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Сучасна міжнародна наукова спільнота широ-
ко обговорює стратегію попередження формуван-
ня хронічних та неінфекційних хвороб, зокрема 
алергічних, аутоімунних, а також метаболічних 
синдромів, функціональних розладів шлунково-
кишкового тракту в немовлят та дітей ранньо-
го віку [1, 3, 4]. Важлива роль при оцінці стану 
здоров'я дитини відводиться мікробіомі кишечни-
ка з урахуванням особливостей її формування, по-
чинаючи з періоду новонародженості [5]. 

Мікробіом людини є мікробна спільнота, най-
краще описана як «сума всього мікробного життя, 
що живе в організмі або на організмі людини» [2]. 
Це суб'єкт, який має широкомасштабні метаболічні, 
дієтичні та імунологічні наслідки для організму і, 
таким чином, викликає великий інтерес у біомедич-
ній дослідницькій спільноті. Мікробіом розвиваєть-
ся в межах здорового носійства від народження до 
смерті, постійно, ніби налаштовуючи його, щоб під-
тримувати гомеостатичний баланс з імунною систе-
мою господаря. Продовження еволюції мікробіому 
людини після народження регулюється такими фак-
торами, як адаптаційна і вроджена імунна система, 
а також зовнішні фактори, такі як дієти, лікі, вияв-
лення токсинів та захворювання [3, 4, 34]. 

Загальними умовами формування нормального 
мікробіому кишечника дитини є:

● Фізіологічний перебіг вагітності у здорової 
жінки, пологи в строк через природні родові шля-
хи, стан мікрофлори кишечника і піхви матері. 

● Терміни першого прикладання до грудей і видом 
вигодовування. При пізньому прикладанні до грудей 
(після 2 годин життя) і при штучному вигодовуванні 
порушується мікробна колонізація кишечника, спо-
вільнюється формування нормальної мікрофлори, 
переважають умовно-патогенні мікроорганізми.

● Умови навколишнього середовища (ступінь 
обсіменіння персоналу, предметів догляду проти 
здорового носійства членів родини). Показано, що 
якщо дитина перебуває в пологовому будинку біль-
ше 5 діб, нормальна мікрофлора закономірно витіс-
няється умовно-патогенними мікроорганізмами [1].

Першим і найважливішим внеском у генезис 
мікробіому є вертикальна передача материнської 
мікробіоти. У даний час вважається доведеним 
факт внутрішньоутробного «знайомства» з мате-

ринською мікробіотою в результаті трансплацен-
тарної передачі мікроорганізмів [6]. Як результат, 
молочнокислі бактерії виявляються в плаценті, 
пуповині, амніотичній рідині, а з 24-го тижня гес-
тації - внутрішньоутробно в ШКТ дитини [7, 8].  
Добре відомо, що, оскільки плоди стають більш 
неврологічно зрілими, вони з 16 тижня внутріш-
ньоутробного розвитку починають ковтати велику 
кількість навколоплідних вод (приблизно до 5 мл 
на добу – амніотрофний тип харчування плоду), 
особливо протягом третього триместру вагітнос-
ті. Якщо середовище матки колонізується сво-
єю власною мікробіотою, як це пропонується в 
останніх дослідженнях, то кишечник плоду може 
у свою чергу колонізуватися цією мікрофлорою, 
тоді меконій не є стерильним після народження 
дитини [9]. Ardisonne et al. оцінювали зразки ме-
конію в новонароджених та встановили, що бакте-
ріальні види меконію співпадають з організмами, 
що знаходяться в амніотичній рідині [10, 34].

Існує гіпотеза імунологічної толерантності до 
нормальної мікрофлори, коли внутрішньоутробно до 
плоду надходять фрагменти представників нормаль-
ної мікрофлори кишечника матері, подібні зі струк-
турами клітин організму, і до цих мікроорганізмів 
(у фізіологічних умовах - біфідо-і лактобактеріями) 
формується імунологічна толерантність (відсутність 
відповіді). Ось чому до даних мікроорганізмів про-
тягом всього життя не виробляються захисні іму-
ноглобуліни класу А. При порушенні біоценозу ки-
шечника, піхви (наявність бактеріального вагінозу, 
кандидозного вульвовагініту) у матері дисбактеріоз 
закономірно розвивається і в дитини [9, 10]. 

