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Резюме

Микробиота кишечника представляет собой сложное биоразнообразие микроорганизмов, включающее множе-
ство различных видов, которые колонизируют кишечный тракт человека. Развитие и становление микробиоты 
кишечника у младенцев подвержены изменениям на протяжении времени в результате воздействия множества 
факторов. Как считалось ранее, колонизация кишечника младенца микроорганизмами начинается непосред-
ственно после рождения, однако растущий объем данных свидетельствует о том, что внутриутробная среда 
не стерильна, а передача микробиоты от матери к плоду происходит еще во время беременности. Множество 
пренатальных факторов способны модулировать состав и развитие кишечной микробиоты младенца, такие как 
особенности рациона питания матери, наличие у нее ожирения, табакокурение, а также применение антибакте-
риальных препаратов в период гестации. Способ родоразрешения и вид вскармливания являются основополага-
ющими факторами для последующего развития и становления микробиоты у младенца при рождении и после-
родовом периоде соответственно. Цель данного обзора – на основе обобщения литературных данных выявить 
и проанализировать наиболее значимые модифицируемые факторы (питание матери, способ родоразрешения, 
тип вскармливания), определяющие становление кишечной микробиоты младенца. Такой обзор необходим для 
создания теоретической базы, которая в дальнейшем может быть использована врачами (неонатологами, педиа-
трами) для разработки практических мер по оптимизации и коррекции микробиоценоза, профилактики заболе-
ваний, связанных с его нарушением (аллергия, ожирение, сахарный диабет, некрозирующий язвенный колит).
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грудное молоко, прикорм, антибиотики. 
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Abstract 

The gut microbiota is a complex biodiversity of microorganisms, including many different species, that colonize the 
human intestinal tract. The development and establishment of the gut microbiota in infants is subject to change over 
time as a result of multiple factors. As previously believed, the colonization of the infant’s intestine with microorganisms 
begins immediately after birth, however, a growing body of evidence suggests that the intrauterine environment is not 
sterile, and the transfer of microbiota from mother to fetus occurs during pregnancy. Many prenatal factors can modulate 
the composition and development of the infant’s intestinal microbiota, such as the characteristics of the mother’s diet, 
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obesity, smoking, and the use of antibacterial drugs during gestation. The method of delivery and the type of feeding 
are fundamental factors for the subsequent development and establishment of the infant’s microbiota at birth and the 
postpartum period, respectively. The objective of this review is to identify and analyze the most significant modifiable 
factors (maternal nutrition, mode of delivery, feeding type) that determine the development of the infant’s intestinal 
microbiota based on a summary of literature data. This review is necessary to create a theoretical basis that can be used 
by physicians (neonatologists, pediatricians) to develop practical measures to optimize and correct the microbiocenosis, 
and prevent diseases in children associated with its disruption (allergy, obesity, diabetes mellitus, necrosing ulcerative 
colitis).

Key words: gut microbiota, infants, newborns, pregnant women, feeding, childbirth, breast milk, complementary 
feeding, antibiotics. 
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Введение
Знания о составе микробиома, его влиянии на 

здоровье и развитие заболеваний ежедневно по-
полняются. При эубиозе микробиом находится 
в сбалансированном состоянии. Бактериальные 
сообщества, населяющие ЖКТ, представляют 
собой сложную экосистему, состоящую из более 
чем 1500 видов [1]. Первоначально предполага-
лось, что ЖКТ взрослого человека заселяют 1014 
бактерий, в 10 раз превышая количество клеток 
человеческого организма. Однако, согласно бо-
лее поздним расчетам, количество бактерий в 
организме составляет 1013, что соотносится с 
количеством эукариотических клеток [2]. ЖКТ 
взрослого человека содержит от 1,0 до 1,5 кг 
бактерий. В настоящее время все больше иссле-
дований посвящено тому, каким образом состав 
и формирование микробиоты в раннем возрасте 
и во взрослой жизни влияют на факторы риска, 
связанные со здоровьем [1].

