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Резюме
Растущая распространенность когнитивных нарушений у детей становится существенной проблемой общественного 
здравоохранения, имеющей как индивидуальные, так и социально-экономические последствия. Наряду с увеличением 
продолжительности жизни населения и изменениями окружающей среды, значимый вклад, вероятно, вносят и модифици-
руемые факторы, среди которых питание занимает центральное место. Отмечается, что отдельные компоненты пищевого 
рациона, включая углеводы, липиды и гормональные регуляторы энергетического обмена, ассоциированы с показателями 
когнитивных функций. Как и любой другой орган, мозг зависит от поступления с пищей критически важных веществ – 
витаминов, минералов, аминокислот животного и растительного происхождения, полиненасыщенных незаменимых жир-
ных кислот, включая омега‑3. Представление о том, что рацион питания не способен модифицировать структуру мозга 
и, следовательно, его функции, в настоящее время пересмотрено: ряд микроэлементов был изучен на предмет влияния 
на нейрогуморальные процессы и когнитивные исходы. Микробиота кишечника человека – совокупность симбиотиче-
ских микроорганизмов – играет ключевую роль в созревании и функционировании мозговых систем, взаимодействуя 
с центральной нервной системой через двунаправленные нейронные, эндокринные, иммунные и метаболические оси. 
Нейробиологические данные последних лет демонстрируют связь дисбиотических изменений в составе микробиоты 
и ее метаболитов с широким спектром нервно‑психических состояний, включая расстройства аутистического спектра, 
тревожную и депрессивную симптоматику, шизофрению, нарушения пищевого поведения и нейрокогнитивные дефици-
ты. Особое значение приобретает «критическое окно» первых 1 000 дней жизни – от зачатия до 2 лет, когда интенсивно 
протекают нейрогенез, миелинизация и формирование когнитивных функций, чувствительных к дефицитам и избыткам 
нутриентов. В этот период обеспечение адекватного поступления ключевых микро‑ и макронутриентов у матери во время 
беременности и лактации, качество грудного вскармливания, а также своевременное и научно обоснованное введение 
прикорма становятся определяющими факторами, формирующими долгосрочные траектории развития мозга, метаболи-
ческого здоровья и поведенческих фенотипов.

Ключевые слова: грудное вскармливание, арахидоновая кислота, докозагексаеновая кислота, центральная нервная 
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Abstract
Increasing prevalence of children's cognitive impairment is becoming a significant public health problem with individual 
and socioeconomic consequences. Modifiable factors, among which nutrition plays a central role, along with an increase in 
life expectancy and environmental changes are probably the largest contributors. Individual dietary components, including 
carbohydrates, lipids, and hormonal regulators of energy metabolism, have been reported to be associated with cognitive 
function scores. Like any other organ, the brain depends on a continuous supply of critical nutrients from the food — 
vitamins, minerals, plant- and animal-sourced amino acids, and polyunsaturated essential fatty acids, including omega-3. The 
idea that diet is not able to modify the brain structure and ultimately its function are currently being re-evaluated: some 
micronutrients have been studied for its effects on neurohumoral processes and cognitive outcomes. The human gut microbiota, 
a community of symbiotic microbes, plays a crucial role in the maturation and functioning of brain systems by interacting 
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ВВЕДЕНИЕ

Психические расстройства у людей становятся веду-
щей проблемой для здравоохранения в XXI в.: ими стра-
дает примерно каждый десятый, а в течение жизни – 
каждый четвертый человек [1]. В мире отмечается рост 
их распространенности, особенно среди молодежи. Уве-
личивается число случаев расстройств аутистического 
спектра (РАС), синдрома дефицита внимания и гиперак-
тивности (СДВГ), депрессии, шизофрении, болезни Аль-
цгеймера, суицидального поведения и насилия. На этом 
фоне в журнале Frontiers in Ecology and Evolution опу-
бликована работа, выдвигающая гипотезу о сокращении 
объема человеческого мозга за последние 3 000 лет вслед-
ствие того, что знания выносятся во внешние источни-
ки (книги, записи, электронные устройства). По мнению 
авторов, перенос существенной части хранения и обра-
ботки информации на внешние носители и в социальные 
институты снижает потребность в индивидуальном, энер-
гозатратном удержании больших массивов данных и уси-
ливает преимущества коллективного принятия решений 
в системах распределенного познания. Тем самым анализ 
допускает, что уменьшение размеров мозга может быть 
связано с возрастанием роли коллективного интеллекта: 
люди живут в социальных группах, где существует общий 
когнитивный ресурс [2].

