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Представленные в обзоре данные демонстрируют роль кишечной микробиоты в регуляции 
баланса остеокластов и остеобластов в костной ткани, в повышении прочности костей. 
Во многих исследованиях установлено, что дополнительное поступление в кишечник пре-
биотиков и пробиотиков может влиять на метаболизм кальция и состояние костной ткани. 
Пребиотическая регуляция кишечной микробиоты приводит к улучшению условий для функ-
ционирования комменсалов, к позитивному изменению активности и структуры микробио-
ты, улучшению абсорбции кальция и других необходимых костям минералов, и к улучшению 
состояния костей. Пробиотики содействуют увеличению образования остеобластов, урав-
новешиванию соотношения остеокластов и остеобластов, а в результате – профилактике 
и лечению уменьшения массы, плотности и прочности костей при патологических процессах, 
после овариоэктомии, а также при старении человека. Предложено добавить к осям межси-
стемного взаимодействия, описанным ранее нами и другими исследователями, ещё одну ось: 
«кишечник-кишечная микробиота-кости».
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рушений структуры и прочности костей.
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The iMpacT of guT MicroBioTa, preBioTics 
aNd proBioTics oN BoNes fissue
The data of this review demonstrate the role of intestinal microbiota in the regulation of the balance 

of osteoclasts and osteoblasts in bone tissue, increase bones strength. Many studies have shown  
that additional supply prebiotics and probiotics to the intestines can affect calcium metabolism 
and bones structure. Prebiotic regulation of the intestinal microbiota leads to improved conditions 
for the functions of commensals, positive changes in the activity and structure of the microbiota, improving 
the absorption of calcium and other essential bone minerals and improving bones state. Probiotics 
contribute to the increased formation of osteoblasts, to balance the ratio of osteoclasts and osteoblasts, 
resulting in the prevention and treatment of reduction of bones mass, density, and strength in patho-
logical processes or after ovariectomy and during aging of a person. Authors propose to add another 
axis of intersystem interaction: the «gut – gut microbiota – bone» axis to the described earlier.

Key words: gut microbiota, prebiotics, probiotics, prevention of bones structure and state disorders.

В последнее время в ведущих биомедицинских 
журналах появляется всё больше публикаций 

о важной роли кишечной микробиоты в обеспечении хо-
рошего функционального состояния различных органов 
и тканей, включая кости [1, 31–33]. Установлено, что 
к механизмам, связанным с влиянием кишечной микро-
биоты на костную ткань, относятся повышенная абсорб-
ция и ретенция кальция, способствующие улучшению мор-
фофункциональных показателей костей [28]. L. McCabe 
et al. [19] отмечают, что исследование C. Sjӧgren et al. [28], 
было первым, вскрывающим, как кишечная микробиота 
может контролировать массу костей. 

L. McCabe et al. [19] выделяют три главных подхода 
к изучению роли кишечной микробиоты в поддержа- 
нии нормальной структуры и функции костей: 1) прямые 
изменения микробиоты; 2) специальное использование 
пребиотиков для активации роста определённых бакте-

рий в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) и 3) примене-
ние пробиотиков для прямой доставки в ЖКТ полезных 
для состояния костей бактерий.

Целью нашей обзорной статьи явилось обобщение 
новых фактов, полученных в последние годы в Научных 
центрах разных стран относительно роли кишечной мик- 
робиоты, пре- и пробиотиков на здоровье костей, что мо-
жет быть важно для разработки и реализации превен-
тивного направления в остеологии и артрологии.

