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Грудное молоко признано идеальной пищей для новорожденных и детей грудного возраста благодаря наличию не 

только разнообразных питательных и биоактивных компонентов, но и полезных бактерий. В последнее время растет инте-
рес к грудному молоку (ГМ) как к потенциальному источнику пробиотиков и комменсальных бактерий для младенца, ко-
торые могут влиять как на колонизацию желудочно-кишечного тракта, так и на созревание иммунной системы ребенка. 
Являясь физиологическим и постоянным источником комменсальных бактерий и пробиотических веществ, ГМ играет пер-
востепенную роль в программировании здоровья ребенка. В современной литературе появляется все больше данных, ука-
зывающих на лучшую защищённость детей, находящихся на грудном вскармливании (ГВ), от инфекционных (средний 
отит, респираторные и кишечные инфекции) и неинфекционных хронических заболеваний, проявляющихся в более позд-
нем возрасте (сахарный диабет 2 типа, ожирение, сердечно-сосудистые, аллергические заболевания, в том числе атопиче-
ский дерматит и бронхиальная астма). 

Целью настоящего обзора явилось обобщение современных данных о микробиоте грудного молока как о предикторе 
здоровья растущего организма. 
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BREAST MILK MICROBIOTA: CONTRIBUTION TO CHILD HEALTH 

 
Breast milk is recognized as an ideal food for newborns and infants due to the presence of not only a variety of nutritional and 

bioactive components, but also beneficial bacteria. Recently, there has been a growing interest in breast milk (BM) as a potential 
source of probiotics and commensal bacteria for the infant, which can affect both the colonization of the gastrointestinal tract and 
the maturation of the child's immune system. As a physiological and constant source of commensal bacteria and probiotic substanc-
es, BM plays a primary role in programming a child's health. In modern literature, there is an increasing amount of data indicating 
better protection of breastfed children from infectious (otitis media, respiratory and intestinal infections) and non-infectious chronic 
diseases that manifest themselves at a later age (type 2 diabetes mellitus, obesity, cardiovascular, allergic diseases, including atopic 
dermatitis and bronchial asthma). The purpose of this review was to summarize modern data on the microbiota of breast milk as a 
predictor of the health of a growing organism. 
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Ценность грудного молока (ГМ) для 

здоровья ребёнка является неоспоримым и 
общепризнанным фактом в мировом меди-
цинском сообществе. Результаты многочис-
ленных отечественных и зарубежных иссле-
дований убедительно доказывают, что груд-
ное вскармливание (ГВ) является основным 
фактором, определяющим здоровье человека 
в краткосрочной и долгосрочной перспективе 
[1,2]. Полезные эффекты для здоровья ребенка 
во многом обусловлены составом ГМ, богатого 
питательными, иммунными и биоактивными 
соединениями. Кроме того, присутствие ком-
менсальных и потенциально пробиотических 
бактерий также является важным фактором, 
объясняющим защитные свойства ГМ. 

Период ГВ является одним из главных 
этапов формирования микробиома человека. 
Грудное молоко играет ведущую роль в ста-
новлении микробиоты желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и созревании иммунной систе-

мы растущего организма [3-6]. Существую-
щие ранее гипотезы связывали присутствие 
бактерий в человеческом молоке с его загряз-
нением извне или развитием мастита у мате-
ри. Однако в начале 2000-х годов появились 
исследования, доказывающие существование 
в ГМ комменсальных бактерий, ДНК которых 
отличалась от той, что была обнаружена у 
бактерий, выделенных с поверхности кожи 
груди [7,8]. Использование методов секвени-
рования следующего поколения позволило 
определить популяции микроорганизмов, со-
ставляющих основную бактериальную мик-
робиоту (бактериом) ГМ [9]. Преобладающи-
ми типами бактерий в ГМ являются Proteo-
bacteria, Firmicutes, Actinobacteria и Bac-
teroidetes. При исследовании на уровне рода 
наиболее распространенными таксонами яв-
ляются Lactobacillus, Bifidobacterium, Strepto-
coccus, Staphylococcus, Ralstonia, Bacteroides, 
Enterococcus, Enterobacter [10-12]. 
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Являясь физиологическим и постоян-
ным источником комменсальных бактерий и 
пробиотических веществ, ГМ играет перво-
степенную роль в программировании здоро-
вья ребенка. В современной литературе появ-
ляется все больше данных, указывающих на 
лучшую защищённость детей, находящихся 
на ГВ, от инфекционных (средний отит, ре-
спираторные и кишечные инфекции) и неин-
фекционных хронических заболеваний, про-
являющихся в более позднем возрасте (сахар-
ный диабет 2 типа, ожирение, сердечно-
сосудистые, аллергические заболевания, в том 
числе атопический дерматит и бронхиальная 
астма) [13-17]. Благоприятное влияние ГМ 
распространяется на формирование когнитив-
ных функций ребёнка, а также на снижение 
риска возникновения синдрома внезапной 
детской смерти [18,19]. Микробиом ГМ и его 
биоактивные компоненты в настоящее время 
рассматриваются в качестве потенциальных 
модуляторов роста младенцев [20]. 

