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Все чаще современная медицина при оказании 
медицинской помощи как взрослому, так и детско-
му населению фокусируется на концепции 5П-ме-
дицины, которая как единое целое начала фор-
мироваться и активно развиваться в начале XXI в. 
и в рамках Программы социально-экономического 
развития Республики Беларусь на 2026–2030 годы  

утверждена как стратегия развития медицины 
в стране1. 5П-медицина – это современная страте-
гия здравоохранения, переходящая от лечения бо-
лезней к их предотвращению и поддержанию здо-
ровья. Она строится на пяти ключевых принципах, 
которые объединяют инновационные технологии, 
генетику и активное вовлечение самого человека:

В последние годы научное сообщество переживает настоящий бум интереса к микробиому кишечника – сложной экосисте-
ме триллионов бактерий, вирусов, грибов и других микроорганизмов, населяющих пищеварительный тракт человека. Актуаль-
ность изучения этой области обусловлена растущим пониманием того, что микробиом – это динамичная система, где баланс 
между различными видами микроорганизмов играет ключевую роль в формировании здоровья человека, а дисбаланс в этом 
равновесии может приводить к развитию ряда заболеваний, таких как воспалительные заболевания кишечника, ожирение, 
аллергии, сахарный диабет 2-го типа, аутоиммунные расстройства, депрессия и ряд других. Изучение механизмов формирова-
ния и поддержания здорового микробиома кишечника представляет собой одно из самых современных направлений научных 
исследований, обладающее огромным потенциалом для улучшения качества человеческой жизни. 

В статье в виде обзора представлены основные ключевые моменты этапов формирования микробиома кишечника у детей 
на первом году жизни, его функции, а также выделены факторы, которые могут значимо повлиять на процесс становления ми-
кробиома кишечника в данной возрастной группе.

Ключевые слова: микробиом ребенка, этапы становления, факторы риска, функции микробиома, здоровье человека. 

In recent years, the scientific community has been experiencing increased interesting the intestinal microbiome – the complex 
ecosystem of trillions of bacteria, viruses, fungi, and other microorganisms that inhabit the human digestive tract. This world does 
not simply exist passively; it actively interacts with the body, having a profound impact on health and well-being. The relevance 
of studying this field is due to a growing understanding of how widely these influences cover everything from immunity and metabolism 
to mental health and predisposition to various diseases. Initially, it was believed that the microbiome is just a set of beneficial or harmful 
microorganisms. However, modern research shows a much more subtle picture. It is a dynamic system where the balance between 
different species plays a key role in shaping human health, and an imbalance in this balance can lead to the development of a number 
of diseases such as inflammatory bowel disease, obesity, allergic diseases, type 2 diabetes, autoimmune disorders, and even depression. 
Therefore, understanding the mechanisms of formation and maintenance of a healthy intestinal microbiome is becoming a priority task 
of modern medicine and nutritionology. The study of this invisible world inside a person is one of the most modern areas of scientific 
research, which has great potential to improve the quality of human life.

The article presents the main key points of the stages of formation of the intestinal microbiome in children, its main functions, 
and highlights external factors that can significantly affect the formation of the intestinal microbiome.

Key words: child`s microbiome, stages of development, risk factors, microbiome functions, human health.
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1) персонализированная (personalized) – лече-
ние и профилактика подбираются строго индиви-
дуально, исходя из генетики, образа жизни и осо-
бенностей организма;

2) предикативная (predictive) – выявление пред-
расположенностей к заболеваниям еще до появле-
ния первых симптомов (например, через генетиче-
ские тесты);

3)  ревентивная/профилактическая (preventive) – 
меры, направленные на предотвращение развития 
болезней, а не на борьбу с уже возникшими проб-
лемами;

4) партисипативная/пациент-ориентированная 
(participatory) – равноправное партнерство и осоз-
нанный диалог между врачом и пациентом, который 
активно участвует в поддержании своего здоровья;

5) позитивная (positive) – фокус не только на из-
бавлении от симптомов, но и на сохранении психи-
ческого благополучия, а также на мотивации паци-
ента к здоровому образу жизни. 

Реализация принципов 5П-медицины направ-
лена не допустить появления заболеваний, пере-
нося акцент на профилактику и сохранение здоро-
вья, предлагая индивидуальные программы для 
каждого конкретного человека, обратившегося за 
медицинской помощью, благодаря чему удается:

– добиться повышения качества и эффективно-
сти оказания медицинской помощи;

– создать условия для повышения точности ди-
агностирования заболеваний;

– разрабатывать комплексные программы про-
филактики и лечения, учитывающие потребности 
и особенности конкретных пациентов;

– исключать ненужные лечебные процедуры 
и сни-жать лекарственную нагрузку на человека;

– продлить молодость, сохранить здоровье, уве-
личить продолжительность жизни и повысить ее 
качество [1–4].

