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Роль пробиотиков в формировании микрофлоры
у детей, вскармливаемых искусственными смесями*

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр

УДК 612.336.3�053.2+613.22:637.144

В статье даны современные представления о значении грудного молока в процессе первичного бактериального заселения пищеварительного тракта
у детей. Отражены особенности девиации** становления микробиоты кишечника при вскармливании детей искусственными смесями и риск
возникновения ассоциированных с микробиотой нарушений состояния здоровья у детей. Представлены доказательства профилактического действия
бактерий Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12, предупреждающего возникновение острых инфекционных заболеваний респираторного
и пищеварительного тракта и аллергических заболеваний.
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The role of probiotics in the formation of microflora in infants fed with artificial mixtures
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The article gives modern ideas about the importance of breast milk in the process of primary bacterial colonization of the digestive tract in children. Reflected
features of the deviation of the formation of intestinal microbiota when feeding children with artificial mixtures and the risk of microbiotaassociated health
disorders in children. The evidence of preventive action of Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12, which prevents the emergence of acute infectious
diseases of the respiratory and digestive tract and allergic diseases.
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Роль пробіотиків у формуванні мікрофлори у дітей, які вигодовуваються штучними
сумішами
О.Є. Абатуров
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», м. Дніпро

В статті представлені сучасні уявлення про значення грудного молока в процесі первинного бактеріального заселення травного тракту у дітей.
Відображено особливості девіації становлення мікробіоти кишечнику при вигодовуванні дітей штучними сумішами і ризик виникнення асоційованих
з мікробіотою порушень стану здоров'я у дітей. Представлені докази профілактичної дії бактерій Bifidobacterium animalis subsp.lactis BB�12,
що попереджає виникнення гострих інфекційних захворювань респіраторного і травного тракту і алергічних захворювань.
Ключові слова: діти, грудне вигодовування, молочні суміші, мікробіота, Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12.
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Введение

Микробиота пищеварительного тракта
человека является сверхсложной

биологической экосистемой, организованной
различными бактериями, число которых
достигает 1013–1014 [3,50]. Бактериальное пред�
ставительство в организме человека в
10 раз больше числа его собственных клеток,
а размер общего генома микробиоты превос�
ходит геном человека более чем в 150 раз,
по предварительной оценке, общий геном
микробиоты содержит около 3,3 млн микроб�
ных генов [35]. Количество колонизирующих
микроорганизмов зависит от места расположе�
ния бактериальной колонии. В одном грамме
содержимого ротовой полости содержится
1012, желудка — 103–104, тощей кишки —
105–106, подвздошной кишки — 108–109 бакте�
рий. Наибольшее количество бактериальных
микроорганизмов находится в содержимом
толстого кишечника — приблизительно 1011

в одном грамме кишечного сока. В одном грам�

ме кала человека содержится примерно 1012 бак�
терий [48]. В микробиоте сосуществуют, как мини�
мум, 1800 родов и примерно 15000–36000 видов
бактерий. Подавляющее большинство микро�
биоты (>99%) представлено бактериями: Firmi�
cutes (64%), в основном, клостридиями и эубак�
териями, Bacteroidetes (23%), Proteobacteria (8%),
Actinobacteria (3%), Fusobacteria (менее 2%),
Verrucomicrobiaphyla (менее 1%) (рис. 1).

* Опубликовано: Здоровье ребенка. — 2017. — №7.
** Девиация — отклонение параметров от нормы.

Рис. 1.  Бактериальный состав микробиоты
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Около 80% бактерий микробиоты пище�
варительного тракта человека не растет
на питательных средах и поэтому они не могут
быть идентифицированы обычными культу�
ральными методами [31]. Каждый взрослый
человек имеет свой собственный, уникальный,
профиль микрофлоры кишечника, для кото�
рого характерна устойчивая стабильность
доминирования определенной активной груп�
пы комменсалов. В отличие от микрофлоры
кишечника взрослых людей, микробиота
кишечника детей первого года жизни являет�
ся менее стабильной и быстро изменяемой
системой. До недавнего времени было при�
нято считать, что люди рождаются со стериль�
ным пищеварительным трактом. Однако
на сегодняшний день появились фактические
доказательства его микробной колонизации
во внутриутробном периоде жизни с момента
начала глотания амниотической жидкости
плодом [32]. Kjersti Aagaard и соавт. [4]
показали, что профиль микробиоты плаценты
характеризуется наличием непатогенных ком�
менсальных* бактерий Tenericutes, Proteobac�
teria, Bacteroidetes и Fusobacteria филюмов
и напоминает состав микробиоты ротовой
полости человека. Показано, что микрофлора
пищеварительного тракта новорожденных,
находящихся на грудном вскармливании,
представлена преимущественно Bifidobacte�
rium spp. [7]. Постепенно на первом году
жизни пищеварительный тракт ребенка дости�
гает высокой степени бактериальной колони�
зации, которая очень близка по составу
к микробиоте кишечника взрослых людей [5].

