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Цель: рассмотреть современные представления о роли кишечной микробиоты в патогенезе развития син-
дрома раздраженного кишечника (СРК), тревожных и депрессивных расстройств, а также представить мате-
риалы Экспертного совета, который состоялся 19 апреля 2025 г. в Москве.
Основные положения. Вероятным объединяющим фактором развития СРК, тревожных и депрессивных 
расстройств является изменение состава кишечной микробиоты, которое приводит к нарушению нейро-
эндокринных, иммунных и метаболических сигнальных путей взаимодействия между кишечником и голов-
ным мозгом (компонентов оси «кишечник — мозг»). Кишечная микробиота играет координирующую роль  
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в поддержании физиологического постоянства данных путей, однако при нарушении ее состава реализу-
ются патогенетические механизмы, ведущие к сочетанному развитию как СРК, так и тревожных и депрес-
сивных расстройств. Современные данные показали, что у пациентов с СРК, а также у страдающих данными 
расстройствами больных наблюдается однонаправленное изменение состава кишечной микробиоты, харак-
теризующееся снижением численности бактерий рода Bifidobacterium, что предполагает их ключевую роль 
в патогенезе данных заболеваний. Патогенетически обоснованной терапевтической стратегией при сочета-
нии СРК и психических расстройств представляется в том числе коррекция состава кишечной микробиоты 
с помощью штаммоспецифических пробиотиков, содержащих представителей рода Bifidobacterium. Штам-
мы Bifidobacterium longum 35624 и Bifidobacterium longum 1714 продемонстрировали свою клиническую эф-
фективность в уменьшении выраженности симптомов СРК, тревоги и депрессии.
Вывод. Назначение комбинации пробиотических штаммов Bifidobacterium longum 35624 и Bifidobacterium 
longum 1714 пациентам с СРК, в том числе с коморбидными психическими расстройствами, является клини-
чески обоснованным. Комбинация данных штаммов перспективна для включения в клинические рекоменда-
ции по ведению пациентов с синдромом раздраженного кишечника, психическими и поведенческими рас-
стройствам.
Ключевые слова: кишечная микробиота, микробиом, ось «кишечник — мозг», тревога, депрессия, психиче-
ские расстройства, пробиотики, Bifidobacterium, Bifidobacterium longum 35624, Bifidobacterium longum 1714
Конфликт интересов: Экспертный совет состоялся при организационной поддержке фармацевтической 
компании «Биокодекс».
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Aim: to review current understanding of the role of intestinal microbiota in the pathogenesis of irritable bowel syndrome 
(IBS), anxiety and depressive disorders, and to present the materials of the Expert Council, which met on April 19, 2025, 
in Moscow.
Key points. A likely unifying factor in the development of IBS, anxiety, and depressive disorders is a change in the compo-
sition of the intestinal microbiota, which causes disruption of neuroendocrine, immune, and metabolic signaling pathways 
of interaction between the gut and brain (components of the gut-brain axis). The intestinal microbiota plays a coordinating 
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19 апреля 2025 г. в Москве под председательством 
главного внештатного гастроэнтеролога Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, академи-
ка РАН, д.м.н., профессора В.Т. Ивашкина состо-
ялось заседание Экспертного совета, посвященное 
обсуждению проблемы сочетания тревожных и де-
прессивных расстройств у пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника. В работе экспертного 
совета также приняли участие главные внештатные 
гастроэнтерологи федеральных округов Российской 
Федерации и лидеры мнения. Организаторами ме-
роприятия выступили Сеченовский Университет 
и Научное сообщество по содействию клиническому 
изучению микробиома человека (НСОИМ).

В рамках Экспертного совета были представ-
лены доклады о современных взглядах на роль 
кишечной микробиоты в патогенезе синдрома раз-
драженного кишечника (СРК), тревожных и де-
прессивных расстройств, а также рассмотрены под-
ходы к оптимизации терапии данных заболеваний.

Доклад академика РАН, профессора, д.м.н. 
В.Т. Ивашкина и д.м.н. Е.А. Полуэктовой был 
посвящен актуальным представлениям о ключевых 
изменениях состава кишечной микробиоты у паци-
ентов с СРК.

Синдром раздраженного кишечника — хрони-
ческое функциональное заболевание кишечника, 
при котором боль в животе связана с дефекаци-
ей, изменением частоты и характера стула [1]. 
Современные исследования патогенеза СРК в зна-
чительной степени сосредоточены на концепции 
нарушения взаимосвязи между кишечником, энте-
ральной (ЭНС) и центральной нервной системами 
(ЦНС), вызванного изменением состава кишечной 
микробиоты [2].

Растущий интерес к значимости кишечной ми-
кробиоты для здоровья человека и поиск специ- 

фических изменений ее функционального потен-
циала при СРК и других хронических неинфек-
ционных заболеваниях способствовали развитию 
методов анализа микробного состава толстой киш-
ки. На сегодняшний день наиболее распростра-
ненными методами оценки кишечной микробиоты 
в клинических исследованиях у пациентов с СРК 
являются полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
секвенирование микробной 16S РНК в образцах 
кала, а также анализ больших данных (big data) 
с применением машинного обучения [3, 4]. Однако 
интерпретация полученных результатов требует 
осторожности и учета многочисленных методоло-
гических аспектов.

