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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются главной причиной смертности на Зем-
ле, унося жизни более 17 млн чел. ежегодно. В Российской Федерации ССЗ занимают ведущее место среди 
всех причин смертности и инвалидизации населения. Болезни системы кровообращения составляют 57 % 
общей структуры смертности в нашей стране. Почти 20 % населения России умирают в трудоспособном 
возрасте. В 90 % случаев причиной смерти являются ишемическая болезнь сердца или инсульт. Цель рабо-
ты – проанализировать современное состояние изученности роли кишечной микробиоты в развитии ССЗ 
с акцентом на лабораторное исследование метаболитов и используемые направления коррекции наруше-
ний микробиоты по данным научных работ и методических рекомендаций. В выборку были включены  
607 публикаций, посвященных влиянию микробиоты кишечника на заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы, за период с 2019 по 2023 год. Поиск и отбор литературных источников осуществлялся в базах данных 
«КиберЛенинки», eLIBRARY.RU, SpringerLink, Web of Science, Frontiers, Google Scholar и др. За последние  
10 лет исследования кишечного микробиома показали, что микробная экосистема не только является до-
полнительным нервно-эндокринным органом человека, но и играет важную роль в развитии и профилак-
тике ССЗ, патологий кровообращения, серьезных метаболических нарушений, таких как ожирение, сахар-
ный диабет, метаболический синдром, заболевания щитовидной железы и аутоиммунные заболевания. 
В связи с этим изучение влияния микробиоты на развитие ССЗ с применением новых лабораторных 
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маркеров качественного состава микробиоты и метаболома кишечника, демонстрирующих сопряженность 
с рисками развития ССЗ, представляется крайне актуальным. Совокупность пробиотических, пребиотиче-
ских средств, а также курсов долгосрочной физической нагрузки может быть использована для профилак-
тики развития и прогрессирования ССЗ и персонификации терапии. 

Ключевые слова: кишечный микробиом, сердечно-сосудистые заболевания, биомаркеры сыворотки 
крови, пребиотики, пробиотики, физическая активность
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Abstract. Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of death around the world, claiming the 
lives of over 17 million people annually. In Russia, CVDs occupy a central place among all causes of mortality 
and disability. Circulatory system diseases account for 57 % of the total mortality structure in Russia. Nearly 20 % 
of the population die at working age. In 90 % of cases, the cause of death is coronary heart disease or stroke. The 
purpose of this article was to review the existing knowledge of the role of intestinal microbiota in the development 
of CVDs, with an emphasis on laboratory testing of metabolites and the ways of treating dysbiosis according to 
scientific literature and guidelines. The sample included 607 works on the role of microbiota in the development of 
CVDs published between 2019 and 2023. The following databases were searched: Cyberleninka, eLIBRARY.RU, 
SpringerLink, Web of Science, Frontiers, Google Scholar and others. In the last 10 years, studies on the intestinal 
microbiome have shown that the human microbial ecosystem not only serves as an additional neuro-endocrine 
organ, but also plays an important role in the development and prevention of CVDs, circulatory pathologies, and 
serious metabolic disorders such as obesity, diabetes mellitus and metabolic syndrome, as well as thyroid and 
autoimmune diseases. In this regard, studies into the effect of microbiota on the development of CVDs using new 
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biochemical markers of the qualitative composition of the microbiome and intestinal metabolome, demonstrating 
an association with the risk of developing CVDs, are viewed as extremely relevant. Probiotic and prebiotic agents 
combined with long-term physical training can be used to prevent the development and progression of CVDs and 
to personalize treatment.

