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Мікробіом людини та ментальне здоров’я:  
новітні погляди
В. В. Артьоменко, О. В. Жовтенко, я. О. стасій, М. Пірон-Думітраску
Одеський національний медичний університет

ментальне здоров’я – це емоційне, психологічне та соціальне благополуччя людини, яка почуває себе захищеною, 
потрібною, реалізує свої здібності, може долати життєві стреси. 
Серйозною проблемою охорони здоров’я в усьому світі на сьогодні є ментальні розлади (мР), які призводять до 
значного медичного тягаря та економічних втрат як медичних закладів, так і пацієнтів та їхніх родин. На сьогодні 
мР є одним із пріоритетних направлень у повсякденній практиці лікарів України. до мР можна віднести тривогу, 
депресію, біполярний розлад, розлад аутистичного спектра, шизофренію, розлади харчової поведінки тощо. 
Останнім часом увага науковців та лікарів привернута до питання взаємодії мікробіому та ментального здоров’я. 
дослідження, спрямовані на визначення того, що являє собою здоровий мікробіом, виявили значні індивідуальні 
відмінності в його складі та різноманітності. Встановлено, що певний склад мікробіому кишечника (мК) пов’язаний 
з розвитком тривожних розладів.
Результати досліджень демонструють, що у пацієнтів та тваринних моделей (миші) з тривожними розладами спо-
стерігається різке зниження мікробного багатства та різноманіття. Пацієнти з тривожним розладом зазвичай мали 
знижену кількість Firmicutes та підвищену кількість Bacteroidetes і Fusobacteria. Окрім цього, зміни мК були 
пов’язані з виникненням та розвитком депресивного розладу. Виявлено відмінності складу фекальних мікробіот у 
пацієнтів з великим депресивним розладом. 
Основними методами лікування мР на сьогодні є фармакотерапія та психотерапія, які мають обмежену ефектив-
ність. Проте практикуючі лікарі шукають альтернативні шляхи допомоги таким пацієнтам. Результати багатьох до-
сліджень свідчать, що пребіотики (наприклад, харчові волокна та альфа-лактальбумін), а також постбіотики справ-
ляють захисний вплив на ментальне здоров’я, особливо при комбінованому застосуванні. Водночас пребіотики мо-
жуть бути потенційним агентом для полегшення побічних ефектів нейролептиків, які застосовують у лікуванні мР.
для вивчення впливу харчових компонентів на мР через вісь мозок–кишечник–мікробіом необхідно проводити 
більше експериментальних досліджень та високоякісних клінічних випробувань.
Ключові слова: ментальні розлади, мікробіом кишечника, тривожні розлади, депресивні розлади, пребіотики, постбіо-
тики, вісь мозок–кишечник–мікробіом.

The human microbiome and mental health: the latest views
V. V. Artyomenko, O. V. Zhovtenko, ya. O. stasii, M. piron-Dumitrascu

Mental health is the emotional, psychological, and social well-being of a person who feels protected, needed, realizes his abili-
ties, and can overcome life’s stresses.
Mental disorders (MD) are a serious health problem worldwide today, which lead to a significant medical burden and econom-
ic losses for both medical institutions and patients and their families. Today, MD are one of the priority directions in the daily 
practice of Ukrainian doctors. MD can include anxiety, depression, bipolar disorder, autism spectrum disorder, schizophrenia, 
eating disorders, etc.
Recently, the attention of scientists and doctors has been paid to the interaction between the microbiome and mental health. 
The researches which are aimed at defining what is a healthy microbiome have revealed significant individual differences in its 
composition and diversity. It has been established that a certain composition of the gut microbiome (GM) is associated with 
the development of anxiety disorders.
Research results show that patients and animal models (mice) with anxiety disorders have a dramatic decrease in microbial 
richness and diversity. Patients with anxiety disorder typically had reduced Firmicutes and increased Bacteroidetes and Fuso-
bacteria. In addition, GM changes were associated with the onset and development of depressive disorder. Differences in the 
composition of fecal microbiota in patients with major depressive disorder were revealed.
The main methods of MD treatment today are pharmacotherapy and psychotherapy, which have limited effectiveness. How-
ever, practitioners are looking for alternative ways to help such patients. The results of many studies indicate that prebiotics 
(e.g., dietary fiber and alpha-lactalbumin) as well as postbiotics show a protective effect on mental health, especially when used 
in combination. At the same time, prebiotics may be a potential agent for alleviating the side effects of antipsychotics used in 
the treatment of MD.
More experimental researches and high-quality clinical trials are needed to study the effects of dietary components on MD 
through the brain–gut–microbiome axis.
Keywords: mental disorders, gut microbiome, anxiety disorders, depressive disorders, prebiotics, postbiotics, brain-gut-mi-
crobiome axis.
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Ментальні розлади (МР) є серйозною проблемою 
охорони здоров’я в усьому світі, окрім цього вони 