Например, результаты систематического обзора 
22 сравнительных исследований продемонстриро-
вали статистически значимые отличия состава ки-
шечной микробиоты у пациентов с СРК от здоровых 
испытуемых: снижение численности представи-
телей родов Bifidobacterium и Faecalibacterium, 
а также повышение численности представителей 
семейств Lactobacillaceae и Enterobacteriaceae. 
Однако методологическое качество многих вклю-
ченных в обзор исследований было невысоким: 
ни одно исследование не было мультицентровым; 
только в 60 % работ группы были сопоставимы 
по полу и возрасту; метод секвенирования бак-
териальной 16S РНК применялся лишь в 45,8 % 
случаев; лишь в одном исследовании применялся 
слепой метод анализа образцов [3]. Полученные 
данные были дополнены результатами более позд-
него систематического обзора, сфокусированного 
на 5 исследованиях с применением стандартизиро-
ванного по набору праймеров ПЦР-теста «GA-map™ 
Dysbiosis Test». Результат теста интерпретировал-
ся с помощью автоматизированного алгоритма 
в виде «индекса дисбиоза» — показателя степени 

role in maintaining the physiological constancy of these pathways. However, when its composition is disrupted, pathogenic 
mechanisms are activated, leading to the combined development of both IBS and anxiety and depressive disorders. Recent 
data have shown that patients with IBS, as well as those suffering from anxiety and depressive disorders, exhibit a unidirec-
tional change in the composition of the intestinal microbiota, characterized by a decrease in the number of Bifidobacteri-
um bacteria, suggesting their key role in the pathogenesis of these diseases. A pathogenetically substantiated therapeutic 
strategy for the combination of IBS and mental disorders includes modifying the gut microbiota using strain-specific pro-
biotics containing Bifidobacterium type species. Bifidobacterium longum 35624 and Bifidobacterium longum 1714 strains 
have demonstrated clinical efficacy in reducing the severity of IBS symptoms, anxiety, and depression.
Conclusion. Prescribing a combination of Bifidobacterium longum 35624 and Bifidobacterium longum 1714 probiot-
ic strains to patients with IBS, including those with comorbid mental disorders, is clinically justified. This combination 
of strains holds promise for inclusion in clinical guidelines for the management of patients with irritable bowel syndrome 
and mental and behavioral disorders.
Keywords: gut microbiota, microbiome, gut-brain axis, anxiety, depression, mental disorders, probiotics, Bifidobacteri-
um, Bifidobacterium longum 35624, Bifidobacterium longum 1714
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отклонения количества изучаемых микробных 
таксонов в исследуемом образце от референсных 
значений, характерных для здоровой популя-
ции. Результаты обзора продемонстрировали по-
вышение «индекса дисбиоза» у пациентов с СРК 
и некоторые характерные особенности состава их 
кишечной микробиоты: увеличение числа предста-
вителей типа Proteobacteria, родов Pseudomonas 
и Dorea, а также уменьшение количества бактерий 
типа Actinobacteria за счет представителей рода 
Bifidobacterium. Однако и в этих исследованиях 
сохранялись методологические ограничения, ка-
сающиеся репрезентативности групп: в одном ис-
следовании средний возраст пациентов основной 
группы превышал таковой у пациентов группы 
контроля; в двух исследованиях в группе паци-
ентов с СРК было неравное количество мужчин 
и женщин; еще в два исследования были включены 
только пациенты с вариантом СРК с преобладани-
ем диареи [4].

В настоящее время не сформулированы четкие 
критерии нормального состава кишечной микро-
биоты, что затрудняет критическую оценку его 
нарушений у пациентов с СРК в клинической 
практике. Во многом это обусловлено отсутствием 
стандартных методологических подходов к анали-
зу микробного состава толстой кишки. Попытка 
разрешить спорные вопросы и систематизировать 
принципы изучения микробиоты человека была 
предпринята в 2025 г. в консенсусе мультидис-
циплинарной группы экспертов из США, Китая, 
Израиля, Канады и стран Европы. Эксперты от-
метили, что наиболее информативными методами 
оценки микробного состава в настоящее время 
служат секвенирование бактериальной 16S РНК 
и полногеномное секвенирование, в то время 

как применение мультиплексной ПЦР и анали-
за бактериальных культур малоинформативно 
для этих целей, несмотря на потенциальную поль-
зу данных методов [5].

Таким образом, накопленные к настоящему вре-
мени сведения указывают на снижение численно-
сти представителей рода Bifidobacterium в соста-
ве кишечной микробиоты пациентов с СРК. Тем 
не менее для расширения представлений о патоге-
незе заболевания необходимо дальнейшее изучение 
состава кишечной микробиоты у данной группы 
больных с применением стандартизированных ме-
тодов его анализа.

Продолжая тему нарушения состава кишечной 
микробиоты, д.м.н. Д.В. Романов привел совре-
менные представления об особенностях микробно-
го состава толстой кишки у пациентов с психиче-
скими заболеваниями.

Развитие организма человека в постнатальном 
периоде характеризуется двумя тесно взаимосвя-
занными и высокодинамичными процессами: со-
зреванием структур головного мозга и становле-
нием состава кишечной микробиоты. С момента 
колонизации толстой кишки микробиота выпол-
няет важную регуляторную роль в формировании 
нейронных цепей головного мозга, выступая коор-
динатором уровня нейротрансмиттеров в кровото-
ке и структурах ЦНС [6].

Современные научные данные свидетельству-
ют о тесной патогенетической связи между на-
рушениями кишечной микробиоты и развитием 
ряда психических заболеваний. Достоверные из-
менения микробного состава на разных таксо-
номических уровнях были выявлены у пациен-
тов, страдающих депрессивными расстройствами, 
психотическим состоянием, шизофренией, 

Таблица. Основные изменения состава кишечной микробиоты у пациентов с психическими за-
болеваниями

Заболевание Изменения числа представителей кишечной микробиоты

Депрессия
↑ Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria, Enterobacteriaceae, Alistipes
↓ Faecalibacterium, Bifidobacterium, Lactobacillus

Шизофрения
↑ Coriobacteriaceae, Prevotella, Succinivibrio, Collinsella, Megasphaera, Klebsiella, 
Methanobrevibacter, Clostridium 
↓ Blautia, Coprococcus, Roseburia

Биполярное 
расстройство

↑ Bacteroides, Actinobacteria, Coriobacteria
↓ Faecalibacterium, Roseburia, Alistipes

Болезнь 
Паркинсона

↑ Bacteroides, Roseburia
↓ Blautia, Coprococcus, Dorea, Oscillospira, Akkermansia

