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Аннотация
Введение. Бифидобактерии — ключевая группа микроорганизмов толстой кишки 

у детей. Снижение их представленности в составе микробиоты толстой кишки ассоци-
ировано с рядом соматических заболеваний, а также с психическим дизонтогенезом.

Цель работы — оценить частоту выявления, количество и видовой состав Bifido-
bacterium spp. в микробиоте толстой кишки у детей дошкольного возраста с психи-
ческим дизонтогенезом.

Материалы и методы. В исследование включены 157 здоровых детей и 81 ребенок 
с ПДО в возрасте от 4 до 7,8 лет (Ме = 5,8). Выявление и количественную оценку 
бифидобактерий проводили методом ПЦР в реальном времени (ПЦР-РВ) с помо-
щью теста «Энтерофлор Дети». Статистическую обработку и визуализацию данных 
проводили с помощью R версии 4.6.0.

Результаты. У детей с ПДО реже встречался B. bifidum (30,6 % против 45,7 %,  
p < 0,050), а также были снижены доли «взрослых» бифидобактерий (p = 0,043) 
и B. catenulatum (p = 0,017). Абсолютные количества этих таксонов не различались 
между группами.

Заключение. У детей с ПДО снижены частота обнаружения B. bifidum и относи-
тельная доля B. catenulatum, тогда как на уровне рода Bifidobacterium различий нет. 
Изменения носят качественный характер.

Ключевые слова: бифидобактерии • психический дизонтогенез • полимеразная 
цепная реакция • Энтерофлор Дети
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Abstract
Introduction. Bifidobacteria are a key group of microorganisms in the colon of children. 

A decrease in their abundance in the colonic microbiota is associated with a number of so-
matic diseases, as well as mental dysontogenesis.
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The purpose of the study is to evaluate the frequency of detection, quantity and species 
composition of Bifidobacterium spp. in the colon microbiota of preschool children with men-
tal dysontogenesis.

Materials and methods. The study included 157 healthy children and 81 children with 
MD, aged 4 to 7.8 years (Me = 5.8). Bifidobacteria were detected and quantified using real- 
time PCR (RT-PCR) using the Enteroflor Kiddy test. Statistical processing and data visu-
alization were performed using R version 4.6.0.

Results. In children with MD, B. bifidum was less common (30.6 % vs. 45.7 %, p < 0.050), 
and the proportions of “adult” bifidobacteria (p = 0.043) and B. catenulatum (p = 0.017) 
were also reduced. The absolute quantities of these taxa did not differ between the groups.

Conclusion. In children with MD, the detection rate of B. bifidum and the relative pro-
portion of B. catenulatum were reduced, whereas there were no differences at the level of the 
genus Bifidobacterium. The changes are qualitative in nature.

Keywords: bifidobacteria • mental dysontogenesis • polymerase chain reaction • En-
teroflor Kiddy
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Введение

Высокая распространенность психических расстройств в детской по-
пуляции делает актуальным поиск их ранних биологических предикторов. 
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По данным разных авторов, до 30 % детей и подростков имеют те или иные 
психические отклонения [1]; частота синдрома дефицита внимания с гипер-
активностью (СДВГ) в Европе достигает 2,9 % [2], а среди детей с СДВГ по-
веденческие расстройства выявляются в 30,7 % случаев [3]. Одним из пер-
спективных направлений является изучение кишечной микробиоты, состав 
которой у детей с психиатрическими диагнозами достоверно отличается 
от такового у здоровых сверстников.

Эти различия могут быть объяснены существованием двунаправленной 
оси «микробиота — кишечник — головной мозг» [4–6]. Четыре взаимосвя-
занных механизма: нейронный (энтеральная нервная система и блуждаю-
щий нерв), эндокринный (гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось, 
грелин, лептин, кортизол), иммунный (цитокины, Т‑регуляторные клетки, 
проницаемость гематоэнцефалического барьера) и метаболический (корот-
коцепочечные жирные кислоты), — обеспечивают модуляцию психоневроло-
гического статуса под влиянием микробных сигналов [5–10]. Следовательно, 
качественные и количественные сдвиги в микробиоте способны участвовать 
в патогенезе психических расстройств.