Таким чином, шлунково-кишковий тракт (ШКТ) 
має найбільшу різноманітність і велику кількість 
мікробів, і збільшуються докази того, що він стає 
колонізованим вже антенально. Близько 100 триль-
йонів організмів - що в 10 разів перевищує загаль-
ну кількість клітин в організмі людини - зазвичай 
містять кишкову мікробіоту і більшість з них засе-
ляють дистальний відділ кишки та товстий кишеч-
ник. Більше 99% мікробіоти кишечника є анаероб-
ними і тільки приблизно 1% - аеробними [11, 12]. 

Заселення біотопів організму дитини продо-
вжується в процесі пологів, при проходженні че-
рез родові шляхи матері. Фізіологічне заселення 
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мікроорганізмами ШКТ починається від верх-
ніх відділів до нижніх з певною послідовністю 
колонізації [9]. У дітей, народжених через вагі-
нальні пологи, превалює кишкова колонізація, 
яка відображає материнську вагінальну флору, 
таку як види Lactobacillus та Prevotella. У той 
час діти, народжені шляхом кесаревого розтину, 
колонізуються за рахунок епідермального, а не 
вагінального типу мікроорганізмів, наприклад, 
Clostridium, Staphylococcus, Propionobacterium 
та Corynebacterium. Кишечник цих новонаро-
джених має дефіцит анаеробів - Bacteroides і 
Bifidobacterium у порівнянні з новонародженими 
після народження природнім шляхом [13– 17].

Таким чином, спосіб народження впливає на 
різноманітність і функцію мікробіоти дитини, 
яка може тривати місяці і, можливо, довше піс-
ля народження. Jakobsson et al. показали, що у 
повнолітніх дітей, народжених шляхом кесарева 
розтину, бракує або відмічається затримка коло-
нізації кишечника представниками Bacteroidetes 
до 1 року з загальним мікробним різноманіттям 
[18]. Інші дослідження також показали стійкі роз-
біжності в кишковій мікробній колонізації між ді-
тьми, що народжуються шляхом кесарева розтину 
і вагінально, до 7 років (20 років).

За умов фізіологічного формування мікробіому 
склад кишкової флори дитини після 2 років прак-
тично не відрізняється від флори дорослого: більш 
ніж 400 видів бактерій, причому більшість - анае-
роби, що погано піддаються культивуванню. Всі 
бактерії потрапляють до ШКТ оральним шляхом. 
Щільність бактерій в шлунку та на протязі травного 
тракту відповідно дорівнює 1 000, 10 000, 100 000 
і 1 000 000 000 в 1 мл вмісту калових мас [11, 12].

Величезну роль у становленні мікробіоценозу 
кишечника дитини відіграє спосіб вигодовування. 
Критично важливим для нормальної колонізації 
мікроорганізмами травного тракту дитини є раннє 
його прикладання до грудей матері, що пов'язано 
зі значним вмістом молочнокислих мікроорганіз-
мів на поверхні ареоли сосків і в молозиві у поєд-
нанні з високим вмістом пребіотиків (олігосаха-
ридів) [10, 11]. Олігосахариди, глікокон'югати та 
натуральні компоненти жіночого молока запобі-
гають колонізації ентеропатогенів та стимулюють 
ріст біфідобактерій [4, 19, 20, 32].

Здорові новонароджені на грудному вигодову-
ванні отримують суміш поживних речовин, бакте-
рій та антимікробних білків, таких як вуглеводи, 
жирні кислоти та лактоферин, які впливатимуть 
на середовище, в межах якого їх власна мікробі-
ота фізіологічно розвивається [21]. Крім цього, у 
грудному молоці і слині новонароджених багато 
лізоциму з його вираженою бактерицидною дією 
і секреторного імуноглобуліну А, що підвищують 
імунний статус організму немовляти і є бар'єром 
на шляху патогенної флори. 

Харчування, будь-то грудне молоко чи адаптована 
суміш, відіграє важливу роль у ранній колонізації мікро-
біоти неонатальної кишки. Численими дослідженнями з 
використанням мікробіологічних культуральних методів 
доведено, що в перші години і добу життя новонародже-
них відбувається активна колонізація і зростання кишко-
вої палички, ентерококів, з другої доби переважає зрос-
тання лакто-, а з третьої доби - біфідобактерій [13-15]. 