Расстройства 
аутистического 
спектра

↑ Streptococcus, Clostridiales, Comamonadaceae, Akkermansia, Rhodococcus, Oscillospira, 
Desulfovibrio, Burkholderia, Collinsella, Corynebacterium, Dorea, Lactobacillus
↓ Firmicutes, Faecalibacterium, Ruminococcus, Proteobacteria, Fusobacteria,  
Verrucomicrobia, Bifidobacterium, Neisseria, Alistipes, Bilophila, Dialister,  
Parabacteroides, Veillonella

Болезнь 
Альцгеймера

↑ Blautia, Phascolarctobacterium, Gemella, E. coli, Shigella
↓ Ruminococcaceae, Turicibacteraceae, Peptostreptococcaceae, Clostridiaceae,  
Mogibacteriaceae

Нервная анорексия ↑ Methanobrevibacter smithii
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биполярным расстройством, болезнью Паркинсона, 
расстройствами аутистического спектра, болезнью 
Альцгеймера и нервной анорексией (табл.) [7–11].

Несмотря на различия выявленных изменений 
микробного профиля, общей их характеристикой 
является снижение числа микробных представите-
лей, поддерживающих противовоспалительный им-
мунный ответ и синтезирующих различные нейро-
медиаторы (например, дофамин, триптофан и его 
производные, катехоламины и другие). Тем не ме-
нее метаанализы на сегодняшний день не обнару-
живают уникальных, специфичных для отдельных 
психических расстройств, изменений в составе 
кишечной микробиоты, несмотря на наличие убе-
дительного теоретического обоснования такой свя-
зи. Например, метаанализ 34 исследований типа 
«случай — контроль», включивший 1519 пациен-
тов с различными психическими расстройствами 
(тяжелое депрессивное расстройство, биполяр-
ное расстройство, психоз, шизофрения, нервная 
анорексия, тревожное, обсессивно-компульсив-
ное, посттравматическое стрессовое расстройство, 
синдром дефицита внимания и гиперактивности) 
и 1429 лиц контрольной группы, выявил общую 
тенденцию к снижению альфа-разнообразия (ви-
дового богатства) кишечной микробиоты в группе 
пациентов, однако статистически значимое сниже-
ние было подтверждено только для подгруппы лиц 
с биполярным расстройством. Общие закономер-
ности изменения микробного состава толстой киш-
ки были обнаружены при большом депрессивном, 
биполярном, тревожном расстройствах, психозе 
и шизофрении: снижение доли бактерий родов 
Faecalibacterium и Coprococcus, а также повыше-
ние числа представителей Eggerthella [12].

Более поздний систематический анализ, объеди-
нивший данные 24 исследований большого депрес-
сивного расстройства, 7 исследований биполярного 
расстройства и 15 исследований шизофрении (всего 
2510 пациентов и 2407 здоровых участников), про-
демонстрировал аналогичные результаты, однако 
обратил внимание на более высокие уровни пред-
ставителей Lactobacillus у пациентов с данными 
психическими расстройствами [9]. К сожалению, 
в обоих вышеуказанных метаанализах отмечена 
высокая гетерогенность изучаемых подгрупп и ме-
тодов анализа микробного состава, что затрудняет 
интерпретацию полученных результатов.

Ряд недавних исследований с применением 
Менделевской рандомизации указывает на кри-
тическую роль определенных представителей ки-
шечной микробиоты в предупреждении развития 
психических расстройств, что определяет к ним 
особый научный интерес. Принцип данного ме-
тода заключается в установлении предполагае-
мой причинно-следственной связи между гене-
тической предрасположенностью и развитием 
заболеваний при воздействии внешних факто-
ров риска. В недавнем анализе больших данных 
с применением Менделевской рандомизации было 

показано, что более высокий уровень в составе 
кишечной микробиоты представителей семейства 
Bifidobacteriaceae (отношение шансов (ОШ) — 
0,90; 95%-ный доверительный интервал (95% ДИ): 
0,83–0,98), порядка Clostridiales (ОШ = 0,88; 
95% ДИ: 0,81–0,95) и рода Parasutterella 
(ОШ = 0,75; 95% ДИ: 0,64–0,88) снижает риск 
депрессии у генетически предрасположенных лиц. 
В то же время повышенное число бактерий семейства 
Oxalobacteraceae (ОШ = 1,78; 95% ДИ: 1,24–2,56),  
класса Deltaproteobacteria (ОШ = 2,17; 95% 
ДИ: 1,38–3,40) и порядка Desulfovibrionales 
(ОШ = 2,22; 95% ДИ: 1,41–3,49), напротив, ха-
рактеризуется высоким риском ее развития. 
Также представители порядка Bifidobacteriales 
(ОШ = 0,80; 95% ДИ: 0,75–0,85) и рода 
Bifidobacterium (ОШ = 0,79; 95% ДИ: 0,74–0,84) 
продемонстрировали отрицательную связь с ри-
ском тревожных расстройств, в то время как се-
мейство Lactobacillaceae (ОШ = 1,18; 95% ДИ: 
1,08–1,28) и порядок Clostridiales (ОШ = 1,15; 
95% ДИ: 1,05–1,27) — положительную [13].

Совокупность этих результатов свидетельству-
ет о том, что изменения состава кишечной микро-
биоты тесно сопряжены с развитием психических 
расстройств. Хотя уникальные таксоны и биомар-
керы остаются не вполне идентифицированными, 
этиологическая роль определенных представителей 
(например, Bifidobacterium) в развитии и профи-
лактике данных заболеваний заслуживает дальней-
шего изучения.

На основании обзора актуальных данных в до-
кладе д.м.н. Д.В. Романова и А.М. Шеянова была 
представлена концепция коморбидности СРК, пси-
хических и поведенческих расстройств.

