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Микробиота кишечника является неотъемлемым компо-
нентом человеческого организма, и ее вклад в физио-

логию человека таков, что она условно считается самостоя-
тельным органом. Микробиота кишечника млекопитающих 
представляет собой сложное сообщество бактерий, грибов, 
архей и вирусов, которые служат хозяину, обеспечивая 
многочисленные полезные функции, в том числе продук-
цию жизненно важных пищевых веществ, таких как ами-

нокислоты, короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК) 
и витамины. Кишечный микробиом содержит несколько 
бактериальных филотипов; самыми представленными яв-
ляются Bacteroide и Firmicutes, которые составляют около 
90 % от всех видов микроорганизмов. Питание оказывает 
существенное влияние на структуру микробного сообщества 
и функции микробиома кишечника человека. У человека из-
вестно несколько родов бактерий, способных синтезировать 
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РЕЗЮМЕ
Обзор литературы за последние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, Google Scholar, Pubmed, ReserchGate.
Цель обзора – характеристика влияния микронутриентов рациона на микробиом кишечника и оценка роли микробиома в обеспечении 
организма хозяина микронутриентами.
Результаты. Примерно половина (40–65 %) всех видов бактерий-прототрофов, населяющих кишечник, способны синтезировать все 
витамины группы В и являются донорами для бактерий ауксотрофов. Только четыре витамина (В6, фолат, В12, ниацин) могут вырабатываться 
в количествах, составляющих около 25 % от физиологической потребности человека, однако отсутствие транспортеров для витамина B12 
в толстой кишке делает его недоступным для организма хозяина. Менахиноны (витамин К2), синтезированные кишечными бактериями, 
не попадают в системный кровоток, что не исключает их локального действия на эпителий кишечника. Недостаток микронутриентов (витамин 
А, фолаты, железо, цинк) в питании хозяина нарушает состав и функции кишечной микробиоты, прием витаминов (группы В, С, D, Е) улучшает 
состав микробиома. Избыточное потребление некоторых витаминов приводит к попаданию их в толстый кишечник, где они оказывают 
благотворное влияние на количество и разнообразие бактерий. Микро- и макроэлементы необходимы для обеспечения жизнеспособности 
представителей микробиоты кишечника, которая также необходима для поддержания оптимального элементного гомеостаза хозяина. 
Прием пребиотиков (растворимых пищевых волокон) улучшает биодоступность железа, кальция и других минеральных веществ.
Вывод. Микроорганизмы, населяющие желудочно-кишечный тракт человека, двунаправленно взаимодействуют с микронутриентами, 
входящими в состав рациона, что влияет, с одной стороны, на видовое разнообразие и функции микроорганизмов, а с другой – микробиом 
влияет на всасывание и биодоступность микронутриентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микробиом кишечника, витамины, макроэлементы, микроэлементы.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование выполнено в рамках темы № FGMF-2022-0002.

Micronutrients and the gut microbiome: a bidirectional interaction
V. M. Kodentsova1, D. V. Risnik2

1 Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia
2 Moscow State University M. V. Lomonosov, Moscow, Russia

SUMMARY
A review of the literature in recent years was carried out using the RSCI, Google Scholar, Pubmed, and ResearchGate databases.
The purpose of the review was characterization of the influence of dietary micronutrients on the intestinal microbiome and assessment of the 
role of the microbiome in providing the host with micronutrients.
Results. Approximately half (40–65 %) of all types of prototrophic bacteria inhabiting the intestine are capable of synthesizing all B vitamins and are donors 
for auxotrophic bacteria. Only four vitamins (B6, folate, B12, niacin) can be produced in quantities that represent about 25 % of a person’s physiological 
requirement, but the lack of transporters for the absorption of vitamin B12 in the colon makes it unavailable to the host. Vitamin K (menaquinones) synthesized 
by intestinal bacteria does not enter the systemic circulation, which does not exclude their local effect on the intestinal epithelium. A lack of micronutrients 
(vitamin A, iron, zinc, folate) in the host’s diet disrupts the composition and function of the intestinal microbiota; taking vitamins (groups B, C, D, E) improves the 
composition of the microbiome. Excessive consumption of some vitamins causes them to enter the large intestine, where they have a beneficial effect on the 
number and diversity of bacteria. Micro- and macroelements are necessary to ensure the viability of representatives of the intestinal microbiota, which is also 
necessary to maintain optimal elemental homeostasis. Taking prebiotics (soluble dietary fiber) improves the bioavailability of iron, calcium and other minerals.
Conclusion. Microorganisms inhabiting the human gastrointestinal tract bidirectionally interact with micronutrients included in the diet, which 
affects, on the one hand, the species diversity and functions of microorganisms, and on the other hand, the microbiome affects the absorption 
and bioavailability of micronutrients.
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витамины группы В. Клостридии способны осуществлять 
синтез фолиевой кислоты, кобаламина, ниацина и тиамина, 
бифидобактерии – фолиевой кислоты, Bacteroide – рибо-
флавина, ниацина, пантотената и пиридоксина [1].

