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В обзоре приводятся данные экспериментальных исследований качественного и количественного 
состава микрофлоры кишечника человека при физиологическом старении организма. Микрофлора 
кишечника служит биомаркером инволютивных изменений гомеостаза при старении и в тоже 
время способствует развитию различных заболеваний: воспалительных заболеваний кишечника, 
сахарного диабета, метаболического синдрома, ожирения, заболеваний печени, опухолевых, ауто-
имунных и нейродегенеративных процессов. Данные об изменениях состава микрофлоры кишечни-
ка с возрастом несколько противоречивы, что связано с использованием различных методов исс-
ледования и с различными факторами (страна, традиции питания, экологические факторы и 
т.д.), влияющими на экологию кишечной микрофлоры. Важными и перспективными направлениями 
профилактики различных заболеваний являются подходы, направленные на сохранение полезных 
бактерий в кишечнике человека в течение всей жизни. 
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У каждого человека после рождения форми-
руется индивидуальная микрофлора организма, 
с которой он проживает всю жизнь. В организме 
взрослого человека общее количество микроор-
ганизмов  более чем в 10 раз превышает коли-
чество его собственных клеток. Наш организм – 
это целая планета для населяющих его жите-
лей-микроорганизмов. Количественное соотно-
шение между различными микробными сообще-
ствами характеризуется определенной стабиль-
ностью и динамическим равновесием. В услови-
ях полного здоровья физиологическое равнове-
сие качественного и количественного состава 
микрофлоры называется «эубиозом» или «нор-
мобиоценозом» [46,63]. В настоящее время ро-
ли нормальной микрофлоры организма в под-
держании здоровья человека уделяется боль-
шое внимание. Не вызывает сомнения тот факт, 
что нормальная микрофлора человека выпол-
няет многочисленные функции по поддержанию 
нормального гомеостаза организма, обеспечи-
вая бактериостатический, противовирусный 
эффекты, давая полноценную защиту организму 
от возбудителей инфекционных заболеваний; 
участвуя в поддержании энергетического, мета-
болического и ионного гомеостаза организма; 
регулируя перистальтику кишечника; участвуя в 
противоопухолевой защите, стимулируя иммун-
ную систему человека, синтезируя многочис-
ленные биологически активные вещества 
[11,17,35,64]. В физиологическом смысле значе-
ние микрофлоры для человека ничуть не мень-
ше, чем значение любого другого жизненно ва-
жного органа. Известно, что количественно наи-
более представленной в организме является 
кишечная микрофлора [35]. В последнее деся-
тилетие значительно возрос научный интерес к 
изучению взаимодействий и взаиморегулятор-
ных механизмов между микробиотой желудоч-
но-кишечного тракта и функционированием раз-
личных систем организма – пищеварительной, 
нервной, эндокринной, иммунной [21,34,52,55]. 
Особенно актуальным это направление стало с 

развитием новых молекулярно-генетических ме-
тодов анализа, позволяющих изучать предста-
вительство практически всех культивируемых и 
некультивируемых видов микроорганизмов 
[26,39]. Микрофлора желудочно-кишечного тра-
кта (ЖКТ) формируется практически сразу после 
рождения ребенка, как результат проходження 
через родовые пути матери и многочисленных 
контактов после рождения. Уже в 2-х летнем во-
здасте ребенок имеет микрофлору по составу 
очень близкую к микрофлоре ЖКТ взрослых. 
Окончательное формирование микрофлоры 
ЖКТ происходит в подростковый период, и на 
протяжении всей жизни человека сложное сим-
биотическое сообщество микроорганизмов ос-
тается достаточно стабильным [35]. Изменение 
микрофлоры происходят под действием различ-
ных эндогенных и экзогеных факторов: особен-
ностей питания, климато-географических усло-
вий, возраста и состояния здоровья, приема ан-
тибиотиков и т.д. Микробиота организма служит 
биомаркером изменений гомеостаза организма 
и в тоже время может способствовать развитию 
различных заболеваний и синдромов: сахарного 
диабета, метаболического синдрома, ожирения, 
заболеваний печени, воспалительных заболе-
ваний кишечника, опухолевых, аутоимунных и 
нейродегенеративных заболеваний [18, 35, 52, 
55, 63, 64].  

Микрофлора желудочно-кишечного тракта 
и физиологическое старение организма.  