призводять до величезного медичного тягаря та еконо-
мічних втрат як медичних закладів, так і пацієнтів та 
їх родин.

Пандемія COVID-19 стала випробуванням для ба-
гатьох людей та призвела до помітного зростання про-
блем із ментальним здоров’ям [1, 2]. Хоча пандемія 
поступово минула, для відновлення економіки до нор-
мального рівня необхідно багато часу, а умови знижен-
ня доходів і безробіття триватимуть ще довго. 

До ментальних розладів належать тривога, депресія, 
біполярний розлад, розлад аутистичного спектра (РАС), 
шизофренія, розлади харчування тощо [3]. У світі станом 
на 2019 р. кількість пацієнтів, які страждають на психічні 
та МР, становила близько 970 млн осіб [4].

Спираючись на актуальність інформації та розпо-
всюдженість МР, проведено пошук інформації в нау-
кових джерелах PubMeD, Medscape, Researchgate, На-
ціональної бібліотеки України імені В. І. Вернадського 
для виявлення новітніх поглядів щодо взаємозв’язку 
між МР та змінами мікробіому людини і пошуків но-
вих підходів до довготривалого персоналізованого ме-
неджменту таких пацієнтів.

МР сьогодні є одним із пріоритетних направлень у 
повсякденній практиці лікарів України. Повномасш-
табна війна у нашій країні ще більше поглибила кри-
зу в усіх сферах життя людей та збільшила кількість 
пацієнтів, які потребують підтримки саме ментального 
здоров’я.

Концепція статевих відмінностей у кишково-мозко-
вій осі нещодавно була висунута на перший план, зокре-
ма в оглядах Jaggar et al. 2020 [5] та Jašarević et al. 2016 
[6]. У ранньому віці мікробіом кишечника (МК) є від-
носно простим з точки зору складу та різноманітності, 

нестабільним та дуже чутливим до впливу навколиш-
нього середовища (наприклад, дієти, стресу, ліків) [7]. 
Складність та стабільність МК змінюється із плином 
віку, але залишається пластичним та динамічним про-
тягом усього життя [7]. Саме ця пластичність робить 
мікробіом захоплюючою потенційною терапевтичною 
мішенню [8–10]. Увага науковців до взаємодії мікробі-
ому та ментального здоров’я зросла за останні десяти-
ліття. Вісь мозок–кишечник–мікробіом є ключовим ре-
гулятором стресових систем та реакцій [11, 12]. Зростає 
інтерес до розуміння того, як саме мікробіом впливає 
на розвиток мозку, та які взаємодії між мікробіомом та 
мозком спричинюють розвиток нейробіологічних та по-
ведінкових порушень при МР [13].

Щоб зрозуміти, як мікробіом пов’язаний з виник-
ненням МР, важливо розглянути фактори, які впли-
вають на склад, різноманітність та функцію мікробі-
ому взагалі. Дослідження, спрямовані на визначення 
того, що є здоровим мікробіомом, виявили значні 
індивідуальні відмінності в його складі та різнома-
нітності [14, 15]. 