Цель обзора – характеристика влияния микронутриентов 
рациона на микробиом кишечника и оценка роли микро-
биома в обеспечении организма хозяина микронутриентами.

Объектами исследования являлись актуальные данные 
научных статей о взаимодействии кишечного микробиома 
и микронутриентов.

Методология. Базы данных и временные рамки. Обзор 
существующей по проблеме литературы преимуществен-
но за последние 10 лет осуществляли по базам данных 
Pubmed, РИНЦ, Google Scholar и ReserchGate по парам 
ключевых слов: «Gut microbiome» («кишечный микро-
биом») и «vitamin» («витамин») или «microelement» 
(«микроэлемент»). Поиск источников был ограничен 
периодом с 2015 по 2024 г., за редким исключением для 
более ранних статей, имеющих принципиальное значение. 
Во всех найденных статьях была изучена библиография 
с целью выявления дополнительных, не обнаруженных 
публикаций. Анализировали опубликованные в научных 
журналах оригинальные исследовательские и обзорные 
статьи на русском и английском языках.

Критерии включения и исключения источников. Крите-
риями включения были статьи, в которых имеются данные 
о влиянии микронутриентов, поступающих с пищей, на ми-
кробиом кишечника и влиянии витаминов, синтезированных 
микробами, на обеспеченность организма хозяина, а также 
о роли микробиома в обеспечении организма хозяина мине-
ральными веществами. Не рассматривали тезисы, опублико-
ванные в сборниках материалов конференций, а также данные, 
касающиеся микробиома кожи, легких и других органов.

Синтез витаминов группы В кишечной микробиотой 
и его вклад в обеспеченность организма хозяина

Некоторые роды бактерий Bifidobacterium, Bacteroides 
и Enterococcus, обычно населяющие желудочно‐кишечный 
тракт человека, способны к биосинтезу витамина К и витами-
нов группы В [2]. При оценке генома 256 бактерий кишечника 
человека было предсказано, что 40–65 % видов обладают 
путями биосинтеза всех восьми витаминов группы В (биотин, 
кобаламин, фолиевая кислота, ниацин, пантотенат, пири-
доксин, рибофлавин и тиамин), поддерживая коэволюцию 
микробиома хозяина [3–5]. Путь синтеза de novo кобаламина 
имеется в геномах 42 % микроорганизмов толстой кишки, 
биотина – у 40 %, фолатов – у 43 %, рибофлавина – у 56 % [6]. 
Анализ in silico доступных эталонных геномов показал, что 
в среднем 20–30 % видов в микробных сообществах кишеч-
ника (по относительной численности) не имеют механизма 
для синтеза некоторых незаменимых витаминов группы 
B. Большинство предсказаний на основе исследования генома 
было подтверждено в опубликованных экспериментальных 
данных. Совместное культивирование пяти ауксотрофных 
по тиамину или фолату штаммов с различными прототроф-
ными бактериями в отсутствие и в присутствии различных 
концентраций витаминов подтвердило, что действительно 

между бактериями имеет место перекрестное питание [7]. 
Кишечные бактерии человека активно обмениваются ви-
таминами группы В друг с другом, тем самым обеспечивая 
выживание микроорганизмов, которые не синтезируют любой 
из этих существенных кофакторов.

Витамины группы В, предшественники незаменимых 
метаболических кофакторов, вырабатываются de novo некото-
рыми кишечными бактериями (прототрофами), но для полного 
обеспечения потребностей организма человека и других видов 
бактерий-ауксотрофов витамины должны поступать и экзо-
генно [8]. Большая доля ауксотрофов витаминов группы B 
в микробиоте кишечника человека предполагает их сильную 
зависимость от экзогенного поступления этих микронутри-
ентов из рациона и/или посредством синтрофного перерас-
пределения между прототрофными и ауксотрофными видами.

Принципиальное различие между витаминами, получа-
емыми из пищи и вырабатываемыми кишечными бактери-
ями, заключается в участке их всасывания. Большинство 
пищевых витаминов абсорбируются в тонком кишечнике, 
тогда как витамины, продуцируемые кишечными микроба-
ми, всасываются преимущественно в толстом кишечнике 
[9, 10]. При избыточном потреблении с пищей витамины 
группы В, не всосавшиеся в тонком кишечнике, поступают 
в дистальные отделы кишечника.

