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«Перспективи та інновації науки (Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»)»: 
журнал. 2024. № 4(38) 2024. С.1482 

Згідно наказу Міністерства освіти і науки України вiд 27.09.2021  
№ 1017 журналу присвоєно категорію "Б" із психології та педагогіки 

Згідно наказу Міністерства освіти і науки України вiд 27.04.2023 
№ 491 журналу присвоєно категорію "Б" із медицини: спеціальність 222 

Рекомендовано до видавництва Президією громадської наукової організації «Всеукраїнська Асамблея докторів 
наук з державного управління» (Рішення від 16.04.2024, № 7/4-24) 

Журнал видається за підтримки КНП "Клінічна лікарня No15 Подільського району м.Києва",  
Центру дієтології Наталії Калиновської. 

Журнал заснований з метою розвитку наукового потенціалу та реалізації 
кращих традицій науки в Україні, за кордоном. Журнал висвітлює історію, теорію, 
механізми формування та функціонування, а, також, інноваційні питання розвитку 

медицини, психології, педагогіки та. Видання розраховано на науковців, викладачів, педагогів-практиків, представників органів державної влади 
та місцевого самоврядування, здобувачів вищої освіти, громадсько-політичних діячів. 

Журнал включено до міжнародної наукометричної бази Index Copernicus (IC), Research Bible, міжнародної пошукової системи Google Scholar. 
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РОЛЬ МІКРОБІОТИ У РОЗВИТКУ ХВОРОБ, ТАКИХ ЯК 

АЛЕРГІЇ, АУТОІМУННІ ЗАХВОРЮВАННЯ ТА ЗАХВОРЮВАННЯ 
ЦНС 

 
Анотація. Ця стаття присвячена огляду механізмів впливу мікробіоти 

на розвиток хвороб, зокрема алергій, аутоімунних захворювань та 
захворювань центральної нервової системи (ЦНС). У цій статті досліджується 
складний взаємозв'язок між мікробіотою та імунною системою людини. 
Висвітлено ключову роль мікробіоти у підтримці здоров'я та виникненні 
аутоімунних захворювань. Зокрема розглянуто склад та різноманіття 
мікроорганізмів в організмі, їх взаємодію з імунною системою та вплив на 
розвиток різних патологій. Також в статті висвітлені останні відкриття у цьому 
напрямку, зокрема стосовно впливу дисбалансу мікробіоти на розвиток 
хвороб. Дослідження підкреслює важливість збалансованої взаємодії 
мікроорганізмів та імунної системи для оптимального функціонування 
організму. Аналізуються механізми, за допомогою яких мікробіота впливає на 
імунну систему та сприяє розвитку вказаних патологій. Дослідження 
зосереджене на розумінні взаємозв'язків між мікробіотою та імунною 
відповіддю, а також на перспективах лікування та профілактики цих 
захворювань через регулювання мікробіоти. Дана стаття вказує на значущість 
подальших досліджень у цій області для розробки ефективних стратегій 
боротьби з алергіями, аутоімунними захворюваннями та захворюваннями 
ЦНС. Основні результати статті показують, що мікробіота кишечника грає 
ключову роль у розвитку хвороб, таких як алергії, аутоімунні захворювання та 
захворювання центральної нервової системи (ЦНС). Розглянуто роботи 
авторитетних вчених в галузі імунології. Дослідження підтверджують вплив 
кишкової мікробіоти на імунну систему організму, зокрема на розвиток та 
функціонування Т-клітин. Встановлено, що коменсальна мікробіота діє як 
антиген для Т-клітин, сприяючи їхній диференціації та збільшуючи 
цитотоксичну активність CD8+ Т-клітин. Крім того, виявлено, що різні види 
бактерій можуть впливати на формування різних ліній Th-клітин, наприклад, 
деякі роди бактерій індукують Th1-клітинні відповіді в кишечнику. Виявлено, 
що дисбалансом може сприяти розвитку цих патологій через вплив на імунну 
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систему. Підкреслено значення подальших досліджень для розробки 
ефективних стратегій лікування та профілактики, зокрема через регулювання 
мікробіоти. 