Достижения в области науки и медицины, а 
также повышение уровня жизни приводят к 
устойчивому увеличению продолжительности 
жизни населения, а также росту процента насе-
ления пожилого и старческого возраста. После-
дние сообщения свидетельствуют о том, что 
более одной трети населения Европы к 2050 го-
ду будут составлять люди в возрасте 65 лет и 
старше [16]. Поддержание здорового образа жи-
зни в старости, развитие стратегий правильного 
питания, профилактика развития различных за-
болеваний, ассоциированных с возрастом,  яв-
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ляется серьезной проблемой современной ме-
дицины. Экспериментальные исследования по-
казывают, что с возрастом человека происходят 
изменения видового состава микрофлоры кише-
чника [67]. Недостаточные исследования возра-
стных изменений состава микрофлоры кишеч-
ника затрудняют четкое понимание влияния 
этих изменений на состояние здоровья организ-
ма и микробную популяцию, что замедляет вы-
работку возможных профилактических и тера-
певтических стратегий, которые смогли бы свес-
ти к минимуму или исключить такие изменения.  
С возрастом происходит физиологическое ста-
рение организма, сопровождающееся измене-
нием условий существования микробиома. По 
мере развития возрастных инволютивных про-
цессов у людей  происходит количественные и 
качественные изменения микрофлоры кишечни-
ка. Следует также отметить, что в литературе 
встречаются определенные расхождения и про-
тиворечия относительно количественных пока-
зателей для разных видов микроорганизмов, 
населяющих кишечник пожилых людей. Это мо-
жет объясняться различием методических под-
ходов, применяемых для изучения состава мик-
рофлоры кишечника – бактериологического ку-
льтурального и молекулярно-биологического. С 
одной стороны, недостатком культуральных ме-
тодов является возможность выделения микро-
бных культур только 25% видов бактерий, оби-
тающих в кишечнике, с другой стороны, недо-
статком анализа копий 16S rRNA является на-
личие у некоторых бактерий одного рода неско-
льких оперонов rRNA и поэтому генные копии не 
могут быть пересчитаны в количественные по-
казатели для микроорганизмов [39,45,31]. 

Физиологическое старение организма сопро-
вождается серьезной функциональной и орга-
нической перестройкой органов пищеваритель-
ной системы и всех остальных систем жизнео-
беспечения: сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, нервной, эндокринной, иммунной и др. В 
пожилом возрасте органы пищеварения претер-
певают функциональные и структурные измене-
ния, что позволяет желудочно-кишечному тракту 
приспосабливаться к меняющимся условиям 
жизни и деятельности организма. Развиваются 
явления нарушения координация и снижения 
эффективности нервной, гормональной, иммун-
ной и прочих звеньев регуляции их основных 
функций [22,46]. 

Пищеварительная система и старение. В 
процессе старения организма человека разви-
ваются различные функциональные и структур-
ные нарушения в деятельности пищеваритель-
ной системы организма. Они проявляются сла-
бостью жевательной мускулатуры, атрофией ее 
ткани, инволютивными процессами в слизистой 
оболочке полости рта и в твердых тканях верх-
ней и нижней челюсти, что приводит к расшаты-
ванию и потере зубов. В пожилом и старческом 
возрасте наблюдается заметное угнетение фун-

