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Анотація. Стаття присвячена аналізу сучасних даних про різноманітність мікробіому організму людини та характери-
стиці останніх тенденцій для його збереження. Для проведення інформаційного аналізу ми використали наукові пошукові
системи, бази даних електронних ресурсів PubMed, IRBIS, Google Scholar із застосуванням бібліосемантичного, систем-
но-оглядового методів. Результати досліджень вітчизняних на зарубіжних науковців беззаперечливо вказують на величез-
ний позитивний влив мікробіому організму людини на фізіологічні, біохімічні процеси. Фахівці в галузі біології та медицини
виокремлюють мікробіом в орган, який бере участь в процесах травлення, обміну речовин, забезпечує захисні функції
слизових оболонок, підтримує в робочому стані імунну систему. Аналітичний огляд наводить сучасні дані про формування
мікробіому людини в результаті спільної тривалої еволюції організму людини з мікроорганізмами, які заселяли його біотопи.
У роботі проаналізовано дані наукових джерел про дослідження локалізації мікробіому та взаємодії мікроорганізмів різних
біотопів задля підтримання гомеостазу. Сучасні наукові дані наводять приклади мікробіомних порушень в етіології захво-
рювань людини. Закрема, зміни в мікробіомі корелюють з виникненням шлунково-кишкових і системних захворювань. Серед
науковців тривають дискусії про причини виникнення дисбіозу та шляхи його корекції. Проведений аналіз результатів
досліджень про доцільність використання окремих засобів оздоровлення мікробіому за допомогою пробіотиків та транс-
плантації кишкової мікробіоти. У статті наведено новітню класифікацію пробіотичних препаратів, вимоги до сучасних
засобів корекції дизбіозу, підходи до створення імобілізованих пробіотиків.
Ключові слова: мікробіом, дисбіоз, корекція дисбіозу, імобілізовані пробіотики.

Вступ
Мікроорганізми формують єдність з іншими живими

істотами, утворюючи так звані екосистеми - цілісні сис-
теми живих істот, неживих компонентів і умов існування,
які знаходяться між собою в певних стосунках. В екоси-
стемах мікроби існують в асоціаціях,  при чому асоціан-
ти можуть мати різні фізіологічні характеристики. Зас-
новником екологічної мікробіології є наш співвітчизник
С.М. Виноградський. Саме він сформулював ідею про
роль мікроорганізмів в існуванні біосфери на різних її
рівнях, зокрема в складі мікробіоценозів (мікробних
консорціумів) людського організму.

Провідну роль в різних біотопах людини складають
ті його представники, яких раніше називали нормаль-
ною мікрофлорою (мікробіотою). На початку 21 століття
Нобелівським лауреатом Джошуа Ледербергом був зап-
ропонований термін "мікробіом",  який сьогодні є
найбільш поширеним і охоплює всю мікробну спільно-
ту, яка заселяє організм людини [17]. Зауважимо, що
першим звернув увагу на важливість мікробіому відо-
мий український та французький науковець І.І. Мечні-
ков. У своїй монографії "Продовження життя" він вису-
нув гіпотезу передчасного настання старості й смерті,
яка ґрунтувалась на дисгармонії, пов'язаній з перебу-
ванням в товстому кишківнику великої кількості шкідли-
вих мікробів. На думку науковця, перенасичення тов-
стої кишки популяціями гнильних мікроорганізмів є дже-

релом постійної інтоксикації, що прискорює процеси
старіння організму. Водночас існують такі мікроби, зок-
рема кисломолочні бактерії, які пригнічують життєді-
яльність гнилісних мікроорганізмів. Саме Ілля Мечні-
ков увів у науковий світ поняття про нормальну мікроф-
лору тіла людини. Він вперше застосував кисломолочну
закваску, яка містила корисні штами виду Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus (болгарська паличка) для
оздоровлення макроорганізму й продовження життя
людини [23]. Сучасні уявлення про позитивне значення
мікробіому організму людини доповнюють досліджен-
ня Іллі Мечнікова. Зокрема, мікрофлора різних біотопів
забезпечує антагоністичний вплив на патогенну мікроф-
лору, стимулює діяльність імунної системи, бере участь
в синтезі вітамінів (В1, В6, В12, К тощо) та ферментів [5,
18, 20].