Традиционно ЖКТ считался стерильным при 
рождении. Однако исследования мекония мла-
денца с использованием молекулярных методов 
показывают, что бактерии присутствуют в ки-
шечнике плода еще до рождения. Это побудило 
научное сообщество пересмотреть «парадигму 
стерильной матки» и выдвинуть предположение 
о внутриутробной колонизации кишечника плода 
[3, 4], которое продолжает оставаться предметом 
дискуссий. Колонизация ЖКТ представляет со-
бой динамически изменяющийся процесс. В то 
время как общая численность большинства бакте-
риальных групп увеличивается с возрастом, попу-
ляция некоторых видов, напротив, сокращается. 
Особенно это заметно в отношении Enterobacte-
riaceae, Staphylococcus, Clostridium perfringens 

и Bifidobacterium [5]. Однако все больше иссле-
дований сообщают о том, что первоначальный 
состав и формирование микробиоты кишечника 
младенца зависят от различных факторов как во 
время беременности, так и после родов, и дан-
ные изменения могут являться фактором риска 
развития таких заболеваний, как астма, сахар-
ный диабет, экзема, ожирение в раннем детстве, 
подростковом и взрослом периоде жизни [6, 7]. 
В настоящем обзоре рассматриваются литератур-
ные данные о развитии микробиоты и факторах, 
влияющих на колонизацию ЖКТ младенцев. 

Материал и методы
Проведен поиск в базах данных MEDLINE, 

PubMed и eLIBRARY.RU по ключевым словам и 
их комбинациям: кишечная микробиота, младен-
цы, новорожденные, беременные, вскармливание, 
роды, грудное молоко, прикорм, антибиотики. 
Обзор включает результаты рандомизированных 
контролируемых, популяционных и когортных 
исследований. 

Особенности питания матери во время  
беременности
Питание матери во время беременности явля-

ется одним из пренатальных факторов, определя-
ющих состав микробиоты как у нее, так и у мла-
денца. В одном из исследований изучали связь 
между рационом матери во время беременности 
и микробиотой кишечника младенца через 6 не-
дель после родов. Выяснилось, что повышенное 
потребление фруктов матерью во время беремен-
ности связано с увеличением численности Strep-
tococcus и Clostridium и низкой численностью 
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Bifidobacterium у младенцев, а дополнительное 
включение в меню молочных продуктов ‒ с ро-
стом количества Clostridium neonatale и предста-
вителей рода Staphylococcus. Что касается рыбы 
и морепродуктов, их регулярное употребление 
матерью связано с наличием в кишечнике ре-
бенка бактерий рода Streptococcus, включая вид 
Streptococcus agalactiae [8].

В другом исследовании изучался рацион пи-
тания и состав кишечной микробиоты беремен-
ных, а также влияние этих факторов на форми-
рование кишечной микробиоты их детей к 30-м 
суткам жизни. Авторы установили, что у женщин 
с нарушением рациона (дефицитом кисломолоч-
ных продуктов и рыбной продукции, а также из-
бытком кондитерских изделий) и нерациональ-
ным режимом питания (прием пищи три раза в 
сутки в больших объемах) наблюдалось увели-
чение доли белков, жиров и углеводов и дефицит 
витамина С и кальция в рационе. При исследо-
вании кишечной микробиоты у младенцев отме-
чался дефицит Bifidobacterium и Lactobacillus, 
избыток условно-патогенных энтеробактерий 
(Enterobacter, Klebsiella), при этом данные изме-
нения у младенцев были идентичны с изменени-
ями у матерей [9]. У новорожденных, чьи матери 
придерживались диеты с высоким содержанием 
жиров, в меконии происходило истощение кла-
стеров Bacteroides и Atopobium, причем этот эф-
фект сохранялся на протяжении первых шести 
недель жизни младенца [10]. При изучении вер-
тикальной передачи Lactobacillus kefiranofaciens 
subsp. kefiranofaciens, Lentilactobacillus kefiri, 
Lentilactobacillus parakefiri выяснилось, что у ма-
терей, употреблявших во время беременности на-
туральный кефир в течение 30 дней, наблюдался 
перенос уникальных бактерий кефира в грудное 
молоко и стул младенца [11].

Избыточный вес и ожирение матери
Ожирение матери представляет собой серьез-

ную проблему общественного здравоохранения, 
связанную с повышенным риском осложнений 
во время беременности и неблагоприятными по-
следствиями для здоровья младенца. Одним из 
ключевых факторов, посредством которого ожи-
рение матери может влиять на здоровье потом-
ства, является формирование микробиоты кишеч-
ника младенца. Показано, что более высокий ин-
декс массы тела матери до беременности связан с 
уменьшением разнообразия микробиоты кишеч-
ника младенца и увеличением относительного 
обилия типов Bacillota, Bacteroidota и семейства 
Pasteurellaceae [12]. Выявлена связь между из-
быточным набором веса во время беременности 

и изменением состава микробиоты кишечника 
младенца, характеризующимся снижением рода 
Bifidobacterium и увеличением Staphylococcus 
[13]. Кишечная микробиота матери с избыточ-
ным весом до беременности имеет высокую рас-
пространенность Propionibacterium, Actinomyces, 
а также трех видов рода Klebsiella (K. variicola, K. 
granulomatis и K. pneumoniae) [14]. Однако у но-
ворожденных, родившихся вагинальным путем, 
на 6-й день наблюдалась высокая численность 
Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Veillonella 
dispar и родов Staphylococcus и Enterococcus [15]. 