Влияние микробиома ГМ на развитие 
ожирения. Микробиота ГМ играет важную 
роль в контроле веса и защищает ребенка от 
развития ожирения. Различные пробиотиче-
ские штаммы лакто- и бифидобактерий ГМ 
обеспечивают профилактический эффект в 
отношении ожирения за счет снижения жиро-
вой массы тела. Связанная с ожирением мик-
робиота кишечника изменяет потребление 
энергии хозяином, чувствительность к инсу-
лину, воспаление и накопление жира. Более 
того, метаболиты, полученные из микробиоты 
кишечника, могут контролировать аппетит 
напрямую, влияя на ЦНС, или косвенно, из-
меняя секрецию гормонов кишечника. Моду-
ляция микробиоты кишечника с помощью 
пробиотиков, пребиотиков и других диетиче-
ских компонентов рассматривается как один 
из способов борьбы с ожирением и связанны-
ми с ним осложнениями [21,22]. 

Эффекты Lactobacillus rhamnosus оце-
нивались у потомства женщин, получавших 
пробиотик за четыре недели до предполагае-
мой даты родов и в течение шести месяцев 
после родов. Индекс массы тела (ИМТ) детей 
измерялся в динамике в течение 10 лет. При-
менение Lactobacillus rhamnosus матерями 
позволяло предупредить чрезмерное увеличе-
ние массы тела у детей в течение первых не-
скольких лет жизни, особенно в возрасте 4 лет 
[23]. Бактериом ГМ матерей, использовавших 
во время ГВ такие пробиотики, как 
Lactobacillus plantarum 73а и/или 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis INL, со-
здаёт условия для профилактики развития 

ожирения у детей посредством повышения 
альфа-разнообразия кишечного бактериома. 
Профилактическое действие описанных про-
биотических штаммов связано с повышением 
целостности кишечного барьера, выработкой 
полезных метаболитов и модуляцией иммун-
ной системы ребёнка [24]. Применение опи-
санных штаммов пробиотиков приводит к 
снижению числа представителей типа Proteo-
bacteria, напрямую связанных с патогенетиче-
скими звеньями ожирения [25].  

Влияние микробиома ГМ на развитие 
иммунных заболеваний. Влияние ГВ на им-
мунную систему ребёнка заключается в обес-
печении пассивного иммунитета посредством 
таких его компонентов как лактоферрин, ка-
зеин, лизоцим, супероксиддисмутаза, фактор 
активации тромбоцитов, лактопероксидаза, 
остеопонтин, ацетилгидролаза, олигосахари-
ды, гликозаминогликаны и др. Данные ком-
поненты ГМ обладают прямым противовос-
палительным и антиоксидантным действием и 
защищают ребенка от инфекций и рака [6,26].  

Дефицит бифидобактерий и олигосаха-
ридов ГМ (ОГМ) многие исследователи свя-
зывают с повышением риска развития си-
стемного воспаления и иммунными наруше-
ниями в первые годы жизни ребёнка. По мне-
нию ряда авторов, Bifidobacterium breve, ис-
пользуя ОГМ в качестве метаболического 
субстрата, способствует формированию здо-
ровой микробиоты ЖКТ ребенка, модулирует 
созревание иммунной системы и защищает от 
инфекции [27]. Было установлено, что 
Bifidobacterium infantis EVC001 подавляют 
продукцию цитокинов кишечного Т-хелпера 2 
(Th2) и Th17 и индуцируют выработку интер-
ферона β (IFN β), а также иммунорегулирую-
щего галектина-1 [28,29]. Штаммы L. 
salivarius CECT5713 и L. fermentum 
CECT5716, выделенные из ГМ, обладают им-
муномодулирующей активностью, о чем сви-
детельствуют активация естественных клеток-
киллеров NK, T-клеток и Treg-клеток, а также 
индукция широкого спектра цитокинов в пе-
риферической крови in vitro [30].  