Ключові слова: мікробіота, імунна система, мікроорганізми, дисбаланс 
мікробіоти, мікробіом, патології, імунна відповідь, метаболізм, бактерії, 
гомеостаз.  
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THE ROLE OF THE MICROBIOTA IN THE DEVELOPMENT OF 

DISEASES SUCH AS ALLERGIES, AUTOIMMUNE DISEASES AND 
DISEASES OF THE CNS 

 
Abstract. This article presents a novel review of the mechanisms of the 

influence of microbiota on the development of diseases, particularly allergies, 
autoimmune diseases, and diseases of the central nervous system (cns). It delves into 
the intricate relationship between the microbiota and the human immune system, 
shedding light on the critical role of microbiota in maintaining health and the 
occurrence of autoimmune diseases. The article also brings to the forefront the latest 
discoveries in this direction, particularly the influence of microbiota imbalance on 
the development of diseases. It underscores the importance of a balanced interaction 
between microorganisms and the immune system for the optimal functioning of the 
body. The mechanisms by which the microbiota affects the immune system and 
contributes to the development of the specified pathologies are meticulously 
analyzed. The research is focused on understanding the relationships between the 
microbiota and the immune response, as well as the prospects for treatment and 
prevention of these diseases through regulation of the microbiota. This article 
underscores the importance of further research in this area for the development of 
effective strategies to combat allergies, autoimmune diseases, and cns diseases. The 
main findings of the paper reveal that the gut microbiota plays a pivotal role in the 
development of diseases such as allergies, autoimmune diseases and diseases of the 
central nervous system (cns). The works of authoritative scientists in the field of 
immunology are considered. Studies confirm the influence of intestinal microbiota 
on the body's immune system, particularly on the development and functioning of t 
cells. It has been established that commensal microbiota acts as an antigen for t cells, 
promoting their differentiation and increasing the cytotoxic activity of cd8+ t cells. 
In addition, it was found that different types of bacteria can influence the formation 
of different th-cell lineages, for example, some genera of bacteria induce th1-cell 
responses in the intestine. It was found that the imbalance can contribute to the 



 
 

Журнал «Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 

№ 4(38) 2024 
 

 
1181 

development of these pathologies due to the influence on the immune system. The 
importance of further research for the development of effective treatment and 
prevention strategies, particularly through regulation of the microbiota, is 
underscored. 

Keywords: microbiota, immune system, microorganisms, microbiota 
imbalance, microbiome, pathologies, immune response, metabolism, bacteria, 
homeostasis 