В проспективном исследовании кишеч-
ный микробиом на 1-й месяц жизни младенца, 
рожденного от матери с ожирением, характе-
ризовался уменьшением количества бутират-
продуцирующих бактерий – Ruminococcus, 
Turicibacter и Roseburia. В 6 месяцев наблю-
далось сниженное количество представителей 
семейства Lachnospiraceae, а в 12 месяцев – 
Desulfovibrionaceae, Porphyromonadaceae. При 
этом во всех временных точках численность ро-
дов Collinsella, Serratia и Coprobacillus были по-
вышены [16]. Роды Lachnospira, Parabacteroides, 
и Blautia ассоциированы с чрезмерным гестаци-
онным набором массы тела, но относятся к позд-
ним колонизаторам кишечника ребенка, то есть 
выявляются в более поздние периоды развития 
младенца [17], однако не ясно, связано ли появ-
ление этих таксонов у детей результатом вну-
триутробной передачи из кишечника матери. Не-
обходимы дальнейшие исследования, чтобы по-
нять, является ли микробиота кишечника матери 
ключевым механизмом становления микробиоты 
младенца и развития риска ожирения. Также ожи-
рение матери может влиять на состав грудного 
молока, изменяя содержание микроорганизмов, 
снижая количество Bifidobacterium [13]. 

Способ родоразрешения
Способ родоразрешения обычно принимается 

как главный фактор, определяющий начальную 
колонизацию, которая сохраняется в течение ме-
сяцев, а то и лет. Первые колонизаторы, контак-
тирующие с ребенком в процессе естественного 
родоразрешения – это микроорганизмы влага-
лища и фекалий матери. Дети, рожденные ваги-
нально, подвергаются воздействию микробиоты 
влагалища матери, включающей Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Bacteroides и Escherichia [18]. 
Род Bacteroides, особенно B.  fragilis, связан с 
повышенным разнообразием микробиома ки-
шечника и более быстрым созреванием. Также у 
детей, рожденных вагинально, обнаруживаются 
микроорганизмы рода Prevotella и Sneathia [19]. 
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Однако S. Reddel et al. обнаружили, что первы-
ми колонизаторами микробиоты кишечника яв-
ляются не Bifidobacterium, а Enterobacteriaceae, 
Staphylococcus и Streptococcus, а в последующие 
периоды развития младенца – Bifidobacterium, 
Veillonella, Eggerthella и Bacteroides [20].

Кесарево сечение – наиболее часто выполня-
емая родоразрешающая операция, при которой 
младенец минует прохождение по родовым пу-
тям матери и, как следствие, не подвергается воз-
действию ее вагинальной микробиоты, что при-
водит к иной структуре кишечной микробиоты 
ребенка: у этих детей она характеризуется сни-
жением количества Bifidobacterium и Bacteroides 
и преобладанием бактерий с кожи матери и из 
окружающей среды, такими как Staphylococcus, 
Corynebacterium и Clostridium [17]. Снижение 
числа облигатных представителей микробиоты 
кишечника приводит к увеличению колониза-
ции родами Klebsiella и Enterobacter. Также у 
детей, рожденных путем кесарева сечения, вы-
сока распространенность рода Bacillus (особен-
но B. butanolivorans), Selenomonas, (S. artemidis,  
S. infelix и S. noxia) и Pediococcus [14]. 

Срок гестации
Доношенность является одним из немаловаж-

ных факторов становления микробиоты. Так, в 
одном из проспективных исследований авторы, 
проанализировав микробиоту у недоношенных 
детей с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела, сделали вывод, что у них процесс 
становления микробиоты толстой кишки замед-
лен, что ассоциируется со стойким дефицитом 
Lactobacillus и Bifidobacterium, позднем форми-
ровании типичных E. coli, а долгое пребывание 
в стационаре и антибактериальная терапия при-
водит к колонизации условно-патогенными эн-
теробактериями (Klebsiella, Serratia, Citrobacter) 
[21]. Т.В. Припутневич и соавт., оценив динамику 
состава кишечной микробиоты в течение перво-
го месяца жизни у новорожденных, установили, 
что недоношенные и доношенные дети, рожден-
ные естественным путем, схожи по уровню родов 
Bifidobacterium и Bacteroides, при этом у недоно-
шенных детей, которые родились как естествен-
ным путем, так и с помощью кесарева сечения, 
на 1-е сутки снижена частота обнаружения E. coli, 
которая к 1-му месяцу возросла, но оставалась 
низкой [22].