Среди всех обитателей кишечника у детей особое место занимают бифи-
добактерии — одна из ключевых групп, колонизирующих толстую кишку 
в раннем возрасте. Снижение их численности традиционно ассоциируется 
с соматической патологией: атопией, воспалительными заболеваниями ки-
шечника, ожирением [11–13]. Однако в последние годы появляются данные, 
что аналогичное снижение представленности Bifidobacterium spp. наблюда-
ется и у детей с психическим дизонтогенезом (ПДО). Это расширяет спектр 
возможных неблагоприятных исходов, связанных с дефицитом бифидобак-
терий, и позволяет предположить их специфическую роль в формировании 
нарушений психического развития.

Тем не менее большинство исследований ограничивается количественной 
оценкой бифидобактерий в целом, без анализа их видового состава. Остает-
ся невыясненным, связаны ли психические расстройства у детей дошколь-
ного возраста с изменением общего пула бифидобактерий или же с исчез-
новением/преобладанием отдельных видов.

Цель работы — оценить частоту выявления, количественное содержание 
и видовой состав Bifidobacterium spp. в микробиоте толстой кишки у детей до-
школьного возраста с ПДО.

Материалы и методы

В исследование включены 238 детей, посещающих детские сады Екате-
ринбурга, в т. ч. 81 ребенок с ПДО из специализированного детского сада 
(17 девочек и 64 мальчика) и 157 здоровых социально адаптированных детей 
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из обычного детского сада (72 девочки и 85 мальчиков). Среди детей с ПДО 
были представлены различные нозологические формы: расстройства аути-
стического спектра (РАС), СДВГ, речевые расстройства, задержка психи-
ческого развития и др. Возраст пациентов от 4,0 до 7,8 лет: Me [Q1–Q3] * — 
5,8 [4,9–6,5].

Все включенные в исследование дети предварительно прошли психиа-
трическое освидетельствование. Статус «нейроотличный» (наличие ПДО) 
устанавливал врач-психиатр на основании клинической оценки. Таким об-
разом, распределение участников по группам базировалось на верифициро-
ванном медицинском диагнозе.

Критерии включения в  исследование: дошкольный возраст (от  4,0 
до 7,8 лет), посещение детского сада, подписанное согласие на исследо- 
вание.

Критерии исключения: острая кишечная инфекция на момент обследо-
вания, обострение заболеваний желудочно-кишечного тракта на момент 
обследования, прием антибиотиков в течение предшествовавшего месяца 
до сбора биоматериала.

Исследуемые образцы кала помещали в стерильные одноразовые кон-
тейнеры сразу после сбора, до отправки в лабораторию хранили при 2–8 °C. 
До исследования образцы хранили при температуре –70 °C в виде суспен-
зии, содержащей физраствор и 10 %-й глицерин.

Выделение дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) из  исследуе-
мого материала проводили с  помощью наборов реагентов «ПРОБА-Л» 
и «ПРОБА-НК-ПЛЮС» («ДНК-Технология», Россия) в соответствии с ин-
струкцией производителя. Полимеразную цепную реакцию (ПЦР) прово-
дили с использованием набора реагентов «Энтерофлор Дети» на амплифи-
каторах ДТпрайм («ДНК-Технология», Россия) на основании инструкции 
производителя. Такой набор позволяет рассчитывать абсолютное содер-
жание бактерий в геном-эквивалентах на 1 грамм фекалий (ГЭ/г). Коли-
чество Bifidobacterium spp., метаболически активных (МА) «детских» видов 
Bifidobacterium longum subsp. infantis, Bifidobacterium longum subsp. longum, Bi-
fidobacterium breve, Bifidobacterium bifidum; метаболически активных «взрос-
лых» видов Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium animalis subsp. lactis, 
Bifidobacterium catenulatum, Bifidobacterium dentium, определяли в абсолют-
ных значениях (lg, ГЭ/г) и как долю в сумме выделенных бактерий ( %).

