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Завдяки сучасним молекулярно-гене-
тичним дослідженням останніх десятиліть 
суттєво змінилися уявлення про мікробі-
оценоз різних екологічних ніш людини та 
його вплив на її здоров’я. Стало відомо, що 

мікробіота визначає імунну відповідь, бере 
участь в обміні речовин, позначається на 
ендокринній регуляції та функції нервової 
системи, також описані механізми її впливу 
на метагеном людини. Такі перинатальні та 
постнатальні чинники, як вагінальні поло-

Резюме
У статті наведено результати впливу мікробіоти грудного молока на формування мікробіоценозу 
новонародженого. Проведений огляд сучаних літературних джерел свідчить про надзвичайну 
актуальність впливу мікробіоти грудного жіночого молока на формування мікробіоценозу новона-
родженої дитини. Дослідження свідчать, що для кишечника дитини молоко є постійним джерелом 
різних бактерій, які можуть бути симбіонтами, мати взаємно корисні і/або потенційно пробіотичні 
властивості. Різні технології вирощування бактеріальних культур виявили наявність у грудному мо-
лоці стафілококів, стрептококів, молочнокислих і біфідобактерій, а також показали важливу роль 
молока в бактеріальній колонізації кишечника дитини. Окрім того, бактерії грудного молока можуть 
захищати дитину від інфекцій і сприяти розвитку імунної системи. Показано, що на пізніх термінах 
вагітності бактеріями кишечника матері можуть бути засіяні молочні залози, і під час годування вони 
заносяться в кишечник немовляти, забезпечуючи стимуляцію роботи кишкових моноцитів. Таким чи-
ном, зміна мікробіоти кишечника матері протягом вагітності та лактації безпосередньо впливає на 
здоров’я немовляти.
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ги, безперервний контакт «шкіра-до-шкі-
ри» між матір’ю та немовлям протягом 
2 годин після пологів, раннє долучення ди-
тини до грудей та подальше виключно груд-
не вигодовування щонайменше 6 місяців є 
ключовими етапами формування мікробіо-
ти дитини та фундаментом її здоров’я на все 
подальше життя [1, 3, 6, 7].

Грудне молоко — складна видоспе-
цифічна рідина, яка є не лише джерелом 
поживних речовин, які задовольняють усі 
потреби дитини перших місяців життя, 
але й бактерій-симбіонтів, що відіграють 
фундаментальну роль у формуванні мікро-
біоти. Щоденно разом із грудним молоком 
в організм дитини потрапляє від 105 до 107 
бактерій. Бактеріальна спільнота грудного 
молока є унікальною сукупністю бактерій, 
що відрізняється від такої, що знаходить-
ся на шкіри людини, в кишечнику, ротовій 
порожнині, інтравагінально та інших ло-
кусах тіла людини [1, 3, 6, 7].

Дослідження останніх десятиліть пока-
зали, що «ядро мікробіому жіночого мо-
лока» становить 9 таксономічних одиниць 
бактерій, а саме: Staphylococcus, Strep-
tococcus, Serratia, Pseudomonas, Corin-
obacterium, Ralstonia, Propioniumbacte-
rium, Sphingomonas і Bra dyr hi  zobium. 
Загалом у жіночому молоці було виявле-
но понад 700 видів бактерій. Їх співвідно-
шення може змінюватися протягом усьо-
го періоду лактації і бути різним у різних  
жінок.

Розвиток мікробіоти молочних залоз 
починається під час останнього триместру 
вагітності і досягає найвищого різноманіт-
тя напередодні пологів.

Під час лактації він може змінюватися 
під впливом різних чинників, таких як за-
хворювання матері, її спосіб життя, харак-
тер харчування, приймання медикаментів 
тощо.

У період завершення лактації склад мі-
кробіоти материнського молока спрощу-
ється, бактерії повністю зникають, коли 
молочні залози припиняють виробляти мо-
локо і починається процес апоптозу [2-4].

Існують два доведених шляхи похо-
дження бактерій у грудному молоці: із 
кишечника матері (ентеромамарна вісь) 
і з ротової порожнини дитини (теорія зво-
ротного заносу). Перший шлях ще не до 
кінця вивчений, але вважається, що відро-
стки дендритних клітин проникають у сли-
зову оболонку кишечника і захоплюють 
неінвазивні бактерії з його порожнини, які 
з током лімфи або крові досягають молоч-
них залоз. У процесі годування грудьми, 
під впливом окситоцину, відбувається ско-
рочення міоепітеліальних клітин та надхо-
дження ендогенних бактерій до грудного 
молока, в альвеоли молочної залози. До-
слідження за допомогою фотографування 
в інфрачервоному діапазоні показало, що 
під час годування невелика кількість мо-
лока може потрапляти у зворотному на-
прямку з ротової порожнини до молочної 
залози.