Тип вскармливания
Безусловно, тип кормления также служит 

ключевым фактором, определяющим микробную 

колонизацию в кишечнике. Согласно Националь-
ной программе оптимизации вскармливания де-
тей первого года жизни [23], выделяют грудное, 
искусственное и смешанное вскармливание. 
Грудное молоко является «золотым» стандартом 
для кормления новорожденных. В его состав вхо-
дят питательные вещества (белки, липиды, угле-
воды, витамины), биоактивные соединения (IgА, 
олигосахариды грудного молока, антимикробные 
пептиды), а также комменсальные бактерии, та-
кие как Lactobacillus, Bifidobacterium, Strepto-
coccus, Enterococcus, Serratia [24]. Обогащение 
кишечника младенцев родами Bifidobacterium и 
Lactobacillus связано не только с их наличием в 
молоке, но и способностью утилизировать ОГМ 
[25]. Также установлено, что данные ОГМ про-
являют антимикробную активность в отношении 
Acinetobacter buamanni и Staphylococcus aureus и 
антибиопленкообразующими свойствами против 
стрептококков группы В [26]. 

Искусственное вскармливание, согласно На-
циональной программе, подразумевает кормле-
ние ребенка только детскими молочными смеся-
ми, которые не являются полноценной заменой 
материнскому молоку, и переход на искусствен-
ное вскармливание может приводить к измене-
нию микробиоты. Концентрация олигосахаридов 
в коровьем молоке в 100–1000 раз меньше, чем 
в человеческом. Микробиом ЖКТ младенцев, 
вскармливаемых смесью на основе коровьего 
молока, не дополненной пробиотиками или оли-
госахаридами, содержит гораздо меньше бифи-
добактерий, чем у грудного младенца. Состав 
детских молочных смесей дополняют следую-
щими пробиотическими микроорганизмами: 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis (BB 12), 
Bifidobacterium longum, Lactobacillus rhamnosus 
(LGG), Lactobacillus reuteri (DSM 17938), Lacto-
bacillus fermentum hereditum (CECT 5716) [23]. 
Установлено, что количество Bifidobacterium и 
Lactobacillus одинаково в толстой кишке детей 
как на грудном, так и на искусственном вскарм-
ливании, однако содержание Streptococcus у по-
следних меньше, и в возрасте 12 месяцев количе-
ство бифидобактерий больше у младенцев, нахо-
дящихся на грудном вскармливании. Это можно 
объяснить тем, что ОГМ способствуют более 
стойкой колонизации бифидобактерий в кишеч-
нике ребенка. Распространенность Butyrivibrio, 
Faecalibacterium, Bacteroides, Parabacteroides, 
Citrobacter и Enterobacter выше у детей, получав-
ших смесь [15, 27].

Введение прикорма
На основе Национальной программы опти-
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мизации вскармливания детей первого года вве-
дение прикорма начинается в 4–6 месяцев жиз-
ни младенца. Введение прикорма детям, нахо-
дящимся как на искусственном вскармливании, 
так и после отлучения от груди, снижало чис-
ленность представителей микробиоты таких как 
Bifidobacterium, Enterococcus, Enterobacteriaceae и 
повышало численность семейств Lachnospiraceae 
(Blautia, Coprococcus, Roseburia, Pseudobutyrivib-
rio, Dorea) и Ruminococcaceae (Faecalibacterium 
и Ruminococcus). Авторы объяснили это тем, 
что относительное обилие родов в пределах 
Lachnospiraceae и Ruminococcaceae увеличивает-
ся, если в рацион включаются пищевые волокна 
из ржаного хлеба или белок из молочных про-
дуктов (например, казеин) и мяса [28]. В других 
исследованиях микробиота детей, находящихся 
на грудном вскармливании и получавших при-
корм, характеризовалась высокой численностью 
Bifidobacterium и низким обилием других бак-
терий, связанных с грудным молоком, таких как 
Veillonellaceae, Enterococcaceae, Lactobacillaceae, 
Enterobacteriaceae и Streptococcaceae [29]. 