Статистическую обработку и визуализацию данных проводили с по-
мощью R версии 4.6.0. В качестве меры центральной тенденции при опи-
сании переменных указывали Me со значениями Q1–Q3. Статистическую 
значимость различий между частотными показателями оценивали двусто-
ронним точным тестом Фишера, между количественными показателями — 

* Me — медиана (англ. median). Q1 & Q3  — 1‑й и 3‑й квартили (англ. 1st and 3rd quartiles).



12

Вестник УГМУ. 2026. Т. 11, № 2 | USMU Medical Bulletin. 2026;11(2)

тестом Манна — Уитни. Все различия считались статистически значимы-
ми при p < 0,050.

Результаты

Сравнение групп детей, включенных в исследование, по полу и возрасту 
показало, что в группе ПДО мальчиков было статистически значимо боль-
ше, чем девочек (69/81 (79,0 %) мальчиков и 17/81 (21,0 %) девочек), по срав-
нению с группой здоровых (85/157 (54,1 %) мальчиков и 72/157 (45,9 %) де-
вочки) (p < 0,001). По возрасту группы детей не различались.

На первом этапе мы проанализировали частоту выявления Bifidobacterium 
spp. и  отдельных видов у  детей исследуемых групп. Частота выявления 
Bifidobacterium spp. у здоровых детей и детей с ПДО не различалась и соста-
вила 156/157 (99,4 %) и 81/81 (100 %) соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Частота обнаружения бифидобактерий

Различия установлены для отдельных видов бифидобактерий. Так, вид 
B. bifidum встречался статистически значимо реже у детей с ПДО по срав-
нению с контрольной группой: 48/157 (30,6 %) против 37/87 (45,7 %) соот-
ветственно (р < 0,050). При этом абсолютное содержание B. bifidum не раз-
личалось между группами: 0 [0–5,0] lg, ГЭ/г у здоровых и 0 [0–5,3] lg, ГЭ/г 
у детей с ПДО (p = 0,058).

Далее мы сравнили абсолютные количества и  доли бифидобактерий 
(рис. 2).
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Рис. 2. Абсолютное количество и доля бифидобактерий 
у детей дошкольного возраста с ПДО и здоровых

При сравнении количественных показателей у детей с ПДО оказалась 
сниженной долевая представленность МА «взрослых» бифидобактерий 
(B. adolescentis, B. longum, B. catenulatum и др.): 0,3 [0,1–0,7] в группе здоро-
вых против 0,1 [0,1–0,5] в группе ПДО (р = 0,043). Аналогичная картина на-
блюдалась для вида B. catenulatum: 0,1 [0–0,4] у здоровых против 0 [0–0,1] 
у детей с ПДО (р = 0,017). При этом абсолютные значения содержания этих 
таксонов не показали статистически значимых различий между группами.

Обсуждение

Основные результаты нашего исследования можно охарактеризовать сле-
дующим образом: 1) у детей с ПДО реже встречается B. bifi dum, однако его 
абсолютное количество не снижено; 2) доля «взрослых» бифидобактерий 
и отдельно B. catenulatum в микробиоте снижена, в то время как абсолютные 
значения этих показателей не отличаются от контрольной группы; 3) на уров-
не рода Bifi dobacterium значимых различий между группами не обнаружено.

Снижение частоты обнаружения B. bifi dum при психических нарушени-
ях у детей согласуется с многочисленными исследованиями, посвященных 
РАС [14–21]. B. bifi dum является одним из доминирующих видов в кишеч-
нике здоровых детей; он метаболизирует компоненты грудного молока и му-
цин, прикрепляется к стенке кишки с помощью пилей, снижает воспаление 
и модулирует иммунный ответ [22, 23]. Кроме того, добавление пробиотика 
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B. bifidum улучшает показатели внимания и уменьшает гастроинтестиналь-
ные побочные эффекты у детей с СДВГ [24]. Наши данные дополняют эти 
наблюдения, показывая, что снижение B. bifidum характерно не только для 
РАС, но и для более широкого спектра заболеваний из группы ПДО.

