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ОЧЕНЬ ВАЖНО ПРАВИЛЬНОЕ ТЕЧЕНИЕ 

БАКТЕРИАЛЬНОЙ КОЛОНИЗАЦИИ КИШЕЧНИКА

Иммуномодуляционная функция микробиоты особенно важна в 

неонатальном и в детском периоде, когда иммунная система и 

слизистый барьер кишечника у ребенка еще не вполне зрелые

Guarino A, Wudy A, Basile F, Ruberto E, Buccigrossi V.Composition and roles of intestinal microbiota in children. J Matern Fetal Neonatal Med 2012; 25 Suppl 1: 63-66 [PMID: 22348506 DOI: 10.3109/14767058.2012.663231]
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Все начинается еще антенатально…

• Первый вклад в генезис микробиома является вертикальная передача 

материнской микробиоты.

• Молочнокислые бактерии попадают в плаценту, пуповину, амниотическую 

жидкость, с 24-й недели гестации - в ЖКТ ребенка.

Среда матки имеет собственную микробиоту

с 16 недели плод начинает глотать до 5 мл / сут околоплодных вод

кишечник ребенка колонизируется микрофлорой матери

Бактериальные виды в меконии совпадают с микроорганизмами,

которые находятся в амниотической жидкости

1. Madan JC, Salari RC, Saxena D, Davidson L, O’Toole GA, Moore JH, et al. Gut microbial colonisation in premature neonates predicts neonatal sepsis.  

2. Ardissone AN, de la Cruz DM, Davis-Richardson AG, Rechcigl KT, Li N, Drew JC, et al. Meconium microbiome analysis identifies bacteria correlated with premature birth. 
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Условия формирования нормального 
микробиома кишечника ребенка

Физиологическое течение беременности, роды в срок естественным путем, 

состояние микрофлоры кишечника и влагалища матери

• У детей, рожденных естественным путем, превалирует кишечная 

колонизация материнской влагалищной флорой - виды Lactobacillus и 

Prevotella

• Дети, рожденные путем кесарева сечения, колонизируются за счет 

эпидермального типа микроорганизмов - Clostridium, Staphylococcus, 

Propionobacterium, Corynebacterium и др.

• Кишечник новорожденных после кесарева сечения имеет дефицит 

анаэробов - Bacteroides и Bifidobacterium по сравнению с рождением 

через естественные родовые пути. 

• Бактерии рода Bifidobacterium появляются только после 3-х суток жизни у 

детей после кесарева сечения.

Rutayisire E, Huang K, Liu Y, Tao F. The mode of delivery affects the diversity and colonization pattern of the gut microbiota during the first year of infants' life: a systematic review. BMC Gastroenterol. 2016 Jul 30;16(1):86. doi: 

10.1186/s12876-016-0498-0.
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Уровень таксономических групп микробиоты

у матерей и их младенцев
Группа А - дети, рожденные естественным путем

Группа В - дети, рожденные путем кесарева сечения

Rutayisire E, Huang K, Liu Y, Tao F. The mode of delivery affects the diversity and colonization pattern of the gut microbiota during the first year of 

infants' life: a systematic review. BMC Gastroenterol. 2016 Jul 30;16(1):86.
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1 тиждень      1 міс        3 міс        6 міс       12 міс      24 міс    Матері

1 тиждень      1 міс        3 міс        6 міс       12 міс      24 міс    Матері

Классификация бактерий, обнаруженных в кишечной микробиоме младенца

Lactobacillus

Staphylococcus

Streptococcus

Enterococcus

Clostridium

Eubacterium

Bacteroies

Prevotella

Ruminococcus

Enterobacter

Escherichia

Klebsiella

Aceinetobacter

Bifidobacterium

Propionibacterium

Corynebacterium

Streptomyces

таксономическая группа

подкласс

вид

анаеробы

аеробы

факультативные 

анаеробы
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1. RoundJL, Mazmanian S K. The gut microbiota shapes intestinal immune responses during health anddisease.NatRevImmunol.2009;9(5):313-323. 

2. Feng T, Elson C O. Adaptive immunity in the host-microbiotadialog.MucosalImmunol.2011;4(1): 15-21.

3. Lee Y K, Mazmanian S K. Has the microbiota play edacritical role in the evolution of the adaptive immune system?Science.2010;330(6012):1768-1773.