Предполагают, что первоначальная бакте�
риальная колонизация играет основную роль в
определении траектории сукцессии**, целью
которой является достижение стабильной бак�
териальной экосистемы [14].

Значение естественного вскармливания
в процессе становления микробиоты кишеч�
ника у ребенка

Первоначальный состав кишечной микро�
биоты пищеварительного тракта зависит
от множества различных эндо� и экзогенных
факторов, среди которых питание ребенка на

первом году жизни занимает особое место, так
как, в отличие от молочных смесей, грудное
молоко содержит не только питательные
вещества, иммуноциты, антитела, а также раз�
нообразные комменсальные материнские бак�
терии, включая бифидобактерии и лактобак�
терии [2,20,53]. 

Грудное молоко является важнейшим источ�
ником комменсальных бактерий для новорож�
денного и грудного ребенка. Показано, что
грудное молоко, асептически собранное у здо�
ровых матерей, содержит жизнеспособные раз�
нообразные комменсальные бактерии в кон�
центрации 103 КОЕ/мл. На сегодняшний день
из человеческого молока было выделено более
200 видов бактерий (табл.) [15,20,40].

Секвенирование MiSeq показало, что основ�
ными бактериальными группами в образцах
молока были филюмы Proteobacteria, Firmicutes
и роды Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococ�
cus. Микробное ядро, состоящее из 12 родов,
представляло 81% всего бактериального пред�
ставительства в образцах молока на 1, 3
и 6 неделе лактации. Представляет интерес
тот факт, что бактериальная структура микро�
биоты грудного молока и фекалий ребенка
совпадала на 70–88%, подтверждая гипотезу
вертикального переноса бактерий из молока
в кишечник ребенка.

По всей вероятности, вертикальная переда�
ча бактерий от матери к ребенку через грудное
молоко является важнейшим механизмом,
который способствует первоначальному ста�
новлению микробиоты в развивающемся ки�
шечнике новорожденного [34].

Ted Jost и соавт. [20] считают, это бактерии,
присутствующие в материнском молоке, выжи�
вают в пищеварительном тракте и выступают
в качестве бактерий, формирующих микробио�
ту кишечника у детей. Авторы подчеркивают,
что данное утверждение верно для факульта�
тивных анаэробов (Staphylococcus, Streptococ�
cus, Lactobacillus, Propionibacterium, Rothia,
Escherichia и Enterococcus spp.) и, что более
важно, облигатных анаэробов, ассоциирован�
ных со слизистой с кишечника (Bifidobacterium,
Bacteroides, Parabacterides, Blautia, Clostridium,
Collinsella и Veillonella spp.).

* Комменсализм (от лат. com — «с», «вместе» и mensa — «стол», «трапеза»; буквально «у стола», «за одним столом»; ранее — сотрапез�
ничество) — способ совместного существования (симбиоза) двух разных видов живых организмов, при котором один из партнёров
этой системы (комменсал) возлагает на другого (хозяина) регуляцию своих отношений с внешней средой, но не вступает с ним в тес�
ные взаимоотношения. При этом популяция комменсалов извлекает пользу от взаимоотношения, а популяция хозяев не получает ни
пользы, ни вреда, то есть метаболические взаимодействия и антагонизм между такими партнёрами чаще всего отсутствуют.
** Сукцессия (от лат. succesio — преемственность, наследование) — последовательная закономерная смена одного биологического
сообщества (фитоценоза, микробного сообщества и т.д.) другим на определённом участке среды во времени в результате влияния при�
родных факторов (в том числе внутренних сил) или воздействия человека.
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Таблиця
Бактериальный спектр грудного молока у здоровых матерей

Род бактерии Наименование бактерии
Идентифицированы культуральным

методом исследования
Идентифицированы при помощи

молекулярных методов исследования

Actinobacteriac
Actinomyces A. neuii, A. odontolyticus A. spp
Arthrobacter A. spp —
Bifidobacterium B. odolescentis, B. angulatum, B. bifidum,

B. breve, B. dentium, B. longum,
B. pseudocatenulatum

B. odolescentis, B. animalis, B. bifidum, B. breve,
B. catenulatum, B. dentium, B. longum,

B. pseudocatenulatum
Collinsella — C. spp
Corynebacterium C. amicolatum C. spp
Kocuria K. rhizophila —
Microbacterium — M. spp.
Micrococcus M. luteus, M. roseus —
Parascardovia P. denticolens —
Propionibacterium P. acnes, P. avidum, P. granulosum P. acnes
Rhodococcus — R. spp.
Rothia R. mucilaginosa R. spp.

