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Резюме 
Автономная регуляция состава грудного молока по принципу «здесь и сейчас» в соответствии с потребностями ребенка – 
пожалуй, самый уникальный и загадочный механизм. В физиологических условиях первые капли молока богаты антиоксидан-
тами, необходимыми новорожденному для борьбы с кислородным голоданием. Молоко для вскармливания мальчиков более 
питательное, а ночное молоко богато мелатонином, способным успокоить и усыпить младенца. К сожалению, не всегда усло-
вия, окружающие беременную женщину и новорожденного, можно назвать естественными. Множество внешних факторов 
рассматриваются в контексте риска неблагоприятного воздействия на состояние здоровья матери и ребенка. В статье обсуж-
даются наиболее распространенные факторы, искажающие микробиоту грудного молока: ожирение, способ родоразрешения, 
антибиотикопрофилактика. Кесарево сечение, значительно обедняющее бактериальное разнообразие грудного молока, 
по некоторым данным признается наиболее весомым фактором. Связанное с ним нарушение микробной колонизации в мла-
денчестве ведет к высокому риску развития воспалительных заболеваний кишечника (в т. ч. болезни Крона и язвенного коли-
та), сахарного диабета, ревматоидного артрита и целиакии у детей. Однако есть и другое мнение, приписывающее все послед-
ствия кесарева сечения необходимой в большинстве стран предоперационной антибиотикопрофилактике. Ожирение матери 
также приводит к низкому микробному разнообразию и обеднению грудного молока представителями рода Bifidobacterium, 
что, в свою очередь, ведет к снижению иммуномодулирующего потенциала грудного молока у этих женщин. Зачастую эти три 
фактора составляют порочный круг проблем, препятствующих естественному и правильному процессу формирования здоро-
вого микробиома новорожденного, требуют индивидуального подхода и профессиональной педиатрической помощи. 
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Abstract
The autonomous regulation of the composition of breast milk according to the baby’s needs is perhaps the most unique and mys-
terious mechanism. Under physiological conditions, the first drops of milk are rich in antioxidants that the newborn needs to com-
bat oxygen deprivation. Milk to nourish boys is more nutritious and night milk is rich in melatonin, which can soothe and put 
the baby to sleep. Unfortunately, the conditions surrounding a pregnant woman and her newborn baby are not always natural. 
Many external factors are considered in the context of the risk of adverse effects on the health of the mother and the baby. This 
article discusses the most common factors that distort the microbiota of breast milk: obesity, delivery mode and antibiotic pro-
phylaxis. Caesarean section, which significantly depletes the bacterial diversity of breast milk, is reported to be the most import-
ant factor. The associated disruption of  microbial colonisation in  infancy leads to a  high risk of  inflammatory bowel dis-
ease  (including Crohn’s disease and ulcerative colitis), diabetes mellitus, rheumatoid arthritis and  celiac disease in  children. 
However, there is another opinion that attributes all the consequences of caesarean section to the necessary preoperative anti-
biotic prophylaxis in most countries. Maternal obesity also leads to low microbial diversity and impoverishment of breast milk 
with members of the Bifidobacterium genus, which in turn leads to reduced immunomodulatory potential of breast milk in these 
women. Often these three factors constitute a  vicious circle of  problems that interfere with the  natural and proper process 
of forming a healthy microbiome in the newborn and require individualised and professional paediatric care. 
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ВВЕДЕНИЕ

Грудное молоко (ГМ) характеризуется непостоянством 
состава, что, безусловно, является его преимуществом. 
Преобразования микро- и макроэлементных характери-
стик происходит автономно, согласно меняющимся 
потребностям ребенка. Наиболее видимые перемены 
характерны для периода новорожденности. Адаптация 
к новым условиям внеутробного существования опреде-
ляется совокупностью приспособленческих реакций 
в организме не только ребенка, но и матери [1], что отра-
жается на составе ГМ. 

К  автономной регуляции состава ГМ здоровых жен-
щин можно отнести: принципиальные отличия молозива 
и зрелого ГМ [2], особенности аминокислотного состава, 
энергетических метаболитов, триацилглицеридов 
в ГМ в зависимости от географии и (или) этнической при-
надлежности [3, 4]; циркадные колебания мелатонина, 
кортизола и  других биоактивных соединений, помогаю
щие новорожденному синхронизироваться с  внешней 
средой [5]; более высокие уровни лактозы в молоке жен-
щин, которые часто кормят [4]. Высокое содержание угле-
водов отличает ГМ для младенцев мужского пола [6] 
и адипонектина для близнецов [7].

