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Аннотация
Введение. Период первого года жизни относится к критическому «окну раз-

вития», характеризующиеся высокой пластичностью микробиома и его чувствитель-
ностью к воздействию различных факторов раннего периода жизни. В этот период 
формируются основы иммунной толерантности, барьерной функции кишечника и 
регуляции воспалительных реакций. В настоящее время разными авторами показа-
но влияние кишечной микрофлоры на состояние здоровья и развитие детей первого 
года жизни. Цель исследования. Изучить международный опыт в оценке роли пе-
ринатальных и постнатальных факторов в формировании кишечного микробиома 
и состояния здоровья детей первого года жизни. Материалы и методы. Нами было 
проанализировано 36 публикации результатов систематических обзоров, когортных, 
проспективных рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) и ориги-
нальных исследований, посвященных проблеме оценки роли перинатальных и пост-
наталных факторов в формировании кишечного микробиома и его связи с состояни-
ем здоровья детей первого года жизни. Результаты и их обсуждение. Формирование 
кишечного микробиома начинается с момента рождения и представляет собой поэ-
тапный динамический процесс. Установлено, что способ родоразрешения оказывает 
существенное влияние на начальный состав микробиоты кишечника. У детей, рож-
дённых естественным путём, преобладают микроорганизмы родов Bifidobacterium, 
Lactobacillus и Bacteroides, тогда как у детей, рождённых путём кесарева сечения, от-
мечается снижение микробного разнообразия и задержка колонизации кишечника. 
Состояние микробиома матери, особенности её питания и наличие соматических за-
болеваний оказывают существенное влияние на первичную колонизацию кишечни-
ка ребёнка. Установлено, что микробиота матери является одним из основных источ-
ников микроорганизмов, передающихся новорождённому в перинатальном периоде. 
Микробиома определяется не только его таксономическим составом, но и метаболи-
ческой активностью, прежде всего способностью микроорганизмов синтезировать 
биологически активные метаболиты: короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК) — 
ацетат, пропионат и бутират. Установлено, что до 10 % суточной потребности в энер-
гии у младенцев может покрываться за счёт микробных метаболитов, прежде всего 
КЖК. Задержка формирования «возрастного» микробиома у детей ассоциируется с 
замедлением прибавки массы тела и длины тела, а также с нарушением пропорци-
ональности физического развития. Данный феномен особенно выражен в первые 
6–12 месяцев жизни, когда микробиота находится в стадии активного созревания. 
Заключение. Кишечный микробиом является важным звеном, связующий факторы 
раннего периода жизни с процессами физического и психомоторного развития детей 
первого года жизни. Нарушения процессов формирования микробиома в этот период 
могут ассоциироваться с отклонениями физического развития, повышенной инфек-
ционной заболеваемостью и формированием функциональных расстройств желудоч-
но-кишечного тракта, что подчёркивает необходимость ранней профилактики и кор-
рекции дисбиотических состояний. 

Ключевые слова: дети первого года жизни, кишечный микробиом, перина-
тальные и постнатальные факторы, состояние здоровья.
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Abstract.
Introduction. The first year of life represents a critical “window of development” 

characterized by high microbiome plasticity and increased sensitivity to various early-
life factors. During this period, the foundations of immune tolerance, intestinal barrier 
function, and regulation of inflammatory responses are established. Numerous studies 
have demonstrated the significant influence of the gut microbiota on the health status and 
development of infants in the first year of life. The aim of the study. To analyze international 
experience in assessing the role of perinatal and postnatal factors in the formation of the gut 
microbiome and health status of infants during the first year of life. Materials and Methods. 
A total of 36 publications were analyzed, including systematic reviews, cohort studies, 
prospective randomized controlled trials (RCTs), and original research articles focusing on 
the role of perinatal and postnatal factors in shaping the gut microbiome and its association 
with infant health outcomes. Results and Discussion. The formation of the gut microbiome 
begins at birth and represents a stepwise dynamic process. The mode of delivery has a 
significant impact on the initial composition of the intestinal microbiota. Vaginally delivered 
infants are predominantly colonized by microorganisms of the genera Bifidobacterium, 
Lactobacillus, and Bacteroides, whereas infants born by cesarean section demonstrate 
reduced microbial diversity and delayed intestinal colonization. The maternal microbiome 
status, nutritional characteristics, and the presence of somatic diseases significantly influence 
primary intestinal colonization in newborns. The maternal microbiota has been identified as 
one of the main sources of microorganisms transmitted to the infant during the perinatal 
period. Thе microbiome is determined not only by its taxonomic composition but also by its 
metabolic activity, particularly the ability of microorganisms to synthesize biologically active 
metabolites such as short-chain fatty acids (SCFAs) — acetate, propionate, and butyrate. Up 
to 10% of the daily energy requirements in infants may be covered by microbial metabolites, 
primarily SCFAs. Delayed formation of an “age-appropriate” microbiome is associated with 
slower weight gain, reduced body length increment, and impaired proportional physical 
development. This phenomenon is especially pronounced during the first 6–12 months of 
life, when the microbiota undergoes active maturation. Conclusion. The gut microbiome 
represents a crucial link connecting early-life factors with physical and psychomotor 
development during the first year of life. Disruptions in microbiome formation during this 
period may be associated with impaired physical development, increased susceptibility to 
infectious diseases, and the development of functional gastrointestinal disorders, highlighting 
the importance of early prevention and correction of dysbiosis conditions.

Key words: infants, first year of life, gut microbiome, perinatal factors, postnatal 
factors, health status.