Хотя в слизистой оболочке толстой кишки человека об-
наружены высокоаффинные транспортеры тиамина 1 и 2, 
способные переносить тиамин, данных о действительной 
важности поступления тиамина, синтезированного кишеч-
ной микробиотой, в дистальном отделе кишечника нет. Это 
подтверждается тем, что кормление мышей витамин B1-
дефицитной диетой вызывает дефицит витамина B1 уже через 
неделю, что свидетельствует о том, что микробиота кишечника 
млекопитающих может синтезировать лишь минимальные ко-
личества тиамина. Исходя из внутриклеточной концентрации 
витаминов, массы бактерий и состава микробиоты кишечника 
человека, теоретически был рассчитан вклад синтезирован-
ных микроорганизмами витаминов в обеспечение суточной 
потребности человека в витаминах группы B (табл. 1) [3, 6].

Таблица 1
Предполагаемая максимальная доля (в % от рекомендуемого 

суточного поступления – РНП) витаминов группы В, которая может 
быть обеспечена синтезом кишечной микробиотой [3]

Витамин % РНП Витамин % РНП

В6 86 В1 2,3

Фолат 37 В2 2,8

В12 31 Биотин 4,5

Ниацин 27 Пантотенат 0,008

Таким образом, было спрогнозировано, что только че-
тыре из восьми витаминов группы В могут вырабатываться 
в количествах, покрывающих не менее 25 % от РНП чело-
века. Авторы подчеркивают, что рассчитанные величины 
являются умозрительными и могут не вполне отражать 
истинное количество витаминов группы В, производимых 
кишечной микробиотой человека [11].

Однако для того, чтобы витамины были полностью 
доступны организму, биосинтез de novo витаминов обяза-
тельно должен происходить в желудочно-кишечном тракте 
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выше участка их всасывания. Отсутствие транспортеров для 
всасывания витамина B12 в толстой кишке делает его недо-
ступным для хозяина [12]. В то же время пищевой витамин 
B12, не всосавшийся в подвздошной кишке, может дости-
гать толстой кишки, где кишечные бактерии утилизируют 
неабсорбированный витамин B12 [13]. С этой точки зрения, 
поскольку витамин В12 может всасываться только на уровне 
подвздошной кишки, микроорганизмы, продуцирующие 
кобаламин в толстом кишечнике, вряд ли способствуют его 
фактической биодоступности для человека [2].

Вклад биотина бактериального происхождения в обе-
спечение организма этим витамином точно не установлен. 
Однако, учитывая, что колоноциты толстого кишечника 
обладают эффективным механизмом усвоения биотина, 
опосредованным переносчиками, и что в толстом кишеч-
нике содержимое остается относительно дольше, чем 
в тонком кишечнике, разумно предположить, что этот 
источник витамина представляет определенную пищевую 
ценность для организма хозяина, особенно для колоноци-
тов, расположенных на этом участке [11].

Не вызывает сомнения, что витамины группы В, выра-
батываемые микробиотой кишечника, по всей видимости, 
играют специфическую роль для поддержания состава и/или 
функций кишечного микробиома [6]. Кишечные микробы че-
ловека синтезируют витамины группы В и обеспечивают ими 
соседние бактерии посредством симбиотических отношений.

Наличие большой доли ауксотрофов витаминов группы 
B в микробиоте кишечника человека предполагает их силь-
ную зависимость от экзогенного поступления этих микро-
нутриентов из рациона и/или посредством синтрофного 
распределения между прототрофными и ауксотрофными 
видами [14]. Некоторые прототрофные виды выступают 
эффективными донорами витаминов группы B для удов-
летворения потребности значительной части кишечных 
ауксотрофов, являясь факторами совместного роста ки-
шечных бактерий. Другими словами, кишечные бактерии, 
способные синтезировать витамины группы В, являются 
продуцентами, а бактерии, которые не могут производить 
витамины группы B, но нуждаются в них для поддержания 
своих нормальных физиологических функций, относятся 
к потребителям витаминов группы B. В дистальном отде-
ле толстой кишки витамины группы B, не всосавшиеся 
из пищи, а также получаемые из микробиоты, вносят опре-
деленный небольшой вклад в обеспечение потребности 
хозяина, и хозяин может в некоторой степени извлечь выгоду 
из биосинтеза витаминов группы В микробиотой. Таким 
образом, разные представители кишечной микробиоты могут 
быть как поставщиком витаминов, которые всасываются 
в толстом кишечнике человека, так и конкурентом для 
хозяина. Роль кишечной микробиоты определяется балан-
сом между производителями и потребителями витаминов 
группы B. Дефицит витаминов группы B или, наоборот, их 
дополнительный прием могут влиять на рост конкретных 
бактерий, что приводит к изменениям в составе и функции 
кишечной микробиоты [15]. По мнению некоторых авто-
ров, витамины группы В при поступлении в избыточных 
количествах или посредством систем доставки, нацеленных 
на толстую кишку, могут напрямую модулировать микро-
биом толстой кишки [5].