Влияние пребиотиков на кишечную микрофлору 
и состояние костной ткани

Всё нарастающее число исследований подтверждает, 
что микробиом – это дополнительный путь, важная ми-
шень для профилактического и лечебного воздействия 
на состояние костей [29]. Гены бактерий, составляющих 
сообщество кишечной микробиоты, могут изменяться 
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в ответ на модуляцию среды их обитания. Образование 
метаболических продуктов бактериями зависит от до-
ступности используемых при этом субстратов, которые 
обеспечиваются, в частности, пребиотиками, и поэтому 
именно пребиотики дают возможность изменения типа 
метаболитов, продуцируемых кишечной микробиотой. На-
помним, что пребиотиками являются не перевариваемые 
в ЖКТ человека, но поддающиеся ферментации / мета-
болизации в нижних отделах ободочной кишки пищевые 
волокна и другие компоненты пищи, которые поддер- 
живают рост полезных микроорганизмов в кишечнике 
(например, Bifidobacteria), и благоприятные для здоровья 
человека изменения в активности микробиома [7, 13, 24, 
35, 36]. Рекомендуемые для улучшения состояния костей 
пребиотики являются компонентами таких пищевых про-
дуктов, как цикорий, чеснок, лук, черемша, листья одуван-
чиков, бананы, отруби и других. Пребиотики включают 
большую группу олигосахаридов, которые обычно со- 
держат от 2-х до 10-и подвидов сахаров, но могут иметь 
в своём составе более 60 их разновидностей, в том чис-
ле полидекстрозу, фрукто-олигосахариды, инулин (экстра-
гируется из корней цикория), галакто-олигосахариды и оли-
госахариды из бобов сои. На протяжении прошлых 20 лет 
во многих исследованиях установлена позитивная роль 
пребиотиков, в частности, инулина и фрукто-олигосахари- 
дов, в метаболизме минералов и в увеличении абсорб-
ции кальция, в улучшении минерального состава костей 
и их структуры, в предупреждении остеопении [14, 26, 27, 
30, 34]. На экспериментальных моделях установлено, 
что большинство диетических волокон при их включении 
в рацион, например, в качестве пищевых добавок, уве-
личивают содержание кальция в костях, толщину корко-
вого слоя и содержание в нем минералов, а также вызы-
вают нарастание минеральной плотности трабекул, на-
пример, бедренных костей, их объёма и прочности [34]. 
Важным является и тот факт, что приём смеси пребиоти-
ков с кальцием может увеличивать площадь поверхнос- 
ти остеобластов, абсорбцию минералов и улучшать па-
раметры костей в растущем организме [9].

У человека эффект инулина и повышенного уровня 
минералов в диете на развитие костей, кишечную мик- 
робиоту, утилизацию кальция, фосфора и азота выявлен 
даже при сильно выраженной по разным причинам по-
тере массы костей, а также при сенильном остеопо- 
розе [27, 30]. Установлено, что у подростков и женщин 
возраста постменопаузы использование пребиотиков 
для коррекции остеопении должно быть достаточно дли-
тельным, пока не будет выявлено увеличение минераль-
ной плотности костей всего скелета [2, 14, 27]. На экспе-
риментальных моделях показано, что олигосахариды, до-
бавляемые в пищевой рацион, вызывают увеличение 
прочности костей без значимого изменения их объёма, 
на основании чего сделан вывод, что пребиотики могут 
изменять и свойства внеклеточного матрикса [33]. 

Многие пребиотические волокна увеличивают в сле-
пой кишке содержание жирных кислот короткой цепи, 
таких как ацетат, пропионат, бутират, изобутират, вале-
рат и изовалерат [12, 34], которые могут действовать 
на абсорбцию кальция по двум механизмам. Во-первых, 
эти кислоты могут напрямую влиять на эпителий слепой 
и ободочной кишки, вызывая изменение структуры его 
ворсинок, нарастание площади их поверхности и возмож-
ности абсорбции кальция. Во-вторых, выработка указан-

ных кислот микробиотой приводит к увеличению кислот-
ности в просвете слепой и ободочной кишки. Снижение 
рН способствует увеличению растворимости минералов 
и повышению абсорбции кальция. Однако корреляции 
между количеством, например, галакто-олигосахарида 
в слепой кишке и эффектом на кости не было установле-
но [34]. Возможно, относительно этого пребиотика такая 
корреляция характерна для других отделов ободочной 
кишки, так как для эффективности разных пребиотиков 
выявлены определённые отделы кишечника [12]. Напри-
мер, фруктаны агавы или инулин увеличивают в слепой 
кишке уровни различных жирных кислот наиболее корот-
кой цепи, но в ободочной кишке – только содержание 
ацетата, пропионата и бутирата [12]. Более сложным пре-
биотикам с жирными кислотами длинной цепи (фрукто-
олигосахаридам) требуется больше времени для фермен-
тации, и поэтому их можно обнаружить в дистальных 
отделах толстого кишечника. 

Пребиотики могут также изменять композицию ми-
кробиома, что может активировать выработку жирных 
кислот короткой цепи и изменять функциональное со-
стояние кости. Так, например, установлено, что фрукто- 
и галакто-олигосахариды увеличивают в ЖКТ пропорцию 
бифидобактерий [33]. Инулин и фрукто-олигосахариды 
изменяют количество бактериальных видов как в прокси-
мальных, так и в дистальных отделах кишечника, значи-
тельно увеличивая бифидобактерии, лактобактерии (толь-
ко в проксимальной кишке) и эубактерии, и снижая насы-
щение клостридиями дистальных отделов кишечника [18]. 