Keywords: intestinal microbiome, cardiovascular diseases, serum biomarkers, prebiotics, probiotics,  
physical activity
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Согласно недавно опубликованным ста-
тистическим данным, собранным в 2023 году 
Американской кардиологической ассоциацией 
и Национальным институтом здравоохранения, 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) по-
прежнему являются ведущей причиной смерт-
ности среди взрослых людей в возрасте от 20 лет 
во всем мире. Доля смертей от ССЗ составляет 
48,6 % от общего количества смертей в этом 
возрасте и продолжает расти для обоих полов с 
увеличением возраста. Несмотря на улучшение 
качества медицинской помощи, оказываемой 
населению, распространенность ССЗ в мире в 
2020 году составила 607,64 млн случаев, что на 
29,01 % больше, чем в 2010 году [1]. Россий-
ская статистика свидетельствует, что порядка 
31 млн чел. имеют ССЗ, 7 млн из них страдают 
ишемической болезнью сердца (ИБС), а около 
2,5 млн чел. перенесли инфаркт. В 2019 году 
показатель смертности от ССЗ в нашей стране 
составил 46,8 % от общего количества умер-
ших [2–4]. Болезни системы кровообращения в  
56,6 % случаев имеют смертельный исход [5]. 
Эти данные обусловливают необходимость 
поиска новых факторов риска, биохимиче-
ских предикторов, мер лечения и профилак-
тики ССЗ.

Исследования последних 5 лет обнаружи-
ли влияние микробной экосистемы человека  
на развитие ССЗ. В настоящее время изучение 
связи кишечного микробиома и ССЗ крайне 

важно для понимания патогенеза данных забо-
леваний и поиска возможностей их коррекции.

Нормальная микробиота (нормобиоценоз, 
нормобиота, эубиоз) человека – совокупность 
различных микробных сообществ с установ-
ленным составом, которые занимают опреде-
ленные биотопы в организме. Она состоит из 
индигенной и временной микробиоты [6–9].

Приблизительно 20 % нормобиоты обита-
ет в полости рта, 15–16 % – в горле, 40 % – в 
кишечнике, 2–4 % – в урогенитальном тракте 
у мужчин и до 10 % у женщин, а 18–20 % – 
на коже [10]. Общая масса всего микробиома 
человека около 3 кг; до 45 % энергии затрачи-
вается на энергетические потребности микро-
биоты; она выполняет 50 % детоксицирующих 
функций и на 50 % обеспечивает потребность в 
витаминах [11].

Микробиота воздействует на работу ней-
роэндокринной системы организма. Австрий-
ские исследователи признают, что формиро-
вание индивидуального качественного состава 
микробиоты в раннем возрасте влияет на не-
которые функции мозга, характер, поведение 
и настроение человека, его реакции на стресс, 
склонность к депрессии и синдрому раздра-
женного кишечника [12].

Цель работы – проанализировать современ-
ное состояние вопроса о роли микробиоты в 
развитии ССЗ с акцентом на лабораторное ис-
следование метаболитов, параметров проница-
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емости кишечной стенки и охарактеризовать 
основные методики, направленные на коррек-
цию нарушений микробиоты по данным науч-
ной и методической литературы.

Обнаружено и проанализировано 607 ра-
бот о влиянии микробиоты кишечника на 
ССЗ, которые были опубликованы в базах на-
учных электронных библиотек «КиберЛе-
нинка» (https://cyberleninka.ru/) и eLIBRARY.
RU (https://elibrary.ru/defaultx.asp), платформ 
SpringerLink (https://link.springer.com/) и Web 
of Science (https://www.webofscience.com/), сай-
та Frontiers (https://www.frontiersin.org/), поис-
ковой системы Google Scholar (https://scholar.
google.com/) за период с 2019 по 2023 год. Из 
выборки исключены статьи более ранних лет и/
или не полностью соответствующие тематике 
запроса. В работе применялись методы сравни-
тельного анализа.

Исследования показали, что микробная эко-
система влияет на развитие ССЗ и важна для 
их профилактики. Она также воздействует на 
патологию системы кровообращения [13, 14], 
серьезные метаболические нарушения [15–17], 
метаболический синдромом [18], заболевания 
щитовидной железы и аутоиммунные заболе-
вания [19]. 

Экосистему кишечника образуют четы-
ре типа микробиты: Firmicutes, Bacteroidetes, 
Proteobacteria и Actinobacteria. Среди наиболее 
часто встречающихся родов микроорганизмов 
можно выделить Prevotella, Stenotropomonas, 
Streptococcus, Lactococcus, Bacillus, Solibacillus, 
Pseudomonas, Arthrobacter и Lysinibacillus [20]. 
Нарушения в составе микробиоты (дисбиоз) 
связаны с атеросклерозом, гипертонией, сер-
дечной недостаточностью и другими заболева-
ниями.

