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Обоснование. Долгосрочные эффекты микрофлоры толстой кишки или ее нарушений на здоровье человека остаются 
во многом неизученными. В частности, по-прежнему актуален вопрос связи кишечной микробиоты новорожденных 
и детей первых месяцев жизни с их нервно-психическим развитием в будущем. Цель исследования — провести 
систематическое обобщение результатов исследований связи микробиоты толстой кишки (ее видового состава в норме 
и при нарушениях) у новорожденных и детей первых месяцев жизни и их нервно-психического развития до достиже-
ния возраста 1 года. Методы. Поиск публикаций выполнен в базах данных Medline, Web of Science (WoS), Научная 
электронная библиотека (eLIBRARY.RU) и КиберЛенинка. Период публикации работ — с января 2001 по май 2022 г. 
(по декабрь 2021 г. в WoS). В обзор включали исследования, в которых изучали связь микробиоты толстой кишки 
новорожденных и детей первых месяцев жизни с их нервно-психическим развитием в возрасте до 1 года, наличи-
ем патологии нервной системы, нарушениями поведения и/или эмоциональной сферы. Язык публикации: русский, 
английский. Результаты. В обзор включены сведения из 9 исследований. Обобщены данные о связи микробиоты 
кишечника (ее состава и/или количества микроорганизмов) с нервно-психическим развитием в раннем возрасте. 
Заключение. Микробиота толстой кишки младенцев расценивается как новый неинвазивный биомаркер их нервно-
психического развития. Различия в дизайне опубликованных оригинальных исследований, включенных в система-
тическое обзорное исследование литературы, не позволяют оценить значение отдельных компонентов микробиоты 
для нервно-психического развития ребенка.
Ключевые слова: кишечная микробиота, микробиота толстой кишки, младенец, неврологическое развитие, ново-
рожденный, scoping review
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ОБОСНОВАНИЕ
Формирование кишечной микробиоты ребенка 

начинается до его рождения; меконий даже здорового 
новорожденного не является стерильным [1]. Видовое 
разнообразие микробиоты кишечника новорожденного 
ребенка определяется вагинальной и кишечной микро-
флорой беременной женщины, причем микробиота 
мекония у детей, рожденных после 28 нед беремен-
ности, в большей степени коррелирует с микробиотой 
кишечника матери, у младенцев со сроком гестации 
менее 28 нед — с вагинальной микрофлорой матери [2]. 
Представители микробиоты кожи и вагинальной фло-
ры здоровой женщины колонизируют ротовую полость 
и кишечник здорового ребенка только на короткий срок 
(несколько дней) после рождения, в то время как кишеч-
ная микробиота матери определяет дальнейшее, на 
протяжении не менее 4 мес, формирование кишечной 
микрофлоры ребенка [3]. Значительное уменьшение 

количества числа актиномицетов, особенно бифидобак-
терий, в кишечнике младенцев, рожденных от матерей, 
получавших во время беременности антибиотики, также 
указывает на связь микрофлоры матери с формирова-
нием кишечной микробиоты ребенка [4]. Формирование 
нормальной микрофлоры толстой кишки у младенца 
нарушается и при разобщении с матерью после родов 
в случае проведения новорожденному интенсивной 
терапии [5]. Кроме того, с количественным и видовым 
составом кишечной микробиоты новорожденного свя-
заны (снижают видовое разнообразие микрофлоры 
и/или увеличивают частоту обнаружения и количество 
условно-патогенной флоры) избыточная масса тела 
матери и большая прибавка массы во время беремен-
ности [4, 6], особенности питания беременной [7–9], 
срок гестации [10–12], способ родоразрешения [7, 10, 
12, 13], вид вскармливания ребенка [12–14], проведе-
ние ему антибактериальной терапии [12, 15, 16]. 
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Микробиота кишечника не только определяет функ-
ционирование желудочно-кишечного тракта, но и воз-
действует на другие системы организма, в частности на 
нервную систему (ось «гипоталамус – гипофиз – над-
почечники», вегетативную нервную систему), формируя 
таким образом связь по оси «кишечник – мозг» (подроб-
нее см. в обзорах по теме [17–20]). Вместе с тем инте-
рес представляет влияние микробиоты кишечника на 
развитие центральной нервной системы. Такое влияние, 
как показывают результаты в основном лабораторных 
исследований, обусловлено нейрональными (с участием 
блуждающего нерва [21] и нейротрансмиттеров [22, 23]), 
эндокринными (с вовлечением системы «гипоталамус – 
гипофиз – надпочечники» [24]) и иммунными механиз-
мами (участие T-клеток [25, 26]), а также действием 
микробных метаболитов [27]. При этом обсуждается 
роль микробиоты кишечника в развитии и активации 
мик роглии [28], формировании гематоэнцефалического 
барьера [29], нейрогенезе [30], миелинизации [31], а так-
же моделировании поведенческих паттернов [24, 32]. 