Таким образом, пребиотическая регуляция кишечной 
микробиоты приводит к улучшению условий для функцио-
нирования комменсалов, позитивному изменению актив-
ности и структуры микробиоты, улучшению абсорбции 
кальция и других необходимых костям минералов и улуч-
шению функционального состояния костей [22, 33, 37].

Влияние пробиотиков на костную ткань

Как известно, термин ‘пробиотики’ был введен как 
антоним антибиотикам. C древних времён при изготов-
лении сыра и ферментации других пищевых продуктов 
использовались бактерии или дрожжи, известные сейчас 
как пробиотики. «Отцом пробиотиков», как отмечается 
в последнем номере журнала «Probiotics and Health», 
во всём мире считается Илья Ильич Мечников. В течение 
многих лет определение пробиотиков изменялось, и те-
перь звучит так: «пробиотики – это живые микроорганиз-
мы, которые, при введении в организм в подходящих ко-
личествах, могут обеспечить определённый позитивный 
эффект для здоровья хозяина». С этой целью чаще всего 
используется пробиотический эффект бактерий родов 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Ecsherichia, Enterococcus 
и Bacillus, а также дрожжей (Saccharomyces). Обычно 
пробиотики в виде концентрированных культур вносятся 
в молочные продукты (например, в йогурт), или как мо-
дификаторы в продукты на основе молока, или как дие-
тические добавки в виде порошка, капсул или таблеток. 

До недавнего времени исследователями и клиницис- 
тами в значительной мере игнорировалась роль кишеч-
ной микробиоты в поддержании нормальной физио- 
логии и состояния костей [21]. В наши дни влияние про-
биотиков на здоровье человека, в том числе на кости, 
является областью интенсивных исследований [19, 23]. 
L. McCabe et al. [19] подытожили, что на данном этапе 
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изучение влияния микробиоты на кости реализуется 
по трём основным направлениям: получение костями 
кальция и фосфатов, иммунная регуляция, и прямое воз-
действие через вырабатываемые микробиотой молеку-
лы, такие как эстроген-подобные молекулы. Однако, не-
смотря на полученные в разных научных центрах данные 
по влиянию пробиотиков на кости, есть мнение, что 
исследователи ещё далеки от понимания комплексного 
взаимодействия между кишечной микробиотой и костной 
системой, обеспечивающего её хорошее состояние, и как 
может влиять на кости бактериальный дисбиоз при вос-
палительных, например, заболеваниях кишечника. Умень-
шение массы костей при дисбиозе изучено, в основном, 
у женщин при возрастном гормональном дефиците [16]. 

В экспериментальных исследованиях показано, что 
кишечная микробиота, взаимодействуя с организмом 
хозяина, может увеличивать количество остеокластов, 
например, в бедренных костях, и, следовательно, умень-
шать их плотность, что подтверждает нарастание ката-
болической активности костей в условиях дисбиоза ки-
шечной микробиоты [28]. Добавим, что воспалительные 
заболевания костей и суставов могут быть вызваны па-
тогенными бактериями не только кишечника, но и кожи 
(например, Propionibacterium acnes) [4]. Продемонстри-
ровано также, что воспалительные процессы в кишечни-
ке и сопутствующий им дисбиоз вносят вклад в развитие 
воспаления в костях и суставах с нарушением их струк-
туры и уменьшением плотности и массы костей [16]. Вы-
двинута гипотеза, что повышенный уровень активиро-
ванных Т-клеток ведёт к нарастанию экспрессии TNFα 
в костном мозге. В начале XXI века японскими исследо-
вателями [17] показано, что провоспалительные цитоки-
ны TNFα и IL-1α стимулируют остеокластогенез, нарушая 
баланс образования и резорбции костей, что также де-
монстрирует важную роль кишечной микробиоты в фи-
зиологии костей. Неожиданными участниками в убы- 
вании массы костей при известном эффекте дефицита 
эстрогена у женщин оказались Т-клетки (цитотоксиче-
ские лимфоциты). 

Однако, при участии кишечной микробиоты может 
быть увеличено образование остеобластов, уравнове-
шено соотношение остеокластов и остеобластов, а в ре-
зультате скорректировано или предотвращено уменьше-
ние объёма, плотности и прочности костей, в том числе, 
у женщин возраста постменопаузы. 