Витамины группы В поступают с пищей прежде всего 
для удовлетворения суточных потребностей хозяина, а так-
же в какой-то мере для питания микробиоты кишечника. 
Витаминов, синтезируемых бактериями кишечника, недоста-
точно для удовлетворения потребностей хозяина и кишечной 
микробиоты. В условиях неоптимального питания возникает 
конкуренция между кишечными микроорганизмами и хозя-
ином, а также микроорганизмов между собой, что создает 
риск нехватки витаминов в кишечнике [16].

Реальный вклад витаминов, синтезируемых в кишеч-
нике, на уровень циркулирующих в плазме крови вита-
минов организма хозяина еще предстоит установить экс-
периментально как у здоровых лиц, так и при различных 
патологических состояниях, поскольку, например, при 
ожирении наблюдается изменение количества и разно-
образия микроорганизмов кишечника [6].

Синтез витамина К кишечной микробиотой
Витамины К представляют собой семейство жирораство-

римых витаминов, которые имеют общую структуру в виде 
нафтохинонового кольца, но отличаются длиной и насы-
щенностью присоединенной к нему липофильной боковой 
цепи. Филлохинон (витамин К1) синтезируется растениями, 
является преобладающей формой витамина К в рационе 
питания человека. Менахинон‑4 (MKn, где n обозначает 
количество изопреноидных звеньев в боковой цепи) отлича-
ется от филлохинона тем, что имеет ненасыщенную боковую 
цепь, эндогенно синтезируется млекопитающими путем 
превращения филлохинона или менадиона и содержится 
в некоторых продуктах животного происхождения. Формы 
менахинона с более длинными боковыми цепями, длина 
которых варьирует от 5 (МК5) до 13 (МК13), синтезируются 
бактериями. Менахиноны бактериального происхождения 
содержатся в некоторых ферментированных пищевых продук-
тах (сброженные соевые бобы, квашеная капуста), молочных 
продуктах и мясе [17]. Все известные витамины К обладают 
общей биологической активностью как кофакторы фермента 
γ-глутаматкарбоксилазы, ответственного за активацию (кар-
боксилирование) множества витамин К-зависимых белков.

Менахиноны вырабатываются кишечными бактериями 
Firmicutes, Actinobacteria и Bacteroidetes [18]. Для опреде-
ления вклада микробиома кишечника в обеспечение ви-
таминами организма хозяина в качестве модели служат 
безмикробные грызуны [10]. При исключении из корма таких 
животных витаминов было установлено, что продукция 
витаминов микробами, по крайней мере частично, способ-
ствует витаминному гомеостазу хозяина. У безмикробных 
крыс развивается дефицит витамина К, приводящий к ги-
бели животных. Вызвать у крыс алиментарный дефицит 
витамина К (путем исключения этого витамина из корма) 
можно только при условии предотвращения копрогафии [19].

Для оказания прямого биологического действия витами-
ны должны всосаться в кишечнике. В недавнем рандомизи-
рованном исследовании с участием 80 мужчин и женщин 
в постменопаузе, потреблявших в течение 8 нед. рацион, 
содержащий на 1000 ккал 16 г пищевых волокон за счет 
цельнозерновых продуктов или 8 г добавленных пищевых 
волокон, были параллельно измерены концентрации ме-
нахинонов в кале и сыворотке крови, а также исследован 
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состав микробиоты кала [20]. Аналитически определенное 
содержание витамина К1, MK9, MK12 и MK13 в рационе 
с высоким содержанием клетчатки оказалось выше, чем в ра-
ционе с ее более низким содержанием. Было показано, что 
медиана общей суточной экскреции менахинонов с калом 
составляет 850 нмоль/сут (диапазон: 64–5358 нмоль/сут). 
Менахиноны в циркулирующей крови обнаружены не были, 
и не наблюдалось ассоциаций между менахинонами в кале 
и маркерами воспаления. Был сделан вывод о том, что 
менахиноны, синтезированные кишечными бактериями, 
не попадают в системный кровоток, что, однако, не ис-
ключает их локального действия на эпителий кишечника.