Пристальное внимание весомой части миро-
вого сообщества исследователей привлекает из-
учение микробиома человека, который в условиях 
современных реалий рассматривается как моду-
лятор здоровья. Благодаря техническому прогрес-
су в последние два десятилетия появились новые 
методы, позволяющие изучать спектр микроор-
ганизмов без проведения микробиологического 
культивирования, так как 90 % микроорганизмов 
в лабораторных условиях не культивируются вовсе 
[5]. Генетические методы дали возможность рас-
ширить знания о таксономическом составе микро-
биомов и их роли в организме человека, а именно 
позволили рассматривать микробиом как отдель-
ный орган или систему организма, связанную 
функционально с другими системами и играющую 
огромную роль в поддержании гомеостаза [6–8]. 

Цель исследования – провести обзор совре-
менных научных данных, представленных за 
последние 10 лет в литературных источниках, 
об особенностях этапов формирования микро-
биома кишечника у детей на первом году жизни 
и о факторах, которые могут сыграть ключевую 
роль в нарушении становления микробиома, пре-
диктора возникновения ряда заболеваний, в том 
числе социально значимых.

Материал и методы
Проведен поиск в базах данных MEDLINE, 

PabMed, eLibrary.ru, Google Scholar. Отбор публи-
каций осуществлялся по ключевым словам и их 
комбинациям (микробиом ребенка, этапы ста-
новления, факторы риска, функции микробио-
ма, здоровье человека) в соответствии с целью 
обзорной статьи. После исключения дубликатов 
оставлены наиболее значимые статьи, представ-
ляющие результаты рандомизированных контро-
лируемых исследований, систематических обзо-
ров, популяционных и когортных исследований 
и метаанализов, подтверждающих особенности 
формирования микробиома и его роли в разви-
тии и формировании здоровья детей грудного 
и раннего возраста. 

Результаты и обсуждение
Микробиом человека представляет собой эво-

люционно сложившуюся экологическую систему 
разнообразных микроорганизмов, населяющих 
открытые полости организма и поддерживающих 
биохимическое, метаболическое, иммунологиче-
ское равновесие, необходимое для сохранения 
здоровья [1; 2; 5; 6]. Общая масса микробиома че-
ловека составляет приблизительно 0,2 кг и содер-
жит порядка 3,8×1013 бактерий, что равно количе-
ству собственных клеток организма. В совокупном 
геноме кишечных микроорганизмов, метагеноме, 
насчитывается порядка 10 млн генов, что превос-
ходит человеческий геном по объему более чем 
в 100 раз [9]. Наиболее важным биотопом челове-
ческого организма является кишечник, в состав ко-
торого входит более 700 родов бактерий и 2500 раз-
личных видов микроорганизмов, которые глобаль-
но по современной биологической систематике от-
носятся к четырем типам: Bacteroidetes, Firmicutes, 
Actinobacteria, Proteobacteria (более 90 % бакте-
риальных представителей – это типы Firmicutes 
и Bacteroidetes, представители Actinobacteria и Pro-
teobacteria в микробиоме кишечника присутству-
ют в относительно невысоком содержании) [1; 2; 
10; 11]. Термин «микробиом кишечника» вклю-
чает полный набор микроорганизмов (бактерии, 
археи, низшие и высшие эукариоты и вирусы), 
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продуктов их жизнедеятельности, их генов и гено-
мов, находящихся в кишечнике. Под кишечной ми-
кробиотой следует понимать совокупность микро-
организмов, которые живут в кишечнике. Однако 
термины «микробиом» и «микробиота» часто ис-
пользуются взаимозаменяемо даже в литературе 
по микробиологии [7; 8]. 

Согласно современным представлениям ми-
кробиом кишечника рассматривается как уни-
кальный орган, который не только имеет опреде-
ленную форму, строение, место расположения, 
но и выполняет ряд важных функций [9; 10; 11]. 
Бактериальные представители микробиома ки-
шечника расщепляют перевариваемые компонен-
ты пищи (клетчатку), синтезируют ряд питательных 
веществ, в том числе витамины группы B (B1, B2, B6, 
B12), витамин K, фолиевую кислоту, короткоцепо-
чечные жирные кислоты (КЦЖК) (пищеваритель-
ная функция). В ряде исследований подтверждена 
роль микробиоты желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) в обмене микроэлементов (натрий, калий, 
кальций и т. д.). Например, Ent. aerogenes, Proteus 
vulgaris etmirabilis, Citrobacter, Kl. pneumoniae, 
E. coli, Candida albicans способны аккумулировать 
на своей поверхности значительное количество 
ионов кальция, вплоть до образования кристал-
лов [5; 9; 10]. Микробиота формирует защитный 
барьер, вытесняя патогенные микроорганизмы 
и конкурируя с ними за питательные вещества, 
синтезирует антибактериальные вещества (бакте-
риоцины), которые подавляют рост вредных бакте-
рий, обезвреживает некоторые токсины и способ-
ствует их выведению из организма. Известно, что 
колицин, который синтезируется E. coli, обладает 
бактерицидным действием в отношении, напри-
мер, шигелл (Shigella), сальмонелл (Salmonella), 
холерного вибриона (Vibrio cholerae), бацилл си-
бирской язвы (Bacillus anthracis) и др. Лактобакте-
рии синтезируют ряд бактериоцинов (лактоцины, 
лактобревин, лактострепцин и ряд других), кото-
рые могут ингибировать бациллы, клостридии, 
стрептококки, энтеробактерии и т. д. Бифидобак-
терии активно подавляют размножение гнилост-
ных и гноеродных бактерий, продуцируя бифидин 
и бифилонг [1; 5; 9; 10]. Недавно опубликованные 
результаты исследований показали, что защитная 
функция микробиоты кишечника может реализо-
вываться и за счет КЦЖК. Так, пропионовая кисло-
та и пропионат с помощью адгезинов блокируют 
рецепторы эпителиоцитов, тем самым препятствуя 
адгезии патогенных микроорганизмов к эпителию, 
что особенно важно для детского организма в пе-
риод транзиторной иммунологической и фермен-
тативной незрелости [1; 5; 9; 10]. Микробиота уча-
ствует в развитии и функционировании иммунной 

