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Введение

Кишечная микробиота представляет собой сово�
купность множества различных видов микроорганиз�
мов. Это свыше 50 родов и 500 видов бактерий, коли�
чество которых в желудочно�кишечном тракте (ЖКТ)
человека превышает 1014, что на один порядок больше
числа клеток человеческого организма [1–2].

Здоровая микробиота создает крепкое партнер�
ство с кишечником и оказывает воздействие как на
местные, так и на системные процессы, протекаю�
щие в человеческом организме. Кишечная микроби�
ота выполняет ряд важнейших функций, таких как
пищеварительная, синтетическая, детоксикацион�
ная, барьерная, обеспечивающая колонизационную
резистентность, стимуляция иммунной системы [1,
3–4]. Нарушения микробиоты кишечника сопро�
вождает развитие заболеваний инфекционного ха�
рактера, таких как колит, гастрит, язвенная болезнь,
уретрит, вагинит и т.д., и неинфекционного харак�
тера, в числе которых заболевания сердечно�сосу�
дистой и нервной систем [3, 5].

Расстройства аутистического спектра (РАС) —
психические расстройства детского возраста, характе�
ризующиеся нарушением социального взаимодей�
ствия и общения, повторяющимися и стереотипными
моделями поведения и неравномерным интеллекту�
альным развитием, часто с умственной отсталостью
[6]. По статистике ВОЗ, в 2021 году в мире от РАС стра�
дает 1 ребенок из 100, в США в 2018 году примерно
у 1 из 44 детей диагностируют РАС [6–7]. В России
распространенность составляет 1 случай на 100 детей,
но официально установленный диагноз зарегистриро�
ван у гораздо меньшего числа людей. В настоящее вре�
мя определена зависимость степени выраженности
симптомов такого заболевания, как РАС, от состояния
микробиоценоза ЖКТ [8].

Цель исследования: проанализировать характер
микробиоты желудочно�кишечного тракта у детей,
страдающих расстройствами аутистического спектра.

Материал и методы исследования

В исследовании участвовало 30 пациентов в воз�
расте от 2 до 13 лет, из них 18 мальчиков (от 2 до

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ



Том 22, № 1, 2023

40

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

6 лет) и 12 девочек (от 2 до 13 лет). Диагноз РАС
был выставлен им в возрасте от 2 до 4 лет и под�
твержден медицинской документацией, предостав�
ленной родителями. Контрольная группа состояла
из 25 здоровых детей в возрасте от 4 до 16 лет, из
них 16 девочек и 9 мальчиков 1–2 группы здоровья.

У родителей исследуемой группы детей было
проведено анкетирование, включавшее вопросы о
наличии заболеваний родителей, течении беремен�
ности матери, способе родоразрешения, особеннос�
тях раннего детского возраста их детей. Получено
добровольное информированное согласие на сбор
материала, бактериологическое исследование и пуб�
ликацию данных. Материалом для микробиологи�
ческого исследования послужил кал. Забор матери�
ала делали утром и в течение двух часов доставляли
в учебно�научную бактериологическую лаборато�
рию Тверского ГМУ. Были использованы классичес�
кие бактериологические методы для исследования
спектра, частоты встречаемости и количества мик�
роорганизмов. Культивирование осуществляли в
стандартных условиях с последующим подсчетом
выросших колоний (lg КOЕ/г) [9].

Результаты исследования

Анализ результатов анкетирования родителей
показал, что 23,4 % женщин отмечали тяжелое те�
чение беременности с осложнениями в третьем три�
местре, у 33,4 % женщин родоразрешение было пу�
тем кесарева сечения. При этом 70 % детей с РАС,
диагностированными в возрасте от 2 до 4 лет, наблю�
дались у невролога с трехмесячного возраста.

В содержимом толстого кишечника детей с РАС
самыми распространенными оказались следующие
бактерии: Staphylococcus spp. (87 %), E. coli (73 %),
Enterococcus spp. (60 %), а также Streptococcus spp.
(50 %), Peptostreptococcus spp. (50 %) и Bacillius spp.
(50 %). Частота встречаемости Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp., Bacteroides spp., Clostridium spp.,
Peptococcus spp., Prevotella spp. была ниже 40 %.

В результате микробиологического исследова�
ния кала детей здоровой группы самыми распрост�
раненными оказались E. coli (93 %), Bifidobacterium
spp. (86 %), Streptococcus spp. (70 %), Lactobacillus spp.
(69 %), Bacteroides spp. (55 %), Peptostreptococcus spp.
(53 %), Bacillius spp. (49 %), Peptococcus spp. (47 %),
частота встречаемости остальных микроорганизмов
составила меньше 40 % (рис. 1).

Количество всех микроорганизмов в кале детей с
РАС колебалось от 3,6 lg КOЕ/г до 6,0 lg КOЕ/г, что
ниже показателей здоровой группы. В содержимом
кишечника максимально были представлены анаэроб�
ные микроорганизмы: Peptostreptococcus spp. (6,0 lg
KOE/г), Bifidobacterium spp. (5,8 lg KOE/г), Bacteroides
spp. (5,8 lg KOE/г), Peptococcus spp. (5,6 lg KOE/г),
Prevotella spp. (5,3 lg KOE/г), отличаясь тем самым от
показателей здоровых детей — Peptostreptococcus spp.
(9,1 lg KOE/г), Bifidobacterium spp. (7,5 lg KOE/г),
Bacteroides spp. (9,6 lg KOE/г), Peptococcus spp. (8,9 lg
KOE/г), Prevotella spp. (4,2 lg KOE/г). Значительных
различий в содержании Micrococcus spp., Diphtheroides
spp., Actinomycetes spp., Candida spp. и Klebsiella spp. не вы�
явлено (рис. 2).

Рис. 1.Частота встречаемости микроорганизмов в содержимом кишечника детей,
страдающих расстройствами аутистического спектра
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Рис. 2. Количество микроорганизмов в содержимом кишечника детей,
страдающих расстройствами аутистического спектра

Обсуждение результатов

Анкетирование родителей выявило, что всем де�
тям расстройства аутистического спектра диагнос�
тированы после первого года жизни. В результате
микробиологического исследования в содержимом
кишечника детей с РАС по частоте встречаемости
превалировала аэробная нормобиота: Staphylococcus
spp. (87 %), E. coli (73 %), Enterococcus spp. (60 %),
а анаэробные микроорганизмы, составляющие ос�
новной пул кишечной микробиоты, встречались
меньше чем у 50 % респондентов. Количество ки�
шечных анаэробов хотя и было на порядок выше со�
держания аэробных представителей нормобиоты, а
также условно�патогенных микроорганизмов, но в
несколько раз ниже количественных показателей
здоровой группы. Данные дисбиотические измене�
ния не способствуют улучшению течения основного
заболевания, поэтому врачам, назначающим лече�
ние детям с РАС, следует уделить внимание коррек�
ции нормобиоты желудочно�кишечного тракта.

Заключение

При проведении микробиологического исследо�
вания установлено, что микробиота желудочно�ки�
шечного тракта детей, страдающих расстройствами
аутистического спектра, характеризовалась дисби�
отическими изменениями как в отношении частоты
встречаемости, так и количественных характерис�
тик, что необходимо учитывать при выборе такти�
ки лечения основного заболевания.
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