Bacteroidetes
Bacteroides — B. group, B. spp.
Flavobacterium F. spp. F. spp.
Pedobacter — P. spp.
Prevotella — P. spp.

Firmicutes
Bacillus B. sphaericus —
Blautia — B. spp.
Carnobacterium — C. spp.38
Clostridium — Clostridium clusters IV and XIVb, C. spp.
Coprococcus — C. spp.
Dorea — D. spp.
Enterobacter E. spp. —
Enterococcus E. faecalis, E. faecium, E. durans,

E. hirae, E. mundtii, E. gallinarum, 1820
E. faecalis,
E. faecium

Eubacterium — E. spp.
Faecalibacterium — F. spp.
Finegoldia F. magna —
Granulicatella — G. spp.
Lactobacillus L. acidophilus, L. animalis, L. brevis, L. casei,

L. crispatus, L. curvatus, L. fermentum, L. gasseri,
L. gastricus, L. helveticus, L. oris, L. paracasei,

L. peores, L. plantarum, L. reuteri, L. rhamnosus,
L. salivarius, L. vaginalis

L. fermentum, L. plantarum, L. rhamnosus

Lactococcus L. lactis L. lactis
Leuconostoc L. mesenteroides L. citreum, L. fallax
Lysinibacillus — L. spp.
Pediococcus P. pentosaceus —
Peptostreptococcus P. spp. —
Roseburia — R. spp.
Ruminococcusa — R. spp.
Staphylococcus S. aureus, S. capitis, S. epidermidis, S. haemolyti�

cus, S. hominis, S. lugdunensis, S. pasteuri
S. epidermidis, S. hominis,

Streptococcus S. agalactiae, S. anginosus, S. australis,
S. gallolyicus, S. lactarius, S. mitis,

S. parasanguinis, S. peroris, S. pneumoniae,
S. oralis, S. salivarius, S. vestibularis

S. mitis, S. parasanguinis,
S. pneumoniae, S. salivarius

Subdoliganulum — S. spp
Veillonella V. spp. V. spp.
Weissella — W. cibaria, W. confusa

Proteobacteria
Acinetobacter A. johnsonii A. calcoaceticus
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Грудное вскармливание ассоциируется с бо�
лее низкой частотой возникновения некроти�
зирующего энтероколита и острых диарей
в неонатальный и ранний период детства,
и с более низким риском развития воспали�
тельных заболеваний кишечника, диабета
2 типа и ожирения в более поздних возрастных
периодах жизни [26].

Влияние искусственных смесей на микро�
биоту кишечника у ребенка

У детей, вне зависимости от вида вскармлива�
ния, представительство бифидобактерий, иден�
тифицируемых с помощью зонда Bif 164, всегда
доминирует над содержанием других видов бак�
терий. Отсутствие в диете грудного молока кар�
динально влияет на микробиоту кишечника.

Дети, получающие искусственные смеси,
по сравнению с грудными детьми, находив�
шимися на грудном вскармливании, отличаются
более високим уровнем содержания Atopobium
(7,47% при вскармливании смесями и 1,09% при

грудном вскармливании) в сочетании с более низ�
ким уровнем содержания Bifidobacterium (рис. 2).
Исследования интраиндивидуальных отличий
бифидобактериальных популяций показали, что
у новорожденных при естественном вскармлива�
нии наблюдается более стабильная и однородная
бактериальная структура микробиоты по сравне�
нию с новорожденными, получающими искус�
ственные смеси [8,13]. Согласно представлениям
Martin F. Laursen и соавт. [25], ограниченность
разнообразия микробиоты пищеварительного
тракта, которая обусловлена грудным вскарм�
ливанием, у детей раннего возраста является
признаком здорового кишечника. По всей
вероятности, компоненты и соотношение их
содержания в материнском молоке (высокое
содержание лактозы и низкое казеина, наличие
олигосахаридов, фосфата кальция, его низкая
буферная способность, комменсальных бак�
терий и др.) благоприятствуют росту бифи�
добактерий, которые подавляют рост представи�
телей других филюмов [9].

