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Анотація. Мета: на основі даних новітніх іноземних та вітчизняних досліджень про мікробний склад макроорганіз
му та нормобіоти в цілому провести аналіз деяких припущень щодо ймовірного впливу мікробіому на психологіч
ний стан людини. Результати. Стан здоров’я людини залежить від харчування як найбільш важливого чинника, що 
регулює мікробіоту людини. Депресивні симптоми провокуються збільшенням споживання продуктів із  високим 
вмістом жирів та цукру і є довгостроковими наслідками цих шкідливих харчових звичок. Мікробні зміни, спричи
нені неправильним харчуванням, можуть провокувати та посилювати депресивні симптоми. У  той самий час ко
ригування харчування, навпаки, може запобігти розвитку депресії. Кишкова мікробіота виробляє широкий спектр 
сполук, що мають важливе значення для організму: всі основні нейромедіатори, включаючи серотонін, цитокіни, 
триптофан, коротколанцюгові жирні кислоти. Недостатність серотоніну розглядається як значний причинний фак
тор у розвитку тривоги, афективних розладів та стресу. Серед основних нейробіологічних шляхів формування пси
хічних розладів розглядають запалення, оксидативний стрес, кишковий мікробіом, епігенетичні модифікації та ней
ропластичність. У контексті нутрицевтичного втручання як перспективні для майбутніх досліджень розглядаються 
омега3 жирні кислоти, фолат, Sаденозилметіонін, Nацетилцистеїн та пробіотики. Висновок. Встановлений двосто
ронній взаємозв’язок між кишковим мікробіомом та центральною нервовою системою через прямі та опосередко
вані шляхи: гіпоталамогіпофізарнонадниркову, імунну та вегетативну нервову систему.
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Вступ
Мікробіом людського кишечнику є унікальною сукуп

ністю мікроорганізмів. Його незрима наявність опосеред
ковує цілу низку важливих процесів: від метаболічних та 
імунних до когнітивних, а відхилення його складу від нор
ми призводить до  розвитку різноманітних патологічних 
станів: алергічних та аутоімунних захворювань, цукрового 
діабету, ожиріння тощо.

Ще донедавна вважалося, що плід в утробі матері за
хищений від контакту зі  світом мікроорганізмів, тобто 
людина народжується повністю стерильною, а  заселен
ня організму бактеріями відбувається пізніше. Але остан
німи роками з’явилися дані про  те, що перші колоніза
тори освоюють організм людини ще до  народження. 
У ряді досліджень виявлено, що в плаценті, навколоплід
них водах, пуповинній крові і первинному калі — меко
нії  — містяться бактерії родів Enterococcus, Escherichia, 
Leuconostoc, Lactococcus і Streptococcus, у  недоношених 
немовлят  — сліди Enterobacter, Enterococcus, у  доноше
них — Lactobacillus, Photorhabdus та Tannerella [1–5].

Мета статті: провести аналіз деяких припущень щодо 
ймовірного впливу мікробіому на  психологічний стан 
людини на  основі новітніх іноземних та вітчизняних до
сліджень і літературних відомостей про мікробний склад 
макроорганізму й мікробіому в цілому.

Результати аналізу даних літератури
У  ХХ ст. відомим науковцем І.І. Мечниковим було пе

редбачено, що зміна мікробіоти людини може стати при
чиною розвитку низки захворювань. Пізніше ним дове
дено взаємодію між якістю і тривалістю життя та станом 
мікробного складу кишкової мікробіоти людини. Відомо, 
що мікроорганізми шлунковокишкового тракту (ШКТ) ві
діграють вагому роль у  формуванні імунної системи лю

дини, беруть участь у метаболізмі, обміні речовин, синте
зі вітамінів, деяких амінокислот і цілого ряду біохімічних 
сполук [6].

У складній системі взаємодії між слизовою оболонкою 
кишечнику, власною індигенною мікробіотою та компо
нентами харчування кишкова мікробіота відіграє виключ
ну роль.