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Развитие головного мозга представляет собой ди-
намичный и многокомпонентный процесс, формирую-
щийся под влиянием совокупности факторов внешней 
и  внутренней среды на различных этапах онтогене-
за. Пик темпов роста и пластичности приходится на по-
следний триместр беременности и первые 2 года жизни 
ребенка. Ключевые структурные и функциональные ха-
рактеристики мозга закладываются у младенца до до-
стижения трехлетнего возраста. Нейроонтогенез начи-
нается на 4-й нед. гестации с закрытия нервной трубки; 
к 6-й нед. стартует дифференцировка нейронов (фор-
мирование дендритов и аксонов, синаптогенез, синтез 

нейромедиаторов), а к 32-й нед. внутриутробного раз-
вития интенсивно образуются глиальные клетки и акти-
вируется миелинизация. Синаптогенез продолжается на 
протяжении всей жизни. Миелинизация нервных воло-
кон начинает снижаться в молодом взрослом возрасте 
и, по данным ряда наблюдений, практически прекраща-
ется к 40 годам; уменьшение числа аксонов и синапсов 
начинается в промежутке между пубертатом и началом 
зрелого возраста [3]. Постнатальное созревание нервной 
системы протекает по четкой, генетически координируе-
мой программе: после рождения ускоренно развиваются 
гиппокамп (распознавание лиц и сцен, пространствен-
ная память), зрительная и слуховая кора; в течение пер-
вого года наиболее интенсивно созревают зона Вернике 
(распознавание и обработка речи), зона Брока (двига-
тельный компонент речи) и префронтальная кора (слож-
ное когнитивное поведение, личностная регуляция, при-
нятие решений) [4].

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ  
НА РАЗВИТИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Современные исследования демонстрируют, что тра-
ектории структурной и  функциональной организации 
мозговых сетей зависят от сложного взаимодействия вну-
тренних и внешних детерминант. Концепции критических 
периодов развития ребенка подчеркивают, что пластич-
ность мозга неоднородна. При этом вариабельность ин-
дивидуальных исходов отражает нелинейные эффекты 
накопленного воздействия. Учет этой многоплановой ди-
намики имеет ключевое значение для интерпретации 
данных, построения причинно-следственных моделей 
и разработки превентивных и терапевтических страте-
гий, ориентированных на критические окна развития [5].

Ранние воздействия среды и поведения в чувстви-
тельный период развития мозга сильно влияют на его 
формирование (рис. 1). Показано, что воздействие за-
грязненного воздуха в первые пять лет жизни, в част-
ности диоксида азота и твердых частиц, ассоциировано 
с изменениями кортикальной архитектуры и аномалия-
ми микроструктуры белого вещества, которые нередко 

