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Становлення мікробіоценозу новонародженого —
складний процес, який є вагомою складовою фор�

мування фізіологічної активності організму та запорукою
здоров'я дитини [8,9]. Найбільш активні біотопи в орга�
нізмі людини — це бактеріальні спільноти, що колонізу�
ють шкіру, слизові оболонки дихальної системи, сечови�
відних шляхів та шлунково�кишкового тракту [11].
Останній біотоп, безумовно, найбільш потужний та значу�
щий для здоров'я людини в усі періоди її життя. Таке кри�
тичне значення мікробіота кишечника набуває завдяки
своїй участі у процесах травлення, продукції метаболітів 
та вітамінів, захисту слизової від колонізації патогенами,
позитивному впливу на систему імунітету [1,2,8]. Завдяки
вагомій функціональній активності мікробіоту кишечни�
ка останнім часом порівнюють із додатковим органом 
в організмі людини — «забутий орган» або «віртуальний
орган в органі» [26,40]. Підраховано, що складають цей
орган 1014 штамів бактеріальних клітин, сукупна кількість
генів яких в 10 разів перевищує обсяг геному людини [13,36].

Формування мікробіоти кишечника новонародженого
розпочинається після народження на світ та відбувається
швидкими темпами із постійними змінами в якісному 
та кількісному складі. На цей процес суттєво впливають
такі фактори, як характер вигодовування, родинне оточен�
ня, захворювання, медичні втручання тощо. У свою чергу,
від збалансованості складу мікробіоценозу залежать темпи
розвитку дитини, загальний стан її здоров'я [25,36].

Революційний розвиток молекулярних технологій 
у мікробіології дозволив підняти уявлення про склад
мікробіоти в кишечнику людини до рівня, який був недо�
сяжний при використанні класичних технік вирощування
культур. Масштабні проекти, реалізовані з початку
нинішнього тисячоліття, розширили уявлення про різно�
маніття бактеріальних асоціацій, які колонізують орга�
нізм людини зовні та ізсередини, їх варіабельність в окре�
мих індивідуумів, вплив ендо� та екзогенних факторів на
формування окремих біотопів, характеристики
принципових складових біоценозу [13,47]. Попри значну
кількість невивчених та дискусійних питань, більшість
дослідників поділяють думку, що мікробіота кишечника
здорової дорослої людини є специфічною для хазяїна 
і досить стабільною в часі, незважаючи на легкі коливан�
ня під впливом різних чинників [16,23,46]. 

Перш ніж мікробіота сформує свій специфічний для
даної людини «дорослий» профіль, вона проходить склад�
ний шлях пошуку оптимальних сполучень та співвідно�
шень. Найбільш критичним є період від народження 
до двох років життя.

Формування мікробіоценозу шлунково�кишкового
тракту новонародженої дитини

Вплив пренатальних факторів на формування кишко�
вої мікробіоти до цього часу є дискутабельним. Традицій�
но вважалося, що кишечник плоду є стерильним, його
заселення бактеріальною флорою розпочинається відразу
після народження та досягає характерного для дорослої
людини гомеостазу приблизно у віці 2–3 років. Останнім
часом з'явилися повідомлення про наявність бактерій 
в навколоматковому просторі та припущення, що вони
можуть впливати на мікробіоту новонародженого
[27,32,37]. Крім того, в меконії були знайдені такі бактерії,
як Escherichia coli, Enterococcus faecium, Staphylococcus epi�
dermidis, що потенційно могли надійти шляхом гематоген�
ного заносу з кишечника матері, оскільки були висіяні 
з пуповинної крові [32,33]. Що стосується Bifidobacterium
та Lactobacillus, їх ДНК визначалася у дітей, народжених
природним шляхом та в результаті кесарева розтину, але
культурально штами виділити не вдалося [37]. Гіпотеза
інтранатальних впливів на формування мікробіоценозу
до цього часу критикується, оскільки немає даних щодо
стабільної наявності бактерій в амніотичній рідині,
особливо у жінок із фізіологічним перебігом вагітності.
Відсутні докази того, що мікроорганізми, знайдені 
в меконії, потрапили в нього до народження, і, тим більш,
викликає сумніви, що мікрофлора, яка теоретично надій�
шла до організму дитини гематогенним шляхом або з нав�
коломаткового простору, здатна колонізувати кишечник
дитини та впливати на формування його мікробіоценозу.