Бактерії (бактеріом), гриби (міком) та  віруси (ві
ром) співіснують разом у  гармонії та динамічній рів
новазі у  ШКТ макроорганізму. Незважаючи на  те  що 
вірусам приділяють менше уваги, вони відіграють важ
ливу роль у  кишковій екосистемі: 90% інтестинально
го вірому складається з  бактеріофагів, тоді як решта 
10% припадає на  різноманітні рослинні та тваринні ві
руси, які постійно надходять до  організму з  їжею [7]. 
Спочатку кишкова мікробіота представлена переваж
но  Firmicutes  та  Bacteroidetes  (їх частка становить до  70% 
мікробів від усієї мікробіоти), згодом до них приєднуються 
Proteobacteria, Verrucomicrobia, Actinobacteria, Fusobacteria, 
Cyanobacteria, але в  значно меншій кількості [8]. Склад 
кишкової мікробіоти неоднорідний: бактерії,  які пере
бувають у  просвіті кишечнику (просвітна мікробіота), 
значно відрізняються від таких біля його слизової обо
лонки (мукозна мікробіота). У  просвіті кишечнику домі
нують представники родів Bacteroides, Bifidobacterium, 
Streptococcus, Enterobacteriaceae, Enterococcus, Clostridium, 
Lactobacillus та Ruminococcus, тоді як біля слизової оболон
ки переважають Bifidobacterium, Lactobacillus, Enterococcus, 
Clostridium  та  Аkkermansia. Мукозна мікробіота відіграє 
дуже велику роль у підтриманні гомеостазу через її тісний 
контакт з кишковим епітелієм та імунну активність слизо
вої оболонки кишечнику [9–10].

Склад і функціональна активність мікробіому мо
жуть змінюватися під впливом різноманітних факторів. 
Перша масивна колонізація кишечнику у  немовлят за
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лежить від способу народження (вагінальні пологи або 
кесарів розтин), типу харчування (грудне, змішане або 
штучне вигодовування), прийому ліків та антибіоти
ків, рівня гігієни, впливу навколишнього середовища 
та генетичного фону [11]. У  дорослих на  стан і функції 
мікробіому впливають їжа та деякі харчові компоненти 
(забруднювальні речовини, харчові добавки), трива
ла антибіотикотерапія, зловживання алкоголем. Стрес, 
патологія ШКТ, нездоровий спосіб життя, інфекційні за
хворювання чинять значний згубний вплив на мікробіо
ту [12].

З кожним роком з’являється все більше достовірних 
наукових даних щодо зв’язку мікробіому з іншими систе
мами організму. Так, останнім часом науковців цікавить 
питання зв’язку мікробіому з психологічним станом лю
дини [13].

A.C. Bested та співавтори (2013) опублікували огляд 
тривалої історії вивчення взаємозв’язку «кишечник  — 
мозок», починаючи з  перших припущень про  те, що 
системні захворювання, у  тому числі психічні розлади, 
можуть сягати корінням у  «selfinfective»процеси в  ки
шечнику. Підвищення ймовірності розвитку меланхолії 
може бути побічним продуктом урбанізації мікрофлори, 
а, можливо, опосередковано — дієтичних звичок та ток
синів, що надходять із ШКТ [3]. Доведено, що порушен
ня функцій мікробіому кишечнику можуть викликати 
занепокоєння, дизсомнічні розлади і навіть призво
дити до аутизмспецифічних порушень [1]. Більше того, 
виявляється, що стресові фактори в  пренатальний пе
ріод та в перші роки життя є факторами ризику розвит
ку психопатології та породжують потенційно шкідли
ві зміни мікробіоти кишечнику, які можуть виявлятися 
під час критичних періодів розвитку нервової системи та 
зберігатися у зрілому віці. Таким чином, стресові ситуа
ції в період пренатального та раннього постнатального 
розвитку модулюють мікробний склад кишечнику у дітей 
раннього віку та визначають наслідки у вигляді вразли
вості до психічних розладів.

У  публікаціях останніх років, які належать до  цієї 
порівняно нової галузі досліджень, висловлюються 
припущення про  те, що нещодавно виявлена асоціа
ція між якістю харчування та депресивними розладами 
частково опосередковується мікробіотою кишечни
ку  [14]. Депресивні симптоми провокуються збільшен
ням споживання продуктів із високим вмістом жирів та 
цукру і є довгостроковими наслідками цих шкідливих 
харчових звичок. Мікробні зміни, спричинені непра
вильним харчуванням, можуть провокувати та поси
лювати депресивні симптоми. У той самий час регулю
вання харчування, навпаки, може запобігти розвитку 
депресії.

Пробіотики  — живі мікроорганізми, які при  вжи
ванні у  відповідній кількості позитивно впливають 
на  здоров’я людини. Термін «пробіотики» означає 
«для життя». Коригування мікробіоти кишечнику за до
помогою психобіотиків, пробіотиків, пребіотиків або 
синбіотиків може становити новий підхід до зміни функ
ції головного мозку та лікування психічних розладів, та
ких, наприклад, як депресія чи аутизм.

