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МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА
И ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ У ДЕТЕЙ

Представлен обзор литературы по исследованиям микрофлоры кишечника у детей. Исследования, проведенные в течение последних 
лет, доказывают важность влияния микробиома кишечника на здоровье детей. Приведены современные представления о микробиоме 
кишечника. Дана краткая характеристика состава микрофлоры кишечника и его воздействие на здоровье ребенка.  

Ключевые слова: микрофлора кишечника, микробиом кишечника, микроб.

 A review of the literature on studies of the intestinal microflora in children is presented. The research for recent years has demonstrated the 
importance of the impact of the gut microbiome on children's health. The current understanding of the intestinal microbiome is introduced. A brief 
description of the composition of the intestinal microflora and its impact on the health of the child is given.

Keywords: microflora intestine , microbiome intestine , microbe.
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Введение. В настоящее время во 
всем мире подробно изучают микро-
биоту кишечника, так как доказано 
значительное влияние состояния 
микрофлоры кишечника на здоровье 
детей, в частности возникновение 
различных патологических состояний 
при его нарушении – дисбиозе. 

В данном обзоре приведены ре-
зультаты российских и зарубежных 
исследований о состоянии микробио-
ма кишечника у детей раннего воз-
раста. 

Современные представления о 
микробиоте кишечника появились не-
сколько лет назад в связи с появле-

нием молекулярно-генетических ме-
тодов исследования, которые позво-
лили получить новую информацию о 
составе интестинальной микробиоты 
у людей разных возрастов.  Большой 
интерес вызывает формирование ми-
кробиоты кишечника у детей, особен-
но в раннем возрасте. В частности 
это вызвано изменением представ-
ления о микробиоценозе различных 
биотопов организма и появлением 
ранее не изученных видов бактерий 
[3,5,10]. 

В кишечнике живут около тысячи 
видов микроорганизмов, 90% из них – 
анаэробы [1,2,11,24,25,26]. 

По данным Национального ин-
ститута здоровья США (National 
Instituty of Health, NIH), только 10% 
клеток, входящих в состав челове-
ческого организма, являются соб-
ственно человеческими клетками, 
а остальные 90% принадлежат 
бактериям, населяющим различ-

ные биотопы человека [3,4,15,16]. 
Как известно, кишечник – самый 

большой «иммунный орган» челове-
ка, там находятся 80% иммуноком-
петентных клеток. На формирование 
микробиоты кишечника влияет ряд 
факторов, такие как срок гестации, 
способ родоразрешения, вид вскарм-
ливания. Неблагоприятные факторы, 
такие как осложненное течение бере-
менности, нарушение эндоэкологии у 
матери, изменение сроков гестации, 
оперативное родоразрешение, позд-
нее прикладывание к груди, искус-
ственное вскармливание, антибио-
тикотерапия, также имеют большое 
влияние, особенно на ранних этапах 
онтогенеза [2,16,19,28,29]. 

В результате многих исследова-
ний появились данные, свидетель-
ствующие о том, что микробная 
колонизация быстро расширяется 
после рождения и состав микробио-
ма особенно сильно варьируется 
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в раннем детском возрасте. Было 
обнаружено, что микробиом в мла-
денческом возрасте содержит ваги-
нальные, кожные, оральные и фе-
кальные штаммы матери, при этом 
микробиом кишечника ребенка имел 
наибольшее сходство с микробио-
мом кишечника матери к 4-му месяцу 
жизни [20,21,28,29].

В постнатальном периоде главное 
влияние на состав микробиоты ки-
шечника оказывает способ вскармли-
вания. Так, в грудном молоке содер-
жится большое количество бактерий, 
при этом микробиота грудного моло-
ка формируется при проникновении 
микроорганизмов через лимфоидную 
ткань кишечника (энтерологический 
путь) либо путем эндоцитоза за счет 
повышения проницаемости слизи-
стой кишечника во время родов. При 
грудном вскармливании преоблада-
ют бактерии – пробиотики, при  ис-
кусственном вскармливании – энте-
робактерии [2,12-14]. 