На момент планирования настоящей работы систе-
матическое обобщение результатов исследований связи 
микробиоты кишечника с развитием центральной нерв-
ной системы младенцев не проводили. Однако после 
завершения настоящего исследования в марте 2023 г. 
была опубликована работа V.O. Mancini и соавт. [33] 
о результатах изучения связи между микробиотой кишеч-
ника, биомаркерами иммунной системы и неврологиче-
ским развитием детей в первые 5 лет жизни. Основные 
результаты этого обзора, а также различия между работой 
V.O. Mancini и соавт. и представленным исследованием 
будут проанализированы ниже. Выбор возраста ребенка 
(1 год) для определения исходов в данном исследова-
нии был обусловлен ожидаемо меньшим по сравнению 
с более старшим детским возрастом влиянием других, 
помимо микробиоты кишечника, факторов на нервно-пси-
хическое развитие. Кроме того, выявление ассоциации 
позволило бы при раннем вмешательстве в микробиоту 
кишечника младенца первых дней и недель жизни (напри-
мер, посредством питания) получить более ранний эффект 
на развитие центральной нервной системы.

Цель исследования

Провести систематическое обобщение результатов 
исследований связи микробиоты толстой кишки (ее видо-
вого состава в норме и при нарушениях) у новорожден-
ных и детей первых месяцев жизни с их нервно-психиче-
ским развитием до достижения возраста 1 года.

МЕТОДЫ
Протокол и регистрация

Методология исследования опубликована ранее [34]. 
В последующем обоснование и методы исследования были 
скорректированы. Результаты работы представлены в соот-
ветствии с рекомендациями руководства PRISMA-ScR [35]. 

Критерии соответствия

Критерии включения:

• участники (объекты) исследования: новорожденные, 
дети первого года жизни;

• язык публикации: русский, английский;
• даты публикации: 2001–2022 гг.;
• предмет исследования: связь микробиоты толстой 

кишки с нервно-психическим развитием ребенка 
до достижения им возраста 1 года, наличием патоло-
гии нервной системы, нарушениями поведения и/или 
эмоциональной сферы; 

• статус публикаций: полнотекстовые статьи.

Критерии невключения

Дублирование статей в электронных базах.

Критерии исключения

• отсутствие доступа к полным текстам публикаций;
• отсутствие консенсуса между исследователями о соот-

ветствии публикации теме (цели) обзора после озна-
комления с полнотекстовой версией;

• другой целевой исход исследования (не нервно-пси-
хическое развитие ребенка);

• исследования на животных, клинические рекомен-
дации, протоколы исследований, несистематические 
обзоры, а также исследования детей в возрасте стар-
ше 1 года.

Association between Intestinal Microbiota in Infants 
and their Neurodevelopment: Systematic Literature Review 
on Scoping Review Methodology1

Olga G. Malygina, Anna A. Usynina, Anna A. Makarova

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russian Federation

Background. The long-term effects of large intestine microbiota or its disorders on human health remain largely unexplored. Particularly 
the issue of an association between the intestinal microbiota in newborns and infants with their further neurodevelopment remains unclear. 
Objective. The aim of the study is to systematically summarize studies' results on the association of large intestine microbiota (its normal 
composition and in case of any disorders) in newborns and infants and their neurodevelopment until the age of 1 year. Methods. The search 
of publications was performed in the following databases: Medline, Web of Science (WoS), Scientific electronic library (eLIBRARY.RU), and 
CyberLeninka. The publication period was dated from January 2001 to May 2022 (until December 2021 for WoS). The review included studies 
that examined the an association of large intestine microbiota in newborns and infants with their neurodevelopment until the age of 1 year, 
the presence of nervous system pathology, behavioral and/or emotional disorders. Languages of analyzed publications were Russian and 
English. Results. The review includes data from 9 studies. Data on the association of the intestine microbiota (its composition and/or the 
number of microorganisms) with neurodevelopment at the early age is summarized. Conclusion. Large intestine microbiota of infants is 
regarded as new non-invasive biomarker of their neurodevelopment. Differences in the design of published original studies included in the 
systematic literature review do not allow us to assess the role of individual microbiota components in infant’s  neurodevelopment.
Keywords: gut microbiota, large intestine microbiota, infant, neurodevelopment, newborn, scoping review