Живі бактерії також зустрічаються в жіно-
чому молоці (до 10 КУО в 1 мл), включаючи 
Staphylococcus, Streptococcus, Bifidobacterium 
і Lactobacillus [22]. Кілька пов'язаних факторів 
впливають на динамічний склад мікробіоти мо-
лочної залози, включаючи стан здоров'я матері 
та шлях пологів [23]. Принаймні деякі з бактерій, 
присутніх у материнській кишці, досягають мо-
лочної залози через ендогенний шлях, так званий 
ентеромолочний шлях що, ймовірно, сприяє бак-
теріальному складу грудного молока [24]. 

Пробіотики в грудному молоці підтримують нор-
мальний баланс кишкової мікрофлори, мають ан-
тибактеріальні властивості, інгібують ряд грампо-
зитивних та грамнегативних бактерій, властивості 
імуномодуляторів, сприяють формуванню харчової 
толерантності та, за даними літератури, профілакту-
ють ожиріння в подальшому житті дитини [5, 30, 33].

Завдяки загальним перерахованим фізіологіч-
ним процесам формується нормальний кишечний 
мікробіом у новонародженої дитини, який, як звіс-
но, виконує багато важливих функцій. Мікроорга-
нізми нормальної мікробіоти сприяють дозріванню 
імунної системи кишечника, моделюють цитокіно-
вий профіль, активують синтез власного секретор-
ного імуноглобуліну A [5]. Нормальна мікрофлора 
кишечника дитини в постнатальному періоді сти-
мулює напрямок імунної відповіді Т хелперов в 
сторону Th1-варіанту, з подальшою рівновагоюTh1, 
Th2, Th3 / Th1-імунних відповідей [25, 28, 30]. За-
хисна функція мікробіоти кишечника укладаєся і в 
формуванні колонізаційної резістентності, зміцнен-
ні кишкового бар'єру, синтезі муцину, декон'югації 
жовчних кислот, поліпшення регенерації епітелію. 
Представники кишкової мікробіоти прикріплюєть-
ся до рецепторів епітеліальних клітин кішечника 
та перешкоджає колонізації екзогенних, патогенних 
мікроорганізмів і конкурують з умовно-патогенни-
ми бактеріями [26, 28].

Представники кишкової мукозної мікробіоти 
постійно взаємодіють з імунною системою ки-
шечника через розпізнавання епітеліальними – 
Толл-подобні (Toll-like receptor) - рецепторами. В 
результаті утворюється єдиний микробно-тканин-
ний комплекс, до складу якого входять бактерії, 
епітеліальні клетки слизової оболонки і клітині 
строми, екзополісахаріди, гликокаликс, слиз. Вна-
слідок постійного обміну генетичним матеріалом, 
молекулами, плазмидами мікробіота кишечника, 
набуваючи антигени і рецептори, властиві макро-
організму, перестає бути чужеродною, що не від-
торгається і не піддається фагоцитозу [27, 28, 30].

Кишкова мікробіота, синтезуючи дисахарида-
зи, здатна розщеплювати харчові волокна, рос-
линні полісахариди і виробляти коротколанцюго-
ві жирні кислоти, тим самим виконуючи не тільки 
травну, але й функцію «метаболічного органу» 
[27]. Крім того, як відомо, нормальна кишкова 
мікрофлора має протизапальну, синтезуючу, де-
токсикаційну функції, регулює обмін нутрієнтів, 
вітамінів, мікроелементів, рідини тощо.

До відхилень у формуванні нормальної мікро-
біоти кишечника можуть призводити численні 
фактори ризику, які в даний час є добре відомими:

● з боку матері (анте- й інтранатальні): на-
явність вогнищ хронічної інфекції, порушення 
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мікробіоценозу пологових шляхів, антибактері-
альна, гормональна терапія під час вагітності, 
патологія вагітності (загроза переривання, раннє 
вилиття навколоплідних вод), акушерські втру-
чання в пологах (огляд вагітної), медикаменти, 
пологи шляхом кесарева розтину [29];

● з боку дитини (постнатальні): пізнє прикла-
дання до грудей, передчасне народження, патоло-
гія перинатального періоду (внутрішньоутробні 
інфекції, респіраторний дистресс-синдром тощо), 
відсутність грудного вигодовування, контакту 
«шкіра до шкіри» з матер'ю, тривале лікування у 
відділеннях інтенсивної терапії новонароджених і 
/ або постінтенсивного догляду, антибактеріальна 
терапія, штучне вигодовування тощо [28, 29].