Считается, что грудное вскармли-
вание защищает от развития многих 
заболеваний, в том числе ожирения, 
сахарного диабета, а также аутоим-
мунных заболеваний, таких как астма 
и аллергия. По мнению ряда авто-
ров, механизм, посредством которого 
грудное молоко определяет предрас-
положенность ребенка к таким за-
болеваниям, может быть определен 
долгосрочным влиянием на микро-
биоту кишечника [6-8,22,24]. В част-
ности, как единственный источник 
питания в первые 4-6 месяцев жизни 
состав грудного молока или смеси 
определяет доступность питатель-
ных веществ для кишечной микро-
биоты у младенца и может оказывать 
селективное влияние. Ключевым 
отличием грудного молока от искус-
ственных смесей является наличие 
пребиотиков, олигосахаридов и анти-
тел, влияющих на бактериальную ко-
лонизацию. Грудное молоко содержит 
бифидобактерии, стрептококки, лак-
тобактерии, которые непосредствен-
но составляют микробиом кишечника 
ребенка. Однако существует боль-
шая изменчивость состава грудного 
молока в зависимости от состояния 
здоровья матери [27]. Состав груд-
ного молока динамичен, меняется с 
течением времени, также может за-
висеть от пола ребенка или во время 
болезни. Предстоит определить, от-
вечает ли «основная» группа компо-
нентов грудного молока за защитную 
функцию. Для недоношенных детей 
кормление грудным молоком смяг-
чает некоторые негативные послед-

ствия, влияющие на формирование 
микробиома кишечника [26,27]. 

Исследования микробиоты детей 
раннего возраста были сосредото-
чены на количестве и разнообра-
зии специфической бактериальной 
флоры. В одном из исследований 
было обнаружено, что у детей, на-
ходящихся на грудном вскармлива-
нии, имеется большое количество 
бифидобактерий, а микробиом детей, 
питающихся смесью, был более раз-
нообразным [9,12,13]. Другое иссле-
дование показало, что при естествен-
ном вскармливании в микробиоме ки-
шечника у ребенка повышается коли-
чество актинобактерий и снижается 
количество протеобактерий, по срав-
нению с детьми, находящимися на 
искусственном вскармливании [14]. В 
проспективном исследовании дети с 
избыточным весом в возрасте 7 лет 
имели более низкое содержание би-
фидобактерий и более высокую коло-
низацию золотистого стафилококка в 
младенчестве, по сравнению с деть-
ми с нормальным весом. Данным ис-
следованием доказано, что получен-
ные из грудного молока иммуноглобу-
лины стимулируют иммунную функ-
цию кишечника и состав кишечного 
микробиома, что дает дополнитель-
ные доказательства механизмам, 
связывающим грудное вскармлива-
ние с иммунозащитой. Также обнару-
жено, что в популяции, подверженной 
риску недоедания (недостаточному 
потреблению необходимых микро-
элементов), более низкие уровни 
сиалилированных олигосахаридов в 
грудном молоке связаны с замедле-
нием роста детей раннего возраста, а 
включение их в рацион лабораторных 
животных вызвало повышение массы 
тела. Это подтверждает ассоцииро-
ванность роста и массы тела и микро-
биома кишечника [10,11]. 

По мнению многих авторов, тре-
буется ряд дополнительных иссле-
дований, но уже полученные данные 
подчеркивают период раннего дет-
ства как критический период, когда 
микробный дисбиоз может привести 
к избыточному весу в дальнейшей 
жизни. Компоненты грудного молока 
формируют микробиом кишечника 
ребенка и могут обеспечить пожиз-
ненную защиту от ожирения и дру-
гих метаболических заболеваний 
[16].

Недавние исследования показы-
вают, что микробный перенос от ма-
тери к плоду уже происходит в утробе 
матери. Микробы были обнаружены в 
плаценте, амниотической жидкости, 

мембране клеток плода, пуповинной 
крови и меконии [17]. 

