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Реферат. Становление кишечной микрофлоры у новорожденного начинается вскоре после рождения. Скорость, 
с которой происходит это развитие, и тип бактерий, которые будут преобладать, как полагают, связаны с не-
сколькими факторами, такими как способ родоразрешения [вагинальные роды или кесарево сечение (КС), место 
родоразрешения (на дому или в стационаре) и вид вскармливания (грудное молоко по сравнению с формулой)]. 
Кишечная микробиота детей, рожденных кесаревым сечением, существенно отличается от таковой у детей, при 
естественном родоразрешении. Все чаще эпидемиологические и клинические исследования подтверждают 
гипотезу о том, что изменения в составе кишечной микробиоты приводят к нарушению нормального функцио-
нирования механизмов иммунологической толерантности в слизистой оболочке кишечника, что увеличивает 
случаи реализации аллергии, в частности, аллергических заболеваний дыхательных путей, развития сахарного 
диабета I типа, избыточного веса, ожирения. Множественные исследования продемонстрировали позитивное 
действие пробиотиков на организм хозяина. Профилактика некротизирующего энтероколита (НЭК), лечение 
младенческих колик, уменьшение продолжительности острого гастроэнтерита, сокращение случаев острой 
диареи и антибиотик-ассоциированной диареи, предупреждение манифестации аллергических заболеваний 
являются основными эффектами пробиотиков у детей. Кроме того, введение пробиотиков может быть способом 
для преодоления нарушений, обусловленных нарушением кишечной микробиоты.
Ключевые слова: микробиота, пробиотики, НЭК, аллергия, младенческие колики. 



42	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2013   Том 6, вып. 1обзор литературы

Кишечная микробиота — это сложная экосисте-
ма, насчитывающая более 500 видов микро-

организмов, является жизненно важной для структур-
ного и функционального состояния кишечника и имеет 
огромное значение для здоровья человека в целом. 
Микробиота выполняет множество функций, включая 
иммуномодулирующую и метаболическую. Понятие 
метаболической функции подразумевает участие в 
метаболизме белков, пептидов и желчных кислот, син-
тез витаминов (K), ферментацию неперевариваемых 
углеводов с образованием короткоцепочечных жирных 
кислот. Бутират — один из видов короткоцепочечных 
жирных кислот, служит в качестве питания для коло-
ноцитов, а также участвует в регуляции их жизненного 
цикла.

Желудочно-кишечный тракт новорожденного явля-
ется стерильным. Становление кишечной микробиоты 
начинается вскоре после рождения. У взрослых кишеч-
ная флора насчитывает более 1017 микроорганизмов. 
В исследованиях продемонстрировано раннее влия-
ние факторов окружающей среды, таких как способ 
родоразрешения (естественные роды по сравнению с 
кесаревым сечением), характер вскармливания (есте-
ственное по сравнению с формулой) на развитие и 
разнообразие кишечной микробиоты у младенцев [6]. 
В отличие от детей, рожденных кесаревым сечением, 
при естественных родах колонизация бактериаль-
ными штаммами у ребенка осуществляется за счет 
вагинальной флоры и флоры желудочно-кишечного 
тракта матери. Эти различия, вероятно, сохраняются 
на протяжении всего периода младенчества [10]. Было 
показано, что дети, рожденные путем кесарева сече-
ния, имеют более медленную диверсификацию микро-
биоты, что наблюдается и через несколько месяцев 
после рождения, или даже на постоянной основе [11]. 
Раннее приобретение условно-патогенной микрофлоры 
может повлиять на иммунофизиологическое развитие 
ребенка, в результате чего формируется повышенный 
риск развития отдельных заболеваний. Так, данные 
в поддержку «микрофлора  — гипотеза» наглядно 
демонстрируют прямую взаимосвязь между частотой 
развития аллергических заболеваний дыхательных 
путей, местом и способом родоразрешения [11, 22], 
изменением микрофлоры кишечника и рождением 
путем кесарева сечения [13, 21]. Было показано, что 
число видов Bifidobacterium в образцах кала у мла-
денцев значительно коррелирует с общим уровнем  