Нарушения состава микробиоты и состоя�
ние здоровья у детей

Особенности состава микробиоты пищева�
рительного тракта у детей раннего возраста
предопределяют состояние здоровья и веро�
ятность развития различных заболеваний

Род бактерии Наименование бактерии
Идентифицированы культуральным

методом исследования
Идентифицированы при помощи

молекулярных методов исследования

Alcaligenes A. spp. —
Bradyrhizobium — B. spp.
Brevundimnas — B. spp.
Burkholderia B. spp. B. spp.
Citrobacter C. spp. C. spp.
Dyella — D. spp.
Enterobacter E. spp. —
Escherichiac E. coli E. coli
Gemella G. haemolysans G. haemolysans
Klebsiella K. pneumoniae —
Kluyvera K. cryoescens —
Mesorhizobium — M. spp.
Moraxella M. spp. —
Ochrobactrum — O. spp.
Pseudomonas P. fluorescens P. synxantha
Ralstonia — R. spp.
Salmonella S. enterica —
Serratia — S. proteomaculans
Shigella S. spp. —
Sphingomanas — S. spp.
Stenotrophomonas — S. spp.

Verrucomicrobia
Akkermansiaa — A. municiphila

Рис. 2. Уровень содержания Atopobium

Продовження таблиці
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в последующие периоды жизни. Постна�
тальный период раннего возраста считается
критическим для становления микробиоты
у детей [25].

Продемонстрировано, что постнатальное
развитие и функционирование кишечника
и иммунной системы в значительной степени
зависят от состояния кишечной микробиоты
[6,17]. Изменения состава кишечной микро�
биоты ассоциированы с повышенным риском
развития некоторых патологических состояний
[19,22,33]. Так, низкий уровень микробного
разнообразия кишечной микробиоты, неассо�
циированный с приемом грудного молока,
ассоциирован с риском последующего раз�
вития аллергических заболеваний [52]. Пока�
зано, что нарушение функционирования микро�
биоты ассоциировано с развитием функцио�
нальных и воспалительных заболеваний пище�
варительного тракта [45], болезни Крона [27],
бронхиальной астмы [42,50], атопического дер�
матита [28], ожирения [11,24], диабета 1 типа
[23] и 2 типа [12], аутоиммунных заболеваний
[36], неоплазм толстого кишечника [29,49], рас�
стройств аутистического спектра [39].

Предупреждение неблагоприятных эффек�
тов, ассоциированных с нарушением состоя�
ния микробиоты у детей

Детям, которые вскармливаются преимуще�
ственно искусственными смесями, учитывая
высокую вероятность развития у них клиниче�
ски значимых нарушений состояния микро�
биоты, рекомендуется назначение пробиотиче�
ских препаратов.

В настоящее время одной из наиболее иссле�
дованных пробиотических бактерий является
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12,
эффективность и безопасность клинического
применения которой была подтверждена
результатами более чем 300 исследований. Дан�
ная пробиотическая бактерия входит в пробио�
тики «Линекс Беби®» и «Линекс® Детские
капли» (109 КОЕ в каплях), присутствующие на
фармацевтическом рынке Украины. Пробиоти�
ки, созданные на основе данного пробиотическо�
го штамма, используются в клинической прак�
тике на протяжении более 30 лет [1].

Микроорганизм Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB�12 представляет собой каталаза�
негативную, палочковидную бактерию, кото�
рая была зарегистрирована в банке клеточных
культур Chr. Hansen в 1983 году. Продемон�
стрировано, что при приеме внутрь бактерии

Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12
не только хорошо выживают в пищеваритель�
ном тракте, но и транзиторно колонизируют
толстый кишечник. Назначение пробиотиков,
содержащих бактерии Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB�12, способствует увеличению
общего количества бифидобактерий и подавле�
нию патогенных бактерий в пищеварительном
тракте. В частности показано, что in vitro бакте�
рии Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12
ингибируют Bacillus cereus, Clostridium difficile,
Clostridium perfringens type A, Escherichia coli
ATCC 4328, Enterococcus faecalis, Listeria mono�
cytogenes, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella
enteric subsp. enterica serovar typhimurium,
S. enterica subsp. Enterica serovar typhi, Shigella
sonnei и Сandida albicans [21].

Клинические исследования назначения про�
биотиков, содержащих бактерии Bifidobacterium
animalis subsp. lactis BB�12, продемонстрирова�
ли достоверное благоприятное их влияние
на состояние здоровья детей.