кциональной активности слюнных желез, что 
приводят к недостаточной продукции фермен-
тов, слизи, ряда биохимических компонентов, 
необходимых для пищеварения. Для лиц пожи-
лого и старческого возраста характерны про-
цессы прогрессирующей атрофии мышц и сли-
зистой оболочки пищевода. Это приводит к 
ослаблению тонуса пищевода, ухудшению про-
хождения пищи по нему, к развитию дискинезии. 
Старение организма сопровождается снижени-
ем всех функций желудка: уменьшением объе-
ма желудочного сока, продукции соляной кисло-
ты и ферментов. В слизистой оболочке желудка 
в этот период происходит существенная инво-
лютивная перестройка, она заключается в уме-
ньшении кровоснабжения желудка, изменении 
нормальной гистологической структуры слизис-
той оболочки с развитием дистрофических и ат-
рофических процессов ткани, угнетении защит-
ной способности стенки желудка. Важной осо-
бенностью возрастных изменений желудка яв-
ляется снижение моторно-эвакуаторной деяте-
льности органа. В условиях сниженной кислот-
ности желудочного сока, длительной задержки 
пищи в полости желудка в старческом возрасте 
создается благоприятная ситуация для возник-
новения бродильных процессов в желудочно-
кишечном тракте как следствие сниженной бак-
терицидной активности желудочного сока. Воз-
никает усиленное газообразование с отрыжкой и 
повышением давления в желудке, чувство пере-
полнения и тяжести в подложечной области. 
Инволютивные изменения в поджелудочной же-
лезе заключаются в прогрессирующей атрофии 
ткани органа, замещении клеток, секретирую-
щих ферменты и другие компоненты панкреати-
ческого сока, соединительной тканью. Из года в 
год уменьшается суммарное количество функ-
ционирующих клеток поджелудочной железы, 
снижается объем продуцируемого ею секрета 
[13,33,66]. Все это отражается на качестве пи-
щеварения: в условиях дефицита панкреатичес-
ких и желудочных ферментов в кишечнике про-
исходит неполное переваривание всех химичес-
ких ингредиентов пищевого комка – белков, жи-
ров, углеводов. Наиболее значительные изме-
нения при старении происходят в двигательной 
функции кишечника [46]. Снижается тонус его 
стенки, ослабляется сила перистальтических 
волн, ухудшается продвижение кишечного со-
держимого. В основе отмеченных явлений ле-
жит процесс прогрессирующей инволютивной 
атрофии мускулатуры стенки кишечника, ухуд-
шение кровоснабжения ткани. Кроме того, у лиц 
пожилого и старческого возраста постепенно уг-
нетается переваривающая и всасывательная 
способность слизистой оболочки кишечника, ра-
звиваются явления атрофии структур слизистой 
оболочки кишечника, особенно ее ворсинок. Это 
снижает площадь слизистой оболочки, на кото-
рой происходят основные процессы перевари-
вания и всасывания расщепленных ферментами 
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химических компонентов. Следствием является 
недостаточность пищеварения, дефицит в орга-
низме белков, витаминов, минеральных ве-
ществ, микроэлементов [22,33]. Приведенные 
особенности функциональных и структурных 
изменений органов пищеварения у лиц пожило-
го и старческого возраста, как правило, носят 
медленно развивающийся характер и характе-
ризуются индивидуальными особенностями. 
Неизбежно, что все эти изменения влияют нега-
тивно на микроэкологию кишечной микрофлоры 
с развитием дисбиоза кишечника [63]. Дисбиоз 
характеризуется количественными и качествен-
ными изменениями микрофлоры желудочно-
кишечного тракта. Этот патологический процесс 
зависит от целого ряда факторов. Во-первых, 
вследствие уменьшения кислотности желудоч-
ного сока и падения синтеза печенью желчи 
снижается защита желудочно-кишечного тракта 
от проникновения в кишечник патогенных бакте-
рий, грибов, вирусов, других представителей 
кишечной микрофлоры. Наиболее часто разви-
вается синдром избыточного бактериального 
роста в тонкой кишке, который характеризуется 
мальдигестией и мальабсорбцией. Во-вторых, 
ограничение людьми пожилого и старческого 
возраста объема питания, особенно за счет 
продуктов растительного происхождения, соде-
ржащих пищевую клетчатку, на фоне ослаблен-
ной моторной деятельности кишечника создает, 
с одной стороны, оптимальные условия для ра-
змножения бактерий и других микроорганизмов, 
чужеродных для кишечника, а с другой – для уг-
нетения полезной бактериальной микрофлоры. 
Снижение колонизационной резистентности 
слизистой кишечника приводит к нарушению ее 
локальных и системных функций, прежде всего 
защитной функции ингибирования роста патоге-
нов и снижения ферментативных, синтетичес-
ких, иммуномодулирующих свойств. Повышает-
ся интенсивность эндогенных токсических сос-
тояний организма, приводящих к ранним эндок-
ринным нарушениям и обострению хронических 
заболеваний. У женщин, например, дисбаланс 
кишечной микрофлоры на фоне  гормональных 
нарушений усугубляет дисбаланс обмена каль-
ция и, приводит к осложнениям в постклимакте-
рическом периоде, увеличивая риск развития 
остеопороза, пагубно влияет на микробиоценоз 
влагалища и провоцирует развитие инфекцион-
ных заболеваний мочеполовой системы [13,63]. 
Развитие дисбиоза кишечника сопровождается 
бродильными процессами с образованием бо-
льшого количества газов, вздутием кишечника. 
Избыточное газообразование приводит к усиле-
нию запоров, всасыванию в кишечнике и посту-
плению в кровь избыточного количества токси-
нов, которые не успевает обезвредить нару-
шенная бактериальная флора кишечника [13]. 
Высокие концентрации в крови этих веществ 
вызывают у пожилых людей нарушение деяте-
льности сердечно-сосудистой системы (повы-

шение артериального давления, учащение при-
ступов стенокардии, нарушение ритма сердеч-
ной деятельности и т. д.), способствуют ухудше-
нию общего самочувствия, настроения, сна, вы-
зывают повышенную утомляемость.  