Современные исследования выявляют высокую 
степень распространенности и широкий спектр пси-
хоэмоциональных расстройств у пациентов с функ-
циональными заболеваниями желудочно-кишечно-
го тракта, преимущественно при СРК. Например, 
в метаанализе 73 сравнительных исследований 
распространенность тревожного расстройства у па-
циентов с СРК и здоровых испытуемых состави-
ла 39,1 % (95% ДИ: 32,4–45,8) и 23% (95% ДИ: 
17,2–28,8), а депрессивных расстройств — 28,8% 
(95% ДИ: 23,6–34) и 23,3% (95% ДИ: 17,2–29,4) 
соответственно. При этом риск возникновения ука-
занных нарушений у пациентов с СРК оказался 
в 3 раза выше, чем у лиц группы контроля: по-
казатель отношения рисков развития тревоги и де-
прессии составил 3,11 (95% ДИ: 2,43–3,98) и 3,04 
(95% ДИ: 2,37–3,91) [14]. Эти закономерности 
были подтверждены в исследовании типа «слу-
чай — контроль» с участием 160 пациентов с СРК 
и 200 здоровых лиц: за 18 месяцев симптомы пси-
хических расстройств развились у 84,4 % пациен-
тов с СРК и у 41,5 % испытуемых контрольной 
группы. У пациентов с СРК, в отличие от здоро-
вых участников исследования, статистически зна-
чимо чаще развивались рекуррентная депрессия 
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(27,5 % vs. 16 % соответственно; p < 0,05), генера-
лизованное тревожное расстройство (30 % vs. 13 % 
соответственно; p < 0,001) и тревожно-депрессив-
ное расстройство (10,6 % vs. 2 % соответственно; 
p < 0,001) [15]. Сведения о развитии СРК у па-
циентов с ранее диагностированными психически-
ми заболеваниями, наоборот, весьма ограниченны, 
хотя отдельные наблюдения свидетельствуют о на-
личии такой взаимосвязи [16].

Причины сочетания функциональных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта и психических 
заболеваний окончательно не известны, однако 
предполагается многофакторный характер их раз-
вития. Важное внимание уделено генетическим 
детерминантам данных проявлений. Современные 
геномные исследования идентифицировали 
127 перекрестных геномных локусов, ассоцииро-
ванных с коморбидностью СРК и психических рас-
стройств. При этом выявлены специфичные пат-
терны: 7 локусов уникальны для сочетания СРК 
с генерализованным тревожным расстройством, 
35 — для коморбидности СРК и большого де-
прессивного расстройства, 27 локусов характерны 
для сочетания СРК с биполярным расстройством, 
а 15 локусов ассоциированы с одновременным на-
личием СРК и шизофрении. Данные гены реали-
зуют сложные функции, участвующие в иммунной 
регуляции, нейрональной пластичности и развитии 
эпителиальных тканей, что указывает на их роль 
в формировании воспалительного иммунного от-
вета, физиологической устойчивости нервной си-
стемы и поддержания структурной целостности 
кишечного барьера [17]. Результаты нейрови-
зуализационных исследований свидетельствуют 
о взаимосвязи между полиморфизмом некоторых 
вышеуказанных генов и характерными особен-
ностями физиологии нейрональных сетей, отве-
чающих за высшую нервную деятельность. У па-
циентов с СРК описаны характерные отклонения 
в физиологичном функционировании нейронных 
сетей, проявляющиеся снижением нисходящего 
тормозного контроля боли (ослабевание сети опе-
ративного покоя), усилением восприятия и обра-
ботки афферентной информации (гиперактивность 
сенсомоторной сети), чрезмерной оценкой сигна-
лов угрозы здоровью и нарушением переключения 
между другими нейронными сетями (гиперактив-
ность сети «значимость») [18].

Отдельно отмечено, что при сочетании СРК 
и психоэмоциональных расстройств наблюдаются 
более выраженные изменения цитокинового профи-
ля и состава кишечной микробиоты. У пациентов 
с СРК и тревожно-депрессивными расстройствами 
наблюдается более высокий уровень в крови про-
воспалительных цитокинов (интерлейкина (IL) 1β, 
фактора некроза опухоли (TNF, tumor necrosis 
factor) α) и меньший — противовоспалительно-
го цитокина IL-10 [19] по сравнению с больными 
только с СРК. При сочетании депрессии с СРК 
в составе кишечной микробиоты таких больных 

более выраженно снижен уровень представителей 
родов Bifidobacterium, Sutterella, Butyricimonas, 
Butyricicoccaceae UCG009 и повышено число бак-
терий рода Proteus [20].

Своевременная диагностика психоэмоциональ-
ных нарушений у пациентов с СРК весьма затруд-
нительна в практике врача-клинициста. Основными 
инструментами для выявления данных расстройств 
служат различные шкалы, интервью и специали-
зированные персонализированные подходы (ней-
ровизуализация мозга, геномные и фармакогеном-
ные исследования, анализ биомаркеров и другие). 
Наиболее важными шкалами в клинической практи-
ке являются Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale), 
Шкала краткой психиатрической оценки (BPRS, 
Brief Psychiatric Rating Scale), Шкала депрессии 
Бека (BDI, Beck Depression Inventory), Шкала 
самооценки уровня тревожности Спилбергера 
(STAI, State-Trait Anxiety Inventory), Опросник 
для самодиагностики депрессии пациента (PHQ-9, 
Patient Health Questionnaire 9) и Опросник гене-
рализованного тревожного расстройства 7 (GAD-7, 
General Anxiety Disorder 7) [21].

В докладе к.м.н. А.Г. Бениашвили было под-
черкнуто, что кишечная микробиота выступает од-
ним из ключевых звеньев в патогенезе сочетания 
функциональных заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта и психических расстройств.

Взаимосвязь между кишечником и головным 
мозгом осуществляется с помощью сложных ней-
роэндокринных, иммунных и метаболических сиг-
нальных путей, постоянство которых координиру-
ется кишечной микробиотой [22].