Мета роботи - акумулювати сучасні дані про різно-
манітність мікробіому організму людини та зосередити
увагу на підходах для його збереження, які допоможуть
фахівцям у виборі раціонального використання пробіо-
тичних препаратів.

Матеріали та методи
Для проведення інформаційного аналізу ми вико-

ристали наукові пошукові системи, бази даних елект-
ронних ресурсів PubMed, IRBIS, Google Scholar із засто-
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суванням бібліосемантичного, системно-оглядового
методів. Критеріями відбору наукових статей були: гли-
бина пошуку (10 років), результати досліджень провідних
вітчизняних, іноземних науковців.

Результати. Обговорення
Сучасні дані про кількість мікроорганізмів, що засе-

ляють всі органи та системи людського тіла, вражають -
загальне число становить близько 1014. Це приблизно
в 10 разів більше за кількість власних клітин організму
людини [12]. Водночас дослідження таксономії мікроб-
ного розмаїття різних органів і систем показали, що най-
більша кількість мікроорганізмів сконцентрована в трав-
ному тракті (у ротоглотці, шлунку та кишечнику містить-
ся до 75% мікробних популяцій людини), сечостатевих
шляхах чоловіків (2-3%), жінок (9-12%). Близько 13-23%
мікробіоти колонізує усі інші біотопи [35, 41].

Новітні дані засвідчують, що мікробіом людини сфор-
мований трильйонами мікроорганізмів, з яких близько
200 найбільш поширених та понад 1000 видів тих, що
рідко зустрічаються, а загальна кількість генів мікроор-
ганізмів перевищує людський геном майже у 150 разів
[10]. До близько 30 000 генів людського організму люди-
ни мікробіом додає не менш як 12 млн генів бактері-
ального, вірусного походження (метагеном) [2, 41]. Все
це дало підстави Джошуа Ледербергу розглядати люди-
ну разом з мікробами, які його заселяють як суперор-
ганізм, у якому 10% клітин належить тілу людини, а 90%
- мікробіому. З кожним роком накопичуються нові дані
про властивості мікробіому, зокрема виразніше окрес-
люється концепція про його інтегрально-фізіологічне
значення в процесі життєдіяльності людини. Не існує
жодного фізіологічного чи патологічного процесу, який
не опосередковується дією цієї важливої системи. На
рівні тонкої взаємодії комплексу макроорганізм-нор-
мальна мікробіота народжується нова якість своєрід-
ного суперорганізму, який значною мірою й сьогодні
залишається непізнаним.

Сьогодні переглядається парадигма про сте-
рильність внутрішнього середовища людського органі-
зму. Останні наукові відкриття дають підстави стверджу-
вати, що в кишківнику людини та в інших системах орган-
ізму присутні численні вірусні популяції [22, 38]. До того
ж ці питання сьогодні виділені в окремий розділ - віром
людини. У наш час активно обговорюють питання вірус-
но-бактеріальних асоціацій, які є вагомою причиною
захворюваності та смертності в усьому світі [3, 4]. По-
дальші дослідження в цьому напрямі, безсумнівно,
відкриють нові можливості для лікування інфекційних
захворювань. Розуміння того, як мікробіом може спри-
яти розвитку вірусного захворювання, може ініціювати
впровадження нових ефективних противірусних стра-
тегій.

Зауважимо, що в цілому трильйони мікробів, які жи-
вуть в організмі, значно впливають на практично всі фізіо-
логічні процеси, які відбуваються в організмі людини.

Водночас переважна більшість мікроорганізмів нале-
жить до умовно патогенної та сапрофітної мікрофлори.
Найчастіше прояв вірулентності бактерій відбувається
під впливом несприятливих чинників, зокрема анти-
мікробних препаратів. Впливаючи на мікробний світ
різноманітними лікарськими засобами, ксенобіотика-
ми та іншими антропогенними факторами, людина
підштовхує мікроорганізми до генетичної мінливості,
формування факторів патогенності. Слід зазначити, що
останніми роками цей процес відбувається особливо
інтенсивно. На думку академіка Широбокова В.П. "люд-
ство повинно виробити модель "співдружності" з мікро-
організмами,  з мікробами потрібно бути на ви…..",  а
"поява нових вірулентних збудників - це закономірна
відповідь природи на антропогенний прогрес" [36].

