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Аннотация. Кишечная микробиота человека представляет собой сложную 

многокомпонентную экосистему микроорганизмов, которая играет важную роль в 

регуляции физиологических процессов организма. В последние десятилетия доказано, 

что микробиота функционирует как метаболически активный орган, способный 

оказывать значительное влияние на эндокринную систему. Она участвует в синтезе 

гормоноподобных веществ, регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 

метаболизме стероидных и тиреоидных гормонов, а также в контроле энергетического 

обмена и чувствительности к инсулину. Нарушение состава кишечной микробиоты 

(дисбиоз) связано с развитием ожирения, сахарного диабета 2 типа, синдрома 

поликистозных яичников и других эндокринных патологий. Настоящее исследование 

направлено на систематизацию современных данных о механизмах взаимодействия 

микробиоты и эндокринной системы человека. 
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Цель исследования. Цель исследования — изучить современные представления о 

роли кишечной микробиоты в регуляции эндокринной системы и определить её 

значение в развитии эндокринных заболеваний. 

Материалы и методы. В работе использован метод систематического анализа 

научной литературы. Были проанализированы публикации из баз данных PubMed, 

Scopus и Web of Science за период 2005–2024 гг. 

Критерии включения: 

• оригинальные исследования и метаанализы 

• клинические и экспериментальные работы 

• публикации, посвящённые взаимодействию микробиоты и эндокринной системы 

Методы анализа: 

• сравнительный анализ 

• обобщение данных 

• систематизация механизмов 

Результаты. Анализ современных научных данных показывает, что кишечная 

микробиота является ключевым регулятором эндокринной системы и участвует в 

поддержании гормонального гомеостаза организма. Влияние микробиоты реализуется 

через комплекс метаболических, нейрогуморальных и иммунных механизмов, 

обеспечивающих взаимодействие между кишечником и эндокринными органами [1]. 

1. Метаболическая функция микробиоты и её влияние на гормоны 

Кишечная микробиота активно участвует в синтезе биологически активных 

веществ, включая короткоцепочечные жирные кислоты (SCFA), которые образуются 
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при ферментации пищевых волокон. Эти соединения взаимодействуют с рецепторами 

GPR41 и GPR43 на энтероэндокринных клетках кишечника, стимулируя секрецию 

инкретинов — глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1) и пептида YY [9]. 

Повышение уровня GLP-1 приводит к усилению секреции инсулина, замедлению 

опорожнения желудка и снижению аппетита. Бутират, один из основных SCFA, 

оказывает противовоспалительное действие и улучшает чувствительность тканей к 

инсулину, что играет важную роль в профилактике метаболических нарушений [8]. 

Кроме того, кишечные бактерии участвуют в синтезе нейромедиаторов, включая 

серотонин, значительная часть которого образуется в кишечнике под влиянием 

микробиоты [3]. 

2. Регуляция гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 

Микробиота кишечника оказывает существенное влияние на функционирование 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, регулирующей стресс-реакцию 

организма. Установлено, что изменения микробного состава кишечника могут 

приводить к нарушению регуляции кортизола и других стресс-гормонов [4]. 

Одним из механизмов является воздействие микробных метаболитов и 

компонентов бактериальной стенки, таких как липополисахариды, на иммунную 

систему, что приводит к активации нейроэндокринных путей. При нарушении 

барьерной функции кишечника повышается проницаемость слизистой оболочки, что 

способствует проникновению бактериальных компонентов в кровоток и развитию 

хронического воспаления [5]. 

3. Участие микробиоты в метаболизме стероидных гормонов 

Кишечная микробиота играет важную роль в метаболизме стероидных гормонов, 

особенно эстрогенов. Совокупность микроорганизмов, участвующих в этом процессе, 

обозначается как эстроболом. Эти бактерии продуцируют фермент β-глюкуронидазу, 

который обеспечивает деконъюгацию эстрогенов и их повторное всасывание в 

кишечнике [6]. 

Изменение состава микробиоты может приводить к нарушению гормонального 

баланса. Повышение уровня активных эстрогенов ассоциировано с риском развития 

гормонозависимых опухолей, тогда как снижение их уровня может способствовать 

развитию остеопороза и метаболических нарушений. 

4. Влияние на функцию щитовидной железы 

Связь между кишечной микробиотой и функцией щитовидной железы реализуется 

через так называемую кишечную тиреоидную ось. Микробиота влияет на всасывание 

йода и других микроэлементов, необходимых для синтеза тиреоидных гормонов, а 

также участвует в их метаболизме [7]. 