Слід зазначити, що мікробіом кожної людини є пер-
соналізованим. Кілька факторів впливають на склад, 
різноманітність та функцію мікробіому, включаючи 
генетичні чинники, навколишнє середовище та спосіб 
життя людини. Оскільки все більше науковців інтегру-
ють вивчення мікробіому у клінічні дослідження та до-
слідження на тваринах, потрібне чітке розуміння того, 
як ці фактори впливають на мікробіом та який зв’язок 
між мікробіомом та мозком.

Крім того, існує прогалина в розумінні того, як 
гени, зовнішнє середовище та фактори способу життя 
взаємодіють, впливаючи на здоров’я та захворювання 
Ключові особливості внутрішньо- та міжіндивідуаль-
них відмінностей представлено на рис. 1.

Рис. 1. Внутрішньоіндивідуальні та міжіндивідуальні відмінності в різноманітності, багатстві, складі та функції 
мікробіому
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Характеристики мікробіому, включаючи кількість 
різних наявних таксонів бактерій, їхня відносна кіль-
кість та функціональна здатність відрізняються в ор-
ганізмі людини та між людьми (див. рис. 1). Фактори, 
які визначають відмінності в характеристиках мікробі-
ому з різними середовищами організму людини, вклю-
чають взаємодію між відповідними мікробами та впли-
вом навколишнього середовища. Водночас генетика, 
навколишнє середовище та фактори способу життя 
сприяють відмінностям мікробіомів між людьми.

Загалом склад, стабільність та функція мікробіому 
різняться між ділянками тіла, відображаючи мікроорга-
нізми, адаптовані до унікальних впливів навколишньо-
го середовища та кожної ділянки тіла. Вивчення складу 
та функцій мікробіому у певній частині організму необ-
хідно для визначення того, як саме окремі бактерії або 
групи бактерій пов’язані зі здоров’ям регіональних та 
периферичних фізіологічних систем господаря, а також 
ризиком виникнення різних захворювань.

Загальновідомим є те, що МК та його метаболіти ма-
ють значний вплив на збереження загального здоров’я 
хазяїна. Дослідження встановили, що зміни МК 
пов’язані з виникненням та розвитком низки хроніч-
них метаболічних захворювань, таких, як ожиріння, 
цукровий діабет, рак тощо [16–20]. Крім того, чис-
ленні дослідження вказують на те, що МК може бути 
пов’язаний з ментальним здоров’ям [21–24]. Це може 
бути реалізовано кількома шляхами, а саме: через вза-
ємодію з блукаючим нервом, мікробну регуляцію ней-
роімунних сигналів, опосередкований мікробіомом 
метаболізм триптофану, мікробний контроль нейро-
ендокринної функції, мікробне виробництво нейроак-
тивних сполук тощо [25]. Також МК може виробляти 
та регулювати нейромедіатори, такі, як серотонін, до-
фамін та глутамат, що відіграють важливу роль у не-
врологічній та імунологічній діяльності мозку [26].

Велике дослідження виявило, що Bacteroides 
uniformis, Roseburia inulinivorans, Eubacterium rectale та 
Faecalibacterium prausnitzii мали позитивний вплив на 
ментальне здоров’я, через вироблення коротколанцю-
гові жирні кислоти (SCFA) та регулюючі шляхи мета-
болізму амінокислот, таурину та кортизолу [27]. Змі-
ни МК можуть сприяти виникненню та прогресуван-
ню МР [26, 28]. Саме тому дослідження та подальша 
корекція змін МК можуть бути новітнім підходом до 
профілактики та лікування пацієнтів з МР.

