
Т.И. Бурцева, В.А. Солопова, А.И. Байтелова, Н.Н. Рахимова 

Анализ риска здоровью. 2023. № 3 150 

ОЦЕНКА РИСКА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

УДК 616-009  
DOI: 10.21668/health.risk/2023.3.14 

Читать 
онлайн 

Обзорная статья 
 
О ВОЗМОЖНОСТИ ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА ПРИ ПРОФИЛАКТИКЕ, ДИАГНОСТИКЕ, 
ОЦЕНКЕ И МОДИФИЦИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 
У ЛИЦ ИЗ ГРУПП РИСКА 

К.К. Жуковская 

Международный совет по охране окружающей среды – RISE, Франция, г. Страсбург 
 

 
Исследование микрофлоры кишечника имеет определенный потенциал практического применения при профи-

лактике и диагностике рассеянного склероза, а также при выборе особенностей лечения данного заболевания. Че-
тыре самые перспективные области включают в себя биомаркеры, персонификацию лечения, разработку новых 
лекарств, а также профилактику заболевания или смягчение симптомов. 

У пациентов с рассеянным склерозом были отмечены изменения микрофлоры кишечника, и анализ ее структу-
ры может помочь определить группы населения с более высоким риском развития заболевания, а также может 
быть полезным при наблюдении за прогрессированием болезни. Изменения рациона питания, направленные на улуч-
шение состояния кишечника, могут быть использованы в качестве дополнения к традиционному подходу к лечению 
склероза. Такие изменения могут иметь следствием уменьшение воспаления, потенциальное смягчение симптомов и 
замедление прогрессирования заболевания. Различия в структуре микрофлоры кишечника у пациентов могут быть 
основанием для ведения персонифицированной терапии, более эффективной, чем стандартная. Воздействие на 
микрофлору кишечника может стать новым направлением в разработке лекарств от рассеянного склероза. Поми-
мо этого, перспективным является исследование бактерий или их метаболитов как возможных лечебных средств, 
направленных на модуляцию иммунной системы и уменьшение воспаления. 

Подобные исследования могут быть полезны для определения стратегий, целью которых является предот-
вращение развития рассеянного склероза у лиц из групп риска. В целом практическое применение исследований мик-
рофлоры кишечника в проблематике рассеянного склероза пока еще мало изучено, требуются дополнительные ис-
следования для полного понимания механизмов, лежащих в основе связи между микрофлорой кишечника и рассеян-
ным склерозом, а также для определения наиболее эффективных изменений рациона питания для улучшения 
состояния кишечника пациентов с данным заболеванием. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, микрофлора кишечника, профилактика, диагностика, персонификация 
лечения, биомаркеры, риск развития заболевания, рацион питания. 
 

 
Исследования микрофлоры кишечника в рамках 

изучения рассеянного склероза (РС) со временем 
приобрели определенную практическую направлен-
ность и применимость в части профилактики, диаг-
ностики заболевания, оценки и модификации приме-
няемого лечения. Рассеянный склероз – это демиели-
низирующее и нейродегенеративное аутоиммунное 
заболевание центральной нервной системы (ЦНС). 
Средний возраст диагностирования РС – 30 лет, и это 
самое распространенное воспалительное неврологи-
ческое заболевание, диагностируемое у молодых лю-
дей [1]. Поскольку данное заболевание развивается в 

молодом возрасте, а затем оказывает негативное 
влияние на пациента в течение всей жизни, чрезвы-
чайно важно не только подобрать подходящее лече-
ние, но и оценить его эффективность. 

В последние годы возрастает интерес к изуче-
нию роли кишечной микрофлоры в развитии рассе-
янного склероза. Количество исследований в данной 
области увеличивается. 

Вопросы взаимосвязи между кишечной мик-
рофлорой и рассеянным склерозом пока остаются 
малоизученными, но уже можно отметить несколько 
вариантов практического применения результатов 

__________________________ 
 
 Жуковская К.К., 2023 
Жуковская Кристина Константиновна – кандидат медицинских наук, научный сотрудник (e-mail: 

zukovskaa@inbox.ru; тел.: +46 704 18-68-65; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0934-4478). 