На жаль, антропогенний вплив найперше торкаєть-
ся і мікробіому людини. При його порушенні формують-
ся дисбіози, які за поширенням набули планетарного
значення і є сьогодні визнаною "хворобою цивілізації".
Дисбіоз - стан мікробної екологічної системи, при яко-
му спостерігається одночасне порушення функцій, ме-
ханізмів взаємодії її ключових компонентів: макроорга-
нізму та мікробіому, асоційованого зі слизовими обо-
лонками порожнин і шкірних покривів [31]. Результати
сьогочасних досліджень ілюструють зростання випадків
патологічних процесів при дисбіозі кишківника, як-от
астма, серцево-судинні захворювання, метаболічний
синдром, ожиріння і навіть аутизм [6, 19].

Питання виділення дисбіозу в окрему нозологічну
форму захворювань людини є дискусійним. Більшість
дослідників під дисбіозом розуміють не конкретну па-
тологію, яка формується в людини, а клініко-лабора-
торний синдром, що супроводжує низку як інфекційних,
так і соматичних захворювань і клінічних ситуацій,  та
характеризується метаболічними, функціональними
порушенням, а у частини хворих і клінічними виявами.
Цілком очевидним є той факт, що дисбіоз кишківника
завжди є вторинним і визначається основним захворю-
ванням. Саме цим можна пояснити відсутність такого
діагнозу, як "дисбіоз" або "дисбактеріоз" у Міжнародно-
му класифікаторі захворювань людини (МКБ-10), прий-
нятому в нашій країні, як і в усьому світі.

Нині багато чинників впливають на зміну якісного й
кількісного складу мікробіому людини в біотопах. Се-
ред них, безумовно, лідерство належить лікуванню ан-
тимікробними препаратами, зокрема антибіотиками.
Особливо негативно впливають на стан мікробіому пе-
роральні антибактеріальні хіміотерапевтичні засоби,
хірургічні втручання, дія іонізуючої радіації та терапія
рентгенівським опроміненням, злоякісні новоутворен-
ня, зокрема кишечника, гострі та хронічні інфекційні
захворювання з ураженням шлунково-кишкового трак-
ту; неповноцінне харчування; опікові стани; перебуван-
ня людини в екстремальних умовах (космосі, океаніч-
них глибинах, Арктиці та Антарктиці, пустелях тощо); різка
зміна географічного поясу перебування; сезонні зміни
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раціону харчування [16].
Профілактика, корекція дисбіозів базується на прин-

ципах мікробної екології - застосування препаратів, які
мають стимулювальну, оновлювальну здатність щодо
нормальної мікрофлори, наприклад, кишечника: про-
біотики, пребіотики, синбіотики, препарати метаболіч-
ного типу, продукти функціонального харчування, нутри-
цевтики, ентеросорбенти. Найпоширенішими та
найбільш вивченими препаратами є пробіотики. Термін
"пробіотики" був запропонований Ліллі та Стилуелом в
1965 р. [25]. На відміну від антибіотиків, спочатку про-
біотики характеризували як мікробні фактори, які здатні
стимулювати ріст інших мікроорганізмів. Сьогодні най-
частіше пробіотики розглядають як фармацевтичні пре-
парати, що містять живі мікроорганізми, які мають по-
зитивний вплив на фізіологічні, біохімічні й імунні про-
цеси в організмі людини шляхом оптимізації та стабілі-
зації функції мікробіоти [41].

Препарати пробіотичного ряду, що використовують-
ся зараз у клінічній практиці, можна поділити на 7 по-
колінь: I - пробіотики на основі монокультур облігатної

нормофлори кишечника (Біфідумбактерин, Лактобак-
терин тощо); II - 2-4-компонентні пробіотики на основі
облігатної чи факультативної нормофлори кишечника
(Біфіформ, Лінекс, Капсули йогурту тощо); III - пробіоти-
ки на основі транзиторних мікроорганізмів, які не влас-
тиві для нормофлори людини (Бактисубтил, Біоспорин,
Лактовіт форте тощо); IV - синбіотики (Екстралакт,
Біфілакт-екстра тощо); V - препарати на основі рекомб-
інантних генно-інженерних штамів (Субалін); VI - пол-
ікомпонентні пробіотики на основі комплексу ліофілі-
затів штамів лактобацил і біфідобактерій (Полібакте-
рин, Біфідум-мульти тощо); VIII - мультипробіотики на
основі "живих" мутуалістичних симбіозів фізіологічних
цукролітичних бактерій (Симбітер і Апібакт тощо) [32].