Мікрофлора дитини раннього віку відрізняється від
дорослого меншим різноманіттям складових, вищою чут�
ливістю до зовнішніх впливів та більшим фізіологічним
значенням для організму [41,45]. Заселення кишечника
бактеріями, що відбувається в ранньому неонатальному
періоді, не є хаотичним, підкоряється певним закономір�
ностям та призводить до поступового зростання числа 
та різноманіття кишкової мікрофлори. Ще у другій
половині минулого сторіччя проведені культуральні дос�
лідження привели до формування класичної концепції
колонізації кишечника новонародженого, згідно якої пер�
шими високу щільність заселення демонструють факуль�
тативні анаероби (Staphylococcus, Enterococcus, Streptococ�
cus spp. та Enterobacteriaceae) [38,45]. Після витиснення
кисню кількість таких факультативних анаеробів зменшу�
ється, що створює умови для заселення облігатних анае�
робів: Bifidobacterium, окремих представників Bacteroides
and Clostridium. Сучасні мікробіологічні дослідження під�
твердили основні положення наведеної концепції [19].

Особливості мікробіоти кишечника новонародженої
дитини та корекція її порушень
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Bifidobacterium, які вперше були виділені у 1899 році
з фекалій новонародженого, який знаходився на виключ�
но грудному вигодовуванні, дотепер вважаються  домі�
нантою мікрофлори кишечника дітей раннього віку
[21,24].

Фактори, що впливають на формування мікробіоце�
нозу новонародженої дитини. У складі мікробіоти
кишечника новнародженого виявляються як штами, які 
є транзиторними, так і ті, що залишаються з людиною
впродовж усього дорослого життя. На становлення мікро�
біоценозу дитини впливає широкий спектр факторів, асо�
ційованих із генетикою, харчуванням та способом життя.
Але найважливішим для колонізації кишечника є пологи
в строк природним шляхом (per vagina) та виключно
грудне вигодовування. Саме за таких умов формується
найбільш сприятливий мікробіом, що позитивно впливає
на розвиток та становлення функції шлунково�кишкового
тракту, забезпечення дитини макро� та мікронутрієнтами,
зниження показників малюкової захворюваності 
та летальності, зменшення ризику розвитку іммунопато�
логічних станів [19,28,35].

Строк гестації є фактором сильного впливу на стано�
влення мікробіоти кишечника малюка. Порівняння скла�
ду мікробіоти доношених та недоношених новонародже�
них виявило суттєві відмінності. Enterobacteriaceae та інші
потенційно патогенні бактерії, такі як Clostridium difficile
або Klebsiella pneumoniae, виявляються в значно більшій
кількості у фекаліях недоношених дітей [24]. У дітей, що
народилися вчасно, мікробіота відрізняється більшим різ�
номаніттям та домінантою Bifidobacterium, присутністю
Lactobacillus та Streptococcus [17].

Залежно від того, народився малюк на світ природним
шляхом чи шляхом кесарева розтину, змінюється перш за
все число Bifidobacterium, що колонізують його гастроінте�
стинальний тракт [39]. Аналіз меконію новонароджених
дітей демонструє виразний зв'язок між першими мікробни�
ми асоціаціями та мікрофлорою піхви матері (Lactobacillus,
Prevotella або Sneathia) у дітей, що народилися природним
шляхом, та мікробіотою материнської шкіри (Staphylococ�
cus, Corynebacterium та Propionibacterium) [18]. 

Відомо, що грудне молоко є створеним природою ком�
плексом мікронутрієнтів, який постійно адаптується 
до віку дитини та забезпечує їй харчування та захист.
Крім того, грудне молоко є постійним джерелом мате�
ринської мікрофлори, у тому числі облігатних анаеробів,
що колонізують гастроінтестинальний тракт [25,42,44].
Питання, яким шляхом бактерії потрапляють до молочної
залози матері, досі залишається відкритим. Однак культу�
ральні та некультуральні методи діагностики підтверджу�
ють ідентичність штамів таких анаеробних бактерій, 
як Bifidobacterium, Bacteroides, Parabacteroides, деяких
представників Clostridia (Blautia, Clostridium, Collinsella,
Veillonella) у кишечнику матері, грудному молоці та фека�
ліях немовляти [51]. У мікробіоті кишечника дітей, що
знаходяться на виключно грудному вигодуванні, зазвичай
у більшій кількості виділяються Bifidobacterium
та Lactobacillus, у меншій — Вacteroides, Clostridium coccoi�
des, Staphylococcus and Enterobacteriaceae порівняно 
з дітьми, що отримують адаптовані суміші [22,31]. 