 



О возможности практического применения исследований микрофлоры кишечника …    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 151

исследований в данной сфере для оценки и модифи-
кации лечения заболевания. 

Во-первых, анализ кишечной микрофлоры мог 
бы быть полезен в качестве инструмента для диаг-
ностики РС. У пациентов с РС наблюдались измене-
ния микрофлоры, и анализ ее структуры может по-
мочь определить группы населения с повышенным 
риском развития заболевания или осуществлять мо-
ниторинг прогрессирования заболевания. 

В 2022 г. Международный консорциум по ге-
нетике РС опубликовал статью в журнале Cell с ре-
зультатами масштабного многоцентрового изучения 
пациентов с РС в сравнении со здоровыми членами 
их семей [2]. В исследовании было обнаружено, что 
кишечная микрофлора пациентов с РС отличалась 
меньшим разнообразием, чем у здоровых людей, и 
что с активностью заболевания и инвалидностью 
были связаны определенные виды бактерий. Иссле-
дователи предположили, что изменения в кишечной 
микрофлоре могут вносить определенный вклад в 
возникновение и прогрессирование РС, способствуя 
развитию воспаления и изменяя баланс иммунных 
клеток. 

Во-вторых, изменения рациона питания, на-
правленные на улучшение состояния кишечника, 
могут применяться в качестве дополнения к тради-
ционной терапии РС, поскольку известно, что ки-
шечная микрофлора изменяется под воздействием 
лекарственных препаратов [3, 4]. Например, диета, 
богатая волокном, пребиотиками и пробиотиками, 
может помочь восстановлению баланса полезных 
кишечных бактерий и уменьшить воспаление, что 
потенциально может облегчить симптомы РС и 
замедлить прогрессирование заболевания. 

Обзор, опубликованный в 2023 г. A. Kurowska 
et al. в журнале Nutrients, показал, что нарушение 
функционального равновесия, а также состава ки-
шечной микрофлоры является важным компонен-
том в патогенезе неврологических заболеваний [5]. 
Изменения питания, например, применение среди-
земноморской или кетогенной диеты, потребление 
орехов, овощей, бобовых, витаминов, противовос-
палительных препаратов, таких как омега-3 и мно-
гих других, были связаны с улучшениями при ряде 
заболеваний, в особенности при РС. Значительные 
улучшения после применения таких диет были от-
мечены в исследованиях с применением Модифи-
цированной шкалы оценки влияния утомляемости 
(MFIS). Были зарегистрированы улучшения физи-
ческих и умственных компонентов у пациентов с 
РС по шкале оценки состояния MSQoL-54. При 
применении биомаркеров отмечено, что уровни 
противовоспалительного цитокина интерлейкина-4 
(IL-4) выросли, в то время как уровни легкой цепи 
нейрофиламента sNfL снизились, что говорит о 
потенциальном нейропроекторном эффекте [6]. 

В 2022 г. Z. Jiang et al. опубликовали статью в 
журнале Aging and Disease, в которой подробно 
описывается физиологическая основа кетогенной 

диеты, а также ее роль в регуляции нейровоспале-
ния, а следовательно, и защитная роль в нормальном 
старении головного мозга и при нейродегенератив-
ных заболеваниях [7]. В статье упоминаются такие 
заболевания, как болезнь Альцгеймера, болезнь 
Паркинсона, боковой амиотрофический склероз и 
болезнь Гентингтона; следовательно, результаты 
исследования вполне оправданно могут быть рас-
пространены и на рассеянный склероз. 

В другом исследовании, опубликованном в 
журнале Frontiers in Neuroscience в 2022 г., описы-
вается возможное положительное влияние пробио-
тиков на уровни С-реактивного белка и гамма-ин-
терферона в сыворотке, которые связаны с систем-
ным воспалением [8]. 