Влияние микробиома ГМ на развитие 
астмы и других аллергических заболева-
ний. Отличительной чертой кишечного бак-
териома является его влияние на развитие ал-
лергических заболеваний. Комменсальные 
бактерии материнского происхождения игра-
ют важную роль в профилактике аллергии и 
астмы у потомства [31]. Явление дисбактери-
оза кишечника в раннем возрасте отрицатель-
но влияет на становление иммунной системы, 
что в будущем приводит к развитию атопиче-
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ского дерматита, пищевой аллергии и астмы. 
На животных моделях пищевой аллергии 
продемонстрирована защитная роль клостри-
дий в индукции Treg-клеток, что важно для 
развития оральной толерантности, а также для 
снижения проницаемости кишечника и после-
дующей сенсибилизации к пищевым антиге-
нам [32]. Аналогичные результаты получены 
в исследованиях на людях: клостридии были 
недостаточно представлены в стуле детей в 
возрасте от 3 до 6 месяцев, у которых позже 
развилась пищевая сенсибилизация [33,34].  

Бифидобактерии, по-видимому, также 
играют важную роль в противоаллергическом 
иммунитете, поскольку низкие их уровни в 
кишечнике детей первых 6 месяцев жизни 
связаны с более высокой частотой атопиче-
ских заболеваний [35]. Потенциальный за-
щитный эффект бифидобактерий продемон-
стрирован в исследовании, которое показало 
высокую распространенность Bifidobacterium 
infantis в стуле сельских детей с более низким 
уровнем аллергических заболеваний (6,5% 
случаев), чем городских детей (35% случаев) 
[36] В недавнем исследовании было доказано, 
что такие представители младенческого фе-
кального микробиома, как Bacteroides, а не 
Bifidobacterium, преимущественно оказывают 
защитное действие в отношении развития 
астмы [37]. В том же исследовании микро-
биом кишечника детей в возрасте 12 месяцев 
с более высоким содержанием Coprococcus и 
Roseburia и большим количеством генов, свя-
занных с синтезом бутирата, ассоциировался с 
защитой от развития астмы у этих же детей в 
школьном возрасте. Аналогичным образом 
результаты канадского исследования CHILD 
показывают, что новорожденные, у которых к 
1 году жизни развивается аллергическая сен-
сибилизация, имеют менее разнообразный 
кишечный метаболом при рождении [38]. 

Данные, полученные при исследовании 
GUSTO, также продемонстрировали функцио-
нальные особенности микробиома и метабо-
лома кишечника у атопичных младенцев в воз-
расте от 3 недель до 12 месяцев [39]. В воз-
расте 3-х недель младенцы, у которых разви-
лась атопическая экзема, демонстрировали 
снижение численности Bacteroides fragilis и 
увеличение численности Escherichia coli и 
Klebsiella pneumoniae, а также повышенную 
экспрессию генов вирулентности, кодирующих 
адгезию, инвазию и флагеллин. В то же время 
Bacteroides fragilis, которую ребенок получает 
от матери, обладает способностью метаболи-
зировать ОГМ и продуцировать короткоцепо-
чечные жирные кислоты (КЦЖК). Кроме того, 

Bacteroides fragilis продуцирует множествен-
ные поверхностные полисахариды, наиболее 
иммунодоминантным из которых является по-
лисахарид А (PSА). Исследование на безмик-
робных животных продемонстрировало важ-
ную роль бактериального PSА в иммунном 
гомеостазе, в частности в коррекции системно-
го дефицита Т-клеток и регуляции баланса 
клеток Th1/Th2, подчеркивая потенциальный 
защитный эффект ранней колонизации 
Bacteroides fragilis в отношении атопии [40].  

В возрасте 3, 6 и 12 месяцев у детей с 
атопическими заболеваниями наблюдалось в 
меньшей степени количественное и видовое 
разнообразие кишечных бактерий, которые, 
как известно, производят КЦЖК (бутират и 
пропионат). В ряде исследований продемон-
стрирована связь между низкими уровнями в 
стуле пропионата и бутирата, а также между 
отсутствием в микробиоме кишечника мла-
денца генов, кодирующих ключевые фермен-
ты для расщепления углеводов и выработки 
бутирата, и повышенным риском развития 
экземы, пищевой аллергии, атопической сен-
сибилизации и астмы [39,41,42]. КЦЖК, веро-
ятно, влияют на риск развития атопических 
заболеваний благодаря способности укреплять 
кишечный барьер, а также через прямую моду-
ляцию функции иммунных клеток и влияние 
на экспрессию генов хозяина путем ингибиро-
вания гистондеацетилазы [43-45]. Было пока-
зано, что посредством ингибирования гистон-
деацетилазы ацетат и бутират повышают тран-
скрипцию белка FOXP3, вызывая дифферен-
циацию Treg-клеток, что обеспечивает профи-
лактику бронхиальной астмы [46,47]. 