Кроме того, микробиота оказывает влияние на иммунную систему, что имеет 

значение в развитии аутоиммунных заболеваний щитовидной железы, таких как 

тиреоидит Хашимото. 

5. Иммунно-воспалительные механизмы регуляции 

Кишечная микробиота регулирует иммунную систему и уровень воспаления в 

организме, что оказывает прямое влияние на эндокринную функцию. Хроническое 

низкоинтенсивное воспаление связано с нарушением чувствительности тканей к 

инсулину и развитием метаболических заболеваний [10]. 
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Микробиота влияет на продукцию провоспалительных и противовоспалительных 

цитокинов, а также на активность иммунных клеток, включая Т-регуляторные 

лимфоциты. Эти процессы играют важную роль в поддержании иммунного и 

эндокринного гомеостаза.  

6. Роль микробиоты в энергетическом обмене 

Кишечная микробиота влияет на энергетический баланс организма, регулируя 

процессы усвоения питательных веществ и накопления энергии. Установлено, что у 

пациентов с ожирением наблюдается изменение состава микробиоты, что способствует 

более эффективному извлечению энергии из пищи [8]. 

Кроме того, микробиота регулирует секрецию гормонов аппетита, включая лептин 

и грелин, что влияет на пищевое поведение и массу тела. 

7. Связь микробиоты с эндокринными заболеваниями 

Нарушение состава кишечной микробиоты ассоциировано с развитием ряда 

эндокринных заболеваний. К ним относятся сахарный диабет 2 типа, ожирение, 

синдром поликистозных яичников и аутоиммунные заболевания щитовидной железы. 

Снижение разнообразия микробиоты и уменьшение продукции полезных 

метаболитов, таких как бутират, играют ключевую роль в патогенезе этих состояний. 

Восстановление нормального состава микробиоты рассматривается как перспективное 

направление терапии [9]. 

Для наглядности сравнения основных механизмов влияния кишечной 

микробиоты на эндокринную систему и их клинического значения представлена 

таблица 1 

Таблица 1. Роль кишечной микробиоты в эндокринной системе. 

Механизм Эндокринный эффект Клиническое 

значение 

Синтез SCFA ↑ GLP-1, ↑ 

чувствительность к 

инсулину 

Снижение риска 

диабета 

Синтез 

нейромедиаторов 

Регуляция кортизола и 

ЦНС 

Стресс, депрессия 

Регуляция HPA-оси Контроль стресс-ответа Хронический стресс 

Метаболизм 

эстрогенов 

Баланс гормонов СПКЯ, опухоли 

Влияние на 

щитовидную 

железу 

Регуляция T3 и T4 Гипотиреоз 

Иммунная 

регуляция 

Контроль воспаления Инсулинорезистентнос

ть 

 

Заключение.  Проведённый анализ современных научных данных позволяет 

сделать вывод о том, что кишечная микробиота является важным компонентом 
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регуляции эндокринной системы человека и выполняет функции метаболически 

активного «органа». Она участвует в синтезе биологически активных веществ, 

метаболизме гормонов, а также в регуляции нейроэндокринных и иммунных процессов. 

Установлено, что микробиота оказывает влияние на ключевые эндокринные оси, 

включая гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, а также участвует в 

контроле углеводного и энергетического обмена. Через продукцию короткоцепочечных 

жирных кислот и взаимодействие с рецепторами энтероэндокринных клеток она 

регулирует секрецию инкретинов и чувствительность тканей к инсулину. Кроме того, 

кишечные микроорганизмы играют важную роль в метаболизме стероидных и 

тиреоидных гормонов, поддерживая гормональный баланс организма. 

Нарушение состава кишечной микробиоты (дисбиоз) связано с развитием 

широкого спектра эндокринных заболеваний, включая ожирение, сахарный диабет 2 

типа, синдром поликистозных яичников и аутоиммунные заболевания щитовидной 

железы. В основе этих процессов лежат изменения метаболической активности 

микробиоты, повышение уровня воспаления и нарушение барьерной функции 

кишечника. 

Таким образом, кишечная микробиота представляет собой важную мишень для 

профилактики и лечения эндокринных нарушений. Перспективными направлениями 

являются использование пробиотиков, пребиотиков и других методов коррекции 

микробиома. Дальнейшие исследования в этой области позволят глубже понять 

механизмы взаимодействия микробиоты и эндокринной системы и разработать новые 

эффективные терапевтические подходы. 
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