Связь между пищевым витамином К и кишечным ми-
кробиомом двусторонняя. Витамин К может модулировать 
состав микробиома кишечника. Пищевой витамин К (фил-
лохинон, МК4 и/или МК9) могут реконструироваться 
кишечным микробиомом в другие менахиноны, которые 
в дальнейшем участвуют в физиологических путях [21].

Влияние эссенциальных микронутриентов 
на популяционный состав облигатных кишечных 
комменсалов

Поскольку микронутриенты необходимы микроорганиз-
мам для своего роста и функционирования, их потребление 
организмом-хозяином может влиять на состав и функцио-
нальную структуру микробиома кишечника (табл. 2). Низкое 
микробное разнообразие является одной из особенностей 
плохо функционирующей микробиоты, которая не способна 
полностью обслуживать своего хозяина. Изменения состава 
кишечной микробиоты могут влиять на метаболические пути, 
которые изменяют иммунную функцию, и наоборот, иммунная 
система играет ключевую роль в поддержании микробиоты 
кишечника, которая влияет на биосинтез витаминов [9].

Потребление диеты, полностью лишенной единствен-
ного микронутриента (витамина А, или железа, или цинка, 
или фолиевой кислоты) или одновременно лишенной всех 
четырех микронутриентов, нарушало состав и функцию 
кишечной микробиоты у гнобиотических мышей, коло-
низированных человеческими микроорганизмами [22]. 
Дефицит витамина А оказывал наибольшее влияние.

У пожилых мужчин (n=567) с более высоким уровнем 
1,25(OH)2D в сыворотке крови было выявлено большее как 
α-, так и β-разнообразие микробиоты [23]. Статус 25(OH)D 
у пациентов с ожирением и метаболическим синдромом 
был напрямую связан с составом и разнообразием кишеч-
ной микробиоты. У обследуемых с оптимальным уровнем 
25(OH)D в сыворотке крови наблюдалось большее разно-
образие, чем у участников с дефицитом витамина D [24, 25]. 
Ежемесячный прием витамина D в дозе 60 000 МЕ в течение 

5 лет не изменил состав микробиома кишечника у пожилых 
австралийцев по сравнению с группой, получавшей плаце-
бо [26], однако уровень 25(ОН)D в плазме крови при этом 
не контролировали. Данные, полученные на небольшой 
выборке здоровых взрослых с дефицитом витамина D (n=18), 
показали, что восстановление нормальной обеспеченности 
витамином D3 путем приема холекальциферола (60 мкг/
сут) в течение 8 нед. не отразилось на микробиоте кала [27].

Пероральные добавки, содержащие витамины группы В, 
С, D и Е, в значительной степени улучшали состав микро-
биома, способствуя разрастанию и колонизации слизистой 
оболочки кишечника такими полезными бактериями, как 
Bifidobacterium, Lactobacillus и Roseburia.

Низкая биодоступность β-каротина приводит к значи-
тельному накоплению его в толстой кишке. С использо-
ванием модели ферментации in vitro было показано, что 
добавление β-каротина влияет на состав кишечной ми-
кробиоты путем увеличения численности Bifidobacterium 
и Lactobacillus и снижения количества вредных бактерий 
Dialister и Enterobacter [28].

В таблице 2 представлены данные по влиянию алимен-
тарно поступающих витаминов и минеральных веществ 
на микробиом.

В экспериментах на мышах было установлено, что де-
фицит витамина К в рационе изменяет состав кишечного 
микробного сообщества [31]. У пациентов (12 чел.) с са-
харным диабетом 2 типа (СД2) по сравнению со здоровыми 
лицами (6 чел.) происходило обогащение метаболических 
путей биосинтеза менахинона (витамин К2) по сравне-
нию со здоровыми людьми, причем значительный вклад 
в биосинтез витамина К2 вносили роды, принадлежащие 
к филам Firmicutes, Actinobacteria и Bacteroidetes [18].