with the central nervous system through bidirectional neural, endocrine, immune, and metabolic axes. Recent neurobiological 
studies demonstrate the correlation between dysbiosis changes in the microbiota and its metabolites and a wide range of 
neuropsychiatric conditions, including autism spectrum disorders, anxiety and depressive symptomatology, schizophrenia, 
eating disorders, and neurocognitive deficits. The “critical window” of the first 1000 days of life from conception to a child’s 
second birthday, when the neurogenesis, myelination, and cognitive development sensitive to nutritional deficiencies and 
excesses occur especially intensively, acquires particular prominence. In this period, provision of adequate macronutrient 
and micronutrient intake during pregnancy and lactation, the quality of breastfeeding, and the timely and scientific-based 
introduction of complementary feeding become crucial factors shaping the long-term trajectories of brain development, 
metabolic health, and behavioural phenotypes.
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наблюдаются при психических расстройствах [6]. Парал-
лельно с этим за одно поколение произошло стреми-
тельное «оцифровывание» детства: быстро развивающи-
еся технологии, прежде всего портативные устройства, 
обеспечили беспрецедентный доступ к медиаконтен-
ту с раннего возраста, что сопряжено с замедлением со-
зревания мозга у дошкольников  [7, 8]. Продолжительное 
время, проведенное у экранов телевизоров или гадже-
тов в этот критический период, нередко сочетается с де-
фицитом качественного взаимодействия с родителями, 
что усугубляет риск неблагоприятных нейрокогнитив-
ных исходов. Доказано, что если ребенок смотрит теле-
визор примерно 5 ч в день, а взрослые – до 10 ч, то вре-
мени на общение друг с другом становится меньше. По 
актуальным оценкам, дети до 9 лет ежедневно прово-
дят за экранами более 2 ч, не считая времени исполь-
зования устройств в общеобразовательных учреждени-
ях [7, 8]. Американская академия педиатрии (American 
Academy of Pediatrics) рекомендует ограничивать экран-
ное время ввиду рисков для развития и здоровья, свя-
занных с  чрезмерным и нерелевантным использова-
нием цифровых медиа. К основным неблагоприятным 
исходам относятся задержка речевого развития, нару-
шения сна, дефициты исполнительных функций и общих 
когнитивных способностей, а также снижение вовлечен-
ности родителей в воспитание детей. В недавнем ис-
следовании с  применением диффузионно-тензорной 
магнитно-резонансной томографии, позволяющей 

детально оценить микроструктуру белого вещества и ка-
чество проводящих путей, были обследованы 47 здо-
ровых дошкольников (27 девочек и 20 мальчиков), не 
посещавших детский сад. Перед сканированием дети 
проходили когнитивное тестирование, а родители за-
полняли анкеты, касающиеся длительности и характера 
использования электронных устройств. Было установле-
но, что в среднем дети проводили за экранами более 2 ч 
в день, что ассоциировалось с менее зрелой и более де-
зорганизованной микроструктурой белого вещества во 
всех областях мозга. Полученные нейровизуализацион-
ные данные также согласовывались с результатами по-
веденческих и когнитивных оценок. Авторы подчеркнули, 
что речь идет не о повреждении, а о задержке миели-
низации и созревания проводящих траекторий на фоне 
недостатка активной деятельности и социального взаи-
модействия, критически важного для формирования ког-
нитивных функций в первые годы жизни [9]. К тому же 
длительное пассивное использование гаджетов способ-
ствует снижению уровня физической активности, повы-
шая риск избыточной массы тела и ожирения.

Главной детерминантой IQ личности является гено-
фонд. Питание относится к числу важнейших эпигене-
тических факторов, способных влиять на развитие моз-
га и поведение.

Подобно взрослым, у детей ожирение ассоциирует-
ся с нарушениями исполнительных функций, хотя эм-
пирические данные остаются неоднородными. Под 

2  Рисунок 1. Детерминанты коэффициента интеллектуального развития
2  Figure 1. Determinants of intelligence quotient
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исполнительными функциями понимают совокупность 
когнитивных процессов, обеспечивающих планирова-
ние, принятие решений, гибкость мышления, рабочую па-
мять, сдерживающий контроль, а также регуляцию по-
ведения и эмоций. Дети с избыточной массой тела или 
ожирением часто демонстрируют более низкие показа-
тели по ряду компонентов исполнительного контроля, 
включая рабочую память, чувствительность и торможе-
ние реакций [10, 11]. На биологическом уровне предло-
жены различные механизмы, связывающие индекс массы 
тела (ИМТ) с исполнительными функциями. Одна из наи-
более распространенных гипотез заключается в том, что 
нарушение исполнительных функций способствует дис-
регуляции пищевого поведения и, как следствие, повы-
шению ИМТ. В крупном исследовании L. Ronan et al. были 
проанализированы данные 2 700 детей 9–11 лет: оце-
нивалась толщина коры больших полушарий – наружно-
го слоя, представленного серым веществом, связанным 
с сенсорной обработкой, памятью, эмоциями и речью – 
и сопоставлялась с ИМТ. Повышенный ИМТ коррелиро-
вал со снижением средней толщины коры и ее истонче-
нием в префронтальных отделах, критически важных для 
когнитивного контроля. Эта связь сохранялась после уче-
та возраста, пола, расы, образования родителей, семейно-
го дохода и массы тела при рождении [12].