Ряд внешних факторов также оказывает влияние 
на состав ГМ, в большинстве случаев негативное. ГМ спо-
собно хранить следовые концентрации антибиотиков 
и  передавать гены антибиотикорезистентности ребенку, 
даже в случае неизбежных ситуаций, например, при вну-
триутробной антибиотикопрофилактике при оператив-
ных родах. Однако необходимо заметить, что имеет место 
и обратный защитный компенсаторный эффект. В случае 
когда ребенок получает ГМ 6  мес. и  более, происходит 
снижение потенциала резистентности микробиоты 
кишечника ребенка к антибиотикам, полученным им еще 
внутриутробно от матери, при инфекционных заболева-
ниях в  раннем возрасте или из  внешней среды [8]. 
Способ родов также влияет на микроэлементный состав 
молока, что выражается в низких концентрациях железа, 
меди, цинка, марганца в  ГМ у  женщин после кесарева 
сечения (КС) [9]. ГМ женщин с ожирением содержит боль-
ше белка и жира, более высокие концентрации лептина, 
инсулина, С-реактивного белка и  в  некоторые моменты 
времени характеризуется низким содержанием углево-
дов по  сравнению с  молоком женщин с  нормальным 
индексом массы тела  (ИМТ) [10]. У  женщин с  сахарным 
диабетом в ГМ снижена концентрация лактозы и молоч-
ного жира, а  при артериальной гипертензии в  молоке 
выше уровни белка [11]. Курение кормящей женщины 
вызывает значительное понижение концентрации вита-
мина Е – одного из главных антиоксидантов, что способ-
ствует усугублению процессов перекисного окисления 

у новорожденных [12]. Совершенно очевидно, что пере-
численные внешние факторы обсуждаются в  контексте 
влияния на бактериальный состав ГМ.

ВЛИЯНИЕ СПОСОБА РОДОВ 
НА МИКРОБИОТУ ГРУДНОГО МОЛОКА

Вагинальные роды и ГМ – естественные физиологи-
ческие составляющие здоровья ребенка. При естествен-
ных родах ребенок проходит родовые пути матери, 
выкладывается к ней на живот и имеет уникальную воз-
можность первого самого важного  (своевременного!) 
кормления, в то время как при КС ребенок через асепти-
чески обработанный кожный разрез попадает в  руки 
акушера-гинеколога, затем неонатолога и  далее в  сте-
рильные пеленки. M.G. Dominguez-Bello et  al. удалось 
сравнить микробиом кожи детей этих двух групп сразу 
после рождения. При естественных родах он напоминал 
микробиоту влагалища их матери, а  после КС оказался 
больше похож на  микробиом поверхности кожи [13]. 
К  сожалению, негативное влияние КС на  микробиоту 
человека не  ограничивается только лишь кожными 
покровами. Способ родоразрешения признается важным 
фактором, влияющим на  становление микробиоты 
кишечника ребенка в период новорожденности [14, 15]. 
Еще на основе культуральных методов было продемон-
стрировано запоздание колонизации кишечника детей, 
рожденных путем КС, родами бактерий Lactobacillus, 
Bifidobacterium и  Bacteroides [16]. Этой теме посвящен 
опубликованный в 2016 г. систематический обзор, кото-
рый объединил результаты 692 исследований на основа-
нии современных молекулярно-генетических методов. 
Наиболее яркой отличительной чертой кишечной микро-
биоты детей после КС является низкое содержание бак-
терий родов Bifidobacterium и  Bacteroides, конкуренцию 
которым составляют потенциально патогенные 
Clostridium spp. и Klebsiella [15, 17]. 

Во  всем мире параллельно с  увеличением частоты 
плановых оперативных родов происходит рост неинфек-
ционных заболеваний  (метаболических, аутоимунных, 
психических, онкологических) [18]. Дети, рожденные 
путем КС, подвержены высокому риску развития воспали-
тельных заболеваний кишечника  (в  т. ч. болезни Крона 
и  язвенного колита), сахарного диабета, ревматоидного 
артрита и целиакии [19]. Совершенно очевидно, что свя-
зующим звеном между двумя этими процессами, ростом 
заболеваемости и  частоты КС является нарушение 
микробной колонизации в младенчестве, в т. ч. опосредо-
ванной изменениями микробиологических характери-
стик ГМ после оперативных родов.