For citation: Malygina Olga G., Usynina Anna A., Makarova Anna A. Association between Intestinal Microbiota in Infants and their 
Neurodevelopment: Systematic Literature Review on Scoping Review Methodology. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 
2024;23(1):13–20. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v23i1.2706

1 The methodology of this study has been described by us previously (see doi: https://doi.org/10.17513/spno.31575).



15

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
4

 /
 Т

О
М

 2
3

 /
 №

 1
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

4
 /

 V
. 2

3
 /

 №
 1

Источники информации

Для поиска научной информации использовали 
электронные библиографические базы данных Medline 
(www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science (WoS) 
(https://clarivate.com), Научная электронная библио-
тека (НЭБ) (www.elibrary.ru) и КиберЛенинка 
(www.cyberleninka.ru). Период поиска — с января 2001 
по май 2022 (в базе WoS — с 01.01.2001 по 31.12.2021).

Поиск

Поиск в зарубежных базах данных

В базах данных Medline и WoS поиск проводили 
с использованием следующего поискового запроса: 
((Newborn OR neonatal OR Neonate OR infant OR baby) AND 
(microbiome OR microbiota OR gut microbiota OR intestinal 
microbiota OR gut microbiome OR intestinal microbiome OR 
dysbiosis OR microorganism) AND (neurodevelopment OR brain 
OR development OR developmental disorders OR cognitive 
development OR cognitive disorders OR Neuropsychological 
Development)) OR (brain-gut axis). Поиск в базе данных 
Medline ограничивали по типу публикаций (фильтр Article 
Type: Clinical Study, Clinical Trial, Comparative Study, Controlled 
Clinical Trial, Corrected and Republished Article, Evaluation 
Study, Meta-Analysis, Multicenter Study, Observational Study, 
Randomized Controlled Trial) и исследованиям с участием 
детей (фильтр Age: Child: birth-18 years, Infant: birth-23 months, 
Infant: 1–23 months). Поиск в WoS ограничили публикация-
ми, тип которых определен как «статья» (article).

Поиск в российских базах данных

Для поиска информации в базах данных НЭБ 
и КиберЛенинка использованы ключевые слова «микро-
биота кишечника», «новорожденные», «неврологическое 
развитие» с оператором AND. Поиск точных словосочета-
ний выполнен с использованием (в НЭБ) или без исполь-
зования кавычек (в КиберЛенинке). В НЭБ использо-
вали раздел «расширенный поиск». В диалоговом окне 
«Где искать?» поиск определяли следующими критерия-
ми: «в названии», «в аннотации», «в ключевых словах». 
«Тип публикации» определяли как «статьи в журналах». 
Дополнительные условия поиска — включение опций 
«искать с учетом морфологии» и «искать в публикациях, 
имеющих полный текст на eLibrary.Ru».

Отбор источников информации

Первый этап исследования (идентификация источников) 
включал автоматический поиск статей по ключевым словам 
и включенным фильтрам. После формирования первично-
го списка источников отбор производили, работая в соот-
ветствующем интерфейсе (без выгрузки сведений), путем 
изучения названий и резюме публикаций, включая в обзор 
потенциально релевантные (соответствующие критериям 
включения) источники. Поиск и отбор в Medline и WoS выпол-
нен двумя исследователями (О.Г. Малыгиной и А.А. Усыниной) 
независимо друг от друга. В случае расхождения мнений 
о включении публикации в исследование решение при-
нимали после обсуждения на основании консенсуса. Поиск 
в базах данных НЭБ и КиберЛенинка осуществлен одним 
исследователем (А.А. Макаровой), отбор релевантных источ-
ников выполнен по названию публикаций. Поиск по спискам 
литературы в релевантных источниках для обнаружения про-
пущенных работ по изучаемой теме не проводили.