 
Постановка проблеми. Останні дослідження науковців акцентують 

увагу на важливій ролі кишкової мікробіоти в розвитку різних захворювань, 
таких як ожиріння, діабет, аутоімунні захворювання, та захворювання 
центральної нервової системи [1, 2, 3]. Сучасне уявлення про стан здоров'я 
людини підкреслює, що його визначає не лише генетична спадковість, але й 
великою мірою метаболізм мікроорганізмів, які населяють його організм. 
Попри значний прогрес у дослідженні цього питання, роль бактеріальної 
флори в організмі людини залишається предметом подальших досліджень та 
вивчення.Сучасні дослідження свідчать про значний вплив мікробіоти на 
розвиток хвороб, серед яких алергічні реакції, аутоімунні захворювання та 
захворювання центральної нервової системи (ЦНС). Вплив мікробіоти на 
формування імунної відповіді може бути ключовим фактором у розвитку 
алергічних реакцій [4]. Зміни у складі мікрофлори кишечника можуть 
призводити до дисбалансу імунної відповіді та збільшення схильності до 
алергійних захворювань. Однак точний механізм цього впливу залишається 
предметом досліджень. Зміни у складі мікрофлори можуть впливати на імунну 
систему, сприяючи розвитку аутоімунних процесів. Деякі бактерії можуть 
сприяти запаленню та порушенню імунної толерантності, що може призвести 
до розвитку аутоімунних захворювань [1]. Ця проблема стає особливо 
актуальною в контексті зростаючої поширеності цих хвороб у світі та потреби 
в розробці ефективних стратегій профілактики та лікування. Хоча деякі 
аспекти цього взаємозв'язку вже вивчені, багато питань залишаються 
відкритими. Проблема полягає в нестабільності мікробіоти, в її зміні під 
впливом різних факторів, таких як дієта, вживання антибіотиків, стрес та інші, 
і в тому, як ці зміни впливають на імунну відповідь організму та ризик 
розвитку вищезгаданих захворювань [5]. Розуміння цих механізмів має 
важливе значення для розробки ефективних стратегій профілактики та 
лікування цих захворювань. Тому важливо докладніше розібратися у 
взаємозв'язку між мікробіотою та зазначеними захворюваннями, щоб виявити 
можливі шляхи впливу на цей процес та розробити нові підходи до їх 
попередження та лікування. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Дослідженню проблем 
взаємозв’язку між мікробіотою та станом імунної системи присвячено роботи 
таких українських учених як Гриценко Л., Дюжикової О., Шелкової Н. [1]. 
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Дослідження підтверджують важливу роль мікробіоти у формуванні імунної 
системи в ранньому дитинстві. Дослідження також свідчать про зв'язок між 
мікробіотою та розвитком аутоімунних захворювань. Дослідження Добрика Д.С. 
та Добрянського Д.О. присвячене розгляду впливу пробіотиків на мікробіоту 
кишечника та здоров'я недоношених немовлят з незрілістю травного тракту. 
Автор обговорює значення збереження та відновлення здорової мікробіоти у 
цієї групи дітей для запобігання захворювань, пов'язаних з травним трактом. 
Їх дослідження демонструє, як пробіотики можуть впливати на здоров'я та 
розвиток дуже недоношених немовлят, і вказує на перспективи їх 
використання для поліпшення клінічних результатів у цієї вразливої групи 
пацієнтів [2]. Діпабарна Бхаттачарія, Джейсон Теодоропулос, Катаріна Нурмі, 
Тімо Юутілайнен, Карі К. Еклунд, Ріітта Койвуніемі, Тіїна Келкка, Сату 
Мустьокі та Тапіо Льоннберг досліджували особливості клонування та 
характеристики CD4 + і CD8 + Т-клітин в контексті імуноопосередкованого 
рефрактерного артриту. Вони розглядають молекулярні механізми, що лежать 
в основі цього захворювання, зокрема, досліджують різноманітність та 
функціональні аспекти окремих клонів Т-клітин [6]. Результати дослідження 
спрямовані на краще розуміння патогенезу рефрактерного артриту та можуть 
вказати на нові можливості у лікуванні та профілактиці цього захворювання [3]. 

Дослідження, які провели П. Каналес-Гереріас та інші, у своїй статті 
розглядають проблеми здоров’я пацієнтів з виразковим колітом та його 
асоціацію зі зниженням lgG+ плазматичних клітин та передачею сигналу               
FcγR [4]. Науковці розкривають зв'язок між мікробіотом дихальних шляхів та 
імунною системою в здоровому стані та при захворюваннях. Питання 
взаємодії мікробіоти дихальних шляхів та імунної системи досліджувалися            
С. К. Ді Сімоне та ін. [5] Дослідження Дж. Шім та співавторів приділяє увагу 
ролі кишкової мікробіоти у Т-клітинному імунітеті та розвитку імуноопосе-
редкованих розладів [6]. Ю. Шен та колеги досліджують зміни в кишковій 
мікробіоті та метаболоміці під час хронічного захворювання печінки, 
пов'язаного з гепатитом В, та їх вплив на периферичну імунну відповідь [7]. 
Роль кишкової мікробіоти у розвитку неврологічних розладів розглядають A. 
Aмін та співавтори [8]. У наукових дослідженнях Дехінсилу та його 
співавторів досліджується вплив мікробіоти та імунної системи товстої кишки 
на терапію інгібіторами контрольних точок [9]. Зоу, Чен та інші у своїй статті 
розглядають роль індолів у взаємодії мікробіоти кишечника з мозком та 
вказують на терапевтичні перспективи, зокрема в неврологічних і 
нейропсихіатричних захворюваннях [10]. У дослідженні Хемматі та його колег 
досліджується значення метаболітів кишкової мікробіоти у розвитку серцево-
судинних захворювань [11]. Автори Гімарайнш та інші вивчають харчові 
наслідки взаємозв'язку між мікробіотой кишечника, ренін-ангіотензиновою 
системою та розвитком метаболічного синдрому [12]. 