Роль кишечной микробиоты в улучшении нарушенного 
гликемического гомеостаза и чувствительности к инсулину 
под действием витамина К2 была доказана в рандомизирован-
ном плацебо контролируемом исследовании, проведенном 
с участием 60 пациентов с СД2, которые в течение 6 мес. 
получали по 90 мкг менахинона‑7 (75 % от рекомендованного 
суточного потребления) в составе 100 мл йогурта, что приве-
ло к заметному снижению уровня глюкозы в сыворотке крови 
натощак, инсулина и гликированного гемоглобина (HbA1c) 
по сравнению с пациентами группы плацебо, принимавшими 
йогурт без добавления витамина К2 [32]. Затем микробиота 
людей была трансплантирована мышам с ожирением, вы-
званным их кормлением в течение 4 недель высокожировой 
диетой (60 % жира). В фекалиях, как пациентов, так и мышей. 
через 4 нед. после трансплантации микробиоты человека 
произошло повышение концентрации вторичных желч-
ных кислот (литохолевой и тауродеоксихолевой) и КЦЖК 

Таблица 2
Взаимосвязь между поступающими с пищей микронутриентами и микробиомом [2, 29, 30]

Бактерии, способные синтезировать витамины
Влияние поступающих с пищей микронутриентов

Положительное Отрицательное
Bifidobacterium Витамины А, С, D, Е, К, группы В, Mg Fe

Lactobacillus Витамины С, D, Е, К, группы В, Se Fe, Zn
Bacteroidetes Витамины А, В1, В3, С Витамин Е

Clostridium Витамин D Zn
Firmicutes Витамин Е -

Actinobacteria Витамин А -
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(уксусной, масляной и валериановой) при одновременном 
повышении количества родов, ответственных за биосинтез 
этих метаболитов [32]. Таким образом, витамин К важен как 
для хозяина, так и для микробиоты кишечника.

Избыточное потребление некоторых витаминов в до-
зах, в десятки раз превышающих РНП, приводит к тому, 
что не всосавшиеся в тонкой кишке витамины попадают 
в толстый кишечник, где благотворно влияют на микробиом 
кишечника, увеличивая количество предполагаемых сим-
бионтов (витамин А, β-каротин, В2, D, E), увеличивая или 
поддерживая микробное разнообразие (витамины A, B2, B3, 
C, K) и их количество (витамин D), увеличивая выработку 
КЦЖК (витамин C) или увеличивая количество продуцентов 
КЦЖК (витамин В2, Е) [33].

Взаимодействие между микробиотой кишечника 
и минеральными веществами

Как недостаток, так и избыток в питании микрону-
триентов (витамин D, магний, цинк) могут модулировать 
микробиоту кишечника [34]. Не абсорбированный в тон-
кой кишке цинк достигает толстой кишки и поступает как 
колоноцитам, так и бактериям-комменсалам, которые, ве-
роятно, улучшают биодоступность цинка для организма 
хозяина [35]. Взаимодействие между микробиотой кишеч-
ника и цинком у человека сводится к тому, что микробиота 
кишечника способна связывать этот элемент; патогенные 
микроорганизмы (сальмонелла, шигелла и кишечная палочка) 
конкурируют с комменсалами и энтероцитами за усвоение 
цинка; цинк может нарушать баланс развития патогенных 
и комменсальных штаммов, изменять биохимические про-
цессы бактерий (метаболизм нуклеиновых кислот и передача 
сигналов), вызывать модификацию биохимических путей 
организма хозяина как микроорганизмами, так и цинком, 
приводить к изменению синтеза, секреции и всасывания 
пептидов, гормонов и цитокинов кишечником хозяина, при 
этом патогенные микроорганизмы, пробиотики и пребиотики 
могут влиять на этот баланс разнонаправленным образом 
в зависимости от рациона питания [35]. Результаты исследо-
ваний на людях демонстрируют, что дефицит цинка связан 
со снижением биоразнообразия кишечной микробиоты [36].

Поступивший с пищей селен кишечная микробиота может 
использовать для экспрессии собственных селенопротеинов, 
т. к. около 1/4 всех бактерий имеют гены, кодирующие се-
ленопротеины. Уровень селена в рационе влияет на состав 
и колонизацию микробиоты кишечника, что может нару-
шать разнообразие микробиоты и оказывать уникальное 
воздействие на микробный состав. Хотя хозяин и кишечная 
микробиота приносят пользу друг другу благодаря своим 
симбиотическим отношениям, в условиях недостаточного по-
требления микроэлементов они могут стать конкурентами [37].

Повышенное потребление железа может иметь неблаго-
приятные последствия для организма хозяина. Включение 
в питание детей в возрасте от 6 до 14 лет (n=139) в течение 
шести месяцев обогащенного железом печенья, содер-
жащего 20 мг электролитического железа, четыре раза 
в неделю в сравнении контрольной группой, получавшей 
необогащенное печенье, приводило к увеличению в кале 
концентрации энтеробактерий (Salmonella spp., Shigella spp. 
и/или E. coli) и снижению популяции Lactobacillus [38].