Деякі філотипи бактерій, які зазвичай 
знаходяться на шкірі дорослого, такі як 
стафілококи, коринебактерії й пропіон-
бактерії, часто трапляються в жіночому 
молоці. Це свідчить про те, що взаємодія 
з мікробіотою шкіри матері також може 
сприяти зміні складу микробіоти молока. 
Усі ці процеси забезпечують умови для 
формування біоплівки на ареолі та/або 
в системі молочних протоків, що сприяє 
формуванню специфічної мікробіоти мо-
лочної залози [7-9].

Дослідження останніх років свідчать про 
те, що бактерії грудного молока надають 
багатоаспектний вплив на стан здоров’я 
дитини. Покриваючи стінки кишечника, 
вони забезпечують їх цілісність, мають 
антагоністичну активність щодо широкого 
спектра умовно-патогенних і патогенних 
бактерій, знижують кількість протиза-
пальних цитокінів, поліпшують реакцію 
імунної системи. Також мікроорганізми 
грудного молока сприяють розщепленню 
вуглеводів та протеїнів у процесі травлен-
ня, беруть участь у синтезі деяких вітамінів, 
регулюють перистальтику кишечника ди-
тини, підтримують коректну роботу печін-
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ки та беруть участь у нейтралізації токси - 
нів [11, 12].

Такі перинатальні чинники, як ускладне-
ний перебіг вагітності, передчасні пологи, 
госпіталізація під час вагітності, кесарів 
розтин, антибіотикотерапія, відокремлення 
матері від дитини, тип вигодовування, впли-
вають на мікробіотний склад грудного мо-
лока. Так, дослідження іспанських учених, 
яке було проведено у 2014 році, свідчило, 
що після кесарського розтину бактеріаль-
ний склад молока був різноманітнішим за 
рахунок таких груп бактерій, як стрепто-
коки й ентерококи, а вміст біфідобактерій 
був вищим у зразках, узятих у матерів, що 
народили природним шляхом.

Водночас, за даними канадських учених 
(2016), виключно грудне вигодовування 
сприяє покращенню мікробіоти кишечника 
дитини, яка народилася шляхом кесарсько-
го розтину [4, 6, 10]. Вже добре відомо, що 
пологи шляхом кесарського розтину впли-
вають на грудне вигодовування, відтермі-
новують прикладання й нерідко є причиною 
пізнього початку лактації. Ця різниця бага-
тьох зацікавила, і роботи в цьому напрямку 
продовжилися. У серпні 2015 року з’явило-
ся маленьке пілотне дослідження (Cabrera-
Rubio R. et al.) від цієї же групи вчених, де 
цього разу вивчали молоко здорових мате-
рів, у яких були термінові пологи. Зрозумі-
ло, що зразки молока були взяті через кілька 
місяців після пологів при виключно грудно-
му вигодовуванні. Виявилося, що мікробіо-
логія грудного молока після кесарського 
розтину весь час відрізнялася від пологів 
природним шляхом. З одного боку, було 
виявлено значну різноманітність молочної 
флори в матерів, які народили самостійно. 
З іншого боку, в їх молоці було менше бак-
терій стафілококів і набагато більше біфі-
добактерій порівняно з тими жінками, які 
були розроджені за допомогою кесарського  
розтину [2, 3, 8].

Тому кесарський розтин має бути не 
«моментом вибору», а проводитися суво-
ро за показаннями, коли інші шляхи роз-
родження є неприйнятними.

Нагадаємо, що бактеріальна флора ки-
шечника, що формується під впливом хар-
чування, не тільки допомагає в перетрав-
люванні їжі, але й відіграє важливу роль 
у загальному здоров’ї, стимулює розвиток 
імунної системи, захищає від інфекцій. 
При цьому, безумовно, грудне молоко за 
будь-яких обставин життя як дитини, так 
і матері забезпечує значний внесок у здо-
ров’я малюка, ніж будь-яка найкраща су-
міш [12, 13].

При зціджуванні мікробіотний склад 
молока змінюється за рахунок зменшен-
ня вмісту біфідобактерій та збільшення 
представників умовно-патогенної флори. 
Оскільки існує ретроградний шлях потра-
пляння бактерій від дитини до молочної 
залози матері, аби поліпшити мікробіот-
ний баланс зцідженого грудного молока, 
для жінок, які догодовують зцідженим мо-
локом або ексклюзивно його зціджують, 
важливо забезпечувати контакт із дити-
ною, в ідеалі, «шкіра-до-шкіри».

Грудне молоко забезпечує ентераль-
не надходження не лише бактерій, але й 
певного комплексу імунних чинників. Ви-
сокий (до 1 г/л у зрілому молоці й знач-
но вищий у молозиві) вміст секреторного 
імуноглобуліну А (sIgA) забезпечує па-
сивний імунітет до патогенів. Окрім цьо-
го, грудне молоко містить антитіла класів 
G, М і А, компоненти комплементу, лізо-
цим, лактоферин, інтерферони й цитокі-
ни. Також у грудному молоці представлені  
В- і Т-лімфоцити, нейтрофіли, макрофаги, 
моноцити, жирні кислоти, антимікробні 
пептиди тощо [4, 5].