Во взаимодействии кишечной нормобиоты 
с осью гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы и регуляцией сердечно-сосу-
дистого континуума участвуют несколько ме-
таорганизменных путей. Во многих научных 
публикациях упоминается ряд биомаркеров, 
напрямую зависящих от микробиома кишечни-
ка или влияющих на него, являющихся преди-

кторами или ингибиторами атеросклероза – ос-
новной причины развития ССЗ [21, 22]. 

Микробиота активно участвует в произ-
водстве различных метаболитов (сигнальных 
молекул), в метаболических процессах и регу-
лирует жизненные функции. В настоящее вре-
мя активно обсуждается влияние метаболитов 
микробиоты (метаболома – набора низкомоле-
кулярных веществ в биологическом образце) 
на развитие хронических системных заболе-
ваний, а также на формирование взаимосвязей 
между кишечником и внутренними органами. 
Последние научные исследования показывают, 
что эндотоксины, главным образом поступаю-
щие в кровоток из пищеварительной системы, 
играют ключевую роль в развитии атерогене-
за и нарушениях метаболизма [23, 24]. Еще в 
начале XX века И.И. Мечников отметил поль-
зу Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus в 
профилактике атеросклероза [25]. Микробиота 
действует как интегральная система в организ-
ме и в условиях патологии становится незави-
симым фактором, влияющим на прогноз забо-
левания [26], может модифицировать структуру 
лекарств, образуя фармакологически активные 
метаболиты [27]. Состав микробиоты отражает 
здоровье человека и включает в себя симбио-
тические, комменсальные и патогенные микро-
организмы. В этот комплекс входят вирусы, 
бактерии, грибы и одноклеточные организмы. 
Из всех представленных живых организмов 
наиболее полно изучены бактерии. Вопрос о 
существовании их различных энтеротипов вы-
зывает активные дискуссии среди ученых. До 
сих пор отсутствует единое мнение о составе 
нормальной микробиоты. 

J. Qin et al. методом метагеномного сек-
венирования установили, что бóльшая часть 
микробиоты относится к 5 основным филоти-
пам: Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, 
Proteobacteria и Cerrucomicrobia, причем около 
90 % бактерий принадлежат к Bacteroidetes и 
Firmicutes [28]. Соотношение этих типов, или 
F/B-маркер состояния микробиоты, и его из-
менения связаны с ожирением, CCЗ и други-
ми проблемами со здоровьем [29]. Изменения 

Valeeva L.L. et al.
The Role of Intestinal Microbiota in the Development of Cardiovascular Diseases...

https://cyberleninka.ru/
https://elibrary.ru/defaultx.asp
https://link.springer.com/
https://www.webofscience.com/
https://www.frontiersin.org/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/


538

в составе микробиоты влияют на кишечный 
барьер и увеличивают проникновение липопо-
лисахаридов (ЛПС) грамотрицательных бакте-
рий, стимулируя выработку воспалительных 
медиаторов, приводя к воспалению, связанно-
му с ССЗ [30–32]. 

Взаимодействие микробиоты с кардиова-
скулярной системой представляет большой 
интерес из-за их близкой связи через различ-
ные рецепторы и факторы, включая иммунные 
клетки, короткоцепочечные жирные кислоты 
(КЦЖК) и триметиламин-N-оксид (ТМАО). 
Это взаимодействие оказывает влияние на со-
стояние сердечно-сосудистой системы, по-
скольку имеется постоянная связь между 
микробиомом кишечника и иммунной, нейро-
эндокринной системами, причем воздействие 
происходит двунаправленно [33]. Следует учи-
тывать, что изменения в составе и количестве 
микробиоты, выраженные в виде продуктов 
обмена (метаболитов микробиоты), зависят 
от функционального состояния желудочно-ки-
шечного тракта, питания, гигиены и примене-
ния антибиотиков [34]. Эпидемиологические 
параллели между инфекцией в полости рта и 
ССЗ продемонстрированы в ряде исследова-
ний, в частности показана связь микробиоты 
полости рта на фоне пародонтоза с дисбиозом 
кишечника и атеросклерозом [10, 35]. 