Влияние метаболических факторов на мозг много-
гранно и реализуется через гормональные и  сосуди-
стые механизмы, рассматриваемые как общие патоге-
нетические пути риска развития деменции и сахарного 
диабета. В норме инсулин в центральной нервной си-
стеме (ЦНС) участвует в нейрогенезе, нейропротекции 
и противодействии оксидативному стрессу. Формиро-
вание периферической инсулинорезистентности и сни-
жение мозговой инсулиновой сигнализации могут на-
рушать эти функции. Гипергликемия оказывает прямое 
нейротоксическое действие за счет накопления конечных 
продуктов гликирования, индуцирующих оксидативное 
повреждение и гибель нейронов. Эпидемиологические 
данные согласуются с этим: в когортном исследовании 
I.K. Wium-Andersen et  al. более высокие уровни глю-
козы ассоциировались с повышенным риском демен-
ции даже у людей без диабета [13]. На поведенческом 
и структурно-функциональном уровнях высокое потре-
бление добавленных сахаров связывают с уменьшени-
ем объема и толщины отдельных отделов мозга, ухудше-
нием успеваемости в школе у детей, ростом агрессивного 
поведения, а также с формированием зависимоподоб-
ных пищевых паттернов. Научные работы указывают, что 
повышенные уровни глюкозы, инсулина или гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) сопряжены с большим риском 
нарушения когнитивных функций, включая деменцию, 
причем в части популяции риск может быть приблизи-
тельно вдвое выше, чем у лиц с более низким потребле-
нием сахара. Параллельно отмечается рост выявляемо-
сти РАС, что характеризуется нарушениями социального 
взаимодействия, коммуникации и наличием ограничен-
ного круга интересов. По оценкам, в настоящее время 
примерно 1 из 100 человек имеет РАС, при этом около 

70% пациентов имеют коморбидные состояния, такие как 
тревога, депрессия и СДВГ1.

СДВГ рассматривается как полиэтиологическое рас-
стройство, формирующееся за счет взаимодействия ге-
нетических и средовых факторов. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, признаки СДВГ выявля-
ются примерно у 10% детей, при этом значительная доля 
случаев ассоциирована с перинатальными факторами 
риска. В популяции до 20% детей проявляют выражен-
ную гиперактивность, хотя ее природа остается предме-
том изучения. Кроме того, у значительной части детского 
и подросткового населения отмечаются психологические 
трудности и трудности в обучении, а доля детей с диа-
гностированными психическими расстройствами может 
достигать 12–13%, что подчеркивает масштаб проблемы. 
Сообщается о возможной инверсии «эффекта Флинна» – 
статистического феномена, заключающегося в постепен-
ном повышении показателей коэффициента интеллекта 
(IQ) с течением лет как в отдельных странах, так и в ми-
ровом масштабе. Согласно недавним данным, у когорт, 
родившихся после 1975 г., показатели IQ демонстрируют 
снижение примерно на 7 пунктов, в то время как за по-
следние 60–70 лет они повышались примерно на 3 пун-
кта за десятилетие2.

ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ НА РАЗВИТИЕ МОЗГА

Первые 1 000 дней жизни (270 дней внутриутробно-
го периода и последующие 730 дней жизни) представ-
ляют собой критическое окно возможностей для опти-
мального формирования ЦНС. В этот промежуток ЦНС 
демонстрирует максимальную чувствительность к дефи-
циту как микро-, так и макронутриентов. Ранний раци-
он питания ребенка фактически программирует мета-
болические траектории организма на всю последующую 
жизнь. Недостаточное или несбалансированное пита-
ние ограничивает нейроразвитие и снижает функцио-
нальный потенциал ЦНС. По данным ряда исследований, 
одной лишь коррекцией рациона возможно повысить 
показатели интеллектуального развития примерно на 
10 пунктов IQ (рис. 2) [3].