Все эти исследования дают возможность 
предположить, что кишечная микрофлора может 
играть важную роль в возникновении и прогресси-
ровании РС, и что изменения рациона питания, 
направленные на улучшение состояния кишечника, 
могут стать способом управления рисками разви-
тия заболевания. Однако необходимы дальнейшие 
исследования для лучшего понимания механизма, 
лежащего в основе взаимодействия между кишеч-
ной микрофлорой и рассеянным склерозом, а также 
для определения наиболее эффективного измене-
ния рациона питания с целью улучшения состояния 
кишечника, а в идеале – и общего состояния паци-
ента с РС. Персонифицированные изменения ра-
циона питания могут стать неинвазивной и эффек-
тивной стратегией борьбы с неврологическими 
заболеваниями [9]. 

В-третьих, применение пробиотиков или транс-
плантация фекальной микрофлоры заслуживают 
внимания как потенциальный способ лечения РС. 
Трансплантация фекальной микрофлоры подразуме-
вает перенос фекального материала от здорового до-
нора в кишечник реципиента. Целью данной проце-
дуры является восстановление здоровой микрофлоры 
кишечника. И хотя данная процедура не является 
одобренным способом лечения РС, она показала пер-
спективные результаты в небольших исследованиях и 
может оказаться полезной в будущем. 

В 2022 г. J. Correale et al. опубликовали обзор 
нескольких исследований, изучавших изменения 
микрофлоры при рассеянном склерозе при разном 
течении заболевания, включая клинически изолиро-
ванный синдром, возвратно-ремиттирующее заболе-
вание, первично- и вторично-прогрессирующий РС, 
с учетом применяемых методов лечения и сравнения 
с контролем. Авторам удалось обнаружить несколь-
ко возможных стратегий лечения, направленных на 
изменение микрофлоры кишечника: пробиотики, 
трансплантация фекальной микрофлоры, изменения 
диеты, а также пополнение бактериальных метабо-
литов, например, посредством использования жир-
ных кислот с короткими цепями [10]. 

Результаты исследования K.F. Al et al., опуб-
ликованные в 2022 г., показали, что трансплантация 
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фекальной микрофлоры является вполне безопасной 
процедурой и хорошо переносится пациентами с 
возвратно-ремиттирующим РС. Потенциально дан-
ная процедура может усилить микрофлору, способ-
ную защищать от РС. Помимо этого, есть некоторые 
доказательства, что трансплантация фекальной мик-
рофлоры может уменьшить проницаемость тонкой 
кишки, которая часто является повышенной у паци-
ентов с РС [11]. Тем не менее авторы признавали, 
что для доказательства того, что данная процедура 
подходит для лечения РС, необходимы дальнейшие 
исследования на более крупных выборках и с более 
длительным периодом наблюдения [12]. 

Аналогично в обзоре, опубликованном  
J.-A.T. Matheson et al. в 2023 г. в International Jour-
nal of Molecular Sciences, целью авторов было 
обобщить данные экспериментов с участием как 
людей, так и животных, по применению транс-
плантации фекальной микрофлоры у пациентов с 
нейродегенеративными заболеваниями [13]. Авто-
ры признавали, что вопросы изменения кишечной 
микрофлоры путем трансплантации фекальной 
микрофлоры как потенциального способа лечения 
заболеваний, подобных РС, пока остаются мало-
изученными, а их изучение сталкивается с опреде-
ленными ограничениями. Хотя исследования спо-
собом «случай – контроль» и эксперименты на жи-
вотных позволяют получить определенные ценные 
ориентиры для дальнейшего исследования, клини-
ческие испытания либо отсутствуют, либо ограни-
чены. Более того, протоколы трансплантации силь-
но отличаются в разных исследованиях, а стан-
дартных процедур пока не существует, что 
приводит к некоторым сложностям при попытке 
сделать выводы для более крупной выборки. На-
пример, на результаты процедуры могут оказать 
значительное влияние разные способы доставки, 
применение антибиотиков до трансплантации, а 
также количество вливаний. Чтобы преодолеть 
данные ограничения, в будущих исследованиях 
необходимо поставить вопрос внедрения стандарт-
ного протокола трансплантации или же изучить 
влияние вышеупомянутых факторов для облегче-
ния сравнения между результатами разных иссле-
дований. Несмотря на все эти ограничения, авторы 
утверждают, что имеющихся доказательств доста-
точно для того, чтобы считать, что трансплантация 
фекальной микрофлоры может облегчить симпто-
мы РС с минимальным побочным эффектом и за-
служивает дальнейшего изучения. Это особенно 
ценно в контексте ограниченного набора длитель-
ных вариантов лечения для подобных заболеваний. 
Следовательно, дальнейшие исследования в данной 
сфере, особенно клинические испытания, являются 
востребованными [13]. 