У наш час при розробці пробіотичних препаратів
більшість спеціалістів пропонує керуватись такими
принципами: пробіотики повинні містити види симбіо-
тичної мікрофлори, які не мають патогенного потенціалу
для жодної вікової групи; фізичний стан пробіотиків по-
винен забезпечувати їх транспорт до відповідного біото-
пу у фізіологічно активному стані; мікроорганізми у складі
пробіотиків повинні мати значну колонізаційну активність
і антагоністичний вплив щодо патогенної, умовно-пато-
генної мікрофлори. Обов'язково потрібно враховувати
залежність специфіки нормальної мікрофлори від місця
проживання людини, індивідуальні імунобіологічні харак-
теристики певних груп населення. До складу пробіотич-
них препаратів бажано вводити місцеві географічні шта-
ми мікроорганізмів. З огляду на полівидовий склад нор-
мальної мікрофлори, її біосоціальну поведінку в консор-
ціумах науковці рекомендують до складу пробіотичних
препаратів вводити декілька видів мікроорганізмів із
взаємним посилювальним, потенціювальним ефектом
[39, 40]. Саме таким вимогам, на нашу думку, відповіда-
ють мультипробіотичні препарати.

З кожним роком спектр застосування пробіотиків
продовжує зростати, що пояснюється отриманням но-
вих даних, які свідчать про ефективність їх використан-
ня у складі комбінованої терапії хворих з інфекційною,
акушерсько-гінекологічною, серцево-судинною, уроло-

Рис. 1. Можливі механізми впливу пробіотичних бактерій на
стан ротової порожнини [13].

Рис. 2. Сорбція E. сoli (А) та S. aureus (Б) на бентоніті.
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гічною та іншою патологією [1, 15, 34]. Так, у сучасній
стоматологічній практиці пробіотики все частіше поча-
ли використовувати для лікування, подекуди для проф-
ілактики стоматологічних захворювань, у патогенезі яких
є дисбіотичні розлади (карієс, гінгівіт, парадонтит) [7, 8,
9,  14,  33].  Цікавим і перспективним,  на наш погляд,  на-
прямом є використання пробіотиків у складі жувальних
гумок. Деякі успіхи щодо цього вже є. Показано, що
прийом в такій формі пробіотичних штамів L.brevis пац-
ієнтами з періодентальною патологією покращувало
стан при запаленні ясен та призводило до зниження
активності протизапальних маркерів у слині [24]. Основні
механізми дії пробіотиків у ротовій порожнині представ-
лені на рисунку 1.

Заслуговує на увагу сучасний напрям, що ґрунтується
на розробці пробіотиків на основі мікрофлори, імобілі-
зованої на частках сорбентів (рис. 2, рис. 3). За даними
спеціалістів, що працюють у цій галузі, імобілізація
мікрофлори супроводжується формуванням на частках
сорбенту мікроколоній, що більш інтенсивно заселяють
біотопи кишечника [42]. Активність пробіотиків значно
зростає в присутності глинистих мінералів, зокрема сор-
бенту гелю бентоніту, такі речовини є одночасно і поста-
чальниками корисних компонентів мікробіому, і ефек-
тивними ентеросорбентами [30]. Підкреслимо, що
клініцисти неоднозначно ставляться до використання
ентеросорбентів. Перевагу надають препаратам з виб-
ірковою сорбційною селективною дією. До такої групи
належать сорбенти на основі бентоніту [27]. Доведено,
що цей препарат при постійному додаванні в питну воду
мишам має позитивний вплив на їхній організм, що ви-
являється, передусім, зростанням середньої тривалості
життя дослідних тварин [26].

Вживання бентоніту може попереджувати порушен-
ня мінерального обміну, яке відіграє важливу патогене-
тичну роль при значній кількості захворювань [26, 27,
28]. Загалом ентеросорбція є неінвазивним патогене-
тично обґрунтованим способом терапії і за умови вибо-
ру адекватного сорбенту може сприяти ефективному

очищенню організму від токсинів, метаболітів, активних
перекисних сполук, вірусів, інших мікроорганізмів [21,
29, 37].