системы как на местном, так и на системном уров-
не, помогает в созревании и активации иммунных 
клеток кишечника, способствует формированию 
иммунной толерантности, предотвращая воспа-
лительные реакции на пищу и собственные бакте-
рии, может влиять на иммунитет других органов 
(иммунная функция) [12]. Доказано, что при засе-
лении безмикробных животных представителями 
нормальной микробиоты происходят изменения 
как в самой структуре кишечника, так и в работе 
его иммунной системы, имеет место переключе-
ние иммунных клеток Th2 типа, которые в боль-
шей степени характерны для детей периода но-
ворожденности на синтез Т-регуляторных клеток, 
в результате чего происходит повышение уровня 
цитокинов с противовоспалительной активностью, 
а именно фактора некроза опухоли β (ФНО-β), ин-
терлейкина-10 (ИЛ-10), результатом чего становит-
ся формирование иммунологической толерантно-
сти [1; 5; 9; 10]. Метаболическая и энергетическая 
функции микробиоты заключаются в синтезе 
КЦЖК, которые являются «топливом» для клеток 
толстой кишки и регулируют моторику кишечника, 
а также выполняют ряд иных важных функций для 
организма человека (рис. 1) [9; 13–15]. 

Микробиота обеспечивает эпителиоцит энер-
гией, причем на 70 % это происходит за счет мас-
ляной кислоты, 10 % энергопотребностей реа-
лизуется за счет уксусной и пропионовой кислот 
(большая часть последних КЦЖК в тканях идет на 
синтез глюкозы) [9; 16; 17]. 

Также представители микробиоты кишечника 
снижают всасывание холестерина в ЖКТ. Напри-
мер, бифидобактерии и в меньшей степени аци-
дофильные палочки синтезируют деконъюгазы, 
переводящие соли желчных кислот в труднора-
створимые формы, акцептирующие холестерин 
в толстой кишке, после чего последний выделяет-
ся с калом. При снижении указанных комменсаль-
ных бактерий и усилении гнилостных процессов 
в толстом кишечнике наблюдаются гиперхолесте-
ринемия и гипертриглицеридемия и, как след-
ствие, гиперхолерез желчи и стеатоз печени [10]. 
Метаболической функцией микробиоты считает-
ся также производство нейроактивных веществ, 
влияющих на нервную систему, включая гистамин 
и аминокислоты (триптофан, глицин). Микробиота 
регулирует моторику (перистальтику) кишечника, 
участвует в регуляции дифференцировки и реге-
нерации эпителиальных тканей кишечника, спо-
собна поддерживать ионный гомеостаз организ-
ма (весомая доля КЦЖК, которые синтезируются 
в кишечнике, всасываются при помощи активных 
транспортных систем эпителиальных клеток тол-
стой кишки, только около 5 % выводятся с калом; 
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например, известно, что масляная кислота посту-
пает в колоноцит в обмен на гидрокарбонатные 
ионы, большая ее часть там остается, часть же 
вновь поступает в просвет кишки в обмен на ионы 
хлора) [16; 17].