В большинстве исследований, посвященных 
изучению особенностей качественного и коли-
чественного состава резидентной кишечной ми-
крофлоры, отмечено, что у лиц пожилого возра-
ста наблюдается уменьшение количественного 
содержания бифидобактерий и лактобактерий  
[12,15, 16,59]. Бифидобактерии и лактобактерии 
относятся к числу важных и полезных видов то-
лстого кишечника. Снижение количества бифи-
добактерий является одним из наиболее значи-
тельных изменений в кишечнике в пожилом воз-
расте. Такое снижение может привести к угнете-
нию иммунных реакций в кишечнике, снижению 
колонизационной резистентности и к повышен-
ной восприимчивости к развитию желудочно-
кишечных инфекций. В отношении лактобакте-
рий результаты различных авторов противоре-
чивы. По мнению G. Reuter, основные виды лак-
тобактерий – L. gasseri и L. reuteri,  определяют-
ся в доминирующем количестве как у детей, так 
и у взрослых, что свидетельствует об отсутст-
вии возрастных изменений видов выделяемых 
лактобацилл и их количества [54]. В публикаци-
ях других авторов сообщается о росте числа и 
видового разнообразия молочнокислых бакте-
рий с увеличением возраста человека и антиби-
отикотерапии [42,43]. Способность лактобацилл 
выживать после лечения антибиотиками подт-
верждает их ценность в качестве пробиотиков, 
особенно при антибиотик-ассоциированной ди-
арее. С другой стороны, присутствие многочис-
ленных генетических элементов-плазмид, тран-
спозонов и вставок последовательностей у раз-
личных лактобацилл может потенциально обес-
печивать механизмы для распространения ге-
нов устойчивости к антибиотикам в кишечной 
экосистеме [12,67]. Среднее общее количество 
анаэробов в фекальных материалах пожилых 
людей остается относительно стабильным, од-
нако, часто наблюдаются изменения в процент-
ном соотношении бактерий различных родов [6]. 
Многочисленные исследования показали, что с 
возрастом происходят количественные измене-
ния представительства бактерий рода 
Bacteroides у здоровых пожилых лиц по сравне-
нию со здоровыми молодыми людьми [12,28]. 
Это явление неслучайно и объяснимо приемом 
большого количества антибиотиков в течение 
жизни [29]. Изменения в составе важных попу-
ляций бактерий на уровне видов могут быть 
оценены, как следствие изменения метаболиче-
ской активности у пожилых людей [24]. Увели-
чение протеолитических бактерий, таких как фу-
зобактерии, пропионибактерии и клостридии, в 
кишечнике пожилых людей, может указывать на 
тенденцию к развитию гнилостных процессов в 
толстой кишке, главным образом у пациентов, 
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подвергшихся антибактериальной терапии. Род 
Clostridium включает гетерогенную группу мик-
роорганизмов с весьма разнообразными типами 
питания и требованиями к местам обитания [32]. 
Ранее было замечено снижение процента клос-
тридий в кишечнике у молодых и пожилых паци-
ентов в результате использования антибиотика 
ципрофлоксацина. Однако многие исследования 
показали, что у пожилых пациентов происходит 
увеличение клостридий в сочетании со значите-
льным повышением видового разнообразия, 
особенно после антибиотикотерапии [43]. Эуба-
ктерии имеют сложные потребности в питании, и 
некоторые представители этого рода филогене-
тически связаны c клостридиями. Наблюдалось 
их увеличение у пожилых волонтеров [12]. Уве-
личение эубактерий может иметь последствия 
для здоровья человека в связи с возможным 
увеличением потенциально вредных метаболи-
тов в кишечнике в результате различных микро-
бных трансформаций органических веществ [47-
49]. Кроме того, инокулированный внутрибрю-
шинно материал из клеток Eubacterium 
aerofaciens вызывал артрит у крыс [8]. Если это 
может происходить в естественных условиях, то 
эти бактерии могут способствовать увеличению 
количества артритов у пожилых людей. Было 
доказано, что при старении в кишечнике проис-
ходит заметный рост факультативных анаэро-
бов, особенно после лечения антибиотиками 
[12]. Некоторые исследования показали, что 
множество энтеробактерий, стрептококков, ста-
филококков и дрожжей были найдены в группе 
здоровых пожилых людей. Энтерококки, которые 
ранее не были выделены ни у одного здорового 
пожилого человека, были найдены в больших 
количествах у доноров, принимавших антибио-
тики [3].  

В работах Тонкушиной Л.В. был проведен 
анализ микрофлоры кишечника у пожилых (60-
74 года) и людей старческого возраста (75-89 
лет), проживающих в крупном промышленном 
городе [4]. Было показано, что определенные 
роды бактерий встречаются с относительным 
постоянством у всех возрастных групп - это 
представители родов Bifidobacterium, 
Lactobacterium, Escherichia, Enterococcus. С воз-
растом возрастала частота высева бактерий 
родов Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, 
Clostridium и Citrobacter, а также грибов рода 
Candida, при этом с возрастом увеличивалось 
количество аэробов, уменьшалось количество 
лакто- и бифидобактерий. В биоценозе кишеч-
ника лиц пожилого возраста изменялись свойст-
ва бактерий рода Escherichia, значительно воз-
растала частота высева из фекалий гемолити-
ческихи лактозонегативных штаммов, особенно 
это характерно было для лиц старческого воз-
раста в отличие от пожилых и особенно лиц из 
группы сравнения, имеющих возраст 45-59 лет. 
При этом авторам показалось интересным от-
метить факт постоянного количественного соот-