К основным биомаркерам метаболома ми-
кробиоты, проницаемости и воспаления ки-
шечной стенки относятся:

– TMAO – эндотелиальный токсический 
фактор, образуется из триметиламина в пече-
ни, подавляет обмен холестерина, влияет на 
агрегацию тромбоцитов и способствует тром-
бозу, атеросклерозу, воспалению, активируя 
различные инфламмасомы, а также увеличе-
нию концентраций воспалительных маркеров 
(интерлейкин 1β (IL-1β), IL-6, IL-18, циклоок-
сигеназа-2) в крови [22, 25, 36–38];

– КЦЖК – результат разложения пищевых 
волокон микробиотой в кишечнике; в их со-
став входят уксусная (С2, ацетат), пропионовая 
(С3, пропионат), масляная (С4, бутират) и дру-
гие углеводородные кислоты, выделяющиеся в 

значительном количестве в толстом кишечни-
ке. Ацетат, бутират и пропионат могут снижать 
артериальное давление через взаимодействие с 
рецепторами, связанными с G-белками, и обо-
нятельными рецепторами Olfr, ингибировать 
производство провоспалительных медиаторов 
(IL-6 и IL-12) и усиливать синтез антивоспали-
тельного цитокина IL-10, регулировать баланс 
микробиоты в кишечнике, целостность эпите-
лиального барьера [39, 40]. Сукцинат, напро-
тив, ускоряет повреждение кардиомиоцитов, 
увеличивая выработку митохондриальных ак-
тивных форм кислорода [41]. Уксусная кислота 
может поддерживать функцию кишечного ба-
рьера, увеличивая экспрессию белков плотных 
соединений и перестраивая их структуру путем 
регуляции F-актина в эпителиоцитах кишечни-
ка [42];

– желчные кислоты – ключевые регуляторы 
метаболической сети пищеварения, участвуют 
в переваривании и всасывании липидов [43], 
поддержании метаболического гомеостаза ми-
кробиоты [44, 45]; 

– сывороточный индоксил – продукт ме-
таболизма триптофана, вырабатываемого 
Bacteroides, Clostridium и др. Исследования 
показывают, что индол влияет на продукцию 
глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1) и раз-
витие жировой дистрофии печени. У паци-
ентов с ожирением его содержание снижено. 
Индолпропионовая кислота, активируя ядер-
ный рецептор прегнан X и ингибируя ядерный 
фактор κ-В (NF-κB), снижает воспаление в 
кишечнике и защищает печень от окислитель-
ного стресса [46]. Однако индоксилсульфат 
обладает нефро- и сердечно-сосудистой ток-
сичностью [24, 47];

– ЛПС – эндотоксины наружной мембраны 
грамотрицательных бактерий, которые акти-
вируют NF-κB для синтеза провоспалитель-
ных цитокинов (кахексина и IL-1β), вызывают 
метаболическую эндотоксемию и развитие 
кардиометаболических заболеваний. Учены-
ми показаны миграция ЛПС Escherichia coli в 
атеросклеротической бляшке сонных артерий 
и запуск каскада воспалительных реакций [48]; 
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– газообразные продукты, такие как NO, 
CO, H2S и H2, – плейотропные медиаторы, 
антиоксиданты, снижающие оксидативный 
стресс [49];

– зонулин – белок внутриклеточного ци-
топлазматического каркаса, регулирующий 
тесные клеточные контакты кишечника. По-
вышение уровня данного белка связано с на-
рушением проницаемости кишечника при 
сахарном диабете и ожирении, развитием ате-
росклероза [50], артериальной гипертензией 
[51], ИБС и мерцательной аритмией [52, 53];

– кальпротектин – белок, продукт нейтро-
филов и моноцитов, влияет на рост, диффе-
ренцировку клеток, перестройку цитоскеле-
та, иммунный ответ и энергетический обмен 
в клетках. Весьма вероятна его связь с хро-
ническим низкоуровневым воспалением и 
ССЗ [54, 55].

Все представленные биомаркеры актив-
но применяются в исследовании патогенеза 
ССЗ [56]. 

