свое соб-
ственное влияние на  кишечный микробиом. 
Психобиотики  – многообещающий элемент поддержки 
психофармакологического подхода в  терапии психиче-
ских расстройств. Тем не  менее требуются дальнейшие 
исследования для более точного изучения механизмов 
действия и  эффективности психобиотиков, выделение 
конкретных штаммов и  распознавание их влияния 
на различные психические процессы.�
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