ношения Е. coli и В. bifidum, наблюдаемого у 
группы сравнения и измененного обратно про-
порционально в группе пожилого и старческого 
возраста. При исследовании микрофлоры кише-
чника лиц с патологией пищеварения установ-
лено, что частота микроэкологических наруше-
ний у больных была весьма значительна и ва-
рьировала от 78 % у лиц пожилого до 98% у лиц 
старческого возраста. Сопоставление микроф-
лоры кишечника лиц обследуемых групп пока-
зало, что при патологии органов пищеварения 
отмечались достоверное уменьшение облигат-
ных представителей анаэробной флоры - бифи-
до- и лактобактерий и увеличение как обсеме-
ненности, так и частоты встречаемости условно-
патогенных бактерий, слабо ферментирующих и 
гемолитических кишечных палочек и энтерокок-
ков. При этом наиболее часто диагностировали 
кандидозный, протейный и стафилококковый 
дисбактериоз. Менее часто в биоценозе встре-
чались клебсиеллы, энтеробактеры, цитробак-
теры. В работах также были исследованы мета-
болические особенности некоторых представи-
телей нормофлоры у лиц пожилого и старческо-
го возраста в сравнении с группой контроля [4].  
У людей по мере старения изменяется биологи-
ческий профиль эшерихий за счет снижения ме-
таболической активности.  Достоверно было по-
казано увеличение числа штаммов Е. coli, обла-
дающих декарбоксилазной активностью в фека-
лиях лиц старческого возраста. При этом сред-
ний уровень активности глутамат- и аргининде-
карбоксилаз снижался, а лизиндекарбоксилазы 
повышался.  Анализ полученных данных пока-
зал, что имелось достоверное повышение кис-
лотности кишечного содержимого у людей стар-
ческого возраста, что создает условия для уси-
ления декарбоксилазной активности микрофло-
ры. Повышение кислотности фекалий у людей 
может определяться содержанием органических 
кислот. Сравнение средних значений выявило 
более высокое содержание органических кислот 
в фекалиях людей старческого возраста по сра-
внению с группой 45-59 лет. Высокие цифры со-
держания органических кислот в фекалиях лиц 
среднего и старческого возраста указывали на 
выраженность процессов брожения в толстой 
кишке, что может влиять на поддержание вос-
палительных процессов в слизистой оболочке. 
Определение большого количества муцина и 
белка в фекалиях людей старческого возраста 
по сравнению с контрольными группами может 
быть объяснено тремя причинами: 1. Увеличе-
нием количества отторгающихся клеток кишеч-
ного эпителия, содержащих значительное коли-
чество гликопротеидов. 2. Повышенным процес-
сом слизеобразования в ответ на изменение ки-
слотности кишечного содержимого. 3. Измене-
нием способности кишечной микрофлоры де-
градировать муцин. Причиной повышенного со-
держания органических кислот в фекалиях лю-
дей старческого возраста может быть наруше-
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ние гидролиза и всасывания углеводов в тонкой 
кишке  [4].  

Изменение состава кишечной микрофлоры 
при старении человека констатируют в научных 
исследованиях последних лет не только при по-
мощи классических микробиологических подхо-
дов, но и с помощью новых молекулярно-
генетических методов исследования количества 
бактериальных генных копий в фекалиях при 
помощи real-time PCR или FISH анализа 
(fluorescence in situ hybridization) [30,31,45,46]. С 
развитием новых молекулярно-генетических те-
хнологий стало возможным идентифицировать 
многочисленные виды бактерий, колонизирую-
щих различные биотопы тела у людей, не под-
дающиеся культивированию. Исследования по-
следнего десятилетия, проведенные с исполь-
зованием метагеномного подхода, показали, что 
у здоровых взрослых до 90% численного соста-
ва микрофлоры приходится на бактерии филу-
мов Firmicutes и Bacteroidetes [65]. Филум 
Firmicutes, объединяющий в основном грам-
положительные строго анаэробные бактерии, 
представлен в микрофлоре преимущественно 
тремя классами: Clostridia, Erysipelotrichia и 
Negativicutes, а также классом Bacilli. Наиболее 
многочисленными представителями этого фи-
лума в составе микрофлоры являются роды 
Faecalibacterium, Ruminococcus, Blautia, Dorea, 
Roseburia, Coprococcus, Clostridium (класс 
Clostridia), Turicibacter, Catenibacterium (класс 
Erysipelotrichia), Streptococcus, Lactobacillus, 
Enterococcus (класс Bacilli), а также Veilonella, 
Megamonas, Dialister и Phascolarctosbacterium 
(класс Negativicutes). Филум Bacteroidetes – это 
группа анаэробных грам-отрицательных бакте-
рий, включающая три основных класса: 
Bacteroidia, Flavobacteria и Sphingobacteria. В 
микробиоценозе кишечника человека присутст-
вует лишь класс Bacteroidia, представленный 
множеством родов, среди которых наиболее ча-
сто выявляемыми являются Bacteroides, 
Prevotella, Barnesiella, Alistipes, Odoribacter и 
Parabacteroides. Другие таксономические группы 
бактерий, присутствующие в составе микрофло-
ры здорового взрослого человека, включают 
филум Actinobacteria (роды Bifidobacterium, 
Collinsella), Proteobacteria (роды Escherichia, 
Enterobacter, Pseudomonas, Desulfovibrio) и не-
которые другие филумы, формирующие минор-
ный и вариабельный сегмент микрофлоры.  

Молекулярно-генетические исследования по-
казали, что в пожилом возрасте происходят ко-
личественные изменения, а именно отмечается 
уменьшение количества таких родов бактерий, 
как Bifidobacterium, Bacteroides и Lactobacillus, 
что полностью подтверждает более ранние исс-
ледования. Если в составе микрофлоры кишеч-
ника взрослого организма содержится 4–5 видов 
рода Bifidobacterium, то в пожилом возрасте 
встречается лишь один доминирующий вид это-
го рода: Bifidobacterium adolescentis, либо 