Крім того, що грудне молоко є джерелом мікрофлори
для заселення дитини, воно ще й містить унікальний пре�
біотичний комплекс олігосахаридів, який зв'язаний перш
за все саме з метаболізмом Bifidobacterium та сприяє 
їх заселенню в кишечник дитини [20,21,29,43]. 

На формування мікробіоценозу дитини значно впли�
вають фактори сімейного оточення, географічні особливо�

сті, проживання в міській або сільській місцевості, певні
культурні традиції. Усі ці впливи можна вважати природ�
ними складовими, які модифікують склад мікробіоти
дитини. Однак на склад мікрофлори кишечника можуть
суттєво вплинути перенесені захворювання та препарати,
що використовуються для їх терапії. Для дитини, що зна�
ходиться на грудному вигодовуванні, мають значення
також захворювання матері та ліки, які вона отримує. Такі
зовнішні впливи зазвичай носять негативний характер.

Безумовно, найглибші зсуви у складі мікробіоти
викликає використання антибіотиків. Продемонстровано,
що проведення курсу антибіотикотерапії новонароджено�
му призводить до збільшення частки ентеробактерій 
та ентерококів при зниженні кількості біфідобактерій.
Такі зсуви мають тривалий характер та зберігаються при�
наймні протягом місяця [5,30]. Раннє застосування анти�
біотиків у дітей, що народилися із надзвичайно низькою
масою тіла призводило до зниження як загального числа
представників мікробіоти у фекальних масах, так 
і їх варіабельність [49]. Останнім часом з'явилися дані, 
що саме зниження варіабельності складу кишкової мікро�
флори новонародженого може бути суттєвим фактором
ризику розвитку сепсису [29].

Спричинені дією екзо� та ендогенних чинників зміни у
складі мікробіоти кишечника призводять до клінічних про�
явів вторинної мальабсорбції та часто вкладаються в клініч�
ну картину певних функціональних гастроінтестинальних
розладів. Отже, використання пробіотиків у комплексній
терапії таких патологічних станів є цілком виправданим.

Вибір пробіотика для використання в лікувальній
практиці має ґрунтуватися на його відповідності вимогам
FAO/WHO: містити живі клітини, які володіють значною
антагоністичною активністю по відношенню до
патогенних та умовно�патогенних бактерій; зберігати
стабільність складу протягом усього строку зберігання; 
не пригнічувати власну мікрофлору кишечника; бути
непатогенним та нетоксичним; виживати в кишечнику; 
не викликати побічних ефектів; мати генетичний паспорт
як доказ генетичної стабільності [3,4,6,10]. Слід пам'ята�
ти, що сприятлива дія пробіотика є штам�специфічною та
не може автоматично переноситись на інші штами. У разі
використання сумішей пробіотичних штамів необхідно
проводити дослідження ефективності саме такої комбіна�
ції, оскільки взаємодія декількох штамів може змінити 
їх ефективність. Крім того, Європейська Асоціація гастро�
ентерологів, ендоскопістів та нутріціологів вважає, що
якість пробіотиків, які реєструються як лікарські засоби,
зазвичай вища, ніж тих, що продаються споживачам у
якості дієтичних добавок [3,4,6,10].

При призначенні пробіотиків у педіатрії слід також
ураховувати фізіологічні особливості складу мікрофлори
у віковому аспекті. А призначення пробіотиків новонаро�
дженому потребує особливої уваги до всіх складових
речовин препарату [9,10,12].

На фармацевтичному ринку України з'явився новий
пробіотик, зареєстрований як лікарський засіб та розрахо�
ваний на наймолодших пацієнтів — «Лінекс бебі®», 
до складу якого входять виключно Bifidobacterium anima�
lis subsp. lactis (1 000 000 000 КУО в одному пакеті). 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis є одним з найбільш
досліджених пробіотичних штамів у світі. Його ефектив�
ність та безпечність підтверджена у понад 300 клінічних
випробувань та практикою клінічного використання про�
тягом 30 років. У дослідженнях in vitro штам продемон�
стрував відмінну кислотостійкість, толерантність 
до жовчі, здатність пригнічувати ріст патогенів,
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позитивний вплив на стан бар'єрної функції кишечника,
підсилення імунної відповіді. In vivo штам підтвердив
здатність виживати в шлунково�кишковому тракті,
підтримувати здорову мікробіоту кишечника, позитивно
впливати на моторику кишечника при закрепах, наявність
антидіарейного ефекту, зниження частоти побічних
ефектів антибіотикотерапії, підвищення резистентності
до респіраторних інфекцій, зменшення частоти алергіч�
них реакцій тощо [7,50]. 