На сьогодні основні методи лікування МР включа-
ють фармакотерапію та психотерапію, які мають обме-
жену ефективність, а низка препаратів мають побічні 
ефекти [29]. Практикуючі лікарі сьогодення шукають 
альтернативні шляхи допомоги таким пацієнтам [29]. 
Останніми роками вплив продуктів харчування на 
розвиток та перебіг МР широко обговорюються в ді-
єтології, психології та психіатрії [30–33]. Досліджен-
ня продемонстрували, що деякі пробіотики та харчові 
продукти відіграють життєво важливу роль у лікуван-
ні МР через модулювання МК [25, 34, 35]. Наприклад, 
результати дослідження, проведеного у популяції 
502 494 людей середнього віку засвідчило, що спожи-
вання великої кількості овочів, фруктів та клітковини 
позитивно впливає на ментальне здоров’я [36].

МК складний та різноманітний. Деякі мікроорга-
нізми МК можуть бути протекторами ментального 
здоров’я, тоді як інші можуть, навпаки, бути пов’язані з 
виникненням та розвитком МР. Поговоримо більш де-
тально про найрозповсюдженіші МР, які зустрічають 
у своїй повсякденній практиці лікарі будь-якої спеці-
альності, а саме – тривогу та депресію [37]. 

Певний склад МК може бути пов’язаний з тривож-
ними розладами (ТР) у пацієнтів. Одне з досліджень 
продемонструвало, що в осіб із соціальною ізоляцією 
розмір популяції Prevotella був більшим, а співвід-
ношення Firmicutes/Bacteroidetes та розмір популя-
ції Faecalibacterium spp. були значно знижені [38, 39]. 
Крім того, пацієнти з генералізованим ТР мали нижчу 
мікробну кількість, різноманітність та знижені рів-
ні популяції Firmicutes spp., але збільшену популяцію 
Fusobacteria та Bacteroidetes [40].

Проспективне обсерваційне дослідження проде-
монструвало, що у пацієнтів з виразковим колітом та 
ТР було визначено зміни різноманітності фекального 
мікробіому, а саме: зменшення кількості Prevotella 9 
та Lachnospira і збільшення кількості Lactobacillales, 
Sellimonas, Streptococcus та Enterococcus [41]. Крім того, 
зміни фекального мікробіому можуть впливати на по-
ведінку мишей, які мали ТР [42] через значно нижчі 
рівні Firmicutes [43, 44].

Пацієнти та тваринні моделі (миші) з ТР проде-
монстрували різке зниження мікробного багатства та 
різноманітності. На рівні групи пацієнти/миші з ТР 
зазвичай мали знижену кількість Firmicutes та підви-
щену кількість Bacteroidetes і Fusobacteria. Сьогодні 
більшість досліджень зосереджено на родовому рів-
ні МК, пов’язаної із змінами у ментальному здоров’ї. 
Було б доцільним, якби майбутні додаткові досліджен-
ня висвітлювали видовий рівень МК, враховуючи, що 
різні види в тих самих умовах можуть виконувати різ-
ні, а іноді навіть протилежні функції щодо ТР.

Депресія (Д) вважається основною проблемою охо-
рони здоров’я на всіх ланках надання медичної допо-
моги [45, 46]. Депресія може призвести до серйозних 
наслідків для здоров’я та більше пов’язана з високим 
рівнем самогубств. Дослідження продемонстрували, 
що зміни МК були пов’язані з виникненням та розвит-
ком депресивного розладу (ДР) [47, 48]. Були виявлені 
відмінності складу фекального мікробіому у чотирьох 
типах та у 16 сімейств бактерій між здоровими людь-
ми та тими, які мали великий депресивний розлад 
(ВДР), а саме ці пацієнти мали вищі рівні Prevotella, 
Klebsiella, Streptococcus і Clostridium XI, але нижчі рів-
ні Bacteroidetes [40, 49, 51]. Результати ще одного до-
слідження засвідчили, що знижені рівні популяції 
Dialisterта Coprococcus spp. були у пацієнтів з ДР [50].

Зміни МК можуть бути вирішальним фактором у 
патогенезі ДР через вплив на експресію білка у ткани-
нах, пов’язаних з віссю мозок–кишечник. Хоча кон-
кретний МК людей з ДР не є сталим, усі ці відкриття 
зазначили, що склад МК значно відрізняється у паці-
єнтів з ДР. Також було визначено, що МК може бути 
новою мішенню для профілактики та лікування ДР. 