Bifidobacterium angulatum и Bifidobacterium 
longum [23,29]. Одним из объяснений снижения 
представителей Bifidobacterium у пожилых лю-
дей является снижение их адгезии из-за изме-
нения химического состава и структуры слизис-
той оболочки толстой кишки [15]. Кроме того, у 
детей и взрослых лиц отличается видовой сос-
тав бифидобактерий. Например, для детей бо-
лее характерны виды B. bifidum, B. infantis, B. 
Breve и B. parvulorum, тогда как для взрослых – 
чаще всего четыре разных варианта B. 
adolescentis [5]. При этом исследование количе-
ства бактериальных генных копий в фекалиях не 
подтверждает снижения колонизации кишечника 
бифидобактериями у пожилых здоровых лиц 
[45]. Выявлено, что наблюдаемые с возрастом 
изменения приводят к низкому разнообразию и 
изменению соотношений бактерий на уровне 
видов рода Bacteroides [9,23]. С возрастом на-
блюдается увеличение количества факультати-
вных анаэробов, что также подчеркивает разли-
чия кишечной микрофлоры у взрослого и пожи-
лого организма [23,27,67]. Исследования пока-
зали, что микрофлора кишечника способствует 
экстракции дополнительной энергии путем бак-
териальной ферментации углеводов пищи до 
моносахаридов и короткоцепочечных жирных 
кислот [38]. У новорожденного ребенка коротко-
цепочечные жирные кислоты в толстой кишке 
практически отсутствуют. Их количество дости-
гает «взрослых» значений только к 2 годам жиз-
ни [40], а уменьшение наблюдается у пожилых, 
что частично ассоциировано с низким потребле-
нием пищевых волокон [20]. Mariat et al. провели 
сравнительную оценку соотношений бактерий 
Firmicutes/Bacteroidetes в трех возрастных груп-
пах людей. Было выявлено, что МК существен-
но различается у детей и взрослых, также у 
взрослых и пожилых [51]. С возрастом в толстом 
кишечнике увеличивается количество клостри-
дий и энтеробактерий [30,46]. Энтеробактерии 
могут способствовать продукции токсинов и ка-
нцерогенов в процессе анаэробного обмена бе-
лка [46]. У пожилых лиц определяется также 
увеличение количества фузобактерий и эубак-
терий в фекалиях. Фузобактерии участвуют в 
разложении аминокислот и способствуют обра-
зованию аммиака и индолов, тогда как эубакте-
рии, метаболизируя желчные кислоты, также 
способствуют образованию  токсических продук-
тов [53]. У пожилых лиц уменьшается также ко-
личество видов рода Bacteroides [41]. Эти бак-
терии отвечают за утилизацию углерода и пере-
варивание полисахаридов в толстой кишке, из-
менения на уровне видов популяции Bacteroides 
могут нарушать метаболический профиль мик-
рофлоры.  

В работе Biagi E., Nylund L., Candela M. et al. 
[61] проводились исследования фекальной мик-
рофлоры в трех возрастных группах здоровых 
волонтеров: взрослые (20-40 лет), пожилые лю-
ди (60-80 лет) и долгожители (старше 100 лет). 
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Уникальность этого сравнительного исследова-
ния заключалась во введении наряду с моло-
дыми и пожилыми взрослыми группы долгожи-
телей. Анализ микрофлоры, которая сосущест-
вует с организмом более 100 лет, позволил вы-
явить, что изменения в экосистеме кишечника, с 
точки зрения состава и разнообразия, не имеет 
линейной зависимости от возраста. Было пока-
зано, что разница в составе микрофлоры кише-
чника молодых взрослых и пожилых людей уди-
вительно мала по сравнению с разницей в сос-
таве микрофлоры у долгожителей и пожилых 
людей. Микрофлора у долгожителей характери-
зовалась низким разнообразием видового сос-
тава. 93% микробиома составляли представи-
тели Bacteroidetes и Firmicutes. Тем не менее, по 
сравнению с более молодыми взрослыми, на-
блюдались изменения в соотношении подгрупп 
филума Firmicutes - уменьшение представите-
лей Clostridium кластера XIVa, увеличение пред-
ставительства Bacilli и изменением состава 
Clostridium кластера IV. Кроме того, микрофлора 
кишечника долгожителей обогащается предста-
вителями филума Proteobacteria, многие из ко-
торых представлены патогенными видами 
[56,57]. Они считаются незначительным компо-
нентом экосистемы кишечника человека, но при 
некоторых обстоятельствах, например, воспа-
ление, могут вызывать развитие различных па-
тологий. В работе утверждается, что пороговый 
возраст, когда происходят значимые изменения 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта, - 75-
80 лет. При этом во всех возрастных группах 
представительство филума Bacteroidetes оста-
лось неизменным во всех возрастных группах, 
что противоречит предварительно полученным 
данным как с использованием культуральных 
методов, так и с использование технологии 
HITChip [14]. Возможно, эти расхождения ре-
зультатов связаны с демографическими и геог-
рафическими различиями исследуемой популя-
ции людей (география страны, особенности пи-
тания и т.д.). В работе также отмечается сниже-
ние представительства Clostridium кластера 
XIVa и перегруппировки состава Clostridium кла-
стера IV у долгожителей по сравнению с пожи-
лыми и молодыми взрослыми, что также подт-
верждается и результатами других работ 
[9,44,10]. В частности, у долгожителей наблю-
дались изменения в популяции бутират-
продуцирующих бактерий, количество этих бак-
терий снижалось. Бутират является короткоце-
почечной жирной кислотой и в основном произ-
водится в кишечнике представителями филума 
Firmicutes: Clostridium кластеров IV и XIVa 
[51,60], которые играют важную роль в экологии 
кишечника, поскольку бутират представляет со-
бой основной источник энергии для энтероцитов 
и участвует в защите слизистой при воспалите-
льных заболеваниях кишечника [7]. Они вклю-
чали Ruminococcus obeum, Roseburia intestinalis, 
E. ventriosum, E. rectale, E. hallii (принадлежащие 