Таким чином, на відміну від дітей старшого віку 
і дорослих, у яких порушення стану мікробіоти за-
вжди має вторинний генез і його основною причи-
ною є масивна антибактеріальна терапія, у новона-
роджених і грудних дітей розвиток розладів стану 
мікробіоценозу кишечника може бути первинним, 
що обумовлено вище зазначеними факторами.

Тому, за рекомендациями міжнародної науко-
вої спільноти (Комісія Кодекс Аліментаріус (англ. 
Codex Alimentarius Commission, CAC); Європейське 
товариство фахівців у галузі дитячої гастроентеро-
логії, гепатології та харчування (European Society 
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition, ESPGHAN)) новонародженим з перина-
тальною патологією та факторами ризику щодо по-
рушення формування нормальної мікробіоти пока-
зано призначення з перших діб життя пробіотиків. 

Пробіотики – живі, непатогенні бактерії, які 
колонізують травний канал людини, модифікуючи 
його мікрофлору з користю для організму хазяїна. 
Пробіотики є живими мікроорганізмами, які при 

введенні в адекватних кількостях, в ідеалі, надають 
користь для здоров'я організму - як визначено Всес-
вітньою організацією охорони здоров'я (ВООЗ).

Дані літератури вказують на те, що призна-
чення пробіотиків може запобігати розвитку не-
кротизуючого ентероколіту, сепсису і зменшува-
ти ризик смерті через ці стани [31, 33, 34]. Крім 
того, пробіотики покращують толерантність до 
ентерального харчування і скорочують тривалість 
госпіталізації недоношених новонароджених. 
Відповідно до висновків (2010) Комітету з питань 
харчування ESPGHAN, наявні наукові дані не до-
водять потреби рутинного застосування пробіоти-
ків у новонароджених.

Рекомендовані пробіотичні препарати повинні 
відповідати наступним вимогам:

● простота уведення;
● рідка лікарська форма (краплі);
● мікроорганізми захищені від висушування;
● більша концентрація пробіотичних бактерій;
● містять поживні середовища, що забезпечу-

ють їх максимальну ефективність; 
● пробіотик у краплях не потребує контакту зі 

слиною для повного розчинення;
● не осідає на стінці оро- або назогастрального 

зонда, не створює сприятливого середовища для 
його контамінації і затримки умовно-патогенних 
(патогенних) мікроорганізмів. 

Безпечність та доцільність призначення пробі-
отиків за медичними показаннями новонародже-
ним групи ризику та з перинитальною патологією 
доведені великою кількістю рандомізованих бага-
тоцентрових досліджень. Пробіотичні препарати, 
які дозволені до застосування у новонароджених 
та практичні рекомендації щодо їх використання 
представлені в таблицях 1 і 2.

Серед рекомендованих до застосування про-
біотиків є Bifidobacterium animalis subsp. Lactis, 
які входять до складу Лінекс Бебі®* та Лінекс® 
Дитячі краплі** .

Існує декілька потенційних механізмів, за до-
помогою яких забезпечується захисний та тера-
певтичний ефект Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis (Лінекс  Бебі®  та Лінекс® Дитячі краплі . 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis  інгібує ріст 
патогенних бактерій шляхом:

● зниження рівня рН в кишковому тракті (що 
є результатом здатності Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis до вироблення кислот);

● вироблення метаболітів, токсичних для пато-
генних бактерій (вироблення H2O2);

● вироблення антибактеріальних речовин, бак-

Таблиця 1

Пробіотичні препарати, які застосовують у новонароджених

Склад пробіотичного препарату Форма препарату Рекомендоване дозування
Lactobacillus reuteri Protectis Краплі 5 крапель на добу
Lactobacillus rhamnosus GG Пакетики 1 пакетик на добу

Lactobacillus rhamnosus GG Капсули, пакетики, краплі 1 капсула/пакетик на добу  5 крапель на 
добу