В формировании нейроэндокринного сигналь-
ного пути участвуют афферентные и эфферентные 
нейроны ЭНС и ЦНС, а также структуры головно-
го мозга и гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вая ось. Восходящие к ЦНС и нисходящие к ЭНС 
сигналы, передающиеся по волокнам блуждающего 
нерва, энтеральных и спинальных нейронов, по-
вышают или снижают активность гипофизарно-
надпочечниковой оси, что приводит к изменению 
концентрации кортизола в системном кровотоке. 
Кортизол, в свою очередь, влияет на активность 
нейронов в ЦНС и ЭНС, формируя замкнутую 
регуляторную систему, интегрирующую нервные 
и гормональные звенья [23]. Кишечная микро-
биота координирует афферентные сигналы за счет 
регуляции локального иммунного ответа и про-
дукции различных молекул, изменяющих чувстви-
тельность афферентных нервных волокон блужда-
ющего нерва и ЭНС к механическим и химическим 
раздражителям в толстой кишке [24].

Иммунный путь подразумевает регулятор-
ное влияние циркулирующих в системном кро-
вотоке про- и противовоспалительных цитокинов 
на нейроны ЦНС и ЭНС. Соотношение данных 
цитокинов изменяется в ответ на сенсибилиза-
цию дендритных клеток и тканевых макрофагов 
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слизистой оболочки толстой кишки бактериальны-
ми клетками и их компонентами [25]. В условиях 
постоянства состава микробиоты дендритные клет-
ки продуцируют преимущественно противовоспа-
лительные цитокины (например, IL-10), однако 
при нарушении микробного состава их активность 
смещается в сторону выработки воспалительных 
медиаторов. Сенсибилизация тканевых макрофа-
гов, приводящая также к продукции воспалитель-
ных цитокинов, осуществляется при нарушении 
проницаемости эпителиального барьера с раз-
витием бактериальной транслокации микробных 
клеток в подслизистый слой [26, 27]. При нарас-
тании выраженности воспалительного иммунного 
ответа нарушается проницаемость гематоэнцефа-
лического барьера, что сопровождается активаци-
ей клеток микроглии в структурах головного моз-
га и развитием нейровоспаления с повреждением 
олигодендроцитов, астроцитов и глиальных клеток. 
С позиции современных данных нейровоспаление 
рассматривается в качестве одного из ключевых 
звеньев формирования психических и нейродеге-
неративных заболеваний [27].

Метаболический (или гуморальный) сигналь-
ный путь обусловлен прямым влиянием эффек-
торных молекул в системном кровотоке на нейро-
трансмиттерные рецепторы нейронов ЦНС и ЭНС. 
К таким молекулам относятся катехоламины, се-
ротонин, гамма-аминомасляная кислота, кишечные 
пептиды (холецистокинин, пептид YY, глюкагоно-
подобный пептид 1), вторичные желчные кисло-
ты, короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК) 
и другие [28]. Кишечная микробиота способна 
синтезировать и метаболизировать различные ме-
диаторы данного сигнального пути, поддерживая 
или изменяя направленность его эффектов [29]. 
Например, приводятся данные о том, что измене-
ние состава кишечной микробиоты ассоциировано 
с нарушением серотонинергической нейротранс-
миссии и сопровождается нарушением моторики 
толстой кишки, когнитивной дисфункцией, разви-
тием депрессии и соматизации [30].

Несмотря на координирующую роль, посто-
янство состава микробиоты толстой кишки на-
ходится в прямой зависимости от активности 
оси «кишечник — мозг» по принципу обратной 
связи. Отклонения вегетативной регуляции, вы-
званные изменением постоянства ЦНС (например, 
при стрессе, психоэмоциональных нарушениях, 
приеме лекарственных препаратов), изменяют мо-
торику толстой кишки, продукцию муцина слизи-
стой оболочкой и напряженность кишечного им-
мунного ответа, которые в совокупности приводят 
к сдвигам микробного состава. Например, хоро-
шо известно, что стресс-индуцированное повыше-
ние уровня кортизола и норадреналина приводит 
к статистически значимым изменениям микроб-
ного состава с селективным увеличением количе-
ства условно-патогенных видов [31]. Также из-
вестно, что некоторые психотропные препараты 

способны оказывать влияние на состав кишечной 
микробиоты. Например, в исследованиях in vitro 
было продемонстрировано ингибирующее влиянии 
антидепрессантов (флувоксамина, венлафаксина, эс-
циталопрама, миртазапина) на рост ее комменсаль-
ных представителей — E. coli, E. faecalis, S. aureus, 
C. albicans, B. bifidum и L. rhamnosus [32].

Таким образом, кишечная микробиота играет 
координирующую роль в поддержании физио-
логического постоянства ключевых структур оси 
«кишечник — мозг», а последствия нарушения 
микробного состава формируют патогенетические 
механизмы, ведущие к развитию как функцио-
нальных заболеваний ЖКТ, так и психических 
расстройств (рис.).

Рисунок. Основные механизмы развития ней-
ровоспаления, тревожного и депрессивного рас-
стройств при нарушении состава кишечной ми-
кробиоты. IL — интерлейкин; TNF-α — фактор 
некроза опухоли α; ЭНС — энтеральная нервная 
система; КЦЖК — короткоцепочечные жирные 
кислоты; ГАМК — гамма-аминомасляная кислота
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Изучение данной научной парадигмы способ-
ствовало формированию концепции трехкомпо-
нентной функциональной оси «микробиота — ки-
шечник — мозг», подчеркивающей значимость 
кишечной микробиоты в реализации функций, 
критически важных для стабильного состояния оси 
«кишечник — мозг» [33].

Поддержание постоянства нейроэндокринно-
го, иммунного и метаболического путей за счет 
коррекции состава кишечной микробиоты следует 
рассматривать в качестве перспективного и пато-
генетически обоснованного подхода в терапии со-
четания функциональных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта и психических расстройств. 
С этих позиций особую значимость приобретает из-
учение возможностей потенцирования терапевтиче-
ского эффекта психотропных препаратов и сниже-
ния их негативного влияния на состав кишечной 
микробиоты.