к Clostridium кластер XIVa), Papillibacter 
cinnamovorans и F. prausnitzii. (принадлежащие к 
Clostridium кластер IV).  В тоже время бутират-
продуценты Anaerotruncus colihominis 
(Clostridium кластер IV) и Eubacterium limosum 
(Clostridium кластер XV) у долгожителей были 
увеличены. Авторы считают, что особый инте-
рес представляют бактерии F. prausnitzii, коли-
чество которых снижается у долгожителей, пос-
кольку для данного вида ранее показана проти-
вовоспалительная активность [19,37]. Еще одна 
особенность экосистемы кишечника долгожите-
лей - это увеличение количества факультатив-
ных анаэробов,  принадлежащие к  
Fusobacterium, Bacillus, Staphylococcus, 
Corynebacterium, Micrococcacea, и многим пред-
ставители филума Proteobacteria. Такие оппор-
тунистические виды, особенно энтеробактерии, 
процветают в среде воспаленного кишечника 
[50,66], и, как показано в большинстве работ, 
увеличиваются у людей пожилого возраста [67]. 

Авторы обнаружили значительное снижение 
количества бифидобактерий у долгожителей по 
сравнению с молодыми взрослыми, что корре-
лирует с более ранними работами [16, 67].  

Таким образом, данные об изменениях сос-
тава микрофлоры кишечника с возрастом не-
сколько противоречивы, что связано с исполь-
зованием различных методов и возможно с раз-
личными факторами (страна, традиции питания, 
экологические факторы и т.д.), влияющими на 
экологию кишечной микробиоты. Причинами из-
менений микробиоценоза с возрастом  могут 
быть физиологические инволютивные процессы:  
уменьшение желудочного кислотообразования, 
нарушение продукции и выделения желчи, пан-
креатических и кишечных ферментов, наруше-
ние периодичности моторной деятельности пи-
щеварительного канала и др. Изменения секре-
торной и моторной функций пищеварительного 
тракта ведут к изменению видового состава ре-
зидентной микрофлоры толстого кишечника и 
способствуют микробному заселению желудка и 
тонкой кишки. Кроме того, пожилые лица подве-
ргаются действию других факторов, способст-
вующих изменениям состава микробиоты кише-
чника, – изменениям в режиме двигательной ак-
тивности, питания, состава употребляемой пи-
щи; наличие различных сопутствующих заболе-
ваний; медикаментозному лечению сопутству-
ющих заболеваний (прием нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов и др.), лечение 
антибиотиками. Возрастное изменение микроф-
лоры ведет не только к нарушению процессов 
пищеварения в толстом кишечнике и к связан-
ному с ним ухудшению утилизации энергетичес-
ких субстратов, снижению всасывания  витами-
нов и микроэлементов, но и к ослаблению эф-
фективности колонизационной резистентности, 
развитию хронических воспалительных процес-
сов в кишечной стенке, способствующих разви-
тию различных патологических состояний: ожи-
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рению, сахарному диабету, метаболическому 
синдрому, нейродегенеративным, аутоиммун-
ным и другим заболеваниям. Нарушение соста-
ва кишечной микрофлоры, наряду с изменения-
ми в функционировании лимфоидной ткани ки-
шечника, может повышать риск возникновения у 
пожилых людей различных инфекций и онколо-
гических заболеваний. Исследование состава 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта, а та-
кже понимание того, как увеличивается процент 
пожилых людей в развитых странах, открывает 
новые возможности для разработок новых под-
ходов профилактики и терапии дисбиотических 
нарушений с применением различных препара-
тов на основе полезных бактерий. Первые по-
пытки обосновать пробиотические подходы бы-
ли сделаны И.И. Мечниковым, который считал, 
что молочнокислые бактерии способствуют дол-
голетию и улучшению здоровья. Он считал, что 
«кишечная аутоинтоксикация» и возникающие 
вследствие неё токсические вещества могут 
быть нейтрализованы с помощью  замены про-
теолитических микробов, таких как клостридии, 
на полезные микроорганизмы. На основе кисло-
молочных продуктов, полученных после ферме-
нтации молока бактерией, которую он назвал 
«Болгарской палочкой», И.И. Мечников разрабо-
тал специальную диету.  Множество исследова-
ний, проведенных в выборках здоровых пожи-
лых людей, показали перспективность исполь-
зования пробиотиков, пребиотиков и  синбиоти-
ков с целью сохранения полезных бактерий в 
кишечнике человека в течение всей жизни [3, 4, 
45]. 
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Реферат 

ВПЛИВ ФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАРІННЯ ОРГАНІЗМУ НА  МІКРОФЛОРУ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ  

Моложава О.С., Івахнюк Т.В., Макаренко О.М. 