По некоторым данным именно этот фактор оказывает 
наиболее сильное негативное влияние на  микробиоту 
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ГМ матери, значительно обедняя его бактериальное раз-
нообразие. Порядка 16  семейств бактерий, обнаружен-
ных у женщин после естественных родов, не были выяв-
лены в  ГМ после КС [20]. Напротив, M. Toscano et  al. 
обратили внимание на большее количество бактериаль-
ных узлов в случае КС, объясняя такой эффект обогаще-
нием ГМ бактериями окружающей среды. Действительно, 
первые порции молозива сразу после родов в  случае 
КС  оказались богаты накожными Pseudomonas spp., 
Staphylococcus spp. и Prevotella spp., что существенно отли-
чало эти образцы от  тех, что получены от  женщин 
при естественном родоразрешении [21]. 

R. Cabrera-Rubio et al. не ограничились двумя группами, 
выделив экстренное КС в отдельную категорию. Хотя общая 
бактериальная нагрузка в  молозиве по  их подсчетам 
не различалась между группами, плановое КС спровоциро-
вало значительное снижение содержания Leuconostocaceae 
и повышение содержания Carnobacteriaceae на более позд-
них этапах лактации, что носило долгосрочный характер. 
Также было отмечено, что бактериальный состав молока 
после экстренного КС больше напоминал таковой при есте-
ственных родах, что дало основание предположить воз-
можное участие гормональных механизмов в  процессе 
микробного кастинга [22].

В молоке испанских и южноафриканских женщин после 
КС количество Proteobacteria в ГМ выше, чем при вагиналь-
ных родах, – к такому заключению пришла в 2016 г. рабочая 
группа H. Kumar et al. [23]. Сосредоточившиеся на изучении 
содержания Lactobacillus и  Bifidobacterium в  ГМ, А. Soto 
и его команда показали видимое глазом снижение обоих 
родов бактерий в  группе женщин с  КС [24]. Противо
положные результаты получили в 2017 г. ученые из Китая. 
Молочнокислые бактерии по их подсчетам оказались более 
характерны для женщин после оперативных родов [25]. 
К  такому же мнению пришли ученые из Испании A. Boix-
Amorós et al., выделив из ГМ женщин после КС существенно 
большее количество уникальных ОТЕ (оперативная таксоно-
мическая единица) и  Lactobacillus  (p  <  0,05) [26]. В  ряде 
исследований связь между микробиотой ГМ и  способом 
родоразрешения не была обнаружена [27–31].

Стоить иметь в виду, что на территории большинства 
стран, в т. ч. нашей (в соответствии с протоколом лечения 
«Кесарево сечение. Показания, методы обезболивания, 
хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, веде-
ние послеоперационного периода» [32]), КС проводится 
только в  сочетании с  обязательной предоперационной 
антибактериальной подготовкой с целью снижения риска 
маточных и раневых инфекций у матери [33]. Есть мне-
ние, что негативное влияние фактора КС на микробиоту 
ГМ связано как раз с профилактическим введением анти-
бактериальных препаратов перед операцией [24].

МИКРОБИОТА И АНТИБИОТИКИ

Многочисленными исследованиями подтверждено, 
что прием антибактериальных препаратов во  время 
беременности, родов или в  период лактации приводит 
к существенному нарушению состава кишечного разноо-

бразия как у  матери, так и  у  ребенка [34]. Более того, 
подсчитано, что каждый лишний час воздействия анти-
биотика на мать ведет к снижению популяции Bifidobacteria 
в кишечнике ребенка на 7% [35]. При энтеромаммарном 
варианте транслокации бактерий кишечник матери 
делится аберрантной микробиотой с молочной железой, 
где, в  свою очередь, также возможны дисбиотические 
нарушения, учитывая системное действие антибактери-
альных препаратов. В  случаях, когда избежать приема 
антибиотиков невозможно, например, при  подготовке 
к оперативным родам, возникают существенные затруд-
нения, связанные с  определением главных и  второсте-
пенных ролей для каждого из имеющихся факторов, даже 
с  учетом применения сложных статистических методов 
многофакторного анализа. Именно поэтому в  большин-
стве работ, посвященных изучению микробиоты ГМ, факт 
приема антибиотика является критерием невключения 
в исследование. 