О потенциале бактерий типа Actinomycetota со-
общила в своем докладе член-корреспондент РАН, 
д.м.н. М.А. Ливзан.

Представители типа Actinomycetota (ранее — 
Actinobacteria) составляют лишь 1–10 % от обще-
го числа бактерий кишечной микробиоты человека, 
в то время как бактерии типа Bacilota (ранее — 
Firmicutes) составляют примерно 50–80 % ее соста-
ва, Bacteroidota (ранее — Bacteroides) — до 40 %, 
Pseudomonadota (ранее — Proteobacteria) — до 10 %, 
Fusobacteria — до 5 %, Verrucomicrobia — менее 
1 %. Основные представители типа Actinomycetota, 
относящиеся к родам Streptomyces, Actinomyces, 
Collinsella, Eggerthella и Bifidobacterium, играют 
значимую роль в организме человека [34].

Streptomyces и Actinomyces способны поддер-
живать колонизационную резистентность в тол-
стой кишке за счет синтеза различных противо-
микробных пептидов и бактериоцинов (например, 
AMP1, SLG10 и JLA-9, арканоцина и арахницина), 
которые обладают активностью против широкого 
спектра грамположительных и грамотрицатель-
ных бактерий и формируемых ими биопленок [35]. 
Actinomyces известны также своей способностью 
продуцировать КЦЖК (преимущественно ацетат), 
а также формиат, сукцинат и лактат, которые вы-
ступают в роли первичного субстрата для жизнеде-
ятельности других бактерий. Приводятся данные 
о том, что доля Actinomyces в составе кишечной 
микробиоты возрастает при повышении активнос-
ти воспалительных заболеваний кишечника (язвен-
ного колита и болезни Крона) и снижается на фоне 
консервативного лечения, однако механизмы этой 
взаимосвязи не изучены [36]. Бактерии рода 
Collinsella также способны синтезировать КЦЖК, 
метаболизируя преимущественно пищу животного 
происхождения. Численность Collinsella положи-
тельно коррелирует с уровнем циркулирующего 
в кровотоке инсулина и отрицательно — с уровнем 
триглицеридов. Тем не менее роль данных микро-
организмов неоднозначна: их число возрастает 

у пациентов с ожирением и метаболическим син-
дромом [37]. Eggerthella способны превращать 
первичные желчные кислоты во вторичные, мета-
болизировать компоненты растительной пищи (по-
лифенолы и лигнаны), инактивировать некоторые 
лекарственные препараты (например, дигоксин), 
а также метаболизировать дофамин в тирамин [38].

Наиболее хорошо изученным представителем 
типа Actinomycetota является род Bifidobacterium. 
Внимание к бактериям данного рода обусловлено 
их положительным влиянием на макроорганизм, 
реализующимся при помощи различных механиз-
мов. Bifidobacterium обеспечивают колонизаци-
онную резистентность за счет адгезии к поверх-
ности колоноцитов, конкурируя за ареал обитания 
с патогенными и условно-патогенными микроор-
ганизмами, а также благодаря синтезу различных 
бактериоцинов (например, ацидоцина B, бифиди-
на I, термофилицина, бифилакта и других) [39]. 
Взаимодействие Bifidobacterium с Toll-подобными 
рецепторами дендритных клеток слизистой оболоч-
ки толстой кишки приводит к повышению синтеза 
IL-10, уменьшению воспалительного иммунного от-
вета в слизистой оболочке и сопровождается сниже-
нием уровня провоспалительных цитокинов (IL-1β,  
IL-6, IL-23 и TNF-α) в ней [40, 41]. Кроме этого, 
Bifidobacterium метаболизируют полисахариды 
растительной пищи и муцин слизи на поверхности 
колоноцитов с образованием КЦЖК — ацетата, 
пропионата и бутирата, которые изменяют актив-
ность, метаболизм и дифференцировку клеток че-
ловека [42].

Среди эффектов — снижение рН просвета тол-
стой кишки, угнетение синтеза воспалительных 
цитокинов, повышение чувствительности к инсу-
лину, обеспечение адекватной моторики толстой 
кишки, усиление всасывания электролитов в тол-
стой кишке, а также регуляция аппетита, артери-
ального давления, степени минерализации костной 
ткани и многие другие процессы [43]. Функции 
КЦЖК реализуются с помощью двух основных 
механизмов: изменения активности внутриклеточ-
ных сигнальных путей (за счет связывания КЦЖК 
с G-белок-сопряженными рецепторами на мембра-
не клеток) и изменения транскрипционного профи-
ля клетки (за счет связывания КЦЖК с гистоно-
вым комплексом в ядре клетки) [44]. Кроме этого, 
Bifidobacterium за счет продукции КЦЖК и по-
давления провоспалительных сигнальных путей 
способны поддерживать целостность кишечного 
слизисто-эпителиального и гематоэнцефалическо-
го барьеров, усиливая экспрессию белков плот-
ных контактов (клаудина, окклюдина, зонулина-1) 
клетками данных структур [42–44].

Таким образом, бактерии типа Actinomycetota ха-
рактеризуются двойственным влиянием на организм 
человека, однако представители рода Bifidobacterium 
обладают широким спектром полезных свойств. 
Многочисленные клинические исследования подтверж-
дают эффективность штаммов Bifidobacterium 
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при различных хронических неинфекционных за-
болеваниях, включая тревожные и депрессивные 
расстройства [45].

Доклад А.И. Ульянина был посвящен возмож-
ностям применения пробиотиков в терапии СРК 
с позиции актуальных клинических рекомендаций.