Становление микробиома кишечника ребен-
ка начинается еще во внутриутробном периоде 
благодаря формированию уникального самого 
по себе микробиома плаценты беременной жен-
щины [18–20]. Ранее считалось, что эмбрион вну-
триутробно стерилен и микробная колонизация 
новорожденного начинается во время и после 
рождения. Однако результаты молекулярно-ге-
нетических исследований доказали факт наличия 
внутриутробного контакта плода с материнской 
микробиотой в результате трансплацентарной 
передачи микроорганизмов (молочнокислые бак-
терии обнаруживаются в плаценте, пуповине, 
амниотической жидкости, а с 24-й нед. гестации 
в ЖКТ плода) [6; 21]. После рождения микробиом 
кишечника проходит в своем дальнейшем фор-
мировании ряд значимых этапов «эволюции» 
[11; 18]. На первом этапе (3–84-е сут. жизни) ми-
кробиом кишечника детей содержит ограничен-

ный набор представителей типа Firmicutes. Одна-
ко в дальнейшем, на втором этапе (92–100-е сут. 
жизни), видовой состав Firmicutes изменяется, 
а в составе микробиома увеличивается количество 
Actinobacteria и Proteobacteria, причем с увеличе-
нием представителей Proteobacteria в настоящее 
время связывают ранее отмечаемые необъясни-
мые эпизоды лихорадки у детей первых месяцев 
жизни. С момента введения прикорма начинает-
ся третий этап заселения микробиома кишечника 
(172–297-е сут. жизни ребенка), который характе-
ризуется увеличением количества Bacteroidetes. 
При этом интересно, что в микробиоме третьего 
этапа определяются представители, характерные 
для завершившегося первого этапа (следы неона-
тального микробиома). На четвертом этапе (454–
838-е сут. жизни), который совпадает по времени 
с переводом ребенка на «взрослый стол», отмеча-
ется значительное и устойчивое увеличение бак-
терий типа Bacteroidetes, специализирующихся 
именно на ферментации сложных растительных 
полисахаридов. Представители типа Bacteroidetes 
в микробиоме кишечника между третьим и чет-
вертым этапами между собой отличаются [1]. 
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В экспериментальных исследованиях на лабора-
торных мышах было показано, что расширение 
рациона питания последних за счет раститель-
ных углеводов приводило к росту представителей 
типа Bacteroidetes в микробиоме кишечника гры-
зунов [1; 2]. Период перехода с третьего этапа на 
четвертый (371–441-е сут. жизни) принципиально 
важен, так как в данный временной промежуток, 
по всей вероятности, на созревание микробиома 
кишечника может существенно влиять ряд факто-
ров, в том числе состояние микробиома матери, 
характер вскармливания ребенка, рацион питания 
женщины во время беременности и кормления 
грудью, состав грудного молока, применение ме-
дикаментозных препаратов (особенно антибакте-
риальных), условия жизни и многое другое [1; 2]. 

Здоровье матери, включая состав ее микро-
биоты кишечника, кожи, родовых путей, а также 
общее состояние здоровья, играет существенную 
роль в формировании микробиома ЖКТ новоро-
жденного. Назначение антибиотиков матери во 
время беременности, в период грудного вскарм-
ливания или ребенку в неонатальном и раннем 
возрасте оказывает существенное влияние на со-
став микробиома [6; 22; 23]. Так, при применении 
цефалоспоринов наблюдается резкое снижение 
разнообразия кишечной микробиоты, а общее 
количество бактерий уменьшается на 30–50 % по 
сравнению с исходным уровнем. Применение 
амоксициллина в течение 1 нед. у новорожденных 
детей приводит к значительному уменьшению 
числа бифидобактерий и лактобацилл, вплоть до 
их полного исчезновения, и замещению здоровой 
микробиоты антибиотико-резистентными штам-
мами, причем гены резистентности, по мнению 
некоторых авторов, могут сохраняться в кишечной 
микробиоте у детей на протяжении 4 лет после 
проведенной терапии [19]. Исследования детей 
дошкольного возраста, чьи матери в третьем три-
местре беременности получали антибактериаль-
ные препараты, показали более высокий риск раз-
вития бронхиальной астмы в сравнении с детьми, 
матерям которых антибиотики в указанный срок не 
назначались. Например, установлено, что приме-
нение антибиотиков группы макролидов у детей 
в возрасте 2–7 лет формировало особый профиль 
микробиоты кишечника, а именно потерю пред-
ставителей Actinobacteria и увеличение плотности 
Bacteroidetes и Proteobacteria, с индукцией генов 
антибиотикорезистентности и снижением актив-
ности гидролаз желчных кислот. При этом данный 
профиль микробиоты в исследовании положитель-
но коррелировал либо с развитием впоследствии 
бронхиальной астмы, либо с увеличением индекса 
массы тела у ребенка [19]. Выявлена связь между 