Избыток не абсорбированного железа, получаемого 
перорально, поступает в толстую кишку и становится 
важным фактором роста почти для всех патогенных бак-
терий, грибков и простейших [30, 38]. Прием высоких доз 
железа (> 100 мг/сут) здоровыми женщинами в возрасте 
40–65 лет был ассоциирован с изменениями в кишечной 
микробиоте, а именно снижением определенных полезных 
штаммов бактерий, связанных со здоровьем желудочно-ки-
шечного тракта, с одновременным увеличением штаммов, 
связанных с воспалительными реакциями [39].

Потенциальные патогены – кишечная палочка (E. coli) 
и сальмонелла или шигелла – являются одними из наиболее 
сидерофильных видов, тогда как такие полезные бактерии, 
как бифидобактерии или лактобациллы, имеют низкую 
потребность в железе [38].

Влияние пре- и пробиотиков на усвоение 
минеральных веществ

Обитающие в кишечнике пробиотики способны моду-
лировать всасывание минеральных веществ и смягчать их 
дефицит посредством нескольких механизмов [40].

Регулярное включение в рацион растворимых пищевых 
волокон (пектины, инулин, β-глюканы, арабиноксиланы, 
олигосахариды, гуаровая камедь) оказывает многогранные 
положительные эффекты на здоровье человека. За счет уве-
личения общего времени, необходимого для прохождения 
по желудочно-кишечному тракту, они увеличивают чувство 
сытости [41]. Перечисленные растворимые пищевые волок-
на устойчивы к эндогенным пищеварительным ферментам 
в тонкой кишке человека, но ферментируются бактериями 
в толстой кишке с образованием КЦЖК, являясь основным 
источником энергии для микробиома и способствуя повыше-
нию его видового разнообразия, обладают пребиотическим 
действием, поддерживая популяцию пробиотических микро-
организмов, ингибируя рост патогенных микроорганизмов 
[29]. В проксимальном и дистальном отделах толстой кишки 
образуется от 70 до 140 ммоль/л и от 20 до 70 ммоль/л КЦЖК 
соответственно [42]. Преобладающим является ацетат, за ним 
следуют проприонат и бутират, образование КЦЖК зависит 
от молекулярной конфигурации пребиотика (углеводный 
мономер, гликозидная связь и степень полимеризации), вза-
имодействия с кишечными бактериями, сахаролитической 
способности ферментов, синтезируемых пробиотиками [42].

Ферментация пребиотиков приводит к снижению рН 
в толстой кишке, что повышает биодоступность некоторых 
минеральных элементов [43–45]. Образующаяся в ходе фер-
ментации пребиотиков п-гидроксифенилмолочная кислота вос-
станавливает Fe(III) до Fe(II), что повышает абсорбцию Fe(II) 
через канал двухвалентных металлов DMT1 энтероцитов [46].

Повышение кислотности в толстой кишке предотвращает 
образование комплексов кальция с отрицательно заряженны-
ми метаболитами – фитатами и оксалатами. Высвобождение 
кальция из хелатов повышает доступность этого элемента для 
всасывания и последующего включения в процесс минерали-
зации костей [47]. Фитазы бактерий высвобождают кальций, 
магний, железо и фосфор из комплексов с фитатами, превра-
щая их в биодоступные формы [2]. Наиболее известными 
микроорганизмами продуцентами фитаз являются Bacillus 
subtilis, Bacillus coagulans и различные штаммы семейства 
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Lactobacillus (acidophilus, fermentum, plantarum, casei, brevis 
и др.) [40]. Ежедневный пероральный прием 32 здоровыми 
взрослыми в течение 7 дней концентрата донорского грудного 
молока (по 1,8, 3,6, 9 и 8 г), содержащего более 200 различных 
олигосахаридов, приводил к дозозависимому увеличению 
количества бифидобактерий в кале [40].

В слепом плацебо контролируемом исследовании 
с участием 58 здоровых женщин в возрасте 19–33 лет было 
обнаружено, что прием в течение 6 нед. Bifidobacterium 
Lactis BS 01 (2×109 КОЕ) и Lactobacillus acidophilus LA02 
(2×109 КОЕ) привел к увеличению в волосах концентрации 
Ca, Mg, Fe и уменьшению концентрации Cu по сравнению 
с соответствующими показателями у женщин из группы, 
получавшей плацебо [48]. Среди участниц, принимавших 
пробиотики, процент лиц с уровнем кальция ниже рефе-
ренсных значений уменьшился с 31 до 6 %, магния – с 13 
до 6 %, а для железа произошел сдвиг в сторону превы-
шения референсных значений с 25 до 63 % [48].