Мета статті полягає в систематизації та аналізі наукових даних щодо 
впливу мікробіоти на розвиток алергій, аутоімунних захворювань та 
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захворювань центральної нервової системи, з метою підвищення розуміння 
цих процесів та визначення потенційних шляхів лікування та профілактики. 

Виклад основного матеріалу. Людський організм є живою 
екосистемою, населеною різноманітними видами мікробіоти, включаючи 
бактерії, грибки та віруси. Найбільша їх кількість знаходиться у нашому 
травному тракті, де вони займаються важливими функціями, такими як 
розщеплення їжі, підтримання імунної системи та запобігання росту 
шкідливих мікроорганізмів. Кількість бактерій у кишковому тракті може 
досягати вражаючої цифри - приблизно 1⋅1014, що перевищує кількість клітин 
у всьому організмі в десятки разів. Ці мікроорганізми мають величезну 
генетичну різноманітність, у 150 разів більше генів, ніж є в геномі людини. 
Дисбаланс мікробіоти може вести до різних проблем зі здоров'ям, включаючи 
алергії, аутоімунні захворювання та захворювання центральної нервової 
системи. Таким чином, дослідження мікробіоти та її впливу на організм дуже 
важливе для збереження та підтримки нашого здоров'я. Мікрофлора 
кишечника грає ключову роль у формуванні місцевого імунітету, особливо в 
ранньому неонатальному періоді, коли відбувається активна робота імунної 
системи. Взаємодія з мікроорганізмами спричиняє виділення лізоциму та 
інших активних сполук, які стимулюють імунну відповідь організму. 
Нормальна мікрофлора кишечника ініціює антигенне подразнення слизової 
оболонки, що активує механізми системного та локального імунітету, 
включаючи синтез імуноглобулінів, пропердину, комплементу та лізоциму. 
Слиз, що містить секреторний lgA, є важливим захистом слизової оболонки 
кишечника від різних агресивних факторів, таких як мікроби, токсини, і 
паразити. Пробіотики, що присутні в кишечнику, впливають на лімфоїдну 
тканину, яка активує не лише місцеву, а й системну імунну відповідь [3]. 
Біфідобактерії зокрема сприяють формуванню імунологічної реактивності, 
стимулюючи синтез імуноглобулінів та інших факторів імунітету. 
Недостатність біфідобактерій може призвести до підвищення проникності 
епітеліального бар'єра кишечника та зниження рівня секреторного lgA. Однак, 
біфідобактерії також виробляють речовини, що пригнічують ріст шкідливих 
мікроорганізмів, а також сприяють утворенню кислого середовища в 
кишечнику, що сприяє здоров'ю кишкової мікрофлори. Кишковий мікробіом 
відіграє важливу роль у роботі організму людини, забезпечуючи не лише 
розщеплення їжі та підтримку імунної системи, а й виконує бар'єрну функцію 
[12]. У тонкій кишці розташовано значну кількість імунних клітин, які 
виробляють імуноглобуліни, що відповідають за захист від інфекцій та імунну 
реакцію. Лімфоїдна тканина кишечника має різноманітні клони клітин з 
різними функціональними властивостями та рецепторами для розпізнавання 
антигенів. Імунний захист кишечника залежить від лімфоїдних органів, таких 
як Пейєрові бляшки, апендикс, мигдалини, та лімфатичні вузли, а також від 
окремих клітинних елементів, таких як В- і Т-лімфоцити, макрофаги, 
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нейтрофіли та інші [5]. Епітелій кишечника відділяє тканини організму від 
потенційних антигенів, запобігаючи контакту зі шкідливими мікроорганіз-
мами та речовинами. Пероральний вплив антигенів активує місцевий імунітет, 
що включає секреторний імунітет та клітинно-опосередковану відповідь, а 
також може сприяти системній толерантності, пригнічуючи імунну відповідь 
наступних антигенів. Щодо умовно-патогенних мікроорганізмів, система 
місцевого імунітету кишечника забезпечує захист від них, тоді як до 
нормальної флори проявляє толерантність, сприяючи їхній адгезії та 
виживанню. Імуноглобуліни утворюють комплекси з антигенами, що 
перешкоджають їхньому контакту з клітинами-мішенями організму, а також 
сприяють швидкому виведенню мікроорганізмів з кишечника. Було проведено 
численні дослідження, що стосуються взаємозв’язку між кишковою 
мікробіотою та імунними клітинами. Коменсальна мікробіота впливає на 
розвиток і функціонування Т-клітин, сприяючи імунному гомеостазу 
організму. Одне з нещодавніх досліджень показало, що мікробіом діє як 
антиген для Т-клітин, що призводить до розвитку специфічних для мікробіоти 
Т-клітин у тимусі. Т-клітини в основному регулюють адаптивні імунні 
відповіді, і їх можна розділити на CD4+ Т-клітини та CD8+ Т-клітини. 
Специфічна коменсальна мікробіота сприяє диференціації Т-клітин і збільшує 
цитотоксичну активність CD8+ Т-клітин. CD4+ Т-клітини можуть 
диференціюватися в різні лінії Th з різними ефекторними функціями. Кілька 
досліджень показали, що мікробіом впливає на диференціацію та гомеостаз 
Th-клітин. Наприклад, деякі роди бактерій, такі як Klebsiella, можуть 
індукувати Th1-клітинні відповіді в кишечнику [4]. Пробіотичні бактерії 
також можуть модулювати активність клітин Th1, зокрема, підвищувати 
продукцію протизапальних цитокінів. Інші дослідження показали, що 
дисбаланс між Th1- і Th2-клітинами може бути коригований завдяки дії 
мікробіоти. Наприклад, коли гіперпродукція клітин Th2 призводить до 
алергічних реакцій, колонізація кишечника певними бактеріями може 
збалансувати відповідь, знижуючи рівень Th2-клітин та збільшуючи рівень 
Th1-клітин [1]. Таким чином, кишкова мікробіота може впливати на 
активність імунних клітин, зокрема на рівні Th-клітин, що може мати значущі 
наслідки для здоров’я та імунної відповіді організму. 