На экспериментальной модели периодонтита пока-
зано, что в условиях стресса эффективность пробиоти-
ков, например, B. subtilis, снижается [10]. В другом иссле-
довании коррекции периодонтоза установлено, что приём 
Saccharomyces cerevisiae привёл к развитию эффектив-
ных процессов восстановления, включая меньшую убыль 
альвеолярного отростка, снижение провоспалительных 
цитокинов TNFα и ILIβ и увеличение противовоспали-
тельного цитокина IL-10 [11]. Аналогичные результаты 
по превентивному эффекту разных пробиотиков по со-
хранению массы и плотности костей получены и другими 
исследователями, причём в одной из работ выявлены ген-
дерные особенности эффекта пробиотиков на кости [20]. 
Недавно было установлено, что пробиотик L. reuteri мо-
жет предупреждать изменение структуры костей после 
овариоэктомии, модифицируя кишечный микробиом и сек- 
ретируя факторы, которые in vitro подавляют остеоклас- 
тогенез [8], а также блокировать уменьшение массы кос- 

тей при диабете типа I, предупреждая TNFα суппрессию 
молекул межклеточной сигнализации (WNT сигнализации) 
и WNT10b суппрессию уровня РНК в костях и остеоблас- 
тов in vitro [38]. L. reuteri обладает также способностью 
подавлять активность не только остеокластогенеза, но 
и уже сформировавшихся остеокластов, а в условиях 
уменьшения массы костей вследствие дисфункции осте-
областов стимулировать остеобластогенез и увеличивать 
площадь остеобластов. Эти результаты свидетельствуют, 
что L. reuteri способны воздействовать на множествен-
ные механизмы ремоделяции костей при различных па-
тофизиологических условиях. 

Пробиотики позитивно действуют на состояние ко-
стей и при спонтанной гипертензии, которая приводит 
к убыли костной массы. На экспериментальной модели 
ранее было установлено, что пищевая добавка в ви- 
де ферментированного Lactobacilus helveticus соевого 
молока вызывает значительное увеличение минераль-
ной плотности костей и содержания в них минералов. 
Bifidobacterium longo также модулирует структуру костей, 
но без существенного повышения их прочности. 

Были изучены также эффекты использования ком-
бинации пробиотиков с пребиотиками. Установлено, что 
комбинированное воздействие даёт лучший результат, 
чем пре- или пробиотики в отдельности. Эффект пребио-
тиков заметно увеличивается пробиотиками, но следует 
отметить, что пробиотики сами по себе обеспечивают 
существенный позитивный эффект на минеральный со-
став костей даже без параллельного использования пре-
биотиков [25]. 

В условиях смоделированного выраженного воспа-
ления суставов Enterjcoccus faecum, и Lactobacillus casei 
при транзиторной колонизации кишечника обеспечивают 
позитивный эффект; они не только потенцируют проти-
вовоспалительное действие фармакологических препа-
ратов, например, индометацина, но и предупреждают 
снижение минеральной плотности костей всего скеле- 
та. Однако, если индометацин подавляет все цитокины 
(и про-, и антивоспалительные), то L. casei подавляет 
провоспалительные цитокины TNFα и IL-6, но увеличи- 
вает количество антивоспалительных цитокинов IL-10, 
в чём и заключается преимущество этого пробиотика 
перед лекарственными средствами [3]. 

Пробиотики эффективны и в условиях нарушенной 
иммунной функции. Так, например, на экспериментальных 
моделях острого отторжения трансплантатов перораль-
ное введение Lactobacillus rhamnosus GG (с йогуртом) 
до и после трансплантации снизило реакцию отторже-
ния и улучшило выживаемость лабораторных животных. 
Хотя для установления безопасности пробиотиков при по-
вышенной реактивности иммунной системы у челове- 
ка совершенно необходимы дальнейшие исследования, 
высказано предположение, что пробиотики безопасны 
для широкого применения в когортах и здоровых, и боль-
ных людей [19].

Однако в другой серии добавление L. rhamnosus 
к корму аквариумных рыбок Danio reria (Дамский чулок), 
широко известной модели биомедицинских исследова-
ний, привело к ускоренной кальцификации их позвоночни-
ка [5]. Авторы связали полученный эффект с вызванной 
L. rhamnosus стимуляцией системы инсулин-подобного 
фактора роста. В ряде исследованиях на Danio reria уста-
новлено, что L. rhamnosus через MAPK 1/3 проводящий 
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путь обеспечивает дополнительные молекулярные меха-
низмы для регуляции генов, вовлечённых в формирова-
ние остеоцитов. На очереди проведение тестирования, 
будет ли наблюдаться аналогичное действие этого про-
биотика у человека. 