Механізми позитивного впливу Bifidobacterium animalis
subsp. lactis достатньо вивчені. Пригнічення росту пато�
генних бактерій здійснюється шляхом зниження рівня рН
у кишковому тракті; вироблення метаболітів, токсичних
для патогенних бактерій; вироблення антибактеріальних
речовин; конкуренція з патогенами за поживні речовини;
блокування адгезивних рецепторів тощо [50].

Bifidobacterium animalis subsp. lactis є природним 
компонентом грудного молока та виділяється із калових
мас дитини з перших днів від народження. Бактерія, 
що входить до складу «Лінекс бебі®», має статус GRAS
(«generally recognized as safe») — загальновизнана як без�
печна для застосування. З 1993 року ця бактерія викори�
стовується в усьому світі як компонент дитячих сумішей
для вигодовування новонароджених (схвалено FDA
USA) без повідомлень про побічні ефекти [15].

Препарат застосовується у вигляді суспензії для дітей
від народження до 12 років у випадках діареї різного
ґенезу (вірусної, бактеріальної, викликаної прийомом
антибіотиків). Крім того, «Лінекс бебі®» є оптимальним

пробіотиком для стабілізації та підтримки функції мікро�
флори кишечника, особливо у дітей раннього віку, які
страждають на малюкові кишкові кольки, регургітацію
новонароджених, функціональний запор та проноси,
мають прояви мальабсорбції та мальдигестії. 

Препарат не містить барвників, ароматизаторів, 
вітамінів, лактози, що знижує ризик непереносимості 
та алергії, забезпечує високий профіль безпеки при
застосуванні у наймолодших пацієнтів.

Висновки

Дослідження позитивного впливу пробіотиків на стан
здоров'я людини дозволило їх широке використання 
у пацієнтів із різними патологічними станами та різних
вікових груп. Новонароджені та діти раннього віку мають
особливості складу мікробіоти кишечника, що прояв�
ляються її низькою варіабельністю та високою лабіль�
ністю. Особливу групу ризику складають діти, що у ран�
ньому віці перенесли кишкові інфекції, отримали курс
антибіотикотерапії, мають клінічні прояви синдромів
мальабсорбції та мальдигестії. При корекції дисбіотичних
порушень у цього контингенту пацієнтів слід враховувати
той факт, що домінантою нормофлори здорових дітей ран�
нього віку, які отримують грудне вигодовування, є біфідо�
бактерії. Саме їх організм першими втрачає при дії нес�
приятливих факторів, а отже вибір пробіотиків має бути
спрямованим на поновлення фізіологічного балансу.
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Особенности микробиоты кишечника новорожденного ребенка и коррекция ее нарушений 

В.В. Бережной, М.Е. Маменко
Национальная медицинская академия последипломного образования им. П.Л. Шупика, г. Киев, Украина
Статья посвящена вопросам обоснования выбора пробиотиков для коррекции нарушений микробиоценоза кишечника у новорожденных и детей раннего
возраста. Проанализированы факторы, влияющие на формирование микробиоты кишечника новорожденного. Приведены современные данные,
касающиеся основных составляющих микрофлоры кишечника ребенка на разных этапах формирования микробиоценоза. Рассматривается состав
микробиоты здорового новорожденного на грудном вскармливании как эталон формирования биоценоза кишечника. Сделан вывод о преимуществах
использования пробиотического штамма Bifidobacterium animalis subsp. lactis для коррекции нарушений микробиоценоза у детей раннего возраста.
Ключевые слова: микробиоценоз, пробиотики, бифидобактерии, новорожденные, дети.

Features of intestinal microbiota in newborn and correction of its disorders

V.V. Berezhnoi, M.E. Mamenko
P.L.Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
Article is devoted to the main principles of the selection of probiotics for the correction of violations of the gut microbiota composition in infants and young children. Factors
influencing the intestinal microbiota of newborn are discussed. These current data on the major components of the intestinal microflora of the child at different stages of
the microbiota is represented in the article. The composition of the microbiota of a healthy breastfed newborn is considered to be a standard of the formation of the intes%
tine biocenosis. The conclusion about the benefits of using probiotic strain Bifidobacterium animalis subsp. lactis for correction of microbiota in infants was made.
Key words: microbiocenosis; probiotics; bifidobacteria; newborns; children.
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