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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF SKIN MICROBIOTA ON DERMAL REMODELING  
DURING AGING: A SEX-SPECIFIC COMPARATIVE ANALYSIS

Background
The dermis is the fundamental component of the skin, providing structural support, elasticity, and mechanical 

resilience. Dermal remodeling with age is a complex, multifactorial process characterized by reduced collagen and 
elastin fiber density, alterations in the extracellular matrix, and decreased regenerative capacity. Clinically, these 
changes manifest as wrinkles, skin laxity, and increased susceptibility to external stressors.

Over the past two decades, the skin microbiota has emerged as a key regulator of skin homeostasis. Microbial 
communities interact with keratinocytes, fibroblasts, and immune cells, influencing inflammation, tissue repair, and 
regeneration. Age-related changes in microbiota composition and diversity can significantly modulate the dynamics 
of dermal remodeling.

Material and methods
This is a narrative review of the literature. Data were collected from major biomedical databases, including 

PubMed, ScienceDirect, and SpringerLink. Original articles, meta-analyses, clinical and experimental studies, and 
systematic reviews published in English between 2004 and 2024, investigating the influence of microbiota on dermal 
aging and sex-specific differences, were included.

Results
A balanced skin microbiota promotes collagen synthesis, provides antioxidant protection, regulates chronic in-

flammation, and supports fibroblast activity, thereby contributing to delaying the appearance of visible signs of aging.
In women, microbial diversity is generally higher; however, post-menopause, there is a marked reduction in ben-

eficial Gram-positive species. In contrast, men maintain higher levels of these species into older age. The increase in 
pro-inflammatory Gram-negative bacteria, more common in women, promotes inflammation and extracellular matrix 
degradation post-menopause. In men, dermal structural changes tend to occur earlier, despite higher initial collagen 
density, due to lower microbial diversity and the absence of estrogen’s protective effects.

Conclusions
Skin microbiota plays a central role in dermal remodeling and aging by regulating inflammation, collagen syn-

thesis, and protection against oxidative stress. Age-associated dysbiosis promotes extracellular matrix degradation 
and loss of skin elasticity, with pronounced sex-specific differences. Probiotic interventions tailored to individual 
microbial profiles and sex may offer a promising strategy to prevent or delay the signs of aging. Understanding the 
interactions between microbiota, hormones, and dermal structure opens new avenues in preventive and anti-aging 
dermatology.
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ACTUALITATEA
Îmbătrânirea cutanată, în special la nivelul dermului, reprezintă rezultatul unei interacțiuni complexe între 

factori endogeni (hormonali, genetici, metabolici) și exogeni (expunerea la radiații UV, poluare, stil de viață). 
Din punct de vedere histologic, pielea îmbătrânită prezintă modificări structurale și funcționale caracteristice: 
degradarea progresivă a colagenului, subțierea papilelor dermice, alterarea matricei extracelulare și reducerea 
capacității de regenerare a fibroblastelor [1, 2, 3].
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Tot mai multe dovezi susțin implicarea microbiotei cutanate în aceste procese. Ansamblul microorganis-
melor care colonizează pielea interacționează cu keratinocitele, fibroblastele și celulele imune, influențând 
direct metabolismul dermic și indirect răspunsurile inflamatorii și imunitare. Cercetările din domeniul mor-
fologiei și dermatologiei moleculare sugerează că microbiota poate influența expresia enzimelor matriceale 
(MMP-uri), sinteza colagenului și nivelurile factorilor de creștere implicați în homeostazia dermică [4, 5, 6].

Un aspect de interes actual este legătura dintre diversitatea microbiotei și sănătatea cutanată. Studii recen-
te au arătat că indivizii longevivi prezintă o diversitate microbiană mai ridicată, corelată cu rezistența la stres 
oxidativ și cu o întârziere vizibilă a semnelor clinice ale îmbătrânirii [7, 8]. Această diversitate funcționează 
ca un „scut biologic”, favorizând echilibrul pielii și capacitatea de regenerare.

Sexul biologic influențează în mod semnificativ compoziția microbiotei cutanate și modul de remodelare 
a dermului. La bărbați, nivelurile crescute de sebum, stimulate de androgeni, favorizează abundența unor spe-
cii precum Cutibacterium acnes [9].

În cazul femeilor, fluctuațiile hormonale și influența estrogenilor modulează atât răspunsurile inflamatorii, 
cât și distribuția speciilor bacteriene. După menopauză, scăderea speciilor Gram-pozitive benefice și creșterea 
bacteriilor Gram-negative proinflamatorii contribuie la degradarea matricei extracelulare și la accelerarea pro-
cesului de senescență dermică [10, 11, 12].

Aceste particularități explică diferențele dintre femei și bărbați în ceea ce privește evoluția îmbătrânirii 
cutanate și evidențiază importanța analizelor comparative. Înțelegerea rolului microbiotei ca factor integrator 
în remodelarea dermică deschide perspective inovatoare în morfologia fundamentală și oferă oportunități pen-
tru dezvoltarea unor strategii personalizate de prevenire și tratament anti-aging.

MATERIALE ȘI METODE
Lucrarea reprezintă o revizuire narativă a literaturii științifice. Informațiile au fost colectate din princi-

palele baze de date biomedicale – PubMed, ScienceDirect și SpringerLink. Au fost incluse articole originale, 
meta-analize, studii clinice și experimentale, precum și recenzii sistematice publicate în limba engleză în pe-
rioada 2004–2024, care investighează influența microbiotei asupra îmbătrânirii dermice și diferențele de gen.