Ключові слова: мікрофлора кишківника, вікові зміни. 

В огляді приводяться дані експериментальних досліджень якісного і кількісного складу мікрофлори 
кишківника людини при фізіологічному старінні організму. Мікрофлора кишківника слугує біомаркером 
інволютивних змін гомеостазу при старінні і в той же час сприяє розвитку різноманітних захворювань: 
запальних захворювань кишківника, цукрового діабету, метаболічного синдрому, ожиріния, захворю-
вань печінки, пухлинних, автоімунних і нейродегенеративних процесів. Дані про зміни складу мікроф-
лори кишківника з віком мають деякі протиріччя, що пов’язано з використанням різних методів дослі-
дження та з різними факторами (країна, традиції харчування, екологічні фактори і т.д.), які впливають 
на екологію кишкової мікрофлори. Важливими і перспективними напрямками профілактики різних за-
хворювань є підходи, що направлені на збереження корисних бактерій в кишківнику протягом всього 
життя. 

Summery  

INFLUENCE PHYSIOLOGICAL AGING ON GASTROINTESTINAL MICROFLORA (Review paper) 

Molozhavaya O.S., Ivahnjuk T.V., Makarenko A.N.  

Key words: intestinal microflora, age-related changes. 

The review describes experimental researches of qualitative and quantitative composition of human 
intestinal microflora during physiological aging. Intestinal microflora is considered as a biomarker of 
involutive aging changes of homeostasis and, at the same time, contributes to the development of different 
diseases: inflammatory bowel diseases, diabetes mellitus, metabolic syndrome, obesity, hepatic diseases, 
cancer, autoimmune and neurodegenerative processes. The data on changes in the intestinal microflora with 
age are contradictory. It could be explained by using different research methods and influence of different 
factors on the intestinal microflora ecology (country, eating habits, environmental factors, etc.). Preserving 
beneficial bacteria in human intestine throughout life is promising and important approach in disease 
prevention. 

УДК 616.314-007.5-089.23-085.462:547.1’128 

Янішен І.В., Герман С.А. 

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  
ЗАСТОСУВАННЯ А-СИЛІКОНОВОГО МАТЕРІАЛУ ДЛЯ БЕЗКЛАМЕРНОЇ 
ФІКСАЦІЇ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ ПРИ МЕЗІО-ДИСТАЛЬНОМУ НАХИЛІ ЗУБІВ  
Харківський національний медичний університет 

Еволюція часткових знімних протезів пройшла довгий шлях до незчисленних проектів, які були про-
вальними в стоматології. Переважна більшість з цих проектів не працюють для захисту або збе-
реження опорних зубів і зміцнення навколишніх структур пародонту. Вони, зазвичай, не є зручними і 
естетичними. Отже, в даній ситуації повинні бути розглянуті інші варіанти, оскільки існує багато 
видів фіксації. Опрацьовані літературні джерела підкреслюють актуальність застосування А-
силіконового матеріалу для безкламерної фіксації знімних протезів при мезіо-дистальному нахилі 
зубів, що потребує клініко-лабораторного обґрунтування щодо розробки та впровадження методи-
ки безкламерної фіксації знімних протезів, а також визначення клініко-економічної ефективності. 

Ключові слова: ортопедична стоматологія, А-силіконовий матеріал, безкламерна фіксація, частковий знімний пластинковий протез. 

Дана робота є фрагментом НДР  «Діагностика та лікування захворювань органів та тканин щелепно-лицевої ділянки», № 
держ. реєстрації 0113U002274. 

Метою даного дослідження було підвищення 
ефективності ортопедичного лікування пацієнтів 
з дефектами зубних рядів при мезіодистальному 
нахилі зубів за рахунок застосування А–
силіконового матеріалу для безкламерної фікса-
ції при виготовленні знімних конструкцій зубних 
протезів. 

Поширеність стоматологічних хвороб, особ-
ливості їхнього перебігу, ефективність профілак-
тики і лікування, а також рівень розвитку самої 
ортопедичної допомоги - це основні фактори, що 
зумовлюють потребу населення в ортопедичній 
стоматологічній допомозі. Причому помітний їх 

тісний взаємозв’язок із демографічними, еколо-
гічними, кліматогеографічними особливостями 
того чи іншого регіону. Про це свідчать досить 
широкі варіації статистичних даних про потребу 
населення в цьому виді спеціалізованої допомо-
ги в межах від 46 до 98% обстеженого дорослого 
населення, а рівень її задоволення по різним ре-
гіонам України становить 22-38%  [1,2,3,4] 

Розповсюдженість дефектів зубних рядів се-
ред населення України сягає значних показників. 
Як свідчать дані наукової літератури [5,6,7], кіль-
кість таких пацієнтів від загальної чисельності 
населення України складає від 70% до 95%. 