Кесарево 
сечение

Нарушение микробиоты
кишечника

Воспаление у 
матери

Перинатальный
стресс

Нейровоспаления

Нарушение нормального 

развитие нервной 
системы

Когнитивный и 

поведенческий 
дефицит

Алергия / воспаление

Нарушение регуляции иммунной
системы

Нарушения
иммунной системы

Болезни нарушения
метаболизма

Нарушения кишечной микробиоты –
повышенная кишечная проницаемость

Ослабление функции 

парасимпатической 

системы (блуждающий 
нерв)
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Условия формирования нормального микробиома
кишечника ребенка

Срок первого прикладывания к груди и вид вскармливания

• Натуральные компоненты женского молока предотвращают колонизацию 

энтеропатогенов и стимулируют рост бифидобактерий

• Прикладывание к груди после 2 часов жизни и при искусственном вскармливании 

приводят к преобладанию условно-патогенной флоры

• Пробиотики в грудном молоке поддерживают нормальный баланс кишечной 

микрофлоры, обладают антибактериальными свойствами, ингибируют ряд 

грамположительных и грамотрицательных бактерий, свойства 

иммуномодуляторов, способствуют формированию пищевой толерантности и 

профилактике ожирения

• Живые бактерии в женском молоке (до 10*3 в 1 мл) - Staphylococcus, 

Streptococcus, Bifidobacterium и Lactobacillus, которые достигают молочной 

железы эндогенным путем

1. Madan JC, Farzan SF, Hibberd PL, Karagas MR. Normal neonatal microbiome variation in relation to environmental factors, infection and allergy. Curr Opin Pediatr (2012) 24:753–9.

2. Di Mauro A, Neu J, Riezzo G, Raimondi F, Martinelli D, Francavilla R, et al. Gastrointestinal function development and microbiota. Ital J Pediatr (2013) 39:15. 
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Условия формирования 
нормального микробиома кишечника ребенка

Условия окружающей среды

• Степень обсемененности персонала, предметов 

ухода против здоровой флоры семьи

• Если ребенок находится в роддоме более 5 суток 

преобладает условно-патогенные 

микроорганизмы

1. Luoto R, Kalliomaki M, et al. Initial dietary and microbiological environments deviate in normal-weight compared to overweight children at 10 years of age. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011;52:90-5. 

2. Marcobal A, Barboza M, Froehlich JW, et al. Consumption of human milk oligosaccharides by gut-related microbes. J Agric Food Chem 2010;58:5334-40.

3. Turroni F, Peano C, Pass DA, et al. Diversity of bifidobacteria within the infant gut microbiota. PLoS ONE 2012;7:e36957. 

4. Canadian Community Health Survey: trends in breastfeeding practices in Canada2001 to 2009–2010. Ottawa (ON): Statistics Canada; 2008. (accessed 2012 June 6).
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Gut microbiota of healthy Canadian infants: profiles by mode of delivery and infant diet at 4 months. Meghan B. Azad PhD, Theodore Konya MPH, Heather Maughan PhD, David S. Guttman PhD, Catherine J. Field PhD, Radha S. Chari 

MD, Malcolm R. Sears MB, Allan B. Becker MD, James A. Scott PhD, Anita L. Kozyrskyj PhD. CMAJ, March 19, 2013, 185(5).

Влияние факторов в раннем возрасте на микробиоту младенцев и будущее здоровье. 

Полученная кишечная микробиота способствует развитию иммунной системы, кишечного гомеостаза и 

метаболизма хозяина. Нарушение микробиоты кишечника связано с большим количеством заболеваний.

Симбиоз

Дисбиоз

Микробиота
кишечника

Факторы в раннем возрасте

• моделирование доставки 

(материнская микробиота)

• питание ребенка 

(селективные субстанции)

• антибиотик (селективное 

влияние)

• пробиотики (селективное 

обогащение)

• физическое окружение 

(микроорганизмы 

окружающей среды)

• иммунная толерантность

• внутрикишечного гомеостаз
• здоровый метаболизм

• Заболевания иммунной 

системы (атопия, астма, 

рассеянный склероз)

• Заболевания кишечника 

(НЭК, рак кишечника, 

СРК)

• Болезни метаболизма 

(диабет, ожирение)
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ПАТОГЕНЕЗ НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ЭНТЕРОКОЛИТА
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ФОНОВЫЕ ФАКТОРЫ РЕАЛИЗАЦИИ НЭК
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ПАТОГЕНЕЗ НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ЭНТЕРОКОЛИТА