Согласно результатам рандомизированного,
двойного слепого плацебо�контролируемого
исследования ежедневный прием йогурта
с бактериями Bifidobacterium animalis subsp.
lactis BB�12 способствует снижению коли�
чества заболеваний острыми инфекциями
и повышению качества жизни у детей [37].

Дети, которые вскармливались искусствен�
ными смесями, подвержены частым респира�
торным и кишечным инфекциям, а назначение
пробиотиков снижает риск повторных инфек�
ций [18]. Так, в двойном слепом, рандомизи�
рованном, контролируемом исследовании
установлено, что назначение пробиотиков,
содержащих бактерии Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB�12, снижает риск развития
инфекционных заболеваний [47]. Также бакте�
рии Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12
улучшают функционирование кишечника, пре�
пятствуют развитию диареи и уменьшают
побочные эффекты антибиотикотерапии [21].
Таким образом, бактерии Bifidobacterium
animalis subsp. lactis BB�12 повышают устойчи�
вость организма ребенка к респираторным и
кишечным инфекциям.

Становление кишечной микробиоты в пе�
риод раннего детства необходимо для обеспече�
ния созревания иммунной системы и баланса
эффекторных CD4+Т�лимфоцитов [16]. Нару�
шение состава микробиоты ассоциировано с
вероятностью развития Т�клеточного воспали�
тельного процесса и ассоциированных с ним
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бронхиальной астмой [30,44] и атопического
дерматита [51].

Пробиотические бактерии обладают способ�
ностью изменять баланс Th�хелперных субпо�
пуляций, направляя воспалительный процесс.
Anne Dorthea Bjerkenes и соавт. [38] показали,
что прием пробиотического препарата, содер�
жащего бактерии Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB�12, в перинатальный период
приводит у детей в трехмесячном возрасте к
снижению представительства Th22�клеток на
фоне сохраненного содержания Treg, Th1�, Th2�,
Th9� и Th17�клеток. Известно, что Th22�клетки
играют ключевую роль в развитии бронхиаль�
ной астмы и атопического дерматита [10,43].
Прием пробиотиков, содержащих бактерии
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB�12,
матерями во время беременности способствует
снижению риска развития атопического дерма�
тита у детей в первые шесть лет жизни [41].

Таким образом, бактерии Bifidobacterium anima�
lis subsp. lactis BB�12, ингибируя пролиферацию
Th22�клеток, препятствуют развитию аллергиче�
ских заболеваний, которые часто проявляются у
детей, вскармливаемых искусственными смесями.

Также показано, что применение пробиотиков,
содержащих бактерии Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB�12, у детей в раннем детском воз�
расте предупреждает развитие кариеса [46].

Заключение

Постнатальная физиологическая микробная
колонизация пищеварительного тракта, ассо�
циированная с грудным вскармливанием, игра�
ет ключевую роль в морфо�функциональном
созревании кишечника и иммунной системы

ребенка. Вертикальная передача микроорга�
низмов во время лактации от матери к ребенку
способствует становлению микробиоты. Вскар�
мливание молочными смесями приводит к
нарушению состояния микробиоты пищевари�
тельного тракта и повышению риска возникно�
вения инфекционных, воспалительных и аллер�
гических заболеваний, как в периоде раннего
детства, так и в последующие возрастные
периоды детства. Пробиотические бактерии,
представляющие собой живые микроорганиз�
мы, способствуют поддержанию общего
состояния здоровья и предохраняют от разви�
тия некоторых заболеваний. Первый год жизни
является предпочтительным временем прове�
дения пробиотической терапии. Одной из наи�
более безопасных пробиотических бактерий,
предназначенной для терапевтического исполь�
зования у детей, является Bifidobacterium anima�
lis subsp. lactis BB�12. Применение пробиотиков,
содержащих бактерии Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB�12, способствует предупрежде�
нию возникновения острых инфекционных
заболеваний респираторного тракта и кишечни�
ка, профилактирует развитие хронических
аллергических заболеваний (бранхиальной
астмы и атопического дерматита). Назначение
пробиотиков, содержащих бактерии Bifidobacte�
rium animalis subsp. lactis BB�12, детям, вскар�
мливаемым искусственными смесями, позволя�
ет избежать некоторых неблагоприятных
эффектов, ассоциированных с отменой грудного
вскармливания, в частности повышенной вос�
приимчивости к инфекционным патогенам.

Информация для специалистов сферы охра�
ны здоровья.
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