Criteriile de includere au vizat:
⁻	 disponibilitatea textului integral;
⁻	 relevanța pentru tematica microbiotei și remodelării dermice;
⁻	 menționarea diferențelor legate de sex sau de factori hormonali;
⁻	 date publicate în reviste indexate și evaluate peer-review.

Au fost excluse:
⁻	 articolele publicate în alte limbi decât engleza;
⁻	 studii fără acces la text integral;
⁻	 lucrări care abordau doar aspecte generale ale microbiotei fără legătură cu îmbătrânirea cutanată sau 

diferențele de gen.
Procesul de selecție a constat în parcurgerea titlurilor și rezumatelor, urmată de analiza integrală a artico-

lelor eligibile și aplicarea criteriilor menționate.

REZULTATE ȘI DISCUȚII
Microbiota cutanată echilibrată exercită o influență benefică asupra dermului prin mecanisme moleculare 

și celulare esențiale. Metaboliții bacterieni, în special acizii grași cu lanț scurt (SCFA – acetat, butirat, propi-
onat), activează căi de semnalizare precum TGF-β1 și MAPK, stimulând fibroblastele să producă colagen și 
elastină, componente fundamentale ale matricei extracelulare [13, 14]. 

În paralel, microbiota reduce stresul oxidativ prin reglarea enzimelor antioxidante (superoxid dismutaza, 
catalaza) și scăderea speciilor reactive de oxigen, prevenind degradarea prematură a fibrelor dermice [15].

Un alt rol central este modularea inflamației cronice: stimularea macrofagelor de tip M2 și inhibarea 
eliberării de citokine proinflamatorii (IL-6, TNF-α) contribuie la menținerea homeostaziei tisulare și previn 
fibrogeneza excesivă [16].

Pe lângă efectele locale, interacțiunea microbiotei intestinale cu pielea, prin axa intestin–piele, influen-
țează regenerarea dermică. Anumite specii bacteriene stimulează angiogeneza prin secreția de factori precum 
VEGF și IGF-1, ceea ce îmbunătățește oxigenarea și nutriția țesutului [17].
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De asemenea, microbiota susține activitatea fibroblastelor; în lipsa acestui suport, celulele intră în se-
nescență, cu reducerea capacității de regenerare [8].

Odată cu înaintarea în vârstă, microbiota cutanată suferă modificări marcate, diferite între femei și bărbați. 
La femei, după menopauză, scăderea speciilor Gram-pozitive comensale (ex. Cutibacterium, Staphylococcus, 
Corynebacterium) și proliferarea Gram-negative (ex. Proteobacteria) favorizează inflamația prin lipopoliza-
haride și accelerează degradarea matricei extracelulare [10, 18].

În contrast, bărbații păstrează mai multe specii Gram-pozitive benefice, însă microbiota lor este global 
mai puțin diversă, ceea ce determină un debut mai precoce al remodelărilor patologice ale dermului, exacer-
bate de lipsa protecției estrogenice [19].

Histologic, disbioza cutanată asociată vârstei se traduce prin dezorganizarea fibrelor de colagen, subțiere 
dermică, edem interstițial și infiltrat inflamator cronic. Inflamația persistentă, întreținută de neutrofile și ma-
crofage, favorizează activarea TGF-β, citokină profibrotică ce accentuează pierderea elasticității dermice [20].

Diferențele sexual-dimorfe sunt evidente și la nivelul grosimii dermului: la bărbați, scăderea începe pre-
coce, în jurul vârstei de 20 de ani, și se stabilizează la 40–50 de ani, în timp ce la femei devine accelerată după 
menopauză, odată cu declinul estrogenic [1].

Această evoluție, amplificată de disbioză și inflamație sistemică, explică fragilitatea și pierderea elastici-
tății cutanate mai accentuate la sexul feminin după menopauză.

În plus, microbiota influențează pH-ul cutanat, menținut fiziologic între 5,4–5,9. Odată cu vârsta, dezechi-
librul pH-ului favorizează activarea enzimelor proteolitice (MMP-uri) și inhibă sinteza fibrelor structurale, 
ceea ce contribuie la rigidizarea și senescența dermului [21].

Din perspectivă terapeutică, intervențiile probiotice oferă soluții promițătoare. Administrarea orală sau 
topică a unor tulpini precum Lactobacillus plantarum sau Lactococcus lactis H61 a demonstrat efecte benefice 
asupra elasticității și hidratării pielii, în timp ce aplicarea topică a Nitrosomonas eutropha a redus ridurile și a 
îmbunătățit structura cutanată [22, 23, 24]. Femeile par să beneficieze mai mult de aceste intervenții, datorită 
diversității microbiene inițial mai ridicate și a interacțiunii mai strânse dintre microbiotă și mediul hormonal.

CONCLUZII
Microbiota cutanată joacă un rol central în remodelarea dermului și în procesul de îmbătrânire, prin regla-

rea inflamației, sinteza de colagen și protecția împotriva stresului oxidativ. 
Disbioza asociată vârstei favorizează degradarea matricei extracelulare și pierderea elasticității cutanate, 

cu diferențe marcante între sexe. Intervențiile probiotice, adaptate profilului microbian și sexului, oferă strate-
gii promițătoare pentru prevenirea și întârzierea semnelor de îmbătrânire. 

Înțelegerea interacțiunii dintre microbiotă, hormoni și derm deschide noi perspective în dermatologia 
preventivă și anti-aging.
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