Існують докази того, що зв’язок між складом МК 
та ДР може відрізнятися залежно від статі. В одному 
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невеликому дослідженні було виявлено, що жінки із 
ВДР мали підвищений рівень Actinobacteria порівня-
но зі здоровими особами контрольної групи, тоді як 
у чоловіків із ВДР був знижений рівень Bacteroidetes 
[52].

Статеві відмінності у вісі мозок–кишечник–мікро-
біом також фіксують у пацієнтів з іншими МР. На-
приклад, пацієнти з біполярним розладом страждають 
від хронічних проблем із травним трактом та мають 
дисбіоз МК [45, 47]. Обмежені дослідження статевих 
відмінностей довели, що порівняно з чоловіками, жін-
ки мають підвищені рівні Flavonifractor та Candida 
albicans, зменшене мікробне різноманіття та посилен-
ня шлунково-кишкових симптомів [53, 54–57].

Збірні дані щодо змін мікробіому при тривожних та 
депресивних розладах представлено на рис. 2.

Є переконливі докази того, що депресія частіше зу-
стрічається у жінок, ніж у чоловіків. А шизофренія та 
аутизм частіше фіксують у чоловіків [57]. Відомо, що 
МК та імунна функція тісно пов’язані, та, як і у випад-
ку з МК, є дані про відмінності в імунній функції між 
чоловіками та жінками [58]. Крім того, на мікробіоту 
кишечника впливають статеві гормони. Ще однією 
ланкою є те, що МК та відмінності в імунітеті сприя-
ють різниці в поширеності МР серед чоловіків і жінок.

можливі терапевтичні стратегії
Пробіотики
На сьогодні пробіотики є широко досліджувани-

ми у різних галузях (харчова промисловість, дієтоло-
гія, медицина). Відомо, що їх можна використовувати 
для профілактики та лікування таких захворювань, 
як шлунково-кишкові розлади, ожиріння та серцево-
судинні захворювання тощо. Результати багатьох до-
сліджень демонструють, що пробіотики, зокрема рід 
Lactobacillus, можуть запобігати та контролювати МР 
шляхом модуляції МК. Наприклад, одне дослідження 
продемонструвало, що Lactobacillus murine (L. murine) 
та L. Reuteri можуть збільшити вміст ГАМК у гіпокампі 

та покращити стан тварин з модульованим ДР [59, 60]. 
Препарати із вмістом L. rhamnosus zz-1 покращували 
у мишей поведінку, подібну до ДР, покращували гі-
перактивність гіпоталамо-гіпофізарно-надниркових 
залоз та посилювали моноамінові нейромедіатори, 
нейротрофічний фактор мозку та рецептор тирозин-
кінази В шляхом регуляції МК (відновлення віднос-
ної кількості Lachnospiraceae NK4A136, Bacteroides та 
Muribaculum) [61].

Пробіотик Pediococcus acidilactici CCFM6432 може 
позитивно впливати на поведінку із модульованим у 
мишей ТР шляхом інгібування надмірної проліферації 
Escherichia shigella та сприяння росту Bifidobacterium 
C57BL/6 [62]. Водночас Akkermansia muciniphila змен-
шили прояви ДР у мишей шляхом гармонізації МК 
[63]. Дослідження, проведене за участю 423 жінок у 
Новій Зеландії, продемонструвало, що L. Rhamnosus 
HN001 значно знизив показники ДР та ТР у жінок у 
післяпологовий період [64]. Інше дослідження встано-
вило, що L. Rhamnosus Probio-M9 покращує психоло-
гічну та фізіологічну якість життя у дорослих, які пе-
реживають стрес, шляхом збільшення відносної кіль-
кості певних видів МК [65].