в слюне секреторного IgA в 6-месячном возрасте [12]. 
Была выдвинута гипотеза, что кесарево сечение может 
иметь влияние на развитие атопического дерматита 
в результате неправильного становления кишечной 
микробиоты [2]. О том, что кесарево сечение является 
вмешательством в широкий спектр физиологических 
и иммунологических механизмов, свидетельствует 
тот факт, что количество фетальных нейтрофилов и 
естественных клеток-киллеров уменьшается у детей, 
рожденных этим способом [16, 28]. Кроме того, ряд 
авторов указывают, что роды через естественные 
родовые пути дома по сравнению с вагинальными 
родами в стационаре демонстрируют взаимосвязь с 
уменьшением риска экземы, сенсибилизацией к пи-
щевым аллергенам и астме [22]. Некоторые бактерии 
могут усиливать секрецию sIgA. С другой стороны, от-
дельные микроорганизмы кишечника могут оказывать 
иммуносупрессивное воздействие. При ингибирова-
нии пролиферации Т-клеток, продуцирующих Th1- и 
Th2-цитокины, воспалительная реакция на антигены 
подавляется. Таким образом, микробиота кишечника 
может оказывать иммуномодулирующий эффект, защи-
щая хозяина от инфекции, снижая провоспалительный 
ответ, связанный с GALT-системой клеток, что может 
снизить риск развития таких состояний, как аллергия 
или воспалительные заболевания кишечника [14 ].

В дополнение к многочисленным сообщениям, 
касающимся распространенности аллергических за-
болеваний, существуют также данные об увеличении 
частоты развития избыточного веса [7], а также са-
харного диабета I типа [3] у детей, которые родились 
путем кесарева сечения. На грудном вскармливании 
у доношенного ребенка происходит становление ки-
шечной микробиоты, в которой бифидобактерии пре-
обладают над условно-патогенной флорой, в то время 
как при искусственном вскармливании отмечается 
доминирование полиформных бактерий, энтерококков 
и бактероидов.

Структура бактериальной колонизации в кишеч-
нике недоношенного новорожденного отличается от 
таковой у здорового, доношенного ребенка. Зачастую, 
недоношенные дети нуждаются в интенсивной терапии, 
находятся на антибиотикотерапии и не получают энте-
рального питания, что способствует более медленному 
заселению кишечника, в том числе бифидобактериями. 
Задержка бактериальной колонизации кишечника с 
ограниченным числом видов бактерий, как правило, 

The role of the intestinal microbiota and probiotics  
in pediatrics 

C.KH. Lifshits

Abstract. The fecal flora of the newborn infant begins to develop soon after birth. The speed at which this development 
occurs and the type of bacteria that will predominate is thought to be related to several factors such as the mode of 
delivery (vaginal vs. cesarean section (CS), place of delivery (home versus hospital) and type of feeding (breastmilk 
versus formula). The fecal flora of babies delivered by CS is quite different than that of vaginally delivered babies. 
Increasingly, epidemiologic and clinical data support the hypothesis that perturbations in the gastrointestinal microbiota 
disrupt the normal microbiota-mediated mechanisms of immunological tolerance in the intestinal mucosa, leading 
to an increase in the incidence of allergies, in particular, allergic airway disease and other ailments, including type I 
diabetes and overweight. Probiotics are beneficial bacteria to the host and multiple studies have demonstrated the 
benefits of many of them. In children such effects include prevention of necrotizing enterocolitis, treatment of infantile 
colic, decreased duration of acute gastroenteritis, decreased incidence of acute diarrhea and of antibiotic associated 
diarrhea, and prevention of manifestations of allergy. In addition, administration of probiotics may be a way to overcome 
the problems caused by an abnormal development of the fecal flora. 
Key words: Microbiota, Probiotics, Children, Necrotizing enterocolitis, Allergy, Colic.
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является негативным фактором в созревании иммуно-
компетентных клеток. Бактериальный рост — это один 
из основных факторов, способствующих бактериальной 
транслокации. Нарушение заселения кишечника не-
доношенных детей может способствовать развитию 
некротизирующего энтероколита.