применением антибиотиков в первый год жизни 
и повышением индекса массы тела у мальчиков 
в возрасте 5–8 лет. Имеются экспериментальные 
исследования о влиянии антибиотиков на микро-
биоту кишечника мышей и развитие заболеваний 
у последних. В частности, исследователями было 
продемонстрировано, что введение антибиотиков 
новорожденным мышам приводило к выражен-
ным изменениям состава их микробиома и впо-
следствии к развитию осложненных астматических 
эпизодов после интраназальной нагрузки овальбу-
мином, чего, однако, не наблюдалось при введе-
нии антибиотиков уже взрослым особям [19; 20]. 
Важность вертикальной передачи микробиоты во 
время беременности продемонстрировано в ходе 
эксперимента, где беременным мышам вводили 
малые дозы пенициллина, впоследствии у потом-
ства этих мышей отмечались увеличение массы 
тела, повышение содержания жировой ткани в ор-
ганизме, снижение экспрессии генов, кодирующих 
отдельные важные белки, например 3-дефензины 
и ИЛ-17 [19; 20]. Таким образом, воздействие ан-
тибиотиков даже на короткие промежутки време-
ни, особенно во время беременности и в раннем 
детском возрасте, оказывает долговременное воз-
действие на микробиом кишечника, что впослед-
ствии может повышать риск развития целого ряда 
заболеваний. И это, безусловно, должно прини-
маться в расчет при назначении антибиотиков как 
в акушерской и гинекологической практике, так 
и в педиатрической практике (от оказания меди-
цинской помощи новорожденным до детей груд-
ного и раннего возраста) [1; 18; 20]. 

Микробиом кишечника детей, рожденных 
естественным путем, по своему составу сходен 
с микробиомом влагалища матери и характе-
ризуется преобладанием родов Lactobacillus, 
Prevotella и Atopobium в своем составе, высоким 
содержанием бифидобактерий и низким уров-
нем вида Clostridium difficile. Микробиом кишеч-
ника детей, рожденных оперативным путем, ха-
рактеризуется преобладанием представителей 
родов Staphylococcus и Corynebacterium [19; 20]. 
При этом в 64–82 % случаев у таких младенцев 
обнаруживаются метициллинрезистентные штам-
мы Staphylococcus aureus. Также отмечаются уве-
личение количества энтеробактерий (Klebsiella, 
Enterobacter), более частое присутствие клостри-
дий (Clostridium perfringens и Clostridium difficile) 
[1; 6; 16; 21; 24; 25]. Так, сравнительная характери-
стика качественного и количественного состава ки-
шечной микробиоты доношенных и недоношен-
ных детей, рожденных естественным путем и после 
оперативного родоразрешения, показала, что уже 
в 1-е сут. жизни в составе микробиоты детей после 
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естественных родов выделялись микроорганиз-
мы из группы комменсалов (лактобациллы, би-
фидобактерии и бактероиды), в отличие от детей, 
рожденных путем операции кесарева сечения. На 
7-е сут. жизни у детей независимо от способа ро-
доразрешения в составе кишечной микробиоты 
строгие анаэробы преобладали над факультатив-
ными анаэробами, однако у недоношенных детей 
и доношенных, рожденных оперативным путем, 
этот процесс происходил медленнее. К концу 1-го 
мес. жизни по уровню колонизации бактероида-
ми дети, рожденные оперативным путем, более 
чем в 5 раз отставали от детей, рожденных путем 
самопроизвольных родов. Недоношенные дети, 
рожденные естественным путем, по уровню ко-
лонизации бифидобактериями и бактероидами 
приблизились к показателям доношенных детей, 
рожденных естественным путем. В группах не-
доношенных детей титр лактобацилл оставался 
стабильно высоким, преимущественно за счет 
пробиотических видов (Lactobacillus fermentum 
и Lactobacillus plantarum) [26]. 

Изменения состава микробиоты кишечника 
у детей после оперативного родоразрешения со-
храняются на протяжении всего первого года жиз-
ни, демонстрируя уменьшение числа анаэробов 
и повышение факультативных бактерий ввиду 
того, что комменсалы в ограниченном составе не 
способны подавить патогенных представителей 
микробиоты кишечника [1; 6; 18; 22; 27]. Озвучено 
предположение, что такой характер микробиоты 
может быть предрасполагающим фактором ри-
ска частых инфекционных заболеваний у детей 
в дальнейшем. Показана связь между способом 
родоразрешения и динамикой антропометри-
ческих параметров у детей как на 1-м году жиз-
ни, так и в более позднем возрастном периоде 
по мере взросления [28]. Также между детьми, 
рожденными естественным путем, и детьми, 
рожденными оперативно, имеют место различия 
и в микробиоме носоглотки: у последних на 1-м 
мес. жизни отмечается более низкая плотность 
таких микроорганизмов, как Corynebacterium 
и Dolosigranulum [29]. И это настораживает, так 
как, например, в Российской Федерации, по дан-
ным статистики, примерно 30 % детей каждый год 
появляются на свет именно путем операции кеса-
рева сечения [29]. В Республике Беларусь соглас-
но опубликованным данным также за последние 
5 лет имеет место тенденция к увеличению числа 
оперативных родоразрешений. 