На сучасному етапі важливу роль відіграє коменсаль
ний мікробіом як ключовий регулятор імунітету, психіки 
та поведінки. Такий вплив мікробіому здійснюється че
рез збільшення тривалості життя та регуляцію поведін
кових та імунологічних реакцій на соціальний стрес.

Основними нейробіологічними шляхами форму
вання психічних розладів вважають запалення, окси
дативний стрес, кишковий мікробіом, епігенетичні 
модифікації та нейропластичність. У контексті нутрицев
тичного втручання перспективними для майбутніх до
сліджень розглядаються омега3 жирні кислоти, фолат, 
Sаденозилметіонін, Nацетилцистеїн та пробіотики.

Принцип спрямованої імунокорекції за  допомогою 
пробіотиків у першу чергу базується на тому, що струк
турні компоненти клітинних стінок молочнокислих і 
біфідобактерій мають здатність взаємодіяти з  рецеп
торами розпізнавання образів (Pattern recognition 
receptors  — PRR), зокрема з  Tollподібними рецепто
рами (Tolllike receptors — TLR) на  поверхні клітин фа
гоцитарної системи, інтраепітеліальних Тлімфоцитів, 
природних клітинкілерів, що активують внутрішньо
клітинні молекулярні каскади, які, у  свою чергу, сти
мулюють експресію багатьох генів імунної відповіді. 
Результатом цієї стимуляції є виробництво різних імуно
регуляторних цитокінів, залежно від типу активованих 
TLR. Нейронний шлях працює через нервову систему ки
шечнику, автономну нервову систему та аферентні нер
ви, що передають сенсорну інформацію від внутрішніх 
органів до  центральної нервової системи. Пряма взає
модія між нейронами кишечнику та мікробіомом відбу
вається через TLR [19]. Взаємодія TLR з патогенними мік
робами індукує синтез прозапальних цитокінів.

Відмічено, що порушення мікробіоти кишечни
ку може призводити до надмірної колонізації нейро
токсинпродукуючих бактерій, що викликає аутистичні 
симптоми. У дітей з регресивним аутизмом відзначають 
значне різноманіття клостридіальних видів, наявність 
неспоротворних анаеробів та мікроаерофільних бакте
рій [7]. Бактерії Lactobacillus та Bifidobacterium регулюють 
продукцію протизапальних цитокінів, нейромедіаторів 
та метаболізм триптофану. Таким чином, мікробна дія 
на  метаболізм триптофану та серотонінергічну систему 
є необхідною ланкою у взаємодії головного мозку з ки
шечником.

Серотонін відіграє значну роль у психічному функці
онуванні людини. Зокрема, він бере участь у  модуляції 
тривоги, реакцій страху та стресових реакцій, соціальної 
поведінки.

Доведено, що деякі психічні розлади пов’язані з дис
біозом кишечнику. Порушення нормобіоценозу призво
дить до зменшення кількості біфідо і лактобактерій, від
мічають ріст наявних умовнопатогенних і патогенних 
мікроорганізмів та, як наслідок,  — розвиток дисбакте
ріозу (дисбіозу). За даними ряду науковців, при дисбіозі 
кишечнику порушуються процеси травлення і всмокту
вання харчових продуктів, а це, у свою чергу, призводить 
до таких небажаних станів, як гіпотрофія, анемія, гіпові
таміноз тощо [8–11]. Дисбактеріоз кишечнику є одним 
із  факторів, який зумовлює затяжний розвиток різних 
захворювань чи загострення вже наявних, у  тому числі 
захворювань психічної сфери. При цьому зв’язок між ки
шечником та головним мозком є взаємопов’язаним. 
Стрес може призвести до дисбіозу кишечнику, що, у свою 
чергу, знижує стійкість макроорганізму до стресу. Клініч
ні дослідження також вказують на наявність дисбіозу ки
шечнику у пацієнтів із депресією.

Адаптивний ресурс особистості визначає харак
тер і особливості власної поведінки в ситуації дистресу 
(за Г. Сельє). У разі дефіциту особистісного ресурсу мож
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ливий патологічний варіант стресреакції з  наступним 
формуванням афективних розладів, що посилюється 
дисбалансом лише на рівні мікробіоти. При цьому афек
тивні розлади формуються внаслідок двох механізмів — 
психовегетативного (за  рахунок патологічної активації 
гіпоталамогіпофізарнонадниркової системи) та психо
емоційного (за  рахунок порушень емоційного регулю
вання психічної діяльності та поведінки) [7].