Витамины и минералы являются критически важны-
ми микронутриентами, обеспечивающими нормальное 
развитие ребенка – от прегравидарной подготовки до 
завершения грудного вскармливания (ГВ). Совокупность 
данных, включая экспериментальные и эпидемиологи-
ческие наблюдения, свидетельствует о  существенном 
вкладе микронутриентного статуса матери в когнитив-
ные, соматические и метаболические исходы у потом-
ства. Пренатальный прием железа и фолиевой кислоты 
в регионах с высокой распространенностью железоде-
фицита ассоциирован с лучшими когнитивными исхо-
дами у детей, включая рабочую память, самоконтроль 

1 Mental Health of Children and Young People in England 2017 [PAS]. Available at:  
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/mental-health-of-
children-and-young-people-in-england/2017/2017.
2 Fish I. Young people really are getting more stupid: IQs have started to fall by seven 
points per generation in ‘pretty worrying’ trend, scientists discover. Daily Mail. 12 June 2018. 
Available at: https://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-5832789/Young-people-really-
getting-stupid-IQs-falling-seven-points-generation.html.
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и мелкую моторику в возрасте 7–9 лет, а низкий уро-
вень витамина D (25-ОН) у матери на поздних сроках 
беременности связан с задержкой речевого развития 
у детей в возрасте 6 мес. Коррекция дефицита цинка во 
время беременности может обеспечивать долговремен-
ные преимущества для нервной системы ребенка, в том 
числе для вегетативной регуляции сердечно-сосудистой 
функции в дошкольном возрасте. Даже легкая и умерен-
ная йодная недостаточность у матери ассоциирована со 
снижением среднего IQ у детей.

Установлено, что неблагоприятное питание в ран-
нем возрасте в сочетании с факторами образа жизни 
во взрослом периоде повышает риск развития хрони-
ческой патологии. Совокупность данных указывает на 
убедительную связь внутриутробной недостаточности 
микронутриентов с повышенным риском кардиометабо-
лических нарушений, частично опосредованную эпиге-
нетическими механизмами. Наиболее значимыми в этом 
контексте представляются витамин A, фолиевая кислота, 
железо и цинк, а также, вероятно, кальций и магний, де-
фицит которых может нарушать метаболизм, сосудистую 
функцию и органогенез, что ассоциируется с повышени-
ем заболеваемости и смертности в последующие пери-
оды жизни. Часть этих неблагоприятных эффектов де-
монстрирует межпоколенческую передачу: у потомков 
второго поколения мужчин, переживших внутриутробное 
голодание, чаще отмечаются ожирение и сопутствующие 
заболевания. Таким образом, обеспечение адекватного 
микронутриентного статуса на этапах планирования бе-
ременности, гестации и лактации имеет принципиальное 
значение для оптимального нейрокогнитивного, сома-
тического и метаболического развития ребенка [14, 15].

ГВ оказывает выраженное краткосрочное и долгосроч-
ное влияние на здоровье ребенка, снижая младенческую 

смертность и заболеваемость. Оно ассоциировано с мень-
шей частотой желудочно-кишечных и аллергических за-
болеваний при сопоставимых темпах роста с детьми на 
искусственном вскармливании. Преимущественно на ос-
нове данных из стран с высоким уровнем дохода по-
казано, что продолжительное ГВ связано с улучшением 
результатов тестов  IQ. Большинство исследований де-
монстрируют умеренное дозозависимое повышение 
когнитивных показателей: разница в баллах варьиру-
ет от 0,19 до 0,96 за каждый месяц ГВ. Важным мето-
дологическим моментом является  IQ матери, который, 
согласно обзору 2013 г., существенно влияет на оцен-
ку ассоциации между ГВ и когнитивными результатами 
ребенка [16, 17]. В метаанализе B. Koletzko et al. было 
выявлено повышение IQ на 3,44 балла у детей, вскарм-
ливаемых грудью. В рандомизированном эксперимен-
те вербальный, невербальный и общий коэффициенты 
интеллекта у детей в группе ГВ были выше на 7,5, 2,9 
и 5,9 балла соответственно. Эти преимущества сохраня-
ются и во взрослом возрасте: в 30 лет показатели IQ ока-
зались на 3,76 балла выше у участников, получавших ГВ 
более 12 мес.  [18–22]. Дети, вскармливаемые грудью, 
лучше выполняли школьные тесты и чаще достигали бо-
лее высокого уровня образования в подростковом и зре-
лом возрасте. Один из вероятных механизмов включает 
роль длинноцепочечных полиненасыщенных жирных кис-
лот (ДЦПНЖК) (арахидоновой (АК) и докозагексаеновой 
(ДГК)), концентрация которых у младенцев на ГВ выше, что 
способствует оптимальному нейроразвитию [22].