Saccharomyces bc lulardi Пакетики 1 пакетик на добу
Lactobacillus acidophilus, Bifido-
bacterium infantis, Bifidobacterium 
bifidum

Пакетики 1 пакетик на добу

Lactobacillus rhamnosus R-11, 
Lactobacillus helveticus R-5 Суспензія 1 мл суспензії на добу

Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis (BB-12) Пакетики Краплі 1 пакетик на добу 6 крапель на добу

Lailahmillus rhamnosus Lcr 35, 
фруктоолігосахариди (ФОС) Капсули 1 капсула на добу

Bifidobacterium breve Краплі 3 краплі на добу
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Таблиця 2

Практичні рекомендації щодо основних клінічних рішень з призначення пробіотиків

Практичні рекомендації Ступінь 
доказовості

Вибір штамів

Комбінація, що містить Lactobacillus і щонай-
менше один з Bifidobacterium видів краще, ніж 
монокультура Lactobacillus GG (нижча ефек-
тивність) або монокультура Lactobacillus reuteri 
DSM 17938

I ; II; III.

Доза 3 х 10 8 (9) організмів в день, переважно у вигляді 
одиничної дози I; II. 

Коли розпочинати давати пробіотики?
Коли новонароджений готовий до ентерального 
харчування, переважно протягом перших 7 днів 
життя.

I; II; III.

Як довго застосовувати? Принаймні до 35 тижнів скоригованого віку або 
до виписки. II 

Застосування під час гострого 
захворювання

Припинення застосування під час гострого за-
хворювання, таких як сепсис, НЕК, перинаталь-
на  асфіксія.

IV

теріонів;
● конкуренції з патогенними бактеріями за по-

живні речовини;
● блокування адгезивних рецепторів та, таким 

чином, інгібування колонізації інших потенційно 
патогенних мікроорганізмів.

Лінекс® бебі також чинить стимулюючу дію на 
імунну систему.

Порушення балансу мікрофлори кишечника 
(наприклад, внаслідок дії вірусних або шлунко-
во-кишкових інфекцій, зокрема, ротавірусних ін-
фекцій), лікування із застосуванням антибіотиків 
широкого спектру дії, затримка у формуванні по-
стійної мікрофлори кишечника у немовлят можуть 
індукувати порушення з боку системи травлення 
(коліки, метеоризм, діарея та запор та атопічний 
дерматит).

Регулярний прийом Лінекс  Бебі®  та Лінекс® 
Дитячі краплі ефективно знижує частоту та важ-
кість слабких або помірних симптомів порушень 
з боку системи травлення (головним чином, діа-
реї), пов’язаних із порушенням нормальної мікро-
флори кишечнику та забезпечує регулярне функ-
ціонування кишечника. Лінекс  Бебі®  та Лінекс® 
Дитячі краплі також можна застосовувати з метою 
профілактики та у складі комплексної терапії ато-
пічного дерматиту та як підтримуючий засіб для 
стабілізації функції імунної системи кишечнику.

Bifidobacterium animalis subsp. lactis діє місцево 
в шлунково-кишковому тракті. Після перорального 
прийому системна абсорбція не спостерігається. 

Резистентність Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis  до кислоти шлункового соку та жовчі дає 
можливість забезпечити високий відсоток вижи-
ваності штаму при проходженні через шлунок та 
дванадцятипалу кишку. Штам може створювати 
щільний зв'язок зі слизом кишечника. Так само, 
як інші мікроорганізми, які містяться в шлунко-
во-кишковому тракті, він поступово виводиться 
завдяки перистальтиці та в результаті дефекації.

Показання Лінекс Бебі® немовлятам з першого 
дня народження та дітям віком до 12 років:

● для стабілізації та підтримки балансу та 
функції мікрофлори кишечника;

● як профілактичний та підтримуючий засіб 
при діареї, метеоризмі та інших порушеннях, ви-
кликаних:

- вірусними та бактеріальними інфекціями 
шлунково-кишкового тракту (наприклад ротаві-
русними інфекціями),

- лікуванням із застосуванням протимікробних 
препаратів (антибіотиків та інших синтетичних 
протимікробних засобів).