В огляді досліджень механізмів мікробіоти, що регу
люють стрес, T.G. Dinan і J.F. Cryan (2017) стверджують, 
що стрес викликає підвищену проникність кишечнику, 
дозволяючи бактеріям та бактеріальним антигенам пе
ретинати епітеліальний бар’єр та активувати імунну від
повідь слизової оболонки, що змінює склад мікробіоти і 
веде до  посиленої відповіді системи «гіпоталамус  — гі
пофіз — надниркові залози» [5]. Так, вплив стресора ви
кликав суттєві зміни в комплексі мікробіоти, що виявле
но за  допомогою піросеквенування в  дослідженні [13]. 
Зокрема, відмічено зниження відносного вмісту бактерій 
роду Bacteroides зі  збільшенням відносної чисельності 
роду Clostridium.

Ряд досліджень також демонструє істотний вплив 
кишкових бактерій на когнітивну сферу, що підтверджу
ється в тому числі в осіб з нейродегенеративними розла
дами (хвороба Альцгеймера, хвороба Паркінсона) [16].

Мікробіом людини тісно пов’язаний із розвитком і 
перебігом депресивного стану  [15]. При  депресивних 
розладах у  складі мікробіоти різко збільшується кіль
кість бактерій родів Anaerostipes, Blautia, Clostridium і 
зменшується кількість бактерій родів Bifidobacterium, 
Faecalibacterium, Ruminococcus. Зазначимо, що у пацієнтів 
з  депресивним розладом збільшується кількість бакте
рій з прозапальною дією та зменшується число бактерій, 
які утворюють коротколанцюгові жирні кислоти. Існують 
різні шляхи, за  допомогою яких цитокіни як сигнальні 
молекули імунної системи можуть брати участь у патофі
зіології депресивних станів.

Висновок
За  результатами аналізу літературних даних можна 

зробити висновок, що мікробіом кишечнику людини інди
відуальний, специфічний і багато в чому залежить від ге
нетичних особливостей. У цілому представлені вище дані 
свідчать про  досить важливу роль компонентів цієї сис
теми, причому кожен із них може претендувати на  роль 
«мозку». Регуляція центральної нервової системи за  до
помогою мікробіому може бути досягнута за допомогою 
нейронних, ендокринних, метаболічних та імунологічних 
механізмів. Вагома роль мікробіоти ШКТ у формуванні іму
нітету, участь у метаболізмі, забезпеченні організму жит
тєво необхідними речовинами є доведеними. Слід під
креслити двосторонній взаємний зв’язок між кишковою 
мікробіотою та центральною нервовою системою через 
прямі та опосередковані шляхи: гіпоталамогіпофізарно
надниркову, імунну та вегетативну нервову системи.

Перспективи подальших досліджень
Перспективи персоніфікованого дослідження мікро

біоти макроорганізму дадуть можливість для профілак
тики та лікування психічних та психосоматичних розладів 
з урахуванням корекції мікробіоти, що потребує більш де
тальних та системних міждисциплінарних досліджень.
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The impact of the gut microbiome 
on human psychological state
V.V. Bati, L.M. Bugyna, G.M. Koval
Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Abstract. The purpose: to analyze some assumptions regard
ing the likely impact of the microbiome on the psychological 
state of a person on the basis of the latest foreign and do
mestic studies of the microbial composition of the macroor
ganism and the normorbiota as a whole. Results. The state 
of human health depends on nutrition, as the most important 
factor regulating human microbiota. Depressive symptoms 
are triggered by increased consumption of foods high in fat 
and sugar and are the longterm consequences of these un
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healthy eating habits. Microbial changes caused by poor 
nutrition can provoke and exacerbate depressive symptoms. 
At the same time, adjusting nutrition, on the contrary, can 
prevent the development of depression. Gut microbiota 
produces a wide range of compounds that are important for 
the body: all major neurotransmitters, including serotonin, 
cytokines, tryptophan, and shortchain fatty acids. Serotonin 
deficiency is considered a significant causal factor in the 
development of anxiety, affective disorders and stress. Inflam
mation, oxidative stress, intestinal microbiome, epigenetic 
modifications and neuroplasticity are considered among the 

main neurobiological pathways of the formation of mental 
disorders. In the context of nutraceutical intervention, ome
ga3 fatty acids, folate, Sadenosylmethionine, Nacetylcys
teine, and probiotics are considered promising for future 
research. Conclusion. A twoway relationship between the 
gut microbiome and the central nervous system has been 
established through direct and indirect pathways: the hypo
thalamicpituitaryadrenal system, the immune system, and 
the autonomic nervous system.

Key words: microbiome, stress, depression, tryptophan, sero
tonin.
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