Обсуждается возможная роль состава микро-
биоты влагалища как причины преждевремен-
ных родов. Группа американских ученых отсле-
живала динамику генома микробиоты влагалища 

175 женщин на протяжении всего срока бере-
менности (у 40 из них произошли спонтанные 
преждевременные роды, 135 родили в срок). Ис-
следование показало связь между течением бе-
ременности и составом вагинальной микробио-
ты: некоторые представители рода Lactobacillus, 
такие как L. helveticus, L. crispatus, L. gasseri 
и L. Jensenii, ассоциировались с доношенной бере-
менностью, а Megasphaera genomosp, Gardnerella 
spp. и Atopobium vaginae – с преждевременными 
родами. Генетическое разнообразие вагинальной 
микробиоты у женщин, родивших раньше сро-
ка, было выше, в первую очередь за счет видов 
Gardnerella. У них нуклеотидное разнообразие 
Gardnerella spp. увеличивалось в начале бере-
менности, а у женщин, родивших в срок, показа-
тель разнообразия оставался стабильным. Тем не 
менее авторы не исключают и другие причины, 
влияющие на исход беременности [30]. Состав 
микробиоты кишечника у недоношенных ново-
рожденных также имеет свои характеристики, от-
личные от микробиоты кишечника доношенных 
детей. Так, исследование состава микробиоты 
кишечника у глубоко недоношенных новорожден-
ных с сочетанной перинатальной патологией вы-
явил преобладание грамположительных бактерий 
в 54,8 % случаев (грамотрицательные представи-
тели отмечались в 40,6 % случаев, из них нефер-
ментирующие бактерии – в 20 %). Примерно такая 
же картина определялась после 7 сут. жизни де-
тей, при этом в группе грамотрицательных бакте-
рий достоверно чаще (χ2 = 5,0, р < 0,05) была вы-
делена Klebsiella pneumoniaе [31]. Исследования, 
проведенные в Республике Беларусь по изучению 
микробиоты дыхательных путей недоношенных 
детей с целью применения результатов в модели 
постановки диагноза «врожденная пневмония», 
основанной на микробиом-ассоциированном под-
ходе, показали, что у недоношенных детей на фоне 
перенесенной хронической внутриутробной ги-
поксии отмечались чаще такие роды, как Brucella 
(≥ 5,8 %), Achromobacter (≥ 3,1 %), Ralstonia (≥ 0,3 %), 
Stenotrophomonas (≥ 9,0 %), Klebsiella (≥ 0,02 %), 
Pseudomonas (≥ 1,5 %) [32]. 

Характер вскармливания ребенка на 1-м году 
жизни еще один значимый и немаловажный фак-
тор, влияющий на процесс становления микро-
биома кишечника [22]. Грудное молоко – это не 
просто питательная смесь, а сложная биологи-
ческая система, содержащая полезные вещества 
и микроорганизмы (не менее 103 КОЕ/мл) [6; 20; 
33; 34]. В настоящее время установлено существо-
вание специфического микробиома грудного мо-
лока, большую часть которого составляют бакте-
рии родов Lactobacillus, Leuconostoc, Streptococcus, 
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Enterococcus, Lactococcus, Weissella, Bifidobacterium 
[6; 7; 17; 35]. Вскармливание грудным молоком 
оказывает равнозначное влияние на развитие 
микробиома ребенка независимо от того, име-
ло место исключительно грудное или смешанное 
вскармливание, при этом объясняет наибольшую 
дисперсию в период с 3-го по 14-й мес. жизни [17; 
35]. Помимо микроорганизмов в грудном моло-
ке присутствуют галактоолигосахариды, которые 
действуют как пребиотики и особенно благоприят-
ны для роста бифидобактерий, специфичных для 
младенцев [19; 20]. При этом профиль галакто-
олигосахаридов у каждой женщины уникален, что, 
в свою очередь, обеспечивает индивидуальность 
каждого младенческого микробиома [6]. У детей 
на естественном вскармливании в кишечнике пре-
обладают бифидобактерии, а в возрасте 1 мес. 
наблюдается прямая связь между количеством 
бифидобактерий и выработкой секреторного IgA 
(sIgA), важного для формирования адекватного 
иммунного ответа, имеет место снижение уровня 
воспалительного маркера ИЛ-6 в сыворотке крови 
[20; 27]. При вскармливании ребенка адаптирован-
ными молочными смесями, напротив, отмечаются 
низкое содержание бифидобактерий и наличие 
ассоциации из 3–4 условно-патогенных микроор-
ганизмов: Staphylococcus pyogenes, Staphylococcus 
aureus, Proteus, Klebsiella, Citrobacter, дрожжепо-
добных грибов [20]. 