В заключение отметим, что представленные в обзо-
ре данные демонстрируют роль кишечной микробиоты 
в регуляции плотности и прочности костей. Обобщены 
факты, полученные во многих исследованиях, что допол-
нительное поступление в кишечник пребиотиков (субстра-
та для пробиотиков) и полезных бактерий (пробиотиков) 
влияет на метаболизм кальция и состояние костной тка-
ни. Пребиотическая регуляция кишечной микробиоты 
приводит к улучшению условий для функционирования 
комменсалов, к позитивному изменению активности 
и структуры микробиоты, повышению абсорбции каль-
ция и других необходимых костям минералов и улучше-
нию морфофункционального состояния костей. А это зна-
чит, что в целях профилактики и лечения нарушений 
структуры и прочности костей целесообразно включать 
в меню богатые соответствующими пребиотиками продук-
ты, такие как отруби, бананы, брокколи, лук, чеснок. Про-
биотики (Bifidobacteria, Lactobacilli и некоторые другие) 
можно использовать в виде пищевых добавок (в порош-
ках, капсулах, таблетках) или ферментированных этими 
микроорганизмами молочных продуктов из натурально-
го или соевого молока. В ряде стран пробиотики недав-
но стали добавлять даже в нетрадиционные продукты – 
в зубную пасту, мороженое и пиво. 

Однако ещё многое надо познать относительно сиг-
нальных путей, которые связывают микробиом, кишеч-
ник и состояние скелета. L. McCabe et al. [19] считают, 
что дальнейшие исследования должны быть направлены 
на идентификацию механизмов, по которым микробиом 
регулирует активность остеобластов и остеокластов, что 
может помочь в разработке новых, нелекарственных, 
средств профилактики и лечения остеопороза и остео-
пении, так как фармакологические средства имеют мно-
жество побочных эффектов. 

Многие авторы подчёркивают, что изучение и исполь-
зование пре- и пробиотиков является быстро развива- 
ющимся направлением восстановительной медицины 
с большим потенциалом улучшения состояния костей 
и суставов, а, следовательно, и общего здоровья людей, 
особенно в период старения. C. Steves et al. [29] считают, 
что в будущем следует изучить, как индивидуальные раз-
личия в композиции микробиоты изменяют реакции орга-
низма, в частности, на пре- и пробиотики, используемые 
при заболеваниях костей и суставов и для их профилактики. 

В целом представленная нами обзорная статья отра-
жает перспективность и безопасность стратегии безле-
карственного обеспечения нормальной структуры и функ-
ции костей человека независимо от его возраста, со-
стояния иммунной функции или наличия воспалительных 
процессов через микробиоту кишечника, пребиотики 
и пробиотики. 
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Т. В. Глинкина

пРиНципы этиОлОгичЕскОй МикРОбиОлОгичЕскОй 
диагНОстики иНфЕкций РЕспиРатОРНОгО тРакта, 

ОбуслОВлЕННых ChlamydophIla pneumonIae 
и myCoplasma pneumonIae, у дЕтЕй и пОдРОсткОВ
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

Chlamydophila pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae вызывают пролонгированный вос- 
палительный ответ в респираторном тракте, являются этиологическими факторами 
в 10–60 % случаев внебольничной пневмонии у детей и подростков, ассоциированы с разви-
тием бронхита, фарингита, ларингита, синусита и бронхиальной астмы. Достоверность 
лабораторной диагностики инфекций респираторного тракта, обусловленных Chlamydophila 
pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae, у детей и подростков достигается с помощью приме-
нения комплекса методов, включающего общеклиническое исследование мокроты, бактерио-
логические, серологические, молекулярно-генетические исследования. Применение современно-
го специфичного и высокочувствительного метода полимеразной цепной реакции в режиме 
реального времени (ПЦР РВ) представляет собой перспективный способ выявления ДНК 
Chlamydophila pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae в целях ранней этиологической диагнос- 
тики респираторной патологии при условии дифференцированного подхода к выбору биоло-
гического материала для исследования и подбору оптимального метода выделения нуклеи-
новых кислот патогенов. При этом приоритетными становятся методы, позволяющие до-
стичь наиболее глубокого лизиса клеток и элиминировать ингибиторы ПЦР, основными 
из которых при исследовании образцов биологического материала из респираторного трак-
та являются гемоглобин, муколитические агенты и полисахариды мокроты. Для тера- 
пии хламидиально-микоплазменной инфекции в педиатрии основной группой антибиотиков 
являются макролиды. В связи с широким применением макролидов для лечения респира- 
торной патологии, вызванной атипичной микрофлорой, в популяции с высокой частотой 