Липиды являются важнейшими представителями не-
заменимых пищевых факторов, включая полиненасы-
щенные жирные кислоты (ПНЖК) и  комплексные ли-
пидные фракции. К  ключевым представителям ПНЖК 
относятся ω‑6 и ω‑3 жирные кислоты. Линолевая кислота 

2  Рисунок 2. Витамины и минералы необходимы для нормального развития ребенка – от этапа планирования беременности 
до окончания грудного вскармливания
2  Figure 2. Vitamins and minerals are essential for normal children’s development from conception to the end of breastfeeding
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(ω‑6) служит предшественником АК, тогда как из α‑ли-
ноленовой кислоты (ω‑3) посредством многоступенча-
тых метаболических преобразований синтезируются 
эйкозапентаеновая кислота и ДГК. АК и ДГК – основ-
ные ДЦПНЖК, которые оказывают значимое влияние 
на нервно‑психическое развитие младенцев. Эти жир-
ные кислоты преобладают в липидном составе головно-
го мозга; их активное накопление начинается в 3-м три-
местре беременности и продолжается до 2 лет жизни 
ребенка. В форме фосфолипидов ДГК и АК суммарно 
составляют около 25% общего пула жирных кислот, во 
многом определяя архитектонику мембран нейронов. 
ДЦПНЖК критически участвуют в миелинизации, моди-
фицируя состав строительных компонентов, необходи-
мых для биогенеза миелиновой оболочки. ДГК рассма-
тривается как ключевой регулятор нейропластичности. 
У младенцев АК является физиологически незаменимой 
ввиду ограниченных возможностей эндогенного синтеза. 
Она необходима для формирования нейрональных мем-
бран, обеспечения пластичности и процессов регенера-
ции. Для минимизации риска избыточного воспаления 
и оптимизации нейроразвития критически важно под-
держание корректного соотношения ω‑3/ω‑6: рандоми-
зированные контролируемые исследования демонстри-
руют более благоприятные долгосрочные когнитивные 
исходы у детей при соотношении ДГК к АК 1:1 в соста-
вах для детского питания [23].

Учитывая ключевую роль ДГК и АК в созревании го-
ловного мозга у детей раннего возраста, их адекватное 
поступление является критически важным. При этом для 
части младенцев ГВ остается недоступным по медицин-
ским противопоказаниями у матери, таким как ВИЧ, вы-
раженная гипогалактия, вынужденное раздельное пре-
бывание в родильном доме (недоношенность, перевод 
в отделение интенсивной терапии), а также по социаль-
ным причинам (усыновление, отсутствие матери). Учи-
тывая эти данные, сформировано научное обоснование 
необходимости обогащения детских смесей ДГК и АК 
с целью приближения их состава к грудному молоку (ГМ) 
и обеспечения оптимального развития. Смеси на осно-
ве козьего молока (КМ) могут стать линейкой первого 
выбора для таких детей, т. к. жировая фракция КМ за-
метно отличается от таковой в коровьем молоке. В част-
ности, она характеризуется меньшим диаметром жиро-
вых шариков (средний размер составляет около 3,5 мкм), 
а также высоким содержанием в составе липидов КМ 
ДЦПНЖК и среднецепочечных триглицеридов, удельное 
содержание которых оценивается в 53,95 и 30,83% со-
ответственно. ДЦПНЖК выступают в качестве легко мо-
билизуемого энергетического субстрата. Следовательно, 
более быстрый гидролиз и абсорбция жиров КМ обеспе-
чивают оперативное образование энергии, что особен-
но важно для интенсивно растущего детского организма. 
Дополнительной особенностью КМ является более вы-
сокая доля незаменимых жирных кислот (НЖК) и конъю-
гированных линолевых кислот. НЖК обладают широким 
спектром протективных эффектов, включая антиокси-
дантное, противовоспалительное, антиканцерогенное, 