Влияние микробиома ГМ на развитие 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Полезные бактерии, связанные с человече-
ским молоком, оказывают защитное действие 
на функцию ЖКТ детей грудного возраста 
[48,49]. В рандомизированном клиническом 
исследовании (РКИ), включавшем 236 мла-
денцев на искусственном вскармливании 
(ИВ), были показаны положительные эффек-
ты добавления в смесь Lactobacillus fermentum 
CECT5716 Lc40 или Bifidobacterium breve 
CECT7263, которые ранее были получены из 
ГМ. Так, у младенцев, получавших Bifidobac-
terium breve CECT7263, риск возникновения 
плача был в 1,7 раза ниже, чем в контрольной 
группе. С другой стороны, частота диареи у 
младенцев, получавших молочные смеси с 
добавлением Lactobacillus fermentum 
CECT5716, была на 44% ниже, чем у младен-
цев, получавших контрольную смесь, а про-
должительность диареи сократилась на 2,5 
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дня [50]. Назначение младенцам с коликами L. 
reuteri, которая определяется в ГМ у 10-15% 
лактирующих женщин, приводило к значи-
тельному сокращению времени плача и сни-
жению уровня кальпротектина в кале [51]. 

Некротический энтероколит (НЭК) – 
тяжелое заболевание новорожденных, харак-
терное преимущественно для недоношенных 
детей [52]. Несколько исследований показали, 
что ГМ снижает риск развития НЭК, особенно 
среди преждевременно родившихся детей 
[53]. Статистически значимое снижение ча-
стоты НЭК у недоношенных детей отмечается 
при вскармливании как молоком матери, так и 
донорским молоком [54]. Донорское ГМ мо-
жет сохранять некоторые преимущества ма-
теринского молока. Мета-анализ, опублико-
ванный в 2024 году, показал, что донорское 
ГМ снижает риск развития НЭК примерно в 2 
раза по сравнению с молочной смесью [55]. 
Благодаря своей возможной способности мо-
дулировать кишечную микробиоту младенца, 
кормление ГМ стало многообещающей стра-
тегией для снижения риска НЭК [56].  

Полученные в исследованиях результа-
ты свидетельствуют о том, что у недоношен-
ных детей, страдающих НЭК или нозокоми-
альным сепсисом, наблюдаются динамиче-
ские изменения в составе кишечной микро-
биоты, характеризующиеся снижением разно-
образия бактерий и высоким содержанием 
потенциально патогенных бактерий, таких как 
Proteobacteria, включая Enterobacteriaceae и 
Clostridium perfringes, на фоне снижения 
уровня Firmicutes и Bacteroidetes [57,58]. По-
мимо высокой питательной ценности и опти-
мальной усвояемости, профилактическая роль 
ГМ в отношении НЭК может быть объяснена 
высоким содержанием в нем полезных ком-
менсальных бактерий, демонстрирующих как 
видоспецифические пробиотические, так и 
более широкие профилактические эффекты 
при их сочетании [59]. В обсервационном ис-
следовании, включившем 483 младенца с 
очень низкой массой тела при рождении, вве-
дение Bifidobacterium infantis EVC001 было 
связано со значительным снижением риска 
НЭК (на 73%) и отсутствием случаев смерт-
ности, связанной с НЭК, в отделении интен-
сивной терапии [60]. В эксперименте на мы-
шах было показано, что Bifidobacterium 
infantis EVC001 может предотвращать некроз 
кишечной стенки благодаря противовоспали-
тельным свойствам и способности восстанав-
ливать эпителиальный барьер [61].  

Грудное вскармливание (ГВ) также сле-
дует поощрять у недоношенных детей из-за 

высокой концентрации олигосахаридов груд-
ного молока (ОГМ), которые способствуют 
росту комменсальных бактерий в ЖКТ. Это 
объясняет, почему грудные дети лучше реаги-
руют на лечение пробиотиками, чем дети, 
вскармливаемые смесью [62]. Отмечается 
симбиотическое действие комменсальной 
микробиоты кишечника, засеиваемой пре-
имущественно при помощи ГМ, и казеина, 
лактоферрина и IgA ГМ в отношении возбу-
дителей кишечных инфекций [17]. 