Грудное вскармливание обеспечи-
вает новорожденного собственной 
микробиотой, а также пребиотиче-
скими, иммунологическими и други-
ми формирующими микробиоту со-
единениями, которые косвенно могут 
изменить состав колонизации у ново-
рожденного. Поэтому разнообразный 
состав грудного молока можно рас-
сматривать как селективный биофак-
тор для достижения разнообразия 
микробиоты кишечника и, следова-
тельно, как определяющий фактор 
состояния здоровья [21]. 

Рядом исследований доказано, 
что грудное молоко содержит 102-104 
жизнеспособных бактерии на мил-
лилитр, таким образом, может непо-
средственно влиять на установление 
неонатальной микробиоты [22]. Лак-
тобациллы, стафилококки, энтеро-
кокки и бифидобактерии переносятся 
через грудное молоко [21]. Микробио-
та грудного молока также развивает-
ся в течение всего периода грудного 
вскармливания. Так, микробиота мо-
лозива имеет более высокое разноо-
бразие, чем позднее грудное молоко 
[15]. В молозиве содержится большое 
количество стафилококков, молочно-
кислых бактерий и стрептококков [21]. 
Через месяц после рождения ребен-
ка численность стафилококков резко 
снижается, в то время как молочно-
кислые бактерии по-прежнему много-
численны. Олигосахариды грудного 
молока являются структурно сложны-
ми сахарами, уникальными по соста-
ву. Они неперевариваемые, не обе-
спечивают энергией, а служат преби-
отиками, которые являются субстра-
тами для процессов ферментации ки-
шечных микробов, индуцируя их рост 
и активность полезных бактерий [22]. 
Состав олигосахаридов грудного мо-
лока регулируется генетическим ста-
тусом секретора фукозилтрансфера-
зы-2 и другими факторами, включая 
стадию лактации, здоровье матери 
и этническую принадлежность [4].  
Кроме того, олигосахариды благо-
приятствуют росту бифидобактерий 
[4,22,23]. Созревание микробиоты 
грудного молока происходит парал-
лельно с эволюцией микробиоты ки-
шечника новорожденного [7]. 

Транслокация микробов, микроб-
ных нуклеиновых кислот и бактери-
альных липополисахаридов из ки-
шечника в кровоток происходит ре-
гулярно [26]. По данным нескольких 
авторов, происхождение бактерий в 
грудном молоке ещё обсуждается. 
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Некоторые исследователи предпо-
лагают, что бактерии грудного молока 
происходят из материнской кожи, так 
как некоторые бактерии, которые со-
держатся в грудном молоке, присут-
ствуют на взрослой коже [18,20]. Тем 
не менее большинство исследований 
предполагают, что транслокация ма-
теринских кишечных бактерий в мо-
лочную железу является основным 
путем. Дендритные клетки и макро-
фаги могут захватить живые коммен-
сальные бактерии из просвета ки-
шечника и перенести в брыжеечные 
лимфоузлы. Оттуда бактерии могут 
циркулировать в другие органы, в том 
числе в молочные железы [23]. Также 
способ родоразрешения может вли-
ять на перенос бактерий в молочные 
железы. Этими же исследованиями 
доказано, что при кесаревом сечении 
микробиота грудного молока наибо-
лее разнообразна, но содержит мень-
шее количество бифидобактерий 
[18,23].

Грудное молоко для развития ми-
кробиоты кишечника ребенка очень 
важно и является главным инстру-
ментом для развития иммунной си-
стемы. 

Таким образом, обзор исследова-
ний, проведенных по данной темати-
ке, показывает, что существуют зна-
чительные доказательства связи со-
става микробиома кишечника ребен-
ка и грудного молока матери. Однако 
в настоящее время нет масштабных 
исследований о возможностях воз-
действия факторов грудного молока в 
формировании микробиоты кишечни-
ка ребенка. В дальнейшем наряду с 
определением динамики микробиома 
с течением времени существует не-
обходимость в рандомизированных 
интервенционных исследованиях, в 
которых изучались бы способы регу-
лирования формирования микробио-
ты детей раннего возраста и возмож-
ного последующего программирова-
ния иммунного ответа.
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