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РОЛЬ СВЯЗИ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ С ОБМЕНОМ ВЕЩЕСТВ И 

МЕТАБОЛИЗМОМ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА 

 

Наркузиев Б. Б., Пулатов А. А.,Махмудова З.Т. 
Ташкентский государственный стоматологический институт 

Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме_______________________________________________________________  
В настоящее время такое заболевания как деменция встречается все чаще 

и чаще, поскольку факторов к ее возникновению становится все больше 

(генетические заболевания, неправильный образ жизни, старение и т.д). Однако и 
патогенез может иметь различный характер. К изучение предлагается рассмотреть 
кишечную микробиоту, на фоне нарушения которой развивается процесс 
воспаления стенок сосудов головного мозга. 

Цель: определить значимость и связь кишечной микробиоты с центральной 
нервной системой на этиопатогенез некоторых заболеваний. 

Ключевые слова: кишечная микробиота, пробиотики, болезнь Альцгеймера, 
нейровоспаления, инфекция верхних дыхательных путей. 
 

Хулоса_____________________________________________________________ 

Ҳозирги вақтда деманс каби касаллик тобора кўпайиб бормоқда, чунки кўпроқ 
омиллар (ирсий касалликлар, нотўғри турмуш тарзи, қариш ва бошқалар) мавжуд. 
Шу билан бирга, патогенези ҳам фарқ қилиши мумкин. Ичак микробиотасини 
ўрганиш таклиф етилади, унинг фонида мия томирлари деворларининг яллиғланиш 
жараёни ривожланади. 

Мақсад: айрим касалликларнинг етиопатогенези бўйича ичак 
микробиотасининг марказий асаб тизимига алоқадорлиги ва аҳамиятини аниқлаш. 

Калит сўзлар: ичак микробиотаси, пробиётиклар, Aлцгеймер касаллиги, 
нейрояллиғланиш, юқори нафас йўлларининг инфекцияси. 
 

Summary___________________________________________________________ 

Abstract. Nowadays such a disease as dementia is becoming more and more 

frequent as there are more and more factors (genetic diseases, wrong lifestyle, ageing, 

etc.). However, the pathogenesis may also vary. It is proposed to study the intestinal 

microbiota, on the background of which the process of inflammation of the cerebral 

vascular walls develops. 

Objective: to determine the significance and relation of the intestinal microbiota to 

the central nervous system on the etiopathogenesis of some diseases. 

Key words: intestinal microbiota, probiotics, Alzheimer's disease, 

neuroinflammation, upper respiratory tract infection. 

 

 

Опираясь на современные исследования 
в области медицины, большинство 

ученых приходят к выводу о наличие 
прямой взаимосвязи между работой 
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кишечника и головного мозга. Следует 
указать, что микробиота кишечника 
отвечает за выработку иммунного ответа 
и включение ЦНС, вследствие чего 
производится активация как 
комменсальных, так и патогенных 
микроорганизмов в кишечном русле. 
Двунаправленной связи между мозгом и 
кишечником способствует выработка 
нейроактивных веществ (гамма-

аминомасляная кислота, серотонин, 
ацетилхолин и т.д). Были проведены 
опыты на грызунах, обосновывающие 
обладание некоторых видов 
пробиотиков анксиолитических и 
антидепрессивных свойств [1]. 
 Известнейший в анатомии 
нервной системы блуждающий нерв 
отвечает за проведение сигналов в 
просвет кишечного тракта, так и в ЦНС. 
Также следует отметить, что связью 
между автономной нервной системой и 
энтеральной является система 
гипоталамо-гипофизарной-адреналовой 
оси. Данные нейромедиаторы влияют на 
настроение, эмоциональность, 
поведение и когнитивные функции 
живого организма. 
 Доказательство этому было 
приведено в ходе исследований крыс, 
которые были заражены 
Campilobacterjejuni (наблюдалось 
присутствие повышенного уровня 
тревожности и противовоспалительных 
цитокинов), которые оказывали прямое 
влияние на активацию афферентных 
сигналов nervusvagus [2]. 
 Были проведены опыты, в 
которых производились трансплантации 
бактерий у людей с выявленными 
депрессивными состояниями здоровым 
людям, в ходе которых у реципиентов 
наблюдалось понижение настроения. 
 В депрессивном состоянии 
человека, в его микробиоте 