Разделить два коррелирующих фактора: способ родов 
и  прием антибиотика удалось H. Hermansson et  al. 
из  Финляндии, где антибиотикопрофилактика перед 
родами не  является обязательной. Их наблюдение 
по  поводу того, что представители рода Bifidobacterium 
присутствовали только в  ГМ женщин, не  получающих 
антибактериальный препарат, имеет большую цен-
ность  [20]. В  нескольких работах прием антибиотиков 
детально оценивали на предмет наличия и (или) количе-
ственного содержания бифидо- и  лактобактерий, роль 
которых в ГМ наиболее изучена. A. Soto et al. для более 
качественной оценки использовали два подхода: метод 
культивирования и качественную полимеразную цепную 
реакцию с набором специфичных для рода и вида прай-
меров. Прием антибиотиков на  этапе беременности, 
родов или лактации существенно снизил шанс выявления 
в молоке кормящих Lactobacillus или Bifidobacterium [24]. 
К аналогичному выводу пришли M. Padilha et al. в отно-
шении представителей рода Bifidobacterium. Однако по их 
данным такой негативный эффект ограничивается только 
ранними сроками лактации с последующим восстановле-
нием к стадии уже зрелого молока [36].

Относительно бактериального разнообразия мнения 
также расходятся: от  демонстрации его существенного 
снижения [24, 36, 37] до  видимого увеличения [20, 38]. 
S.  Moossavi et  al. вообще не  обнаружили разницу 
в микробном разнообразии между двумя группами жен-
щин [27]. Совсем недавно в рамках самого масштабного 
на  сегодняшний день исследования микробиоты 
ГМ  для  недоношенных впервые был оценен вклад раз-
личных классов антибиотиков в  дисбиоз молока. 
Относительно наиболее предпочтительных цефалоспо-
ринов для предродовой подготовки или постнатальных 
рисков инфекционных осложнений показаны следующие 
ассоциации: более низкая численность Staphylococcus, 
Stenotrophomonas, Escherichia Shigella и  Lactobacillus при 
более высоких значениях Acinetobacter и  Pseudomonas. 
Подсчитано, что каждый дополнительный день приема 
матерью антибиотиков был связан с ростом Pseudomonas 
и увеличением числа генов, ответственных за образова-
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ние биопленок P. aeruginosa в материнском молоке [37], 
что повышает риск развития некротического энтероколи-
та у недоношенных детей [39].

Следует также отметить, что, кроме создания условий 
для получения ребенком аберрантной флоры после 
рождения  (уже независимо от срока гестации), антибио-
тикопрофилактика оказывает стойкие негативные эффек-
ты на резистом и мобилом потомства посредством пере-
дачи через ГМ генов антибиотикорезистентности [8].

Таким образом, влияние антибиотикотерапии заклю-
чается не столько в изменении количества и разнообра-
зия бактерий в ГМ, как показывают исследования, сколько 
в  нарушении качественных характеристик микробиоты 
ГМ, имеющих как немедленные, так и  долгосрочные 
последствия. 

ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ 
НА МИКРОБИОТУ ГРУДНОГО МОЛОКА