Относительно B. catenulatum необходимо отметить, что насколько нам из-
вестно, мы впервые показали снижение доли этого вида у детей с ПДО. Ранее 
B. catenulatum ассоциировался с повышенным риском аллергии и продукци-
ей провоспалительных цитокинов [25]. Участие этого вида в нейроиммун-
ных взаимодействиях требует дальнейшего изучения.

Следует отметить, что не все исследования подтверждают снижение би-
фидобактерий при психических расстройствах. Некоторые авторы сообща-
ют о повышении количества бифидобактерий у детей с СДВГ [14, 26], другие 
не находят взаимосвязи [27]. Эти расхождения могут быть обусловлены раз-
личиями в возрасте, диете, методах анализа (секвенирование против ПЦР), 
а также гетерогенностью самих психических нарушений. Наше исследова-
ние показало отсутствие различий на уровне рода, что подчеркивает важ-
ность видового анализа.

Ключевая находка нашей работы заключается в том, что изменения ка-
саются не абсолютного содержания бифидобактерий, а их относительной 
доли и частоты обнаружения отдельных видов. Снижение относительной доли 
B. catenulatum и B. bifidum при неизменном абсолютном количестве указыва-
ет на перестройку структуры сообщества бифидобактерий, а не на простое 
уменьшение численности. Поскольку именно относительная представленность 
определяет метаболический вклад микроорганизмов в экосистему (продукция 
короткоцепочечных жирных кислот, иммуномодуляторов, витаминов), даже 
небольшое изменение баланса видов может иметь физиологические послед-
ствия. В частности, снижение доли B. bifidum способно ослабить защиту ки-
шечного барьера и изменить иммунный ответ, что через ось «микробиота — 
кишечник — мозг» может влиять на психоневрологический статус.

Бифидобактерии активно участвуют в продукции короткоцепочечных 
жирных кислот, которые отвечают за двунаправленную связь по оси «ми-
кробиота — кишечник — мозг» [28], регулируют pH * в кишечной среде [28], 
вовлечены в метаболизм углеводов [29], выработку фолатов [30] и иммуно-
модуляцию [31]. Спектр физиологических эффектов бифидобактерий выхо-
дит далеко за пределы локального метаболизма и включает системное дей-
ствие. Таким образом, обнаруженные нами качественные сдвиги в составе 
бифидобактериального сообщества могут иметь функциональные послед-
ствия для организма в целом.

Ограничением нашего исследования является гетерогенность группы 
ПДО, включавшей в себя детей с разными нозологическими диагнозами 

* pH — водородный показатель (лат. pondus Hydrogenii).
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(РАС, СДВГ, речевые расстройства и др.), что могло нивелировать некото-
рые различия, которые проявились бы при анализе более однородных под-
групп. В связи с этим для подтверждения специфичности ассоциаций между 
отдельными видами бифидобактерий и конкретными формами ПДО не-
обходимо проведение исследований с разделением пациентов по группам 
конкретных заболеваний с учетом диеты, характера вскармливания и при-
ема пробиотиков.

Заключение

У детей дошкольного возраста с ПДО по сравнению со здоровыми свер-
стниками:

•	 ниже частота обнаружения Bifidobacterium bifidum (30,6 % против 45,7 %, 
p < 0,050);

•	 снижены относительные доли «взрослых» бифидобактерий (p = 0,043) 
и B. catenulatum (p = 0,017).

При этом абсолютное количество указанных таксонов, а также частота 
и численность бифидобактерий на уровне рода не различались между груп-
пами. Полученные данные свидетельствуют о качественной (структурной) 
перестройке бифидобактериального сообщества, а не простом уменьшении 
численности.
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