Даже у младенцев, рожденных в срок, кесарево 
сечение может быть фактором риска развития диареи и 
аллергии, особенно у детей с отягощенным аллерголо-
гическим анамнезом [4]. Кроме того, было установлено, 
что аллергия/непереносимость белка коровьего молока 
в два раза чаще развивается у детей, рожденных кеса-
ревым сечением, по сравнению с детьми, которые роди-
лись естественным путем [13]. Дети, рожденные путем 
кесарева сечения, чаще имели проявления аллергии по 
сравнению с детьми, рожденными естественным путем, 
несмотря на отягощенный аллергологический анамнез 
у матерей в обоих случаях [5]. Преодолеть нарушение 
формирования кишечной микробиоты можно путем 
введения пробиотиков. 

Пробиотики определяются как «живые микроорга-
низмы, которые при введении в адекватном количестве 
оказывают положительное действие на организм хо-
зяина». Пробиотики влияют на рН в просвете толстой 
кишки, образуя молочную и уксусную кислоту, тем 
самым подавляя рост патогенных микроорганизмов. 
Пробиотики также способствуют нормализации про-
ницаемости слизистой оболочки, препятствуя проник-
новению чужеродных агентов через нее.

Кроме того, пробиотики модулируют иммунный от-
вет, увеличивая фагоцитарную активность, стимулиру-
ют секрецию sIgA , поддерживают баланса Т-хелперов. 
К пробиотикам предъявляется ряд требований: они 
должны оставаться жизнеспособными и стабильными 
при хранении и при попадании в желудочно-кишечный 
тракт должны реализовывать свои основные эффекты 
на уровне кишечной экосистемы. 

Механизмы действия пробиотиков:
Продукция муцина.• 
Модуляция иммунного ответа.• 
Секреция антимикробных веществ.• 
Ингибирование возбудителя.• 
Регулирование проницаемости кишечника.• 
Регуляции воспалительной реакции.• 
Стимуляция продукции sIgA.• 

По мнению некоторых авторов, дополнительными 
критериями являются происхождение штамма (от 
человека), способность временно колонизировать 
слизистую оболочку кишечника [15, 26]. Использова-
ние непатогенных, продуцирующих молочную кислоту 
бактерий, в основном йогуртов и других кисломолочных 
продуктов, особенно популярно в Азии, Европе, неко-
торых частях Африки, в Северной Америке. 

Многочисленные исследования демонстрируют 
эффективность некоторых пробиотиков в профи-
лактике атопического дерматита, некротизирующего 
энтероколита, предотвращения или сокращения про-
должительности острой диареи (в частности, ротави-
русного гастроэнтерита), антибиотик-ассоциированной 
диареи, рецидивов инфекции, вызванной Cl. difficile, 
диареи путешественников, рецидивов бактериального 
вагиноза и т.д. [8]. 

Состояния, при которых доказана эффектив-
ность пробиотиков:

Атопический дерматит. • 
Пищевая аллергия. Младенческие колики. • 

Некротический энтероколит. • 
Острая инфекционная диарея.• 
Антибиотикассоциированная диарея.• 
Диарея путешественников.• 
Респираторные инфекции.• 
Синдром раздраженной кишки.• 
Воспалительные заболевания кишечника.• 
Инфекции урогенитального тракта.• 

На сегодняшний день существует большая база дан-
ных об использовании пробиотиков в педиатрической 
практике. Наиболее распространенными представите-
лями кишечной флоры ребенка после естественного 
родоразрешения являются лактобациллы и бифидо-
бактерии. Именно они рекомендованы к использованию 
в качестве пробиотиков у детей. Одним из наиболее 
изученных пробиотиков является Bifidobacterium Lactis, 
известный как Bb12. Среди других, используемых 
в педиатрии, Lactobacillus GG, Lactobacillus Reuteri, 
дрожжи Saccharomyces boulardii. Следует отметить, 
что невозможно экстраполировать результаты иссле-
дований, проведенных с одним конкретным штаммом 
пробиотиков на другой, с целью профилактики или 
лечения того же или других заболеваний. 