Протипоказання. Гіперчутливість до діючої 
речовини або до мальтодекстрину.

Таким чином, позитивними якостями пробіо-
тичних препаратів вважаються їх добра перено-
симість при мінімумі небажаних реакцій, що зу-
мовлює суттєвий практичний інтерес, оскільки 
безпека пробіотиків дозволяє використовувати їх 
в неонатології, у дітей раннього віку, а також у ва-
гітних і годуючих жінок. Препарати Лінекс Бебі® 
та Лінекс® Дитячі краплі є одними з найбільш до-
ступних пробіотиків, що випускаються для дітей і 
завдяки своїй формі випуску (порошок та краплі) 
забезпечують легкість запропонованого дозуван-
ня в залежності від віку дитини.

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis має ви-
соку терапевтичну ефективність, сприятливі 
фармакокінетичні властивості, можливість ви-
користання разом з іншими ліками, високий про-
філь безпеки. Все вищезазначене, а також зруч-
ний режим прийому роблять Лінекс Бебі® та 
Лінекс®Дитячі краплі одними з найоптимальні-
ших і найперспективніших препаратів, вивчення 
якого відкриває ще новіші можливості застосу-
вання його в клінічній практиці.

Джерело фінансування. Стаття опублікована за 
фінансової підтримки ТОВ «Сандоз Україна».

Конфлікт інтересів. Автори статті співпрацю-
ють з ТОВ «Сандоз Україна».

4-26-ЛИН-ОТС-0318
Інформація для фахівців у сфері охорони здоров’я. 

* Лінекс Бебі®  є лікарським засобом
** Лінекс® Дитячі краплі – є дієтичною добавкою
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Резюме. Представлен обзор современной зару-
бежной научной литературы с обобщением данных 
о значении нормального состава микробиоты ки-
шечника, особенностей формирования нормально-
го микробиоценоза в анте, интра- и постнаталь-
ном периоде у новорожденных группы риска и с 
перинатальной патологией. Описаны причины на-
рушения нормального состава микробиоты и его 
влияние на состояние здоровья детей. Приводятся 
актуальные данные об эффективности пробиоти-
ков в профилактике неинфекционных болезней.

Ключевые слова: новорожденные; микроби-
ота; пробиотики; Линекс беби®.
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Summary. The review of modern foreign 
scientific literature with generalization of data on 
the value of the normal composition of the intestinal 
microbiota, the features of the formation of normal 
microbiocenosis in the ante, intra- and postnatal 
period in newborns at risk and with perinatal pathology 
are presented. The causes of the disturbance of the 
normal microbiota composition and their effect on 
the health of children are described. Current data on 
the effectiveness of probiotics in the prevention of no 
communicable diseases are given.

Key words: Newborns; Microbiota; Probiotics; 
Linex baby®.



80

© «Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина», 2018
© Т.К. Знаменська, О.В. Воробйова, М.М.Чуйко, 2018 

© «Neonatology, Surgery and Perinatal Medicine», 2018
© T.Znamenskia, O.Vorobiova, M. Chuyko, 2018 

Надійшло до редакції 13.11.2017
Підписано до друку 10.02.2018

Контактна інформація:
Знаменська Тетяна Костянтинівна – 
д.мед.н., професор, заступник директо-
ра з перинатальної медицини ГУ "Інсти-
тут педіатрїі, акушерства та гінекології 
НАМН України", завідувач відділу неона-
тології ГУ "Інститут педіатрії, акушерства 
та гінекології НАМН України", головний 
позаштатний неонатолог МОЗ України, 
Президент Всеукраїнської Громадської 
організації "Асоціація неонатологів Укра-
їни" (м.Київ, Україна)
Контактна адреса: вул.Рибальська, 
буд.11, кв. 44, м.Київ, 01011, Україна.
Контактний телефон: +38(067) 4038120.
e-mail: tkznamenska@gmail.com

Воробйова Ольга Володимирівна - 
д.мед.н., професор кафедри неонатоло-
гії Національної медичної академії після-
дипломної освіти імені П.Л.Шупика  (м. 
Київ, Україна).
Контактна адреса: вул. Дорогожицька, 
9, м.Київ, 04112, Україна. 
Контактний телефон: +380676243760
е-mail: Vorobiova_olga@mail.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5199-0217