Информация для специалистов охраны здоровья 4-22-ЛИН-ОТС-1218

• Назначение пробиотиков может предотвращать развитие 
некротизирующего энтероколита, сепсиса и уменьшать риск 
смерти детей

• Пробиотики улучшают толерантность к энтеральному питанию и 
сокращают продолжительность госпитализации недоношенных 
новорожденных

• Согласно выводам (2010) Комитета по вопросам питания ESPGHAN 
имеющиеся научные данные не доказывают необходимости 
рутинного применения пробиотиков у здоровых новорожденных

1. Luoto R, Kalliomaki M, et al. Initial dietary and microbiological environments deviate in normal-weight compared to overweight children at 10 years of age. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011;52:90-5. 

2. Marcobal A, Barboza M, Froehlich JW, et al. Consumption of human milk oligosaccharides by gut-related microbes. J Agric Food Chem 2010;58:5334-40.

3. Turroni F, Peano C, Pass DA, et al. Diversity of bifidobacteria within the infant gut microbiota. PLoS ONE 2012;7:e36957. 

4. Canadian Community Health Survey: trends in breastfeeding practices in Canada2001 to 2009–2010. Ottawa (ON): Statistics Canada; 2008. (accessed 2012 June 6).

Как следствие…
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See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.Researchgate.Net/publication/284345017. The role of the microbiome in the relationship of asthma and affective disorders. ARTICLE in ADVANCES IN 

EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY· NOVEMBER 2015 impact factor: 1.96·doi: 10.1007/978-3-319-20215-0_13

Нарушения микробиоты у человека всегда вторичного генеза и его основной 

причиной является массивная антибактериальная терапия, только у 

новорожденных и детей на грудном вскармливании расстройства микрофлоры 

кишечника может быть первичным

По рекомендациям Международного научного сообщества

(Комиссия Кодекс Аліментаріус (Codex Alimentarius Commission, CAC); Европейское

общество специалистов в области детской гастроэнтерологии, гепатологии и питания 

(European Society for Paediatrics Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN)

новорожденным с перинатальной патологией и факторами 

риска нарушения формирования нормальной микробиоты

показано назначение пробиотиков с первых дней жизни.
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Требования к пробиотикам WHO (ВООЗ), 2001

• Быть непатогенными и нетоксичными

• Выживать в кишечнике

• Сохранять стабильность состава и жизнеспособность в течение 
всего срока хранения

• Состоять из живых клеток, которые обладают высокой 
антагонистической способностью к патогенным и условно-
патогенных микроорганизмов

• Не должны подавлять нормальную микрофлору кишечника

• Должны иметь генетический паспорт и доказательство 
генетической стабильности (воздействию или иметь 
естественную резистентность к антибиотикам)
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Рекомендации к использованию пробиотиков
у преждевременно рожденных детей

Тип Нозология Название документа

Lactobacillus acidophilus,

Bifidobacterium bifidum

Недоношенные дети из группы 

риска для предупреждения 

некротизирующего

энтероколита

Trust Guideline for the use of 

probiotics in high-risk preterm infants 

to prevent necrotizing enterocolitis. 

Norfolk and Norwich University 

Hospitals. NHS Foundation Trust.

Combination containing 

Lactobacillus and at least one 

Bifidobacterium species is 

preferable. 

Недоношенные дети из группы 

риска для предупреждения 

некротизирующего

энтероколита

Deshpande, Girish C., et al. 

"Evidence-based guidelines for use 

of probiotics in preterm neonates." 

BMC medicine 9.1 (2011): 92.
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Рекомендации к использованию пробиотиков
у передчасно народжених дітей
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Пробиотические препараты, которые используются 
у новорожденных

Состав пробиотического препарата Форма препарата Рекомендуемая дозировка

Lactobacillus reuteri Protectis Капли 5 кап в сутки

Lactobacillus rhamnosus GG Пакетики 1 пакетик в сутки

Lactobacillus rhamnosus GG Капсулы, пакетики, капли 1 капсула/пакетик в сутки 5 кап в сутки

Saccharomyces bc lulardi Пакетики 1 пакетик в сутки

Lactobacillus acidophilus, Bifido-bacterium 

infantis, Bifidobacterium bifidum
Пакетики 1 пакетик в сутки

Lactobacillus rhamnosus R-11, 

Lactobacillus helveticus R-5
Суспензия 1 мл суспензии в сутки

Bifidobacterium animalis subsp. lactis 

(BB-12®*)