Влияние микробиома ГМ на развитие 
целиакии. Грудное вскармливание (ГВ) и по-
требление ГМ оказывают защитное действие в 
отношении раннего развития целиакии. В ме-
та-анализе выявлено снижение риска развития 
целиакии у детей на ГВ, в рацион которых 
вводили глютенсодержащие продукты [63]. 
Более позднее исследование также установило 
наличие защитного эффекта ГМ при введении 
в рацион ребёнка глютена [64]. Объяснение 
установленного защитного эффекта ГМ в раз-
витии целиакии определяется его уникальны-
ми составляющими, такими как бифидобакте-
рии, в частности Bacteroides fragilis, интерлей-
кин 12p70, трансформирующий фактор роста 
бета-1, IgA и интерферон [65,66]. 

Влияние микробиома ГМ на нервно-
психическое развитие. Материнское ГМ во 
многом определяет состав кишечной микро-
биоты грудного ребенка и может оказывать 
эпигенетическое влияние на функцию мозга и 
нейроразвитие младенца. В недавнем попе-
речном исследовании, изучающем корреля-
ции между молочным микробиомом и невро-
логическим развитием грудных детей, была 
показана потенциальная связь между бактери-
альным составом ГМ и ростом мозга. Резуль-
таты проведенной z-оценки окружности голо-
вы (HCAZ) в зависимости от роста у 62 гва-
темальских младенцев указывала на значи-
тельные различия в составе микробиоты ГМ 
между младенцами с HCAZ ≥ −1 SD и HCAZ 
< −1 SD как на ранних (≤46 дней после ро-
дов), так и на поздних стадиях лактации (109–
184 дня после родов). В группе HCAZ ≥ −1 SD 
микробиота была представлена различными 
видами Streptococcus из типа Firmicutes, тогда 
как в группе HCAZ < −1 SD, особенно на 
поздней стадии лактации, преобладали бакте-
рии рода Actinobacteria [67]. 

Имеются данные о том, что микробиом 
кишечника у детей в раннем возрасте связан с 
развитием мозга [68-70]. В экспериментальном 
исследовании, проведенном на гуманизиро-
ванной гнотобиологической модели мышей, 
аберрантный микробиом кишечника у недо-
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ношенных животных оказывал негативное 
влияние на организацию, метаболизм и созре-
вание мозга, а также на неврологические исхо-
ды [69]. Предполагаемая связь между микро-
биомом кишечника и функцией мозга привела 
к исследованиям его потенциальной роли в 
таких нейроповеденческих расстройствах, как 
расстройство аутистического спектра (РАС), 
синдром дефицита внимания и гиперактив-
ность (СДВГ), тревожность [71]. Сообщалось, 
что для детей с РАС характерен дисбиотиче-
ский микробиом с обилием Bacteroidetes в кале 
[72]. Поскольку нарушения нейроразвития ча-
сто связаны с недоношенностью, оптимизация 

микробной среды в раннем возрасте, в том 
числе путем организации вскармливания мате-
ринским молоком, позволит минимизировать 
нарушения нервно-психического развития в 
этой уязвимой группе детей [73].  

Обсуждаемые в обзоре результаты ис-
следований показывают, что микробиота, 
связанная с ГМ, оказывает положительное 
влияние на здоровье растущего организма. 
Некоторые бактериальные штаммы, выде-
ленные из ГМ, могут служить потенциаль-
ными пробиотиками, позволяющими разра-
батывать новые подходы к терапии и профи-
лактике заболеваний у детей. 
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Симультанные операции – это проведение нескольких хирургических процедур пациенту в рамках одного сеанса лече-

ния. Данный подход находит широкое применение в различных отраслях хирургии, позволяет устранять сочетанные пато-
логические состояния, сокращая количество этапов лечения и снижая хирургический стресс. Симультанная хирургия не 
приводит к увеличению рисков развития послеоперационных осложнений и способствует уменьшению общего периода ре-
абилитации. При этом достигается лучшая финансовая эффективность организации хирургической помощи на амбулатор-
ном и стационарном звеньях, а качество жизни пациентов после симультанной хирургии превосходит после этапного лече-
ние. Однако внедрение новых технологий связано со значительными организационными и юридическими трудностями, 
проблема носит глубокий этический характер и порождает перспективу социального конфликта, обусловленного неравно-
правной доступностью симультанной хирургии.  

Представлен обзор современного состояния проблемы симультанной хирургии, ее исторические аспекты, особенности 
подбора пациентов, а также анализ результатов научных исследований и мета-анализов при применении принципов си-
мультанной хирургии в урологии. 
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