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ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОМА МАТЕРИ НА СОСТОЯНИЕ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ 

РЕБЕНКА 

 

Кишечный микробиом – это сложное сообщество микроорганизмов, эволюционно 

сложившееся и населяющее полости организма человека, обеспечивая биохимическое, 

метаболическое и иммунологическое поддержание здоровья. Долгое время считалось, что 

плод в утробе матери стерилен и заселение кишечника происходит в ходе родов и в период 

лактации. Сегодня имеется достаточное количество данных, свидетельствующих о путях 

формирования кишечной микрофлоры ребенка и о влиянии на его здоровье, но практически 

отсутствуют исследования, отражающие взаимосвязь между состояниями кишечных 

микробиомов матери и ребенка. 

В своем обзоре мы поставили цель изучить и систематизировать научную литературу о 

кишечных микробионтах новорожденных за последние 15 лет и определить, в каком 

направлении могут быть проведены дальнейшие исследования. 

 

Материалы и методы 

 

Основной метод – анализ научной литературы за последние 15 лет с 2004 по 2019 год. 

Авторами статей являются представители медицинских университетов, исследовательских 

институтов, отделений педиатрии и генетической диагностики. Нами было 

проанализировано сорок 43 статьи в случайном порядке, взятые с Pubmed 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scopus (https://www.scopus.com/)и e-library 
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(https://elibrary.ru/defaultx.asp), которые в том или ином вопросе изучали детский 

микробиом. В 35% статьях рассказывалось об исследовании способов микробной 

колонизации от матери к ребенку; в 28% – анализировалось негативное влияние кесарева 

сечения (КС) на микробиом новорожденного;  в 28% – изучалось влияние состояния 

кишечного микробиома ребенка на его здоровье; в 18,6% – влияние грудного 

вскармливания на кишечный микробиом;  в 24% - влияние родоразрешения на заболевание 

дыхательной системы; в 7% –  рассматривалась взаимосвязь между КС и пищевой 

аллергией; в 4,6% – влияние грудного вскармливания на иммунную система 

новорожденного; в 9,4% – оценивали связь микробиома матери и микробиома ребенка. 

 

Результаты 

 

В ходе исследования было выявлено, что на формирование кишечной микробиоты 

новорожденного влияют: 

1. Видовое разнообразие микроорганизмов, находящихся в плаценте и околоплодных 

водах. 

2. Характер родоразрешения (рождение естественным путем или с помощью кесарева 

сечения). Ребенок, проходя через родовые пути матери, сталкивается с микрофлорой 

влагалища и происходит первая микробная колонизация его организма. Дети, 

рожденные путем кесарева сечения, не могут получить необходимого разнообразия 

микроорганизмов, и их организм заселяется микрофлорой стационара и 

медицинского персонала. 

3. Тип вскармливания. Грудное молоко содержит антимикробные вещества и 

пребиотики (компоненты, стимулирующие жизнедеятельность микроорганизмов), а 

также бактериальные ДНК, включая ДНК бифидобактерий, программирующих 

иммунную систему. 

 

Кроме того, обнаружилось, что на кишечный микробиом ребенка влияет избыточный 

вес матери, ее рацион питания во время беременности и в период лактации, а также 

влияет прием антибиотиков. Все эти факторы отражаются на состоянии собственно 

материнского микробиома и влияет на микробиом ребенка посредством грудного 

вскармливания. 

 

Заключение 

 

Микрофлора кишечника новорожденного во многом зависит от состояния микробиоты 

матери, которая в основном посредствам грудного молока. Профилактику патологического 

состояния микробиоты ребенка мы видим в следующем: корректировка рациона питания 

матери, забота о женском организме в период беременности и лактации и на этапах 

планирования. Мы видим острую необходимость в продолжении исследования влияния 

состояния кишечной микробиоты матери на микробиом новорожденного с целью поиска 

способов предотвращения развития ряда заболеваний в детском возрасте. 
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