Визначну роль у формуванні мікробіо-
ти кишечника дитини відіграють оліго-
сахариди грудного молока, які не пере-
травлюються дитиною, але є необхідним 
компонентом для «харчування» дружніх 
бактерій. Вони є третім найпоширенішим 
компонентом грудного молока і станов-
лять 12-14% від усіх вуглеводів грудного 
молока. Максимальна концентрація оліго-
сахаридів — 20 г/л знаходиться в молози-
ві, у зрілому молоці їх кількість становить 
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до 13 г/л. Склад олігосахаридів грудно-
го молока має індивідуальні відмінності 
за кількістю та якістю. Так, наприклад, 
у молоці жінок, що народили передчасно, 
міститься більша кількість та інші різно-
види олігосахаридів, ніж у молоці жінок, 
що народили вчасно. Композиція олігоса-
харидів може змінюватися в однієї й тієї ж 
жінки залежно від терміну лактації і на-
віть часу доби. Загалом виділяють понад 
200 видів олігосахаридів. Вони виконують 
пребіотичну, протиадгезивну, антимікроб-
ну, імуномоделюючу, протизапальну дію, 
сприяють розвитку епітелію кишечника, 
а також впливають на розвиток мозку ди-
тини [1, 4, 5].

Таким чином, захисні, регуляторні, ме-
таболічні та імуномодулюючі ефекти груд-
ного молока відображають синергічну дію 
перерахованих вище біологічно активних 
речовин та його мікробіоти.

Варто зазначити, що штучне вигодову-
вання або догодовування дитини сумішшю 
суттєво впливають на склад і функцію мі-
кробіоти дитини. Діти, що отримують су-
міш, мають більш різноманітну й багату 
сукупність бактерій у кишечнику, набли-
жену до дорослої людини, із меншою кіль-
кістю Bifidobacterium і високою чисель-
ністю Peptostreptococcaceae, яка включає 
C. difficile. Кишково-бактеріальне різно-
маніття має важливе значення для підви-
щення здатності дорослих перетравлю-
вати найрізноманітніші продукти. Проте 
бактеріальна різноманітність може бути 

шкідливою для дітей раннього віку, коли 
імунна система розвивається і навчається 
розрізняти дружніх і патогенних мікро-
бів [8, 10].

Отже, молозиво та грудне молоко є 
основою фізіологічної бактеріальної ко-
лонізації кишечника новонародженого та 
єдиним засобом мінімізації виникнення 
екологічних порушень.

Висновки

Виключно грудне вигодовування зумов-
лює стійкість організму дитини до кишко-
вих і респіраторних захворювань, а також 
приводить до зменшення ризику розвитку 
таких неінфекційних хронічних захворю-
вань, як діабет, алергічні, психоневроло-
гічні, імунологічні розлади та ожиріння, 
у подальшому житті.

Отже, для оптимального формування мі-
кробіоценозу новонародженого рекомен- 
довано:
1. Ведення вагітності без зайвих інстру-

ментальних та медикаментозних втру-
чань, мінімізація перебування вагітної 
в допологовому стаціонарі.

2. Фізіологічне ведення пологів, присут-
ність партнера на пологах, контакт 
«шкіра-до-шкіри» відразу після поло-
гів не менше ніж 2 години.

3. Прикладання дитини до грудей матері 
якнайшвидше після пологів та виключ-
но грудне вигодовування до 6 місяців.

Надійшла до редакції 19.03.2019 р.
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Breast milk microbiota: effect on the formation of microbiocenosis in newborn
E.A. Kostyuk, T.P. Gavrilenko, O.O. Kolyada
Abstract
The conducted review of the modern literature sources shows the extraordinary urgency of the influence of microbiota of 
breast milk on the formation of microbiocenosis of a newborns. Studies have shown that mother`s milk for the baby intestine 
is a constant source of various bacteria that can be symbionts, have mutually beneficial and/or potentially probiotic 
properties. Different technologies of growing bacterial cultures revealed the presence of Staphylococci, Streptococcus, 
Lactic acid and Bifidobacteria in breast milk, and also showed the important role of milk in bacterial colonization of the 
child’s intestine. In addition, breast milk bacteria can protect the baby from infections and promote the development 
of the immune system. It is shown that in the later stages of pregnancy, bacteria of the intestines of the mother may be 
implanted in the mammary glands, and during feeding they are introduced into the baby’s intestine, providing stimulation 
of the activity of intestinal monocytes. Thus, the change in the microbiota of the intestines of the mother during pregnancy 
and lactation directly affects the health of the infant.
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