Показано, что пребиотическая смесь галактоолигосахари-
дов и фруктоолигосахаридов увеличивает всасывание кальция 
в толстой кишке и его ретенцию в костях [49, 50]. Совместное 
добавление в рацион крыс обоего пола аравийской камеди 
и витаминов приводило к повышению концентрации кальция, 
магния, фосфора и цинка в бедренной кости, не оказывая вли-
яния на их экскрецию с мочой [51, 52]. Биодоступность железа 
увеличивается под действием инулина. На фоне добавления 
в корм инулина (5 %) восполнение в рационе недостающих 
витаминов после вызванного у крыс дефицита витаминов D 
и группы В замедляло восстановление нормальной обеспе-
ченности витаминами В1 и В6 (по экскреции с мочой), В2 
(по содержанию в мозге), но сопровождалось повышением 
на 40 % концентрации железа в печени по сравнению с жи-
вотными контрольной группы, получавшими полноценный 
по содержанию витаминов рацион без инулина [53, 54].

При приеме пребиотиков, в основном фруктанов, про-
исходит улучшение усвоения кальция. В ходе 12-месячного 
исследования с участием 100 подростков, принимавших 
по 8 г коротко- и длинноцепочечного инулина в сутки, было 
показано значительное увеличение всасывания кальция 
и улучшение минеральной плотности костной ткани, как 
предполагают, вследствие того, что нерастворимый, не аб-
сорбированный кальций в подкисленной среде толстой 
кишки переходил в ионную форму [55].

С использованием радиоизотопной метки было показано, 
что потребление в течение 7 сут дважды в день по 200 мл 
йогурта, содержащего 10 г галактоолигосахарида, повышало 
усвоение кальция при одновременном снижении экскреции 
кальция с мочой по сравнению с показателями контрольной 
группы, получавшей йогурт без добавления пребиотика [42].

Вегетарианский тип питания ассоциируется с более 
высоким видовым разнообразием биосинтезирующих 
витамины группы В микроорганизмов в кишечнике, сме-
шанный рацион оказывает относительно большее влияние 
на их распространенность и/или изобилие [12].

Заключение
Штаммы кишечника обладают взаимодополняющими свой-

ствами метаболизма витаминов. Витамины, синтезируемые 
кишечными бактериями, являются необходимым фактором 

роста других соседних бактерий. В микробиоме кишечника 
может происходить пассивный/активный обмен витаминами 
между штаммами. Перекрестное питание является важным 
механизмом, формирующим состав микробного сообщества, 
в ходе которого прототрофы защищают ауксотрофов от дефи-
цита витаминов и других питательных веществ [56].

По мнению некоторых авторов, микро- и макроэлемен-
ты, поступающие с пищей, можно рассматривать в качестве 
пребиотиков для модуляции микробиоты кишечника, которая, 
в свою очередь, также может являться полезным инструментом 
для поддержания оптимального элементного гомеостаза [57].

На основании сравнительных исследований микробио-
ты плотоядных животных разных видов было высказано 
предположение, что, поскольку витамины группы В не мо-
гут накапливаться в организме, их микробный синтез 
может быть важен в периоды голодания или недостатка 
этих витаминов в питании [1].

Микробиота и ее метаболиты являются ключевыми 
промежуточными факторами, которые регулируют мета-
болизм глюкозы и чувствительность к инсулину.

В качестве одной из стратегий улучшения витаминного 
статуса организма при ожирении и метаболических наруше-
ниях предлагается оптимизация микронутриентного состава 
сбалансированной диеты за счет обогащенных пищевых про-
дуктов и/или перорального приема витаминно-минеральных 
комплексов, а также с помощью системы, ориентированной 
непосредственно на толстую кишку, для доставки витами-
на непосредственно в кишечную микробную экосистему 
и, наконец, посредством введения пробиотиков любого 
отдельного известного штамма, способного синтезировать 
определенный витамин, или сообщества бактерий, способно-
го синтезировать витамины для обеспечения перекрестного 
питания микроорганизмов и для продуцирования других 
метаболитов (в частности, КЦЖК) [6].

Микроорганизмы, населяющие желудочно-кишечный 
тракт человека, двунаправленно взаимодействуют с микро-
нутриентами, входящими в состав рациона, что влияет, с од-
ной стороны, на видовое разнообразие и функции микроор-
ганизмов, а с другой стороны, микробиом влияет на всасыва-
ние и, следовательно, на биодоступность микронутриентов.

Необходимо дальнейшее изучение и выявление взаимо-
связи между дозой витаминов группы В (из рациона или 
продуцируемой микробами) для представителей кишечной 
микрофлоры и хозяина у людей с недостаточным или 
избыточным питанием.
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