Материнское ожирение существенно повышает риски 
развития метаболических, иммунных, сердечно-
сосудистых заболеваний в  долгосрочной перспективе 
у потомства, среди которых обсуждаются нарушение моз-
гового кровообращения (инсульты), ишемическая болезнь 
сердца, бронхиальная астма, ожирение, нарушение ког-
нитивных возможностей детей и  др. [40, 41]. Широко 
обсуждаются механизмы реализации этих неблагоприят-
ных последствий для здоровья ребенка, в т. ч. роль эпиге-
нетического влияния, опосредованного аберрантной 
кишечной микробиотой при ожирении [41, 42]. На мыши-
ных моделях показано, что пересадка стерильным грызу-
нам кишечной микробиоты человека, страдающего ожи-
рением, ведет к развитию у них такого же метаболическо-
го заболевания, демонстрируя прямую связь ожирения 
и микробиоты [43]. Состав кишечной микробиоты людей 
с  ожирением существенно отличается от  микробиоты 
людей с нормальной массой тела большей численностью 
Firmicutes, Fusobacteria, Proteobacteria, Mollicutes, 
Lactobacillus  (Lactobacillus reuteri), бо́льшим соотношени-
ем Firmicutes/Bacteroidetes  (reuteri) и меньшей численно-
стью Verrucomicrobia (Akkermansia muciniphila), Faecalibact
erium (Faecalibacterium prausnitzii), Bachanterobacillusis [44]. 
Микробиота кишечника беременной подчиняется тем же 
законам и  способна делиться своим бактериальным 
составом с  ГМ в  период лактации, а  значит, переходить 
по  наследству новорожденному. Серия исследований 
M.C.  Collado, R. Cabrera-Rubio et  al., проведенных 
в 2010–2012 гг. и посвященных изучению влияния ожи-
рения на качество микробиоты кишечника будущей мате-
ри, ГМ и кишечника ребенка, продемонстрировали весо-
мость этого фактора [45–48]. По  их данным ожирение 
матери приводит к  низкому микробному разнообразию 
и  высокой общей концентрации бактерий в  ГМ, среди 
которых наиболее отличился Staphylococcus aureus, пре-
обладание которого сохраняется до  1  мес. лактации. 
Значимо меньше у женщин с ожирением оказалось бак-
терий рода Bifidobacterium, которые практически истощи-
лись к 6 мес. лактации [46]. Такая же зависимость в отно-

шении последних была показана и  при исследовании 
кишечной микробиоты матери и  младенцев. Низкие 
концентрации Bifidobacterium и  высокое содержание 
Bacteroides, Clostridium, Staphylococcus были характерны 
для диад из группы высокого ИМТ [47]. V. Davé et al. при-
шли к  другому заключению: чем выше ИМТ, тем выше 
и  микробное разнообразие в  молоке. Ожирение 
по  их  данным приводит к  потери численности 
Streptococcus [49]. Коллеги из  Китая, кроме низкого 
содержания Streptococcus, обращают внимание на пони-
жение численности Lactobacillus в ГМ женщин с высоким 
ИМТ после родов [50]. По  мнению S. Moossavi et  al., 
больше других при ожирении страдает разнообразие 
Proteobacteria в  ГМ [27], а  J.E. Williams et  al. из  отличи-
тельных особенностей ГМ женщин с ожирением отмети-
ли высокое содержание Granulicatella, роль которых еще 
предстоит выяснить [28]. Предполагают, что качествен-
ные изменения состава микробиоты приводят к сниже-
нию иммуномодулирующего потенциала ГМ  у  женщин 
с  ожирением. Это выражается в  низких уровнях TGF-
β2  (transforming growth factor beta  – трансформирую-
щий фактор роста бета) и  sCD14 (soluble CD14  (cluster 
of  differentiation 14)), что ведет к  нарушению тонкого 
равновесия между про- и  противовоспалительными 
медиаторами, наследуемыми ребенком с  ГМ  матери. 
Данное обстоятельство имеет большое значение, осо-
бенно в  рамках того, что в  период новорожденности 
собственные иммунорегуляторные компоненты у ребен-
ка почти не синтезируются, а  значит, безусловно, повы-
шается ценность получаемых извне источников. 
TGF-β2 и интерлейкин 6 посредством регуляции синтеза 
IgA участвуют в развитии иммунного барьера слизистой 
кишечника ребенка, отвечают за развитие пищевой толе-
рантности, снижение риска аллергических заболеваний, 
атопии у детей [45, 51, 52]. Кроме того, проблема ожире-
ния у  беременных женщин тесно сопряжена с  риском 
родоразрешения путем КС, антибиотикопрофилактикой, 
отсроченным наступлением лактации и высокими шанса-
ми ее досрочного завершения [53], которые можно рас-
сматривать как порочный круг проблем, препятствующих 
естественному и  правильному процессу формирования 
здорового микробиома новорожденного [54]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Зачастую в клинической практике приходится сталки-
ваться с чередой связанных между собой неблагоприят-
ных событий, каждое из которых требует индивидуально-
го подхода и профессиональной помощи. К  сожалению, 
педиатр не может повлиять ни на одно из звеньев этой 
печальной цепочки событий, но  он должен осознавать 
значимость возможных неблагоприятных последствий 
для состояния здоровья ребенка и приложить все усилия 
для их предупреждения, а значит, сохранения и поддерж-
ки грудного вскармливания.�
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