Останнім часом, наростає інтерес до вивчення взаємодії між кишковим 
мікробіомом і мозком. Цей двонаправлений зв'язок, відомий як вісь кишечник-
мозок, відображає важливість впливу мікробіоти на центральну нервову 
систему (ЦНС). Протягом довгого часу відомо, що мозок регулює 
функціонування багатьох органів, включаючи кишечник. Однак, нові 
дослідження вказують на те, що мікробіом кишечника також може впливати 
на роботу мозку, включаючи настрій, психічний стан та навіть когнітивні 
функції. Ця взаємодія між кишковим мікробіомом та мозком відкриває нові 
можливості для розуміння ролі мікробіоти в психічному та емоційному 
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здоров'ї людини, а також для розробки нових методів лікування розладів ЦНС. 
Мікробіота може впливати на центральну нервову систему (ЦНС) через 
різноманітні шляхи, включаючи імунологічні, ендокринні, метаболічні та 
нейронні механізми. Вона виробляє різноманітні нейромедіатори, такі як 
гамма-амінобутирична кислота (GABA) та серотонін, які можуть впливати на 
настрій та психічний стан [8]. Мікроби також стимулюють секрецію цитокінів, 
що може впливати на запальні процеси в мозку та реакції імунної системи. 
Крім того, мікробіота може модулювати метаболізм триптофану в 
кінуреніновому шляху, що впливає на концентрацію серотоніну, важливого 
нейромедіатора, пов'язаного з настроєм та психічним здоров'ям. Дослідження 
патологій травної системи, таких як запальні захворювання кишечника та 
синдром подразненого кишечника, свідчать про тісний зв'язок між цими 
захворюваннями та розладами нервової системи, зокрема тривогою та 
депресією. Це підкреслює важливість взаємодії між мікробіотою та ЦНС, а 
також необхідність подальших досліджень для кращого розуміння цих 
взаємозв'язків та розвитку нових методів лікування [11]. Синдром 
негерметичної кишки - це стан, при якому змінюється проникність кишкової 
стінки, що може мати великий вплив на здоров'я. Це не є окремим 
захворюванням, але є складною патологічною умовою, яка може виникати з 
різних причин. Збільшення проникності кишкової стінки може бути 
спричинене хронічними проблемами з кишківником та індивідуальною 
генетичною схильністю. Це може призвести до активації модуляторів 
кишкової проникності, таких як зонулін і оклюдіни. Їх активність і експресія 
можуть бути модульовані різними факторами, такими як антибіотики, глютен, 
ліки та бактерії. В результаті цих дій міжклітинні зв'язки у кишковій стінці 
руйнуються, що призводить до збільшення проникності. Це може дозволити 
антигенам проникати через стінку кишечника, спричиняючи імунну відповідь. 
Крім того, рецептори зонуліну були виявлені в мозку людини, що свідчить про 
можливість впливу на проникність гематоенцефалічного бар'єра та сприяння 
виникненню запалення, раку та аутоімунних процесів [12]. Ці механізми 
демонструють важливість збереження цілісності кишкової стінки та розуміння 
проблем, пов'язаних зі збільшенням проникності, для подальшого розвитку 
методів лікування та профілактики цього стану. Центральна нервова система 
має значний вплив на функції кишечника та забезпечує гомеостаз. Однак ця 
взаємодія дійсно двостороння: кишкова біота впливає на ЦНС та нервові 
клітини, регулюючи функції нервової системи та впливаючи на розвиток 
хвороб, пов'язаних з нервовою системою. Ось чому науковці вважають 
концепцію вісі мозок-кишка настільки важливою. Ця вісь вивчається в 
контексті мікроекології кишечника, де мозок та кишечник пов'язані різними 
способами, включаючи кишкову нервову систему, блукаючий нерв, імунну 
систему, ендокринний шлях та метаболічні процеси кишкової мікрофлори. 
Наприклад, кортизол, який вивільняється відповідно до гіпоталамо-
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гіпофізарно-надниркової вісі під час стресу, може впливати на імунні клітини 
та склад мікробіоти, а також секрецію цитокінів [6]. Також коротколанцюгові 
жирні кислоти, що утворюються під час бактеріальної ферментації в 
кишечнику, можуть створювати метаболічний шлях, що зв'язує біоту з ЦНС. 
Нервова система також грає важливу роль у регуляції між кишечником та 