Данные

Из каждой публикации в таблицу Microsoft Excel были 
извлечены данные об авторах, годе публикации; стране, 
где было проведено исследование; объеме выборки; воз-
расте детей при исследовании микробиоты толстой кишки 
и оценке нервно-психического развития и неврологиче-
ских исходов; биоразнообразии микробиоты (ее видовом 
составе и количественных характеристиках) и методах ее 
исследования, а также о полученных результатах. 

Критическая оценка источников

Не проводилась.

Синтез результатов

Не проводился.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

По поисковому запросу (поиск по названию с фильт-
рами) были получены 522 публикации, индексированные 
в Medline, и 2084 публикации, индексированные в WoS. 
В русскоязычных библиографических базах результатом 
поиска были 577 ссылок (254 в НЭБ и 323 в КиберЛенинке) 
(см. рисунок). Затем из результатов поиска были удалены те 

Статьи, соответствующие поисковым 
запросам в базах данных:

• Web of Science (n = 2084)
• Medline (n = 522)
• НЭБ (n = 254)
• КиберЛенинка (n = 323)

Статьи, выбранные на основании изучения 
их названий и краткого содержания (n = 115)

Исключены:
• дублированные публикации (n = 2) 
• по другим причинам* (n = 3066)

Исключены (n = 106)**

Исследования, включенные в обзор (n = 9), 
все англоязычные
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Рисунок. Блок-схема процесса и результатов поиска источников информации 
Figure. Flow chart of the process and results of information sources search

Примечание. <*> — не соответствуют цели настоящего обзора, исследования на животных, обзоры; <**> — не соответствуют цели 
настоящего обзора, клинические рекомендации, исследования с участием детей в возрасте старше 1 года, протоколы исследований, 
несистематические обзоры, исследования на животных. 

Note. <*> — do not meet the objective of this review, animal studies, reviews; <**> — do not meet the objective of this review, clinical 
guidelines, studies with children over 1 year of age, study protocols, non-systematic reviews, animal studies.
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публикации (в совокупности 3066 — русско- и англоязыч-
ные), которые были признаны нерелевантными для целей 
настоящего исследования. Две публикации в Medline и WoS 
дублировали друг друга и были исключены на этапе иденти-
фикации. Результатом данного этапа явился отбор 115 потен-
циально релевантных источников. Из них 17 публикаций на 
русском языке (12 индексированы в КиберЛенинке, 5 — 
в НЭБ), 98 — англоязычные (56 — в Medline и 42 — в WoS). 
В результате изучения полных текстов указанных работ все 
русскоязычные источники были исключены из обзора, так 
как представляли собой несистематические обзоры лите-
ратуры, не соответствовали теме настоящего обзора или 
не удовлетворяли критерию возраста исследуемой популя-
ции. Из числа англоязычных источников по итогам изуче-
ния полных текстов в настоящий обзор были включены 
9 публикаций (6 — индексированные в WoS, 3 — в Medline).

Большинство источников, включенных в обзор, дати-
рованы 2021–2022 гг. (табл. 1), что может свидетельство-
вать о растущем интересе к исследуемому вопросу. Более 
половины исследований проведены в США, остальные — 
в Китае, Финляндии и Австрии. В большинстве публикаций 
приведены результаты исследований краткосрочных (в воз-
расте до 3 мес) исходов нервно-психического развития мла-
денцев. Наибольшее внимание исследователей привлечено 
к роли Bifidobacterium spp. в развитии центральной нервной 
системы ребенка. Биоразнообразие микробиоты было оце-
нено в каждой пятой публикации. Единичные статьи посвя-
щены вопросам ассоциации других представителей микро-
биоты (Clostridium spp., Bacteroides spp., Enterococcus spp., 
Klebsiella spp.) с неврологическим развитием ребенка. 
Среди наиболее часто обсуждаемых исходов — такие эмо-
циональные состояния, как страх и стресс (33% публи-
каций). Также нами выявлены публикации, посвященные 
различным, в том числе сочетанным, нарушениям невроло-
гического развития ребенка, выявляемым с помощью шкал 
развития, применяемых в международной педиатрической 

практике. Во всех включенных в обзор исследованиях изу-
чение микробиоты толстой кишки было проведено методом 
секвенирования 16s рибосомальной РНК (рРНК).