По мере введения прикорма, с увеличени-
ем потребления белка и клетчатки, возраста-
ет разнообразие кишечной микробиоты. Более 
того, прекращение грудного/искусственного 
вскармливания и полный переход на взрослую 
пищу меняет разнообразие кишечной микро-
биоты, которая характеризуется увеличением 
численности Bacteroidaceae, Lachnospiraceae и 
Ruminococcaceae и дальнейшим снижением чис-
ленности Bifidobacterium [30].

Применение антибиотиков в интрана-
тальном (период родов) и неонатальном  
периодах
Основным показанием для назначения ан-

тибиотиков во время родов является преду-
преждение развития неонатального сепсиса. В 
одном их исследований женщины из Гамбии 
получали 2 г перорального азитромицина во 
время родов, и выяснилось, что у новорожден-
ных во все периоды наблюдения (при рождении, 
6-й день, 28-й день и 4-й месяц) микробиота 
кишечника характеризуются доминированием 
семейств Enterobacteriaceae и Enterococcaceae, 
преобладанием среди грибов Candida albicans,  
C. orthopsilosis и Malassezia restricta, снижением 
количества Bifidobacterium [31, 32]. Также бере-
менные женщины, перенесшие кесарево сечение, 
обычно получают антибиотики до разреза кожи 
для предотвращения инфекций. В рандомизиро-
ванном контролируемом исследовании из 28 пар 
мать–младенец 12 женщин получили профилак-

тическое введение антибиотиков до разреза кожи 
(группа AB+) и 16 – после пережатия пуповины 
(группа AB−). У младенцев, родившихся от мате-
рей из группы АВ+, микробиота кишечника ха-
рактеризовалась низкой численностью Veillonella 
atypica, Lactobacillus gasseri, Bifidobacterium bif-
idum, Lancefieldella parvula и Limosilactobacillus 
fermentum, а также высокой численностью Kleb-
siella quasipneumoniae, Staphylococcus hominis и 
Lacticaseibacillus rhamnosus по сравнению с мла-
денцами, родившихся от матерей из группы АВ–. 
Также младенцы из группы АВ+ имели высокую 
распространенность генов устойчивости к цефа-
лоспоринам – цефуроксиму и цефазолину [33]. 
Однако связаны ли данные различия состава ми-
кробиома и резистома новорожденного с момен-
том начала введения антибиотика при кесаревом 
сечении (либо до разреза кожи, либо после пере-
жатия пуповины), остается неясным.

В исследовании H. Gu et al. оценивалось вли-
яние β-лактамных антибиотиков на микробиоту 
кишечника доношенных новорожденных. Пока-
заниями для применения антибиотиков были нео-
натальный сепсис и пневмония. Новорожденные 
были разделены на две группы: получавшие цефо-
таксим и получавшие ампициллин/сульбактам. В 
группе цефотаксима доминировали представите-
ли родов Enterobacter и Citrobacter, в обеих груп-
пах – роды Klebsiella, Enterococcus, Streptococcus, 
Alistipes и Aeromonas [34]. Также при воздействии 
антибиотиками непосредственно на новорожден-
ного значительно увеличивалось распростране-
ние Klebsiella pneumoniae и энтеропатогенных 
E. coli, а частота обнаружения бифидобактерий 
снижалась [35]. Эти данные свидетельствуют о 
том, что перинатальное воздействие антибиоти-
ков связано со значительными изменениями в ми-
кробиоте кишечника новорожденных, что может 
привести к увеличению количества патогенной 
микробиоты.

В связи с применением антибиотиков ново-
рожденными особое внимание привлекает рас-
пространенность генов резистентности к данной 
группе препаратов. В исследовании Ojeda A. et 
al. в меконии недоношенных детей в отделениях 
интенсивной терапии обнаружено 175 уникаль-
ных генов резистентности к антибактериаль-
ным препаратам, преимущественно связанных 
с устойчивостью к β-лактамам, тетрациклинам 
и аминогликозидам, при этом высокая распро-
страненность у недоношенных детей наблюда-
лась независимо от прямого воздействия анти-
биотиков и усиливалась с возрастом [36]. У до-
ношенных детей идентифицировано 913 генов, 
обусловливающих устойчивость к тетрацикли-
нам, макролидам, линкозамидам и стрептогра-
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минам без прямого воздействия антибиотиками. 
Авторами сделан вывод, что на состав резисто-
ма влияет состав кишечного микробиома; чаще 
всего гены резистентности ассоциировались с 
порядками Bacteroidales и Enterobacteriales и 
родами Bacteroides, Clostridioides, Escherichia и 
Staphylococcus. Также с распространением генов 
были связаны такие факторы, как способ родораз-
решения, гестационный возраст, масса тела при 
рождении, способ вскармливания и применение 
антибиотиков в последнем триместре беремен-
ности [37]. Таким образом, наличие генов анти-
биотикорезистентности и их распространение ус-
ложняет стратегии лечения недоношенных детей, 
повышая риск неэффективной терапии и ухудшая 
исходы. 