Пробиотики — живые микроорганизмы, кото-
рые приносят пользу здоровью организма хозяи-
на при введении в адекватных количествах [46]. 
Известно, что функции пробиотических микро-
организмов во многом схожи с таковыми у пред-
ставителей нормальной кишечной микробиоты 
человека, однако их реализация зависит от функ-
ционального потенциала входящих в состав про-
биотика штаммов [46, 47]. В научной литературе 
пробиотики принято разделять на моноштаммо-
вые (содержащие лишь один штамм в препара-
те) и мультиштаммовые (содержащие 2 штамма 
и более), однако такая классификация носит 
сугубо описательный характер и не отражает их 
клиническую эффективность [48]. С позиции ме-
дицины, основанной на доказательствах, эффек-
тивность и безопасность пробиотиков определяют-
ся штаммоспецифичностью состава, количеством 
микроорганизмов в однократной и суточной дозах, 
формой выпуска и длительностью приема, которые 
подтверждаются надлежащими клиническими иссле-
дованиями [46, 49].

Результаты ряда метаанализов показали, 
что применение пробиотиков является перспек-
тивным подходом в терапии СРК. Например, 
в метаанализе 22 рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований (РКИ) с участием 
3144 испытуемых с СРК было продемонстриро-
вано, что пробиотики уменьшают выраженность 
симптомов заболевания (ОШ = 1,50; 95% ДИ: 
1,23–1,83), при этом показатель «number needed 
to treat» оказался равным 5. Отдельно отмечена 
эффективность пробиотиков при СРК для умень-
шения выраженности абдоминальной боли (мета- 
анализ 18 РКИ с участием 2766 пациентов; стан-
дартизированная средняя разница (ССР) состави-
ла –0,31; 95% ДИ: –0,45…–0,17) и вздутия живота 
(метаанализ 15 РКИ с участием 2283 пациентов; 
ССР = –0,20; 95% ДИ: –0,38…–0,01) по сравне-
нию с плацебо [50]. Однако ввиду значительной 
гетерогенности исследуемых групп пациентов 
и изучаемых пробиотических составов оценка эф-
фективности лечения СРК конкретными пробио-
тическими препаратами представляется затрудни-
тельной для реализации в клинической практике. 
Тем не менее эффективные при СРК пробиотики 
были определены в недавнем метаанализе 40 РКИ, 
в котором учитывалась специфичность штаммов 
с поправкой на гетерогенность групп. В качестве 
одного из наиболее эффективных при СРК про-
био-тических составов был отмечен пробиотик, 
содержащий Bifidobacterium longum 35624, кото-
рый продемонстрировал свою способность умень-
шать выраженность симптомов СРК (ССР = –9,4;  

95% ДИ: –13,0…–5,8; p < 0,001), оцениваемых 
по шкале IBS-SSS (Irritable Bowel Syndrome 
Severity Scoring System) [51].

В 2024 г. был проведен пересмотр клинических 
рекомендаций по СРК. С учетом накопленных дан-
ных в актуальную версию документа были внесены 
положения о целесообразности включения в схему 
терапии пациентов с СРК доказавших свою эффек-
тивность штаммоспецифических пробиотиков с це-
лью уменьшения выраженности симптомов заболе-
вания (уровень убедительности рекомендаций — A, 
уровень достоверности доказательств — 1). В дан-
ной версии рекомендаций был также указан про-
биотический штамм Bifidobacterium longum 35624, 
рекомендуемый к применению в качестве моноте-
рапии СРК в дозе 1 × 109 КОЕ курсом 1 раз в день 
на период не менее 28 дней.

Таким образом, эффективность пробиоти-
ков при СРК характеризуется строгой штам-
моспецифичностью и подтверждается результа-
тами метаанализов клинических исследований. 
Несмотря на гетерогенность исследований, штам-
мы с доказанной эффективностью (в частности, 
Bifidobacterium longum 35624) закреплены в акту-
альной версии клинических рекомендаций по СРК.

В докладе А.М. Шеянова были подробно из-
ложены современные представления о терапевти-
ческом потенциале специфических пробиотических 
штаммов Bifidobacterium в терапии СРК и ассоци-
ированных с ним психических расстройств.

Отдельные представители рода Bifidobacterium 
способны поддерживать противовоспалительный 
иммунный ответ, поддерживать целостность ки-
шечного эпителиального барьера, синтезировать 
ключевые нейромедиаторы и регуляторные молеку-
лы, а также повышать порог устойчивости к стрес-
су. Совокупность этих эффектов обусловливает их 
комплексное воздействие на патогенез СРК и соче-
танных психических заболеваний [52]. Например, 
штамм B. longum 35624 известен своей способно-
стью поддерживать целостность кишечного сли-
зисто-эпителиального барьера за счет повышения 
уровня IL-10 и снижения уровня экспрессии IL-6, 
IL-8 и TNF-α тканевыми макрофагами и лимфо-
цитами кластера CD4+ [53]. В экспериментальных 
исследованиях на грызунах было также установле-
но, что B. longum 35624 увеличивает в системном 
кровотоке концентрацию триптофана и кинурени-
новой кислоты, обладающей нейропротективными 
свойствами, что тесно сопряжено со статистически 
значимым уменьшением проявлений депрессивно-
подобного поведения у животных в тесте прину-
дительного плавания [54]. В серии экспериментов 
на лабораторных крысах была также подтвержде-
на способность B. longum 35624 повышать порог 
восприятия висцеральной боли [55].

Штамм Bifidobacterium longum 1714 обладает 
схожим с B. longum 35624 потенциалом действия. 
Оба штамма имеют общие механизмы действия и спо-
собны поддерживать синтез противовоспалительных 
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цитокинов, продуцировать КЦЖК, регулировать 
уровень триптофана и его производных [56]. Однако 
штамм B. longum 1714 характеризуется уникальны-
ми положительными свойствами в отношении пси-
хоэмоциональных расстройств, что подтверждено 
в клинических исследованиях. В рандомизирован-
ном двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании с участием 40 здоровых добровольцев 
было установлено, что применение B. longum 1714 
на протяжении 4 недель статистически значимо 
изменяет электрофизиологическую активность го-
ловного мозга за счет увеличения мощности тета- 
и альфа-ритмов в области лобной коры и поясной 
извилины головного мозга, возникающих в ответ 
на стрессовую нагрузку.