Новітній інтерес науковців прикутий до нового на-
пряму мікробіомної терапії, який базується на транс-
плантації кишкової мікробіоти [11]. Дослідження на тва-
ринах дали обнадійливі позитивні результати про мож-
ливість фекальної трансплантації задля терапії пато-
логій, асоційованих зі стійкими змінами у складі мікро-
біому. На думку спеціалістів, такий підхід є відносно без-
печним, дешевим та ефективним. Водночас мікрофло-
ра, яка трансплантується, повинна бути детально досл-
іджена на присутність патогенів, особливо вірусної при-
роди.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Сучасна медицина збагачена низкою препаратів,
методичних підходів для поновлення нормальної
мікрофлори. Із року в рік нестримно збільшується арсе-
нал засобів для підтримання та відновлення мікроеко-
логічного статусу людини. Водночас у науковому това-
ристві все частіше можна почути "сміливу" думку про те,
що пробітичні препарати повинні замінити антибіоти-
ки. На наш погляд, це занадто категорично, бо відмови-
тись повністю від антибіотиків людство сьогодні ще не
може. Беззаперечним є той факт, що пробіотикам на-
лежить важлива роль в сучасній терапії.

2. Аналіз результатів багаторічних експерименталь-
них і клінічних досліджень дозволяє зробити висновки
про важливу участь мікробних популяцій в питанні збе-
реження фізіологічного гомеостазу організму людини.
Прогрес у галузі вивчення мікробіому і його ролі в
підтримці здоров'я людини сьогодні розглядають як
одне з найбільш вагомих досягнень сучасної медицини
та біології.

3. Науково обґрунтованим є положення про адек-
ватну корекцію дисбіотичних порушень за допомогою
пробіотиків і сорбентів. Їх застосування сприяє досяг-

Рис. 3. Сорбція E. сoli (А) та S. aureus (Б) на ГГМКК.
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ненню імуномодулювального, антиоксидантного та
інших важливих ефектів.

4. Сучасні здобутки біології та медицини відкрива-
ють широкі перспективи в напрямі розробки нових ви-
сокоефективних пробіотичних препаратів та вдоскона-
лення методів їх клінічного застосування з максималь-

ною користю для пацієнта, задля збереження мікробі-
омного здоров'я населення.

У перспективі плануємо опублікувати розширений
аналіз наукових джерел про віріом людини, імунобіоти-
ки, вплив мікробіому на регуляцію геному людини.
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THE HUMAN MICROBIOME AND MODERN APPROACHES TO ITS PRESERVATION (ANALYTICAL REVIEW)
Bobyr V. V., Nazarchuk O. A., Paliy V. G., Kryzhanovska A. V., Bobyr N. A., Vlasenko I. G., Zhemera N. A.
Annotation. The article is devoted to the analysis of modern data on the diversity of the microbiome of the human body and the
characteristics of the latest trends for its preservation. Scientific search engines, databases of electronic resources PubMed, IRBIS,
and Google Scholar were used for information analysis using bibliosemantic, system review methods. The results of research by
Ukrainian and foreign scientists indicate a huge positive influence of the microbiome of the human body on physiological and
biochemical processes. Specialists in biology and medicine differentiate the microbiome as an "organ"- system that participates in
the processes of digestion and metabolism, provides protective functions of mucous membranes, and supports the immune system
in working order. The analytical review presents modern data on the formation of the human microbiome as a result of the joint long-
term evolution of the human body with microorganisms that inhabited its biotopes. References from scientific sources on the study of
the localization of the microbiome and the interaction of microorganisms of different biotopes to maintain homeostasis are discussed
in the work. Modern scientific data provide examples of microbiome disturbances in the etiology of human diseases. In particular,
changes in the microbiome correlate with the occurrence of gastrointestinal and systemic diseases. Discussions continue among
scientists about the causes of dysbiosis and ways to correct it. An analysis of the results of research on the feasibility of using certain
means of improving the microbiome with the help of probiotics and intestinal microbiota transplantation was carried out. The article
presents the latest classification of probiotic preparations, requirements for modern means of dysbiosis correction, and approaches
to the creation of immobilized probiotics.
Keywords: microbiome, dysbiosis, correction of dysbiosis, immobilized probiotics.

“Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2023, Т. 27, №3

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

500

Мікробіом людини та сучасні підходи до його збереження (аналітичний огляд)