Пробіотики, такі, як Lactobacillus, Bifidobacterium, 
Pediococcus acidilactici CCFM6432 та Akkermansia 
muciniphila, продемонстрували значний профілактич-
ний та терапевтичний вплив на МР щодо тривоги та 
депресії. Вони вплинули на метаболізм нейромедіа-
торів, покращили гіперактивність вісі мозок–кишеч-
ник. Багатоштамові пробіотичні препарати можуть 
мати більш ефективну дію щодо захисту ментального 
здоров’я порівняно з одним пробіотичним штамом. 
Важливо враховувати взаємодію між різними бакте-
ріями та їхніми метаболітами при дослідженні компо-
зицій пробіотиків із кількома штамами. Сприятливий 
вплив більшої кількості пробіотиків на різні МР (не 
лише на тривогу та депресію) у майбутньому слід до-
сліджувати за допомогою високоякісних клінічних ви-
пробувань.

Рис. 2. Взаємозв’язок мікробіому кишечника та ментальних розладів
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Пребіотики та постбіотики
Дослідження продемонстрували, що пребіотики 

та постбіотики також можуть бути потенційними 
для профілактики та лікування тривоги та депресії 
[66–68].

У досліджені пребіотик галактоолігосахаридів 
(GOS) зменшив прояви ТР за рахунок підвищен-
ня кількості Bifidobacterium у дівчат-підлітків [69]. 
Інше дослідження не мало позитивного впливу на 
перебіг ДР за рахунок введення пребіотика 4G-бета-
D-галактосахарози (LS) [70]. Розбіжність між цими 
результатами може бути наслідком расової різниці, 
типів пребіотиків тощо. Поєднання пробіотиків і пре-
біотиків (синбіотиків) може позитивно впливати на 
ментальне здоров’я. Результати дослідження засвід-
чили, що 4-тижневе вживання харчових добавок, що 
містять пробіотики, пребіотики, рослинні екстракти та 
поживні речовини, позитивно впливало на ментальне 
здоров’я за рахунок збільшення кількості Lactobacillus 
і Bifidobacterium [71]. Водночас синбіотики також мо-
жуть знизити прояви побічних ефектів, спричинених 
вживанням нейролептиків. Було виявлено, що синбіо-
тики послаблюють індуковане оланзапіном збільшен-
ня маси тіла та інсулінорезистентність [72].

Вживання SCFAs може зменшити прояви депре-
сії, спричиненої високим вмістом фруктози. Це було 
доведено на тваринних моделях (миші) шляхом по-
кращення нейрогенезу гіпокампу та пошкодження 

гематоенцефалічного бар’єра [73]. Комбінація пре-
біотиків та постбіотиків може синергічно впливати 
на декілька МР. Наприклад, дослідження довело, що 
альфа-лактальбумін та бутират натрію покращили 
деякі патологічні аспекти поведінки мишей з про-
явами аутизму та депресії, окремо або в комбінації 
(рис. 3) [74]. 

ВИСНОВКИ
МК та його метаболіти можуть відігравати важливу 

роль у ментальному здоров’ї через вісь мозок–кишечник– 
мікробіом. Необхідне визначення потенційних від-
мінностей у складі МК, які відбуваються у кожної 
людини з МР, задля персоналізованого лікування цих 
розладів шляхом націлювання на МК. Епідеміологіч-
ні, експериментальні та клінічні дослідження вияви-
ли, що багато видів пробіотиків (зокрема Lactobacillus 
і Bifidobacterium), пребіотиків (наприклад, харчові 
волокна, GOS та альфа-лактальбумін), синбіотиків, 
постбіотиків (наприклад, SCFAs) можуть запобігати 
розвитку МР та можуть бути включені у комплекс 
заходів з персоналізованого менеджменту пацієнта із 
вказаними захворюваннями. 

У майбутньому потрібна більша кількість експе-
риментальних досліджень та високоякісних клініч-
них випробувань з великою вибіркою, щоб дослідити 
вплив більшої кількості харчових компонентів на МР 
через вісь мозок–кишечник–мікробіом.

Рис. 3. Вплив певних продуктів харчування на ментальні розлади
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