В табл. 2 представлено описание исследований ассо-
циации кишечной микробиоты новорожденных и мла-
денцев первых месяцев жизни с их нервно-психическим 
развитием в течение первого года жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ
Интерпретация доказательств

Анализ публикаций, включенных в систематический 
обзор литературы, продемонстрировал связь кишечной 
микробиоты младенцев с их нервно-психическим разви-
тием в течение первого года жизни. Более того, мож-
но отметить, что с более выраженными положительны-
ми характеристиками развития нервной системы ребенка 
ассоциирует разнообразие видового состава кишечной 
микробиоты. В том числе отмечаются более благопри-
ятное эмоциональное развитие [36], навыки и признаки, 
определяемые функционированием теменной коры [38]. 
Выявлена роль отдельных представителей микробиоты тол-
стой кишки в неврологическом развитии ребенка. Так, 
бифидобактерии (B. longum и B. breve) связаны с развитием 
положительных эмоций (относительно низкое содержание 
бифидобактерий ассоциировано с нарушением неврологи-
ческого развития), тогда как негативная эмоциональность 
ассоциирует с большим количеством в структуре микробио-
ты кишечника бифидобактерий B. pseudocatenulatum [36], 
что свидетельствует о сложности связей между кишечной 
микробиотой и нейроповеденческими реакциями расту-
щего организма. Кроме того, установлено, что содержа-
ние микроорганизмов семейства Lachnospiraceae и типа 
Bacteroidota, вырабатывающих бутират, ассоциирует с опти-
мальным увеличением окружности головы у детей, в то вре-
мя как замедление динамики размеров окружности головы 
и низкая оценка психомоторного развития были связаны 

Таблица 1. Характеристика исследований (n = 9), включенных в обзор
Table 1. Characteristics of the studies (n = 9) included in the review

Категория Характеристика Количество публикаций, абс. (%)

Год публикации

2001–2010 0

2011–2020 2 (22)

2021–2022 7 (78)

Страна проведения исследования

США 5 (56)

Китай 2 (22)

Финляндия 1 (11)

Австрия 1 (11)

Возраст детей при оценке 
нервно-психического развития

< 3 мес 6 (67)

3–6 мес 2 (22)

7–12 мес 1 (11)

Микробиота 
толстой кишки

Биоразнообразие микробиоты 2 (22)

Исследование отдельных микроорганизмов 7 (78)

Bifidobacterium spp. 4 (45)

Clostridium spp. 1 (11)

Bacteroides spp. 2 (22)

Enterococcus spp. 1 (11)

Условно-патогенные энтеробактерии (Klebsiella spp.) 1 (11)

Методы исследования микробиоты Секвенирование 16s рибосомальной РНК 9 (100)

Показатели 
нервно-психического развития

Нарушение коммуникативных навыков 1 (11)

Темперамент/эмоции (в т.ч. страх, стресс) 3 (33)

Окружность головы 1 (11)

Другие нарушения нервно-психического развития, 
включая сочетанные нарушения

4 (45)
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с содержанием филов Firmicutes и Actinobacteriota [39]. 
Отмечено также, что при относительно низком содержа-
нии Bacteroides у детей чаще выявляли признаки страха, 
и, наоборот, при нормальном содержании бактероидов 
у детей в возрасте 1 года отмечается, что они менее пугли-
вы в ситуации, вызывающей «несоциальный» страх (напри-
мер, появление в окружении ребенка человека в пугаю-
щей маске) [41]. Повышенная негативная эмоциональность 
может быть связана также и с наличием в составе микро-
биоты кишечника микроорганизмов с генами вирулент-
ности [38]. Ожидаемо у недоношенных детей разнообразие 
микробиоты меньше по сравнению с доношенными [43, 45], 
что может быть связано с потенциально бо�льшими нега-
тивными изменениями в развитии центральной нервной 
системы [36, 38] и позволяет исследователям обсуждать 
возможные пути воздействия на развитие ребенка посред-
ством изменения кишечной микробиоты через изменение 
питания младенца. Также важно отметить, что отсутствие 
Bifidobacterium в толстой кишке в конце неонатального 
периода у недоношенных детей является негативным прог-
ностическим признаком для оценки его будущего нервно-
психического развития [37].