Наконец, понимание роли внешнесредовых 
факторов в формировании кишечной микрофлоры 
и их потенциального влияния на РС могло бы под-
держать усилия системы здравоохранения, на-

правленные на профилактику заболевания или 
изменение его прогрессирования [5, 14, 15]. На-
пример, кампании по охране общественного здо-
ровья, направленные на снижение уровней экспо-
зиции токсинами во внешней среде, или продви-
жение здорового питания и образа жизни могли 
бы помочь улучшить состояние кишечника и по-
тенциально снизить заболеваемость РС и тяжесть 
заболевания. 

В обзорной статье, опубликованной в Cureus 
в 2022 г., M. Jayasinghe et al. приведены результаты 
изучения диеты и кишечной микрофлоры, а также 
их связи с прогрессированием РС [15]. Обнаруже-
но, что в исследованиях, выполненных за послед-
ние 10 лет, упоминаются многочисленные примеры 
взаимодействия между генетическими и внешне-
средовыми факторами в патогенезе РС. В данном 
обзоре также упоминаются функции оси «кишеч-
ник – мозг», антиоксиданты, витамины, ожирение 
и различные диеты. Авторы обнаружили, что ось 
«кишечник – мозг» играет важную роль в регуля-
ции иммунного ответа и поддержании иммунного 
гомеостаза, что является значимым для развития 
РС [16–18]. Более того, в недавних исследованиях 
были сделаны предположения, что изменения в 
кишечной микрофлоре посредством изменения 
питания могут служить триггером воспаления и 
демиелинизации при РС. В то же время примене-
ние кетогенной диеты при возвратно-ремиттирую-
щем РС привело к повышению качества жизни па-
циентов, снижению уровня усталости и депрессии 
[19]. Также соблюдение средиземноморской диеты 
привело к снижению как уровня заболеваемости 
РС, так и замедлению угасания когнитивных функ-
ций. Данные результаты подчеркивают важность 
изучения влияния диеты и кишечной микрофлоры 
на терапевтическое управление здоровьем пациен-
тов с РС [15]. 

Для того чтобы определить потенциальные по-
ложительные эффекты от применения данных под-
ходов к кишечной микрофлоре в лечении пациентов 
с РС, необходимо провести контролируемые клини-
ческие испытания согласно унифицированным про-
токолам. Для обеспечения достоверности данных 
исследований важно участие больших групп паци-
ентов, фенотипы которых были тщательно опреде-
лены, включая оценку их генома, пищевые предпоч-
тения, применение лекарственных препаратов,  
а также любые сопутствующие заболевания. Этих 
пациентов затем необходимо сравнить с тщательно 
отобранными здоровыми индивидами. При условии 
надлежащего планирования и проведения данных 
исследований можно добиться понимания, смогут 
ли манипуляции с кишечной микрофлорой стать 
полезным дополнением к существующим способам 
лечения РС [10]. 

Эти знания являются чрезвычайно важными 
не только для понимания причин развития нервно-
го воспаления, но и для идентификации диагности-
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ческих биомаркеров и развития современных мето-
дов лечения, направленных на улучшение структу-
ры кишечной микрофлоры с целью восстановления 
гомеостаза иммунных клеток при иммуноопосре-
дованных заболеваниях ЦНС. В целом исследова-
ния кишечной микрофлоры в контексте РС могут 
стать основой для разработки новых стратегий диаг-
ностики и лечения, а также оздоровительных кампа-
ний, направленных на профилактику заболевания или 
смягчение его симптомов. Доверие к тому, что наш 

кишечник пытается сообщить нам, может принести 
вполне ощутимые положительные результаты. 
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