антигипертензивное и антиатерогенное действие, а так-
же благоприятное влияют на иммунную реактивность 
и стимуляцию роста [24]. Формула на основе КМ Kabrita 
содержит полный спектр функциональных липидных 
компонентов, поддерживающих развитие головно-
го мозга. Ее липидный профиль максимально прибли-
жен к составу жиров ГМ, включая высокое содержание 
β-пальмитиновой кислоты (около 42%). В проспективном 
исследовании «Эволюция младенческой микробиоты под 
влиянием различных продуктов питания» (n = 346) по-
казано, что микробиота детей, получавших указанную 
смесь, была сопоставима с микробиотой при ГВ (корре-
ляция 94,6%) и демонстрировала наиболее выраженный 
рост популяций Bifidobacterium после 6 мес. использо-
вания  [25]. Дополнительно смеси на основе КМ изби-
рательно повышали относительную численность Blautia, 
Roseburia и Muribaculum по сравнению с альтернативны-
ми продуктами. Данные метаболомики указывают на ак-
тивацию биосинтеза желчных кислот и метаболизма АК, 
при этом соответствующие метаболиты положительно 
ассоциированы с увеличением перечисленных таксо-
нов [26]. Сформировавшаяся конфигурация микробиоты 
и метаболического профиля может оказывать благопри-
ятное влияние на ось «кишечник – мозг». Продуценты 
короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), такие как 
Blautia и Roseburia, поддерживают трофику и барьерную 
функцию кишечного эпителия, а также модулируют ней-
ромедиаторные и иммунные пути. Одновременно желч-
ные кислоты воздействуют на сигнальные пути, сопря-
женные с процессами нейроразвития. Дополнительное 
поступление ДГК и АК обеспечивает структурные суб-
страты для нейрогенеза и синаптогенеза, а также для 
функции фоторецепторов, что в совокупности потенци-
ально поддерживает когнитивные исходы у младенцев. 
Следовательно, кишечная микробиота, в составе которой 
доминируют представители типов Bacteroides и Firmicutes 
у здоровых людей, является важным регулятором физио-
логических функций организма хозяина. Ее влияние ре-
ализуется через интегрированные нервные, иммунные, 
нейроэндокринные и метаболические механизмы, фор-
мируя многокомпонентную систему взаимосвязей меж-
ду кишечником и ЦНС. Ключевыми путями двусторонней 
коммуникации выступают блуждающий нерв, метаболиты 
триптофана, а также продукты микробного метаболизма, 
включая КЦЖК и пептидогликан. Эти медиаторы и сиг-
нальные молекулы обеспечивают передачу информации 
от кишечника к энтеральной и центральной нервным 
системам и обратно, поддерживая гомеостаз и участвуя 
в регуляции поведенческих и вегетативных реакций.