Анализ результатов исследований, включенных в на-
стоящий обзор, дает дополнительные основания для изу-
чения вмешательств в кишечную микробиоту новорож-
денных и младенцев первых недель жизни с целью воз-
действия на их неврологическое развитие в последующем 
[43, 44]. Вместе с тем обзор показал ограниченность 
знаний современной медицины о влиянии отдельных 
представителей микробиоты толстой кишки младенцев 
на различные составляющие нервно-психического разви-
тия ребенка. Более того, выявленные ассоциации между 
видовыми особенностями микробиоты и определенными 
особенностями неврологического развития младенцев 
пока не нашли своего объяснения с точки зрения патоге-
неза обсуждаемых в исследованиях проблем со здоровьем 
(хотя связь некоторых микроорганизмов с модификацией 
нейроактивных метаболитов и продукцией нейротранс-
миттеров уже описана [43]). Последнее, вероятно, объяс-
няется трудностью подтверждения ассоциации между 
отдельными представителями микробиоты толстой кишки 
и клинически проявляющимися нарушениями в присут-
ствии огромного количества других прямо или косвенно 
действующих на исход факторов. Ввиду многочисленности 
факторов, определяющих нервно-психическое развитие, 
исследователи прибегают к созданию моделей, в том 
числе агент-ориентированных, позволяющих учесть вклад 
отдельных событий/факторов в вероятность наступления 
изучаемого исхода [37]. Такой подход делает возможным 
прогнозирование вероятности исхода (в первую очередь 
нарушения развития ребенка) при применении вмеша-
тельств, которые предполагают превентивный характер 
в отношении последующего развития ребенка. 

Как уже было подчеркнуто ранее, в марте 2023 г. 
опубликована работа (обзор по методологии scoping 
review) V.O. Mancini и соавт. [33], в которой представлены 
результаты изучения связи между микробиотой кишечни-
ка, биомаркерами иммунной системы и неврологическим 
развитием детей в первые 5 лет жизни. Коллеги отметили 
гетерогенность и разнонаправленность выявленных ассо-
циаций. При этом только 4 исследования, включенные 
в обзор V.O. Mancini и соавт., посвящены изучению связи 

микробиоты кишечника ребенка и его неврологического 
развития до годовалого возраста. Исследователи объяс-
нили слабую ассоциацию между микробиотой кишечника 
детей первых недель и месяцев жизни с их неврологи-
ческим развитием в старшем возрасте отсутствием раз-
нообразия представителей микробиоты толстой кишки, 
вызываемым ограниченностью диеты младенцев, полу-
чающих в основном грудное молоко. В качестве одной из 
причин, затрудняющих точность выводов, было названо 
различие в методологии анализируемых в систематиче-
ском обзоре исследований. 

Ограничения

В настоящий обзор включены только англоязычные 
публикации, что определялось невозможностью удосто-
вериться в правильности компьютерного перевода при 
поиске/прочтении текстов, представленных на других 
языках. Кроме того, мы не проводили дополнительный 
поиск источников в библиографических списках реле-
вантных статей, что, вероятно, также ограничило охват 
исследований по теме настоящего обзора. Следует отме-
тить и то, что в большинстве исследований, включенных 
в настоящий обзор, изучали именно ассоциацию (статис-
тическую связь) между характеристиками микробиоты 
кишечника и нервно-психическим развитием детей. Для 
изучения причинно-следственных связей (по сути, влияния 
микробиоты кишечника новорожденных или детей первых 
недель или месяцев жизни на нервно-психическое разви-
тие) потребуются дополнительные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Микробиота кишечника новорожденных и младенцев 

первых недель жизни может рассматриваться как новый 
неинвазивный биомаркер нервно-психического развития 
детей к году жизни. Сведения о количестве и разнообра-
зии кишечной микробиоты у новорожденных и детей пер-
вых недель жизни, а также об изменении ее состава под 
действием различных эндогенных и экзогенных факторов 
могут быть использованы для прогнозирования нервно-
психического развития ребенка в более старшем возрасте.
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