Другие факторы, влияющие на формиро-
вание микробиоты младенца
Аллергические состояния у матери могут 

коррелировать с изменениями в микробиоме 
грудного молока. У матерей с аллергией наблю-
дается тенденция к снижению количества би-
фидобактерий в грудном молоке [38]. Курение 
матери в период беременности ассоциировано с 
существенным увеличением таксономического 
разнообразия и численности бактерий филума 
Bacillota в микробиоте потомства. Повышенное 
разнообразие Bacillota выступает медиатором 
увеличения риска развития избыточного веса и 
ожирения у детей, подвергшихся пренатальному 
воздействию табачного дыма [39]. Употребле-
ние алкоголя во время беременности приводит 
к значительному снижению численности рода 
Faecalibacterium, а в кишечнике рожденных от 
таких матерей младенцев повышено содержание 
бактерий рода Megamonas, ассоциированное с 
развитием неалкогольной жировой болезни пече-
ни в раннем детстве [38]. Стресс, перенесенный 
матерью во время беременности, может повли-
ять на развитие потомства, изменяя временную 
и пространственную динамику ее микробиома. 
Пренатальный стресс в третьем триместре был 
связан с уменьшением обилия лактобактерий во 
влагалище матери и увеличением Peptoniphilus, 
Anaerococcus в кишечнике [40]. 

Заключение
Проведенный анализ литературы позволя-

ет сделать ряд ключевых выводов. Становление 
кишечной микробиоты младенца – это не линей-
ный процесс, начинающийся с рождения, а слож-
ная динамичная экосистема, формирующаяся 
под влиянием непрерывного многофакторного 

воздействия. Современные данные убедительно 
свидетельствуют против «парадигмы стерильной 
матки» и подтверждают значимость пренатально-
го периода, когда диета, метаболический статус и 
образ жизни матери уже задают вектор развития 
микробного сообщества у плода. Можно выде-
лить иерархию значимости факторов: пренаталь-
ные факторы (питание, вес, вредные привычки 
матери) создают первоначальный «микробный 
шаблон»; способ родоразрешения определяет 
источник первичной колонизации и оказывает 
долгосрочное влияние на состав микробиоты, 
предрасполагая кесарево сечение к снижению 
численности Bifidobacterium и Bacteroides; тип 
вскармливания является главным постнаталь-
ным модулятором: грудное молоко, обогащенное 
олигосахаридами и специфическими штаммами, 
обеспечивает оптимальное формирование микро-
биоты, в которой доминируют бифидобактерии 
и лактобактерии; введение прикорма – ключевой 
этап перехода к взрослому типу микробного со-
общества, характеризующийся большим разно­
образием. Наиболее уязвимой группой являются 
недоношенные дети, у которых сочетание незре-
лости, длительной антибиотикотерапии и нахож-
дения в стационаре приводит к выраженному де-
фициту облигатной микрофлоры и колонизации 
условно-патогенными микроорганизмами, что 
требует особого внимания и подбора новых алго-
ритмов коррекции микробиоты.

Таким образом, беременность и первый год 
жизни младенца являются критическим «окном 
возможностей» для программирования здоровья 
человека через модуляцию микробиоты. Пред-
ставленные в обзоре данные подчеркивают, что 
многие из этих факторов (рацион питания, отказ 
от курения, поддержка грудного вскармливания) 
являются модифицируемыми. Перспективы даль-
нейших исследований заключаются не только в 
накоплении данных, но и в переводе этих знаний 
в практическое русло: разработке персонализи-
рованных рекомендаций для беременных и кор-
мящих женщин, создании современных пробио-
тических комплексов для коррекции последствий 
кесарева сечения или антибиотикотерапии, а 
также в формировании протоколов микробиоло-
гического мониторинга у детей из групп риска. 
Коррекция микробиоты на ранних этапах может 
стать действенным методом профилактики ши-
рокого спектра неинфекционных заболеваний в 
будущем
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