Некоторые пробиотики продемонстрировали эффек-
тивность в профилактике некротизирующего энтероко-
лита. Среди них: Bifidobacterium bifidus, Bifidobacterium 
infantis и Bifidobacterium Lactis, используемые отдельно 
или в комбинации [9]. В настоящее время показано 
действие Lactobacillus GG для предотвращения про-
явлений экземы [23]. Эффективность Lactobacillus 
Reuteri в редуцировании симптомов колик у младенцев 
была показана в ряде клинических исследований [18, 
23, 27]. Другие исследования демонстрируют влияние 
Lactobacillus Reuteri при профилактике и лечении запо-
ров [19], а также возможность купировании симптомов 
гастроэзофагеального рефлюкса [19]. 

При использовании пробиотиков продолжитель-
ность острой диареи значительно сокращается. Об-
зор Сochrane показывает результаты использования 
различных видов пробиотиков (Lactobacillus GG, L. 
Reuteri, Saccharomyces boulardii и др.) в 35 исследо-
ваниях, включающих 4  555 участников, среднее со-
кращение продолжительности диареи составило 25 
часов [20]. Способность предупреждать антибиотик-
ассоциированную диарею также было показано в не-
скольких работах [24].

При использовании B. Lactis (Bb12) у детей на 
искусственном вскармливании выявлено повышение 
синтеза антител [1]. Так, 172 здоровых, доношенных 
ребенка 6-недельного возраста были включены в 
проспективное, рандомизированное, двойное, слепое 
контролируемое клиническое исследование, группу 
сравнения составили дети на естественном вскарм-
ливании. Дети на искусственном вскармливании были 
разделены на две группы. Первая группа получала 
формулу, содержащую частично гидролизованный 
сывороточный белок (CON), вторая — аналогичную 
формулу, содержащую 106 КОЕ Bb12/г (PRО) в тече-
ние 6 нед. Результаты показали, что у детей, находя-
щихся на искусственном вскармливании (рожденные 
при вагинальных родах) и получавших PRO-формулу, 
увеличилась (р<0,05) выработка sIgA по сравнению с 
детьми, получавшими CON-формулу. Отмечено уве-
личение концентрации антиполиовирусспецифичес- 
ких IgA (р<0,05) у всех младенцев, получавших PRO-
формулу, при этом выявлена тенденция к увеличению 
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(р=0,056) антиротавирусспецифических IgA у детей, 
рожденных кесаревым сечением. Авторы пришли к 
выводу, что у младенцев, получавших Bb12 при ис-
кусственном вскармливании, в образцах кала удава-
лось обнаружить присутствие Bb12 и sIgA в большей 
концентрации. Кроме того, дети, рожденные путем 
кесарева сечения, получавшие Bb12, имели более 
выраженный иммунный ответ, о чем свидетельствует 
повышение уровня специфических анти- и ротави-
русных, анти- и полиовирусспецифических IgA после 
иммунизации. Учитывая результаты исследования, 
авторы убеждены, что отрицательные эффекты, свя-
занные с искусственным вскармливанием и кесаревым 
сечением, могут быть смягчены при использовании 
детской молочной смеси, содержащей пробиотик 
Bb12.

Заключение. Кишечная микробиота имеет важное 
иммуномодулирующее действие, приводящее к долго-
срочным последствиям. Рождение ребенка путем КС 
влияет на развитие микрофлоры и увеличивает риск 
развития ряда заболеваний. Определенные пробио-
тические штаммы показали свою эффективность в 
профилактике аллергических проявлений, в снижении 
заболеваемости некротизирующего энтероколита, 
частоте и продолжительности диареи (в том числе 
антибиотикассоциированной), при младенческих ко-
ликах и др. Не все пробиотики созданы одинаковыми. 
Невозможно экстраполировать результаты исследова-
ний, проведенных с конкретным штаммом пробиотиков 
на другие, с целью профилактики или лечения того 
же или других заболеваний. Прежде чем использо-
вать пробиотик, требуются данные исследований, 
подтверждающие эффективность и безопасность 
данного штамма.
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