обнаруживаются в основном виды 
актинобактерий и фузобактерий 
(Actinomy-cineae, Coriobacterineae, 

Bifidobacteriaceae, 

Clostridialesincertaesedis, Porphyromona-

daceae, Clostridiaceae, Lactobacillaceae, 

Streptococcaceae, Eubacteriaceae, Ther-

moanaerobacteriaceae, Fusobacteriaceae, 

Nocardiaceae, Streptomycetaceae, 

Veillonellaceae, Prevotellaceae, 

Bacteroidaceae, Sutter-ellaceae, 

Oscillospiraceae, Marniabilaceae, 

Chitinophagaceae) 

 Опираясь на мировую 
статистику, болезнь Альцгеймера 
занимает высшие позиции по 
распространенности, в связи с тем, что 
причина и механизм развития данной 
патологии до конца не ясна. Однако в 
связи с недавним преведением опытов 
на грызунах, было выявлено, что 
нарушение работы микробиоты 
кишечника организма привело к 
отложению амилоидных бляшек в 
головном мозгу.  В свою очередь, данный 
процесс может приниматься в качестве 
ракового момента развития Болезни 
Альцгеймера. Однако микрофлора 
имела некоторое отличие от 
человеческого, с целью чего были взяты 
фекалии на анализы у контрольной 
группы и у пациентов с диагнозом 
Болезнь Альцгеймера. В ходе 
результатов был выявлен факт 
уменьшения Bifidobacterium у пациентов 
с Болезнью Альцгеймера [3]. 
 Было проведено исследование 
группой учёных из Ирана, направленная 
на изучение влияния кишечной 
микробиоты на течение Болезни 
Альцгеймера. Был использован метод 
двойного слепого рандомизированного 

исследования, являющийся эталоном в 
исключении субъективных оценок 
эксперимента. В исследовании приняли 
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участие 60 пациентов с подтвержденным 
диагнозом Болезни Альцгеймера (БА). 
Исследуемые при этом не меняли 
привычного образа жизни, не принимали 
лекарственные средства и пищевые 
добавки в течении 12 недель. Участников 
эксперимента разделили на 2 группы 
случайным образом. Резиденты первой 
группы принимали простое молоко в 
количестве 200 мл/день, а второй группы 
принимали молоко в том же количестве, 
но в составе которого содержатся 
пробиотики Lactobacilluscasei, 
Lactobacillusacidophilus, 

Bifidobacteriumbifidum и 
Lactobacillusfermentum (2 × 109 КОЕ/г для 
каждого) в течение 12 недель. 
Показатель минимального 
обследования психического состояния 
(MMSE) регистрировали у всех 
исследуемых до и после лечения. У 
исследуемых также были взяты образцы 
крови натощак и проведены анализы на 
маркер оксидативного стресса 
малондиальдегида в плазме, 
высокочувствительный анализ С-

реактивного белка, на инсулин 
резистентность, на триглицериды. После 
12 недель эксперимента у пациентов, 
которые принимали пробиотики 
результаты MMSE были значительно 
лучше, чем у представителей 
контрольной группы (-5,03% ± 3,00) во 
второй группе (+27,90% ± 8,07), (P 
<0,001). Показатели малонового 
альдегида в плазме (-22,01% ± 4,84 
против +2,67% ± 3,86 мкмоль/л), 
(P<0,001), С – реактивный белок (-
17,61% ± 3,70 против +45,26% ± 3,50 
мкг/мл, P<0,001), инсулин 
резистентность (+28,84% ± 13,34 против 
+76,95% ± 24,60, P= 0,002), 
триглицериды в сыворотке (-20,29% ± 

4,49 против -0,16% ± 5,24 мг/дл, P= 
0,003).  