Наблюдаемые нейрофизиологические изме-
нения на фоне приема пробиотика отражают по-
вышение активности центров психологической 
адаптации мозга для контррегуляции негативных 
эмоций [57]. Способность B. longum 1714 угнетать 
проявления стресса была также продемонстри-
рована в 4-недельном плацебо-контролируемом 
исследовании с участием 22 здоровых добро-
вольцев, у которых оценивались уровень корти-
зола в слюне и активность зон головного мозга 
с помощью электроэнцефалографии. Применение 
пробиотика статистически значимо снижало уро-
вень кортизола в слюне, усиливало активность 
префронтальной коры и улучшало зрительно-
пространственную память в ответ на стресс [56]. 
В 8-недельном рандомизированном исследовании 
с участием 89 взрослых с нарушением сна (оце-
ниваемого по Питтсбургскому индексу качества 
сна — PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)) при-
менение B. longum 1714 статистически значимо 
превосходило плацебо в улучшении качества сна 
и снижении дневной дисфункции из-за сонливо-
сти (p < 0,05), а также в повышении уровня ка-
чества жизни за счет социального функциониро-
вания и уровня физической активности, согласно 
опроснику SF-36 (Short Form 36; p < 0,05) [58]. 
Аналогичное рандомизированное плацебо-контро-
лируемое перекрестное исследование с участием 
20 студентов продемонстрировало эффективность 
B. longum 1714 в улучшении качества и продол-
жительности сна, оцениваемых с помощью PSQI, 
на фоне вызванного подготовкой к экзаменам 
стресса (p < 0,05) [59].

Комбинированное применение штаммов B. lon- 
gum 35624 и B. longum 1714 представляется целесо-
образным в терапии СРК и ассоциированных с ним 
психических расстройств. Например, в исследовании 
с участием 40 пациентов с СРК в сочетании с тревож-
ным или депрессивным расстройством прием ком-
бинации данных штаммов на протяжении 8 недель 
приводил к статистически значимому снижению 
выраженности симптомов СРК (оцениваемых 
по шкале IBS-SSS), тревоги и депрессии (по шка-
ле HADS), а также к улучшению качества сна 
(согласно индексу PSQI). Данные изменения 

сопровождались нормализацией уровня кортизола 
в слюне при пробуждении и статистически значи-
мым повышением уровня мозгового нейротрофиче-
ского фактора в крови, уровень которого оставался 
выше исходного после прекращения курса лечения 
[60]. Полученные данные свидетельствуют о по-
ложительном влиянии штаммов B. longum 35624 
и B. longum 1714 на ключевые патофизиологиче-
ские механизмы, лежащие в основе нарушения оси 
«микробиота — кишечник — мозг».

Участники Экспертного совета отметили значи-
мость кишечной микробиоты в поддержании пу-
тей взаимосвязи между кишечником и головным 
мозгом. Представленные докладчиками данные 
обосновывают необходимость разработки иннова-
ционных стратегий коррекции состава кишечной 
микробиоты, базирующихся на специфических 
его нарушениях, при различных хронических не-
инфекционных заболеваниях. В ходе обсуждения 
также был достигнут консенсус относительно необ-
ходимости разработки региональных референсных 
значений нормы состава кишечной микробиоты 
для населения РФ.

После обсуждения представленных докладов 
и дискуссии была принята резолюция.

Резолюция Экспертного совета
1.   Пациенты с синдромом раздраженного ки-

шечника и страдающие тревожным и депрессивным 
расстройствами больные имеют однонаправленные 
изменения состава кишечной микробиоты, харак-
теризующиеся снижением численности бактерий 
рода Bifidobacterium, что указывает на участие 
данных представителей в развитии и прогрессиро-
вании указанных заболеваний.

2.   Повышение доли представителей семейства 
Bifidobacteriaceae и родов Bifidobacterium в составе 
кишечной микробиоты снижает риск развития тре-
вожного и депрессивного расстройств. Повышение 
доли бактерий семейства Oxalobacteraceae, класса 
Deltaproteobacteria и порядка Desulfovibrionale 
повышает риск депрессии, а бактерий семейства 
Lactobacillaceae и порядка Clostridiales — риск 
тревожного расстройства.

3.   У пациентов с СРК и указанными психиче-
скими расстройствами снижение численности бак-
терий рода Bifidobacterium сопряжено с изменени-
ем функции кишечного и гематоэнцефалического 
барьеров, а также сопровождается усилением вос-
палительного иммунного ответа за счет повышения 
пула провоспалительных цитокинов в системном 
кровотоке. Данные нарушения предрасполагают 
к развитию нейровоспаления, выступающего фак-
тором риска развития как психических, так и по-
веденческих расстройств.

4.   Комбинация пробиотичеcких штаммов 
Bifidobacterium longum 35624 и Bifidobacterium 
longum 1714 продемонстрировала клиническую эф-
фективность в снижении выраженности симптомов 
СРК, тревоги и депрессии. Назначение комбинации 
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данных пробиотических штаммов B. longum 35624 
и B. longum 1714 пациентам с СРК и сопутствую-
щими психическими расстройствами следует рас-
ценивать как патогенетически и клинически обо-
снованное.

5.   Комбинация штаммов B. longum 35624  
и B. longum 1714 перспективна для включения 
в клинические рекомендации по ведению пациентов 

с СРК, а также с различными психическими и по-
веденческими расстройствами. Данная комбинация 
штаммов может быть рассмотрена в роли адъю-
вантной терапии при назначении антидепрессан-
тов с целью коррекции нарушений состава кишеч-
ной микробиоты, вызванных препаратами данной 
группы, а также для потенцирования их терапев-
тического эффекта.
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