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Введение
Кишечная микробиота, влияя на пищеварение, иммунитет и метаболизм, играет 

важную роль в поддержании здоровья. Взаимодействие между кишечником и мозгом 
осуществляется через нейрональные, гуморальные и иммунные пути, при этом микро-
биота влияет на нейротрансмиттеры и проницаемость гематоэнцефалического барьера. 
Дисбаланс микробиоты связан с нейродегенеративными заболеваниями, такими как бо-
лезни Альцгеймера и Паркинсона, вызывая воспаление и повреждение нейронов. Нор-
мализация микрофлоры может ослабить симптомы этих заболеваний. Исследования  
в Уфе выявили изменения в составе микробиоты у пациентов с нейродегенератив-
ными заболеваниями, включая снижение разнообразия бактерий при болезни Альц-
геймера и повышение уровня липополисахаридов. Диетические коррекции, такие как 
увеличение потребления клетчатки, могут улучшать когнитивные функции. Коррек-
ция кишечной микрофлоры служит важным дополнением к традиционным методам 
лечения нейродегенеративных заболеваний, способствуя профилактике и снижению 
затрат на уход за пациентами.

Цель 
Выявление ключевых микробных маркеров, связанных с нейродегенерацией, и раз-

работка протоколов мониторинга микробиоты у пациентов на разных стадиях болезни.
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Материал и методы исследования
Методология сбора клинических данных включала организацию взаимодействия 

с неврологическими отделениями больниц Уфы. Данные формировались из записей 
амбулаторных приемов, историй болезни, результатов лабораторных исследований, 
нейропсихологических тестов (MMSE, MoCA) и анализа микробиома кишечника.

Критерии включения: пациенты с подтвержденными диагнозами болезни Альц-
геймера либо Паркинсона, отсутствие тяжелых соматических патологий и приема ан-
тибиотиков/пробиотиков за три месяца. Контрольная группа – здоровые добровольцы 
старше 50 лет. Исключались: острые инфекции, беременность, психиатрические диа-
гнозы. Информация фиксировалась в электронной базе данных с кодами участников. 
Образцам кала присваивались штрих-коды. Велась бумажная документация. Обеспе-
чивалось резервное копирование, шифрование и многофакторная аутентификация. 
Данные стандартизировались, нейропсихологические тесты переводились в баллы, ла-
бораторные показатели – в общепринятые единицы, микробиота консолидировалась 
в таблицы. Проводилось анонимизирование и проверка статистической значимости.

Использовался корреляционный, регрессионный и кластерный анализ. Формиро-
вались отчеты для участвующих отделений.

Результаты и их обсуждение 
В уфимских больницах в течение двух лет наблюдались пациенты с болезнями 

Альцгеймера (БА) и Паркинсона (БП) в возрасте 55–85 лет. Анализ фекальной ми-
кробиоты выявил пониженную α-диверсификацию при БА и избыток Akkermansia и 
Desulfovibrio, дефицит Prevotella при БП. Снижение Bifidobacterium коррелировало со 
снижением MMSE (ρ = 0,48; p = 0,003), повышение Proteobacteria – с ухудшением ре-
зультатов теста (p < 0,01). У пациентов с БП выраженность аксиальных нарушений 
(UPDRS-III) была связана с увеличением доли Methanobrevibacter (r = 0,52; p = 0,0014).

Различия в α-диверсификации между группами БА/контроль значимы (p = 0,015), 
как и в парах БП/контроль (p < 0,05). Снижение Bifidobacterium на 10 % увеличивает 
риск ухудшения когнитивных функций на 7 %, а изменение Methanobrevibacter – про-
грессирования моторных симптомов на 12 %. Прогностическая ценность биомарке-
ров – более 70 %.

Клинические примеры показали замедление снижения MMSE после коррекции 
микробиоты и уменьшение частоты падений при подавлении метаногенеза. Разработа-
ны рекомендации по диетотерапии и модуляции микробиоты. Выявленные корреляции 
подтверждают перспективность мониторинга микробиоты для оценки эффективности 
терапии и внедрения персонализированного подхода.

Выводы
У пациентов с болезнью Альцгеймера и болезнью Паркинсона наблюдаются из-

менения в микробиоте кишечника: снижение разнообразия, уменьшение полезных 
бактерий (Faecalibacterium, Bifidobacterium, продуцентов короткоцепочечных жирных 
кислот) и увеличение условно-патогенных бактерий.

Эти изменения коррелируют с ухудшением когнитивных и двигательных функций.
Применение пребиотиков и пробиотиков улучшает состав микробиоты, снижает 

воспаление и умеренно улучшает когнитивные функции.
Индивидуальный подход к коррекции микробиоты, включая диету, важен для па-

циентов с нейродегенеративными заболеваниями. 
Использование новых подходов, включая альтернативные методы в лечении, яв-

ляются одним из векторов современной медицины.
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ОБРАЗОВАНИЕ БЕЗ ГРАНИЦ: ЗИМНЯЯ ШКОЛА  
ПО НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ

Введение
Одним из компонентов современного образования является академическая мо-

бильность. Академическая мобильность – важный метод развития компетенции у сту-
дентов, ординаторов, аспирантов в разных сферах. Данный метод повышает конкурен-
тоспособность университетов на международном рынке [1, 2]. Также это позволяет 
обучающимся получить новые знания, навыки, провести совместные исследования, 
что способствует развитию науки среди молодежи [2]. 

Цель 
Привести пример академической мобильности студентов как элемент академиче-

ской мобильности.

Материал и методы исследования
Описательные методы с точки зрения руководства международной службы уни-

верситета и студентов-участников.