Чуйко Марія Миколаївна - д.мед.н., 
професор, професор кафедри педіатрії 
і неонатології Львівського національного 
медичного університету імені Данила Га-
лицького (м. Львів, Україна).
Контактна адреса: вул. Дорога Крив-
чицька, 68/1, м. Львів, 79014, Україна.
Контактний телефон: +380971037777
е-mail: drmaria@online.ua
ORCID:  http://orcid.org/0000-0001-7668-411X
Researcher ID: Q-6735-2016

Контактная информация:
Знаменская Татьяна Константиновна -  
д.мед.н., профессор, заместитель директо-
ра по перинатальной медицине ГУ "Инсти-
тут педиатрии, акушерства и гинекологии 
НАМН Украины", заведующий отделом 
неонатологии ГУ "Институт педиатрии, аку-
шерства и гинекологии НАМН Украины", 
главный внештатный неонатолог МЗ 
Украины, Президент Всеукраинской обще-
ственной организации "Ассоциация неона-
тологов Украины" (г. Киев, Украина)
Контактный адрес: ул.Рибальськая, 
д.11, кв. 44, г. Киев, 01011, Украина.
Контактный телефон: +38 (067) 4038120.
e-mail: tkznamenska@gmail.com

Воробьева Ольга Владимировна - 
д.м.н., профессор кафедры неонато-
логии Национальной медицинской ака-
демии последипломного образования 
имени П.Л.Шупика (г.Киев, Украина.).
Контактный адрес: ул. Дорогожицкая, 
9, Киев, 04112, Украина.
Контактный телефон: +380676243760
е-mail: Vorobiova_olga@mail.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5199-0217

Чуйко Мария Николаевна - д.м.н., про-
фессор, профессор кафедры педиатрии и 
неонатологии Львовского национального 
медицинского университета имени Даниила 
Галицкого (г. Львов, Украина).
Контактный адрес: ул. Дорога Кривчицкая, 
68/1, г. Львов, 79014, Украина.
Контактный телефон: +380971037777
е-mail: drmaria@online.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7668-411X
Researcher ID: Q-6735-2016

Contact Information:
Znamenska Tetiana - DM, Professor, 
Deputy Director for Perinatal Medicine 
SI “Institute of Pediatrics, Obstetrics and 
Gynecology NAMS of Ukraine” National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine, 
Head of the Department of Neonatology 
SI “Institute of Pediatrics, Obstetrics and 
Gynecology NAMS of Ukraine” National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine, 
main non-autistic neonatologist of the 
Ministry of Health of Ukraine , President 
of the All-Ukrainian Public Organization 
"Association of Neonatologists of 
Ukraine" (Kiev, Ukraine)
Contact address: Ribalskaya st., 11, sq. 
44, Kiev, 01011, Ukraine.
Phone: +38 (067) 4038120.
E-mail: tkznamenska@gmail.com

Vorobiova Olga - MD, Professor, 
Department of Neonatology National Medical 
Academy of Postgraduate Education named 
after PL Shupyk (Kiev, Ukraine).
Contact address: st. Dorogozhitskaya, 
9, Kyiv, 04112, Ukraine.
Contact phone: +380676243760
е-mail: Vorobiova_olga@mail.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5199-0217

Chuyko Mariya - MD, Ph.D., Professor, 
Professor of the Department of Pediatrics 
and Neonatology,  Lviv National Medical 
University named after Danylo Halytsky 
(Lviv, Ukraine).
Contact address: Krivytsytska str., 68/1, 
Lviv, 79014, Ukraine.
Contact phone: +380971037777
e-mail: drmaria@online.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7668-411X
Researcher ID: Q-6735-2016

НЕОНАТОЛОГІЯ, ХІРУРГІЯ ТА ПЕРИНАТАЛЬНА МЕДИЦИНА        Т. VІІI, № 1(27), 2018
NEONATOLOGY, SURGERY AND PERINATAL MEDICINE              Vol. VІІI, № 1(27), 2018
                                                                                                 
ISSN 2226-1230 (Print)  ISSN 2413-4260 (Online)

Key title: Neonatologìâ, hìrurgìâ ta perinatalʹna medicina (Online)
Abbreviated key title: Neonatol. hìr. perinat. med. (Online)