В настоящий момент изучается взаимос-
вязь состояния кишечной микробиоты и сер-
дечной недостаточности (СН): предполагается, 
что дисбиоз кишечника вносит большой вклад 
в патогенез СН. При данном заболевании вы-
явлено повышенное количество патогенных 
микроорганизмов, таких как грибы родов 
Candida, Campylobacter, Shigella, Salmonella, 
Yersinia enterocolitica [57]. Нарушение микро-
биоты вызывает вялотекущее системное вос-
паление, эндотоксемию, снижение биодоступ-
ности оксида азота, что увеличивает жесткость 
миокарда и приводит к развитию СН [58].

Накопленный обширный практический 
опыт ученых свидетельствует о прямой свя-
зи различных заболеваний человека, включая 
сердечно-сосудистые, с изменениями в со-
ставе микробиоты и побуждает к поиску воз-
можностей коррекции нарушений в микро-
биоме [59].

С учетом последних исследований микро-
биоты, достижений в медицине и фармации в 
области воздействия препаратов на биомар-
керы-мишени важно отметить, что коррекция 

состава микробиоты начинается с изменения 
образа жизни и ликвидации хронических 
очагов. В лечении пациентов с дисбиозом 
кишечника применяются диета, фитотера-
пия, кисломолочные продукты с бифидо- и 
лактобактериями, немикробные стимулято-
ры нормальной микробиоты, препараты для 
селективной деконтаминации, пробиотики, 
пребиотики – непереваримые пищевые ком-
поненты пищи, олигосахариды (важное зна-
чение среди них имеют пищевые волокна), 
синбиотики, содержащие бактерии из родов 
Lactobacillus и/или Bifidobacterium, энтеро-
сорбенты, ферменты, иммуномодуляторы, 
прокинетики, физиотерапия, иглорефлексо-
терапия, психотерапия [60, 61].

Регулярная физическая нагрузка имеет 
большое значение в поддержании здорового 
микробиома и является эффективной мерой 
профилактики ССЗ. Она помогает снизить 
риск гипертонии, ИБС, инсульта, диабета, де-
прессии, укрепить кости и мышцы, нормали-
зовать функциональные показатели организ-
ма, поддерживать нормальную массу тела и 
формировать хорошее настроение благодаря 
выработке гормонов серотонина и дофамина. 
С учетом многочисленных ролей микробиоты 
в физиологии и патофизиологии хозяина, не-
удивительно, что существует большой интерес 
к выявлению способов манипулирования ми-
кробными сообществами в норме и при забо-
леваниях [7, 62]. Недавние исследования пока-
зали, что физические упражнения также могут 
изменять микробные сообщества кишечника 
[63, 64]. Так, микробиота профессиональных 
игроков в регби имела большее альфа-разноо-
бразие, более высокую относительную числен-
ность бактериальных таксонов, более низкое 
содержание видов Bacteroides и Lactobacillus  
и более высокие концентрации КЦЖК, чем  
у людей, ведущих сидячий образ жизни [65]. 
J.M. Allen et al. опубликовали результаты пер-
вого контролируемого лонгитюдного исследо-
вания по оценке влияния 6-недельных физи-
ческих упражнений на микробиом кишечника. 
Физические упражнения увеличили количество 
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видов Faecalibacterium у субъектов, чей индекс 
массы тела составлял менее 25 кг/м2, но умень-
шили их численность у людей с ожирением; ко-
личество видов Bacteroides снизилось у худоща-
вых испытуемых и возросло у полных; у людей с 
нормальной массой тела увеличилось количество 
таксонов, продуцирующих бутират [66]. 

Микробиота играет важную роль в поддер-
жании гомеостаза кишечника, включая метабо-
лизм питательных веществ и ксенобиотиков, 

синтез витаминов, поддержку барьерной функ-
ции кишечной стенки. В настоящее время на-
коплено достаточно научных данных по влия-
нию микробиоты и ее метаболитов на развитие 
и прогрессирование ССЗ. Использование со-
вокупности пробиотических, пребиотических 
средств, а также курсов долгосрочной контро-
лируемой физической нагрузки позволяет оп-
тимизировать в клинической практике тактику 
лечения пациентов с такими заболеваниями. 
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