С введением прикормов состав кишечной ми-
кробиоты грудного ребенка претерпевает суще-
ственные изменения, и бактероиды становятся 
постоянными представителями кишечной микро-
биоты во втором полугодии жизни [6; 22; 23; 36]. 
После завершения грудного вскармливания в ми-
кробиоме детского кишечника появляются бак-
терии, характерные для микробиома взрослого: 
представители типов Bасtеrоidеtеs, Firmiсutеs 
и класса Сlоstridiа. В дальнейшем существенное 
влияние на состояние микробиома кишечника 
оказывают диета и пищевые привычки, которых 
будет придерживаться ребенок по мере роста. 
Диеты с высоким содержанием жиров отрица-
тельно влияют на состав микробиоты кишечника, 
что приводит к дисбиозу, в то время как диеты на 
растительной основе оказывают положительное 
влияние [36]. Так, высокое потребление животно-
го белка, насыщенных жиров и сахаров в рационе 
питания коррелирует с повышением соотношения 
Firmicutes/Bacteroidetes, которое связывают с та-
кими заболеваниями, как сахарный диабет и ожи-
рение. У крыс диета с повышенным содержанием 
жиров и сахарозы приводила к изменению состава 
кишечной микробиоты и вызывала метаболиче-
скую дисфункцию в течение 3 сут., а в микробиоте 

определялось сниженное количество Lactobacillus 
enteralis и увеличенное Clostridiales, Bacteroides 
и Enterobacteriales [36; 37]. У людей, рацион пи-
тания которых характеризуется преобладанием 
бобовых, овощей, фруктов, злаков, особенно цель-
нозерновых, микробиом кишечника состоит из 
большого количества Bacteroidetes и более низко-
го соотношения Firmicutes/Bacteroidetes [36; 37]. 
Потребление ячменного хлеба (цельнозернового) 
положительно влияет на толерантность к глюкозе 
у людей с нормальным индексом массы тела, при 
этом в микробиоме кишечника у этой категории 
имеет место повышение уровня Prevotellacopri 
с увеличением их способности ферментировать 
сложные полисахариды [13]. Применение в тече-
ние 3 мес. в рационе питания пациентов с избыточ-
ной массой тела смеси инулина и олигофруктозы 
приводило к улучшению постпрандиального отве-
та на глюкозу и рост количества бутират-продуци-
рующих представителей в микробиоте кишечника. 

Подобные результаты были получены и в экс-
периментальных исследованиях на мышах с ожи-
рением: обогащение их рациона фруктоолигоса-
харидами приводило к росту числа Bifidobacterium 
spp. в микробиоме кишечника, и, напротив, сни-
жение последних коррелировало с непереносимо-
стью глюкозы у мышей и склонностью к ожирению 
[13]. Вероятно, участие в вышеописанных метабо-
лических процессах микробиом может оказывать 
и посредством своих бактериальных метаболи-
тов – КЦЖК, в частности бутирата, пропионата, аце-
тата [36–38]. Так, мыши, получавшие бутират-обо-
гащенную диету с высоким содержанием жиров, 
были более устойчивы к развитию у них ожирения, 
несмотря на избыток жирных продуктов питания 
в их рационе. Ацетат, вводимый перорально туч-
ным и диабетическим крысам, также приводил 
к снижению у них прибавки массы тела и улучше-
нию толерантности к глюкозе. Раздельное добав-
ление в питание мышам пропионата или бутирата 
в экспериментальных работах улучшало гомеостаз 
глюкозы у грызунов [39]. Подобные эффекты также 
были получены у людей, которые получали ину-
лин-пропионат: в сыворотке крови обследуемых 
значительно увеличивались уровни глюкагоно-
подобного пептида-1 (GLP-1) и пептида YY (PYY) – 
гормонов, которые вырабатываются в кишечнике 
в ответ на прием пищи: GLP-1 регулирует уро-
вень сахара в крови и снижает аппетит, тогда как 
PYY подавляет аппетит и помогает контролиро-
вать чувство насыщения. Более того, после дли-
тельного приема данной добавки происходило 
значительное снижение веса в группе наблюде-
ния [39]. Повышение концентрации PYY и GLP-1 
в плазме крови увеличивалось также при рек-
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тальной и внутривенной перфузии ацетата [38]. 
В последние годы распространенной, в том числе 
и в педиатрической практике, стала безглютено-
вая диета, даже несмотря на то, что основным по-
казанием для ее назначения являются целиакия 
и нецелиакийная чувствительность к глютену, ког-
да употребление глютена, вызывает симптомы, 
схожие с целиакией и возникающие через не-
сколько часов или суток после употребления по-
следнего [36; 37]. Интересно, что у пациентов на 
безглютеной диете, назначенной по показаниям, 
микробиом кишечника имеет меньшее видовое 
разнообразие бактерий, меньшее разнообразие 
видов Lactobacillusи Bifidobacterium, уровни па-
тогенных грамотрицательных бактерий, таких как 
Klebsiella, Prevotella, Serratia, повышены, однако 
концентрация КЦЖК аналогична таковой у здоро-
вых людей [36; 37], в то время как использование 

здоровыми людьми безгютеновой диеты спо-
собствует уменьшению количества Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Faecalibacterium prausnitzii и уве-
личению количества E. coli, Еnterobacteriaceae. Та-
кая разница пока не понятна, однако есть предпо-
ложение, что глютен обладает пребиотическими 
свойствами, и, следовательно, его исключение из 
рациона питания может нарушить состояние ми-
кробиома кишечника [36; 37].