мозком. Наприклад, нейромедіатори, які виробляються бактеріями, можуть 
впливати як на центральну, так і на периферичну нервову систему. Ця 
взаємодія включає не лише симпатичні та парасимпатичні гілки, але також і 
блукаючий нерв, який є ключовим елементом спілкування між кишечником та 
мозком. Секреція кортизолу, головного гормону стресу, регулюється 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковою віссю (HPA) та збільшується під час 
стресових ситуацій. Кортизол може впливати на імунні клітини, змінюючи 
активність і склад мікробіоти кишечника, а також рівень виділення цитокінів, 
що регулюють запальні процеси. Крім того, коротколанцюгові жирні кислоти, 
що утворюються під час бактеріальної ферментації у кишечнику, створюють 
метаболічний шлях, який зв'язує кишкову біоту з центральною нервовою 
системою (ЦНС). Нервова система, зокрема, використовує нейронний шлях 
для регулювання осі мозок-кишка, включаючи синтез нейромодуляторів і 
нейромедіаторів. Один з таких нейромедіаторів - кортиколіберин, відповідає 
за підвищення кишкової проникності під впливом стресу. Нейромедіатори, які 
виробляються кишковими бактеріями, такі як гістамін, мелатонін, серотонін, 
катехоламіни та γ-амінова кислота (ГАМК), можуть впливати на 
функціонування ЦНС як центрально, так і периферійно. Симпатичні та 
парасимпатичні нервові гілки, зокрема блукаючий нерв (X), також є частинами 
нейронного шляху, який зв'язує кишкову біоту з ЦНС, регулюючи 
функціонування кишечника та інші аспекти здоров'я [8]. Десята пара черепно-
мозкових нервів, або блукаючий нерв, відіграє критичну роль у забезпеченні 
комунікації між мозком та мікробіотою. Цей нерв є основним шляхом передачі 
інформації від черевної порожнини до мозку. Існують дані, що свідчать про 
те, що мікробіота може активувати цей нерв, впливаючи на функцію мозку на 
різних рівнях, включаючи фізіологічний та поведінковий. Одним з 
фізіологічних процесів, на які впливає взаємодія блукаючого нерва та 
мікробіоти, є загоєння ран. Наприклад, деякі дослідження показали, що 
Lactobacillus reuteri, який міститься у пробіотиках, сприяє вивільненню 
окситоцину з гіпоталамуса, що підсилює процеси загоєння ран. Також 
важливо відзначити, що блукаючий нерв відіграє ключову роль у 
посередництві змін, спричинених мікробіотою, на поведінку. Наприклад, деякі 
дослідження на тваринних моделях показали, що перехідна дезактивація 
дорсального вагусного комплексу послаблює дефіцит соціальної ізоляції, 
спричинений введенням периферичних ліпополісахаридів [12]. Також, 
ваготомія, тобто розрізання блукаючого нерва, призводить до зменшення 
відчуття тривоги та не спостерігається відчуття тривоги, пов'язане з хронічним 
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запаленням кишечника. Ці дослідження свідчать про те, що блукаючий нерв 
відіграє важливу роль у медіації впливу мікробіоти на нервову систему [8]. 
Також варто зазначити, що ваготомія блокує позитивний ефект деяких 
пробіотиків, таких як Bifidobacterium longum та Lactobacillus rhamnosus, що 
свідчить про значну роль блукаючого нерва у механізмі сприятливої дії 
пробіотиків. Існують структурні схожості між кишечником, плацентою та 
гематоенцефалічним бар’єром (ГЕБ). ГЕБ - це складна система, що відділяє 
кров'яні судини центральної нервової системи від її паренхіми. Вона 
складається з ендотеліальних клітин судин, які щільно ущільнені перицитами 
й астроцитами. Крім того, тісні з'єднання між ендотеліальними клітинами 
обмежують проникність різних речовин з крові в мозкову тканину. Нещодавні 
дослідження на мишах без мікробіоти показали, що мікробіота може 
модулювати функцію ГЕБ. Колонізація кишечника певними штамами 
бактерій, які виробляють коротколанцюгові жирні кислоти, сприяла 
нормалізації проникності ГЕБ. Також виявлено, що при введенні бутирату 
натрію, що є одним з продуктів метаболізму цих бактерій, збільшується 
експресія оклюдину, що своєю чергою пов'язано зі зниженням проникності 
ГЕБ. Ці результати свідчать про те, що ендотеліальні клітини мозку реагують 
на зміни в мікробіоті кишечника, що може впливати на функцію 
гематоенцефалічного бар'єру [10]. 