Пакетики

Капли

1 пакет порошка для оральной

суспензии в сутки

6 кап в сутки

Lailahmillus rhamnosus Lcr 35, 

фруктоолігосахариди (ФОС)
Капсулы 1 капсула в сутки

Bifidobacterium breve Капли 3 кап в сутки

1. СТАНДАРТИ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НОВОНАРОДЖЕНИМ В ПОЛЬЩІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ПОЛЬСЬКОГО ТОВАРИСТВА НЕОНАТОЛОГІВ, 2015

* Товарный знак BB-12® принадлежит CHR.HANSEN A/S
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Роль Bifidobacterium animalis subsp. Lactis ВВ-12®*:

• являются естественными жителям кишечника детей с первого дня 

жизни 

• находятся в молоке матери

• поддерживают баланс кишечной микрофлоры у ребенка

FDA (Food and Drug Administration - Управление по контролю за 

пищевыми продуктами и лекарственными препаратами США) 

одобрила использование смесей для детей, содержащих В. Lactis.

BB-12®* используется, начиная с 1993, как компонент детского 

питания во всем мире.

1. Роль пробиотиков в питании детей грудного возраста. Перинатология и педиатрия №2 (38)/2009

*       Товарный знак BB-12® принадлежит CHR.HANSEN A/S
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Bifidobacterium animalis subsp. Lactis ВВ-12®* –
один из наиболее изученных штаммов в мире

(доказательная база)

• Описано в более чем 300 научных публикациях

• Исследовался в 140 клинических испытаниях

• Используется во всем мире с 1985 года

• Полностью расшифрован геном

• В 2012 г. присвоен статус GRAS (статус, что 

означает международное признание их 

безопасности и позволяет их неограниченное 

использование в пищевой и фармацевтической 

промышленности, а также безопасное применение у 

детей с первых дней жизни)

• В 2007 г. присвоен статус QPS (Квалифицированная 

Презумпция безопасности)

Mikkel Jungersen The Science behind the Probiotic Strain Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12®

* Товарный знак BB-12® принадлежит CHR.HANSEN A/S
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Пробиотики Линекс Беби® и Линекс® Детские капли
разработаны специально для детей

Инструкция по применению Линекс Беби®, порошок для оральной суспензии, UA/14576/01/01 и листок вкладыш к диетической добавке Линекс® Детские капли, масляная суспензия. Линекс® Детские капли является диетической добавкой и 

не является лекарственным средством.

• Подавляют колонизацию патогенных 

микроорганизмов

• Принимают участие во всасывании витаминов 

группы B, аминокислот

• Конкурируют с патогенными бактериями за 

питательные вещества

Бифидобактерии - наиболее 

значимые представители 

бактерий в кишечнике, 

составляя от 90 до 98% всех 

микроорганизмов кишечника

1-2 пакета 

в сутки

6 капель

в сутки
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Показания к использованию Линекс Беби® и 
Линекс ® Детские капли

Младенцам с первого дня рождения и детям до 12 лет

• для стабилизации и поддержания баланса и функции микрофлоры кишечника;

• как профилактическое и поддерживающее средство при диарее, метеоризме и 

других нарушений, вызванных:

o вирусными и бактериальными инфекциями желудочно-кишечного тракта (например 

ротавирусная инфекция),

o лечением с применением противомикробных препаратов (антибиотиков и других 

синтетических противомикробных средств).

«Лекарственные средства имеют противопоказания и могут вызвать побочные реакции. Для более подробной информации смотрите инструкцию по медицинскому применению лекарственного средства. Перед применением препарата 

необходимо проконсультироваться с врачом и обязательно ознакомиться с инструкцией по применению. Вы можете сообщить о побочных реакциях и/или отсутствие эффективности лекарственного средства представителя заявителя по 

телефону, электронной почте или с помощью сайта: +380 (44) 389 39 30, drugs_safety.ukraine@novartis.com, www.sandoz.ua. ООО «Сандоз Украина» г. Киев, пр. С. Бандеры, 28-А (буква Г).» 

Инструкция по применению Линекс Беби®, порошок для оральной суспензии, UA/14576/01/01 и листок вкладыш к диетической добавке Линекс® Детские капли, масляная суспензия. Линекс® Детские капли является диетической добавкой и 

не является лекарственным средством.
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