Таким образом, согласно современным реко-
мендациям по питанию в рационе должны пре-
обладать растительные продукты (овощи, фрукты, 
цельнозерновые продукты, бобовые, орехи), кото-
рые подверглись минимальной кулинарной обра-
ботке (рис. 2) [36].

Перечисленные продукты питания (см. рис. 2) 
являются единственным естественным источни-
ком пищевых волокон, которые поддерживают 
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разнообразие состава микробиоты кишечника, а фер-
ментация волокон приводит к синтезу КЦЖК [36]. 

Интересной являлась существовавшая гипоте-
за, согласно которой немаловажная роль в фор-
мировании микробиома кишечника отводилась 
такому фактору, как количество членов семьи ре-
бенка. Речь идет о так называемой гигиенической 
теории, согласно которой проживание ребенка 
с более старшими братьями и сестрами (особенно 
с небольшой разницей в возрасте) способствует 
переносу различных микроорганизмов (как пато-
генных, так и условно-патогенных), обеспечивает 
ускоренное становление микробиома и, как след-
ствие, способствует развитию иммунной системы 
и формированию толерантности в отношении раз-
личных антигенов [14; 40]. Более того, этот процесс 
может пойти по разным сценариям в зависимости от 
приверженности родителей ребенка к вопросу избы-
точного соблюдения гигиены, а также, как говорилось 
выше, от существующего в семье привычного рацио-
на питания. По мере появления новых детей в семье 
ребенок контактирует с более широким спектром 
микроорганизмов, что влияет на его собственный ми-
кробиом. Например, согласно опубликованным ис-
следованиям установлено, что у детей, посещающих 
детский сад, отмечается снижение риска развития 
бронхиальной астмы [14]. «Гигиеническая теория» 
базируется на том, что дети, взрослеющие в услови-
ях более низкой микробной нагрузки, имеют более 
высокие риски возникновения ряда заболеваний, 
в том числе аллергических и аутоиммунных. Позд-
нее «гигиеническая теория» была уточнена в рамках 
«гипотезы старых друзей», которая утверждает, что 
внешние факторы окружающей среды также имеют 
весомое значение для формирования развивающей-
ся иммунной системы ребенка [14]. В ряде исследо-
ваний было показано, что у детей, проживающих 
в сельской местности, где имеет место тесный кон-
такт с домашним скотом, кормом для этих живот-
ных, сеном, зерном, случаи бронхиальной астмы 
отмечались реже, чем у детей, которые живут в го-
родских условиях [14]. Похожие результаты были 
получены и в отношении взросления ребенка с со-
бакой и/или кошкой, что не совсем укладывается 
в привычное представление медицинского сооб-
щества о роли домашних животных в реализации 
аллергических заболеваний и, безусловно, требует 
дальнейшего изучения данного вопроса [35].

Прорывом в изучении микробиома кишечника 
стали опубликованные в 2018 г. данные научно-
го исследования, целью которого авторы ставили 
определить: что более значимо определяет состав 
микробиома кишечника – генетика человека или 
факторы окружающей среды? Неожиданностью 
для самих же авторов исследования по оконча-
нии научного проекта оказалось, что генетические 
особенности человека влияют на формирование 
микробиома кишечника всего лишь на 2 %, а ос-
новную роль играют именно внешние факторы 
окружающей среды [5]. Изучения данного вопро-
са продолжаются, добавляя новые подтвержде-
ния высказанной гипотезы. Например, в одном 
из проведенных исследований оценивали частоту 
распространенности бронхиальной астмы и сахар-
ного диабета 1-го типа среди населения, прожи-
вающего в сходных климатических условиях, но 
с разными социально-экономическими условия-
ми: на территории Карелии в составе Российский 
Федерации и на территории Финляндии. Оказа-
лось, что у жителей Карелии частота встречаемо-
сти указанных заболеваний была в разы ниже, чем 
у представителей соседнего европейского государ-
ства, что указывает на значимое влияние внешних 
факторов окружающей среды на формирование 
здоровья человека, в том числе на микробиом, 
ничуть не меньше, чем наследственность [29; 41]. 
Таким образом, вероятно, микробиом кишечника 
лишь частично определяется генотипом челове-
ка, а в большей степени зависит от качества пер-
вичной колонизацией, которая начинается еще во 
внутриутробном периоде и продолжается после 
рождения ребенка. Следовательно, на сегодняш-
ний день можно говорить о том, что обеспечение 
правильности процесса становления микробиома 
как может стать существенным фактором для фор-
мирования здоровья ребенка, так и определять 
качество и продолжительность его жизни по мере 
взросления. Более того, именно первый год жиз-
ни можно рассматривать как «критическое окно» 
в поиске эффективной стратегии первичной про-
филактики ряда заболеваний, в том числе соци-
ально значимых, так как именно в данный возраст-
ной период появляются возможности коррекции 
наиболее «управляемых» внешних факторов, вли-
яющих на становление микробиома кишечника 
ребенка. 
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