Кишкова мікробіота грає ключову роль у регуляції імунної системи, яка 
має важливе значення для вродженої та набутої імунної відповіді. Зміни у 
складі мікроорганізмів у кишечнику впливають на імунну систему через 
активізацію і диференціацію лімфоцитів у шлунково-кишковому тракті. Цей 
зв'язок регулюється за допомогою різноманітних цитокінів та хемокінів, які 
виробляються клітинами слизової оболонки кишечника [11]. Наприклад, 
прозапальні цитокіни, такі як інтерлейкін 8 (IL-8) та інтерлейкін 1 (IL-1), та 
протизапальні цитокіни, такі як інтерлейкін 10 (IL-10) і трансформуючий 
фактор зростання β (TGF-β), регулюють імунну відповідь. Дослідження на 
щурах показали, що прийом пробіотиків знижує рівень прозапальних 
цитокінів, таких як інтерферон γ (IFN-γ) та фактор некрозу пухлини α (TNF-
α), а також збільшує рівень протизапальних цитокінів. Наприклад, пробіотики 
призвели до збільшення рівнів триптофану, який під час метаболізму може 
перетворюватися на кінуренову кислоту (KYNA) або кінуренін. KYNA має 
нейропротекторну дію, антагонізуючи рецептори NMDA, що може мати 
важливе значення для функціонування нервової системи [8]. Аномалії у шляху 
кінуреніну можуть бути наслідком порушень у регулюванні імунної системи, 
а також збільшеної активності осі HPA (гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
вісі). Головною функцією цього шляху є перетворення триптофану на 
гормони, які регулюють настрій, такі як серотонін і мелатонін [5]. Запальні 
процеси можуть спричинити збільшену активність ферменту індоламін-2,3-
діоксигенази (IDO), який міститься у клітинах астроцитів, мікроглії та 
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нейронах. IDO катаболізує триптофан, перетворюючи його на нейротоксичний 
кінуренін, що підвищує ризик нейродеградації та нейротоксичних процесів. 
Одночасно через обмежену доступність триптофану зменшується виробництво 
серотоніну. Дослідження на тваринних моделях показують, що зміни в 
кишковій мікробіоті можуть впливати на рівень системного запалення, ризик 
розвитку ожиріння, спричиненого дієтою, а також на алергічні реакції [12].  