Значимым компонентом оси «кишечник – мозг» яв-
ляется нейротрансмиссия, модулируемая микробиотой. 
Эти эффекты достигаются как за счет влияния на син-
тез и метаболизм медиаторов, так и благодаря непосред-
ственной продукции нейроактивных соединений сами-
ми микроорганизмами. Candida, Escherichia, Enterococcus 
и  Streptococcus относятся к  продуцентам серотонина. 
Bifidobacterium и Lactobacillus продуцируют γ-аминомас-
ляную кислоту. Lactobacillus синтезируют ацетилхолин, 
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Bacillus и Serratia – дофамин, Escherichia и Saccharomyces – 
норадреналин. При увеличении содержания в  кишеч-
нике Enterococcus, Escherichia coli, Saccharomycetes или 
Streptococcus может наблюдаться повышение уровня но-
радреналина, что косвенно отражается на активности 
симпатической регуляции. Несмотря на способность раз-
личных микробов вырабатывать медиаторы, прямое про-
никновение этих соединений в мозг ограничено гемато-
энцефалическим барьером. Вероятность транслокации 
многих периферически образованных нейромедиаторов 
в ЦНС минимальна. Исключение составляет γ-аминомас-
ляная кислота, для которой в гематоэнцефалическом ба-
рьере описаны соответствующие транспортные системы. 
В большей степени кишечные медиаторы реализуют свои 
эффекты опосредованно – через активацию энтеральной 
нервной системы, которая посредством рефлекторных дуг 
и блуждающего нерва передает сигналы в структуры го-
ловного мозга, а также через системные изменения в им-
мунной и эндокринной регуляции. Особое место в регу-
ляции нейрохимического баланса занимает метаболизм 
триптофана. Микробиота кишечника обладает фермент-
ными системами, контролирующими превращения трипто-
фана, что влияет на образование серотонина и связанных 

с ним метаболитов. Модулируя доступность триптофана 
как предшественника серотонина, микроорганизмы воз-
действуют на синтез серотонина в ЦНС. Эта регуляция 
дополняется влиянием микробных метаболитов на экс-
прессию и активность транспортных белков и ферментов, 
участвующих в нейромедиаторном обмене на уровне ки-
шечной стенки и центральных структур. Таким образом, 
кишечная микробиота формирует сложную, многоканаль-
ную систему сигналов, воздействующую на мозг через 
нейрональные пути (включая блуждающий нерв и энте-
ральную нервную систему), метаболиты (КЦЖК, пептидо-
гликан, производные триптофана) и через модификацию 
синтеза и деградации ключевых нейромедиаторов. Согла-
сованная работа этих механизмов определяет вклад ми-
кробиоты в поддержание нейровегетативного баланса, 
когнитивных и поведенческих функций, а также в устой-
чивость к стрессорным и воспалительным воздействиям. 
Логика взаимосвязей в оси «кишечник – мозг» подчерки-
вает значимость качественного и количественного состава 
микробиоты для нормальной нейрогуморальной регуля-
ции и открывает перспективы для медицинских вмеша-
тельств, направленных на поддержку физиoлогической 
коммуникации между кишечником и ЦНС [27–29].
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2  Рисунок 3. Ось «микробиота – кишечник – мозг» в патогенезе нервно-психических и неврологических заболеваний, таких 
как депрессия, шизофрения, расстройства аутистического спектра, болезнь Паркинсона, эпилепсия и мигрень [31]
2  Figure 3. The microbiota-gut-brain axis in the pathogenesis of neurologic and neuropsychological disorders such 
as depression, schizophrenia, autism spectrum disorders, Parkinson's disease, epilepsy, and migraine [31]
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Недавние нейробиологические исследования убеди-
тельно демонстрируют ассоциации между изменениями 
кишечного микробиома, спектром микробных метабо-
литов и широким кругом нервно‑психических состоя-
ний, включая РАС, депрессию, тревожность, шизофрению, 
нарушения пищевого поведения и нейрокогнитивные 
дефициты (рис.  3). Продолжающиеся исследования на 
животных моделях и в клинических популяциях, интегри-
рующие многослойные данные (геномика, эпигеномика, 
микробиом, метаболомика) и продвинутые статистиче-
ские подходы, формируют основу для создания новых 
профилактических и терапевтических подходов, ориен-
тированных на модификацию микробиоты и ее метабо-
лических сетей с целью снижения бремени нервно‑пси-
хических расстройств [30].

ВЫВОДЫ

Совокупность научных данных свидетельствует, что для 
гармоничного созревания ключевых систем организма мла-
денца – прежде всего пищеварительной и ЦНС – необходи-
мо гарантировать адекватное поступление незаменимых пи-
тательных веществ. При отсутствии ГВ научно обоснованный 
выбор соответствующей детской смеси обеспечивает опти-
мальные условия для соматического роста и нейрокогни-
тивного развития, формируя тем самым прочную основу для 
благоприятных долгосрочных исходов здоровья.� 0
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