 В итоге исследования, которое 
проводилось в течение 12 недель было 
выявлено следующее: прием 
пробиотиков благоприятно повлиял на 
когнитивную функцию и на процессы 
обмена веществ у больных с БА. 
 Известно что микробиота 
кишечника имеет большое влияние на 
физиологию человека, в данной работе 
было проведено пиро-секвенирование 
участников. Цель данного исследования 
анализ микробиоты кишечника у 
долгожителей 14 участников и людей 
молодого возраста 10 участников, также 
сравнение количественного и 
качественного состава кишечной 
микробиоты у участников разной 
возрастной группы. После анализа были 
проведены данные культивируемых 
бактерий: энтеробактерии, 
стафилококки, лактобациллы, 
бифидобактерии, энтерококки, 
клостридии и дрожи. Лактобациллы и 
бифидобактерии были 
проанализированны еще дополнительно 
при помощи пиросеквенирования. После 
проведенных исследований стало 
известно, что у участников долгожителей 
было снижение количество некоторых 
семейств бактерий: энтеробактерии, 
бифидобактерии и бактериоиды, также 
увеличение количества: клостридий (P 
<0,05). Остальные показатели, точнее 
говоря бифидо- и лактобактерии были 
одинаковы у обоих возрастных групп[5].  
 Как мы указывали ранее для 
более углубленного исследования были 
проведены методы передовых 
технологий в данной сфере а точнее 
секвенирование, которое является 
основным методом в данной работе. 
Данный метод используется для 
изучения влияния кишечной микробиоты 
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на физиологические и психологические 
показатели организма человека. С 
помощью секвенирование в 2014 году 
было определено влияние микробиоты 
на мозг и на психологию и было 
опубликовано на 29-ом Всемирном 
конгрессе Международного 
Ванкуверского колледжа Нейро-

фармокологии. При помощи данной 
информации конгресс также предложил 
методы лечения пробиотиками 
нейрологические заболевания, для 
опосредованного воздействия на 
мозговую структуру через кишечную 
микробиоту кишечника. Также были 
визулизированны связи кишечника и 
структуры мозга, также и других органов, 
для опосредованного воздействия [4].  
 После включения пробиотиков в 
состав терапевтического лечения были 
зафиксированы положительные 
результаты. Также после определенных 
экспериментов было выявлено влияние 
микробиоты на легкие, одним из них 
является защита микробиоты кишечника 
при острых респираторных инфекциях, 
на все возрастные категории 
воздействие одинаковое. Был проведен 
эксперимент лиц с ожирением и 
респираторной патологией, где было 
применено лечение пробиотиками как 
дополнение к основному лечению. В 
течение двух недель проводилось 
лечние что ускорило выздоровление 
пациентов с респираторной инфекцией, 
также снизилось количество осложнений 
чем при стандартном лечении. Данный 
эксперимент также был предложен для 
лечения COVID-19 [3]. 

 Пробиотики также могут 
повлияють на улучшение гомеостаза и 
обмена веществ, также влияют на 
постоянное поддерживание имунной 
системы. Как мы указывали выше 
некоторые штаммы пробиотиков 

положительно способствуют лечению 
респираторных инфекций, но они также 
могут способствовать профилактике 

ОРВИ. По данным из Кокрейновского 
исследования проведенных китайскими 
ученными, при котором было 
исследовано риск острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей. 
Количество испытаний 12, участников 
3720 человек разной возрастной 
категории. При данной работе было 
сравнено влияние пробиотиков и 
плацебо на состояние больных с острой 
респираторной инфекцией, что выявило 
лучшее влияние пробиотиков на 
реабилитацию ОРВИ[11]. 
 Микробиота кишечника – 

микробная флора всего кишечника, 
которая влияет на функции всего 
организма и имеет огромную роль в 
регулировании обмена веществ и 
метобализма. Бактерии данной флоры 
выделяют коротко-цепочечные кислоты 
и нейротрансмиттеры которые 
воздействуют на воспалительный 
процесс а также облегчает патогенез 
Болезни Альцгеймера. Эти указанные 
данные означают, опосредованный 
контроль патогенеза воспалительного 
процесса и некоторых других 
заболеваний кишечной микрофлорой 
через нервные волокна. К примеру 

Eubacteriumrectaleи Bacteroidesfragilis 
входят состав микробиоты кишечника и 
влияют на воспалительные процессы во 
всем организме [7].  
 Заключение: Таким образом в 
заключении мы можем еще раз 
утвердить огромную роль кишечной 
микробиоты не только при болезнях 
желудочно-кишечного тракта, но и их 
влияние на метоболизм и обмен 
веществ. И весь этот процесс 
контролируется опосредованной связью 
мозговых структур с кишечной 
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микрофлорой. И поддерживание 
микробиоты кишечника положительно 
влияет на патогенез и реабилитацию 
болезней многих органов и систем, также 
и на поддерживание имунной системы. И 

в итоге прибавление пробиотиков к 
стандартным лечениям выше указанных 
патологий может повысить шансы 
благополучного выздоровления 
пациентов.
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