Потенційні шляхи лікування та профілактики алергій, атоімунних 
захворювань та захворювань центральної нервової системи, пов'язаних з 
дисбалансом мікробіоти, можуть включати: 

1. Пробіотики та пребіотики: Вживання пробіотиків та пребіотиків може 
сприяти відновленню здорової мікробіоти, що може впливати на зменшення 
алергічних реакцій, зниження запалення в аутоімунних захворюваннях та 
підтримку здоров'я ЦНС. 

2. Дієта: Зміни в дієті, такі як включення багатих пребіотиками 
продуктів  та харчових джерел пробіотиків (кефір, йогурт), можуть сприяти 
регулюванню мікробіоти та зменшенню ризику розвитку алергій та 
аутоімунних захворювань. 

3. Антибіотики з вузьким спектром дії: Використання антибіотиків, які 
мають менший вплив на різноманітність мікробіоти, може бути корисним при 
лікуванні захворювань, пов'язаних з дисбалансом мікробіоти, але це потребує 
уважного відбору та застосування з огляду на конкретний діагноз. 

4. Програми відновлення мікробіоти: Розробка та застосування 
індивідуальних програм відновлення мікробіоти, що включають пробіотики, 
пребіотики, дієту та інші стратегії, може бути ефективним методом лікування 
та профілактики захворювань, пов'язаних з дисбалансом мікробіоти. 

В цілому, результати цієї статті підкреслюють важливість вивчення 
взаємозв'язку між мікробіотою та різними захворюваннями, що допомагає 
краще зрозуміти механізми їх розвитку та можливості розвитку нових методів 
профілактики та лікування. 

Висновки. У даній статті систематизовано та проаналізовано наукові 
дані щодо впливу мікробіоти на розвиток алергій, аутоімунних захворювань 
та захворювань центральної нервової системи. Приведено опис процесів 
розвитку захворювань та визначення потенційних шляхів їх лікування та 
профілактики. Підкреслюється важливість вивчення взаємозв'язку між 
мікробіотою та розвитком різних захворювань. Дослідження показують, що 
збалансована мікробіота є ключовим фактором для здоров'я людини, а її 
порушення може призвести до розвитку різних патологій. Дослідження 
показують, що мікробіота виконує різноманітні корисні функції, включаючи 
підтримку здоров'я шлунково-кишкового тракту, участь у синтезі важливих 
речовин і регулювання рівня запалення в організмі. Ці аспекти взаємодії 
можуть впливати на ризик розвитку різних захворювань, включаючи хронічні 
та запальні захворювання, алергії, аутоімунні захворювання та захворювання 
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центральної нервової системи. Важливим результатом цих досліджень є 
інформація про можливі способи лікування та підтримки здоров'я, засновані 
на впливі на мікробіоту. Розгляд взаємозв'язку між мікробіотою та станом 
здоров'я пацієнтів відкриває перспективи для розвитку персоналізованих 
підходів у медицині.Отримані результати дозволить розробляти ефективніші 
методи профілактики та лікування таких захворювань, спрямованих на 
підтримку здоров'я мікробіоти та імунної системи. 
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