ISSN 2181-2926 (Online)International Journal of Scientific Pediatrics

Введение. В последние десятилетие все большее число исследований и кли-
нических наблюдений рассматривают вопросы развития заболеваний, прежде всего 
хронических, и аспектов поддержания здоровья человека с учетом влияния микро-
биома. Особое значение микробиота кишечника приобретает в раннем периоде жиз-
ни, когда происходит первичная колонизация желудочно-кишечного тракта и уста-
навливается взаимодействие между микроорганизмами и организмом ребёнка [1, 
2]. Период первого года жизни относится к критическому «окну развития», характе-
ризующемуся высокой пластичностью микробиома и его чувствительностью к воз-
действию различных факторов раннего периода жизни. В этот период формируются 
основы иммунной толерантности, барьерной функции кишечника и регуляции вос-
палительных реакций [3, 4]. В настоящее время разными авторами показано влияние 
кишечной микрофлоры на состояние здоровья и развитие детей первого года жизни. 
Микробиота новорожденных, у которых младенческие колики отсутствуют или их 
проявления менее выражены, достоверно отличается от микробного пейзажа кишки 
у детей, страдающих коликами.

Организм человека содержит до 100 трлн микроорганизмов, что примерно в 
10 раз превышает общее количество его собственных клеток. Микробиота разных от-
делов человеческого тела сейчас активно изучается, но самый большой микробный 
резервуар организма – это кишечник. Взаимосвязи, возникающие в этой экосистеме, 
влияют на развитие и здоровье человека. Микробиом кишечника выполняет несколь-
ко важнейших функций: метаболическую: он обеспечивает организм хозяина необхо-
димыми питательными веществами и биоактивными метаболитами, которые могут 
продуцироваться непосредственно микробами или быть результатом взаимодей-
ствия с организмом хозяина или окружающей среды; защитную: он предотвращает 
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колонизацию патогенов, конкурируя с ними или выделяя антимикробные белки, что 
обеспечивает т.н. колонизационную резистентность. Он поддерживает целостность 
барьера слизистой оболочки и является важным компонентом в созревании и коор-
динации функционирования иммунной системы в кишечнике; координирующую: он 
обеспечивает двунаправленное взаимодействие оси «мозг – кишка – микробиом», в 
которых кишечные микробы путем синтеза нейро трансмиттеров, гормонов и дру-
гих активных субстанций взаимодействуют с ЦНС; эпигенетическую: он влияет на 
экспрессию генов, за счет продуцируемых метаболитов осуществляет процессы ме-
тилирования ДНК, модификации гистонов и может способствовать образованию 
микро-РНК, блокирующих передачу генетического сигнала к синтезу белка опреде-
ленного строения. В состоянии эубиоза (нормального стабильного биоценоза) эти 
функции кишечной микробиоты обеспечивают здоровье хозяина, но при дисбиозе 
нарушения этих функций становятся ведущими механизмами развития болезни.

Цель исследования. Изучить международный опыт в оценке роли перинаталь-
ных и постнаталных факторов в формировании кишечного микробиома и состояния 
здоровья детей первого года жизни

Материалы и методы. Нами было проанализировано 36 публикации резуль-
татов систематических обзоров, когортных, проспективных рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) и оригинальных исследований, посвященных 
проблеме оценки роли перинатальных и постнаталных факторов в формировании 
кишечного микробиома и его связи с состоянием здоровья детей первого года жизни. 
Авторы решали ряд вопросов о роли формирования кишечного микробиома в раннем 
периоде жизни со статусом здоровья, о факторах раннего периода жизни, влияющие 
на формирование кишечного микробиома, метаболической активности кишечной 
микробиоты и её значение для физического развития детей первого года жизни, о 
возможностях профилактики и коррекции нарушений формирования кишечного ми-
кробиома в раннем возрасте.

Результаты исследования и обсуждение. Современные исследования свиде-
тельствуют о том, что нарушения процессов формирования кишечного микробиома 
в раннем возрасте могут быть ассоциированы с повышенным риском развития ин-
фекционных заболеваний, аллергической патологии, функциональных нарушений 
желудочно-кишечного тракта, а также метаболических расстройств уже в первый 
год жизни и в последующие возрастные периоды [5, 6]. На состав и функциональную 
активность кишечной микробиоты младенцев оказывают влияние многочисленные 
факторы, включая состояние здоровья матери, течение беременности, способ родо-
разрешения, тип вскармливания, применение антибактериальных препаратов и ус-
ловия окружающей среды [2]. Современная концепция формирования микробиоты 
— колонизация кишечника новорожденного — определяется как создание бактери-
ального сообщества de novo под влиянием материнских, диетических, фармаколо-
гических и других факторов окружающей среды, в том числе, например, и таких как 
наличие в семье домашних животных [7]. В связи с этим анализ современных лите-
ратурных данных, посвящённых влиянию факторов раннего периода жизни на фор-
мирование кишечного микробиома и состояние здоровья детей первого года жизни, 
является актуальной задачей педиатрии и профилактической медицины.

Формирование кишечного микробиома в раннем периоде жизни. Формирова-
ние кишечного микробиома начинается с момента рождения и представляет собой 
поэтапный динамический процесс. Первичная колонизация желудочно-кишечного 
тракта осуществляется микроорганизмами, передающимися от матери и окружаю-
щей среды в первые часы и дни после рождения [1, 8]. Установлено, что способ ро-
доразрешения оказывает существенное влияние на начальный состав микробиоты 
кишечника. У детей, рождённых естественным путём, преобладают микроорганизмы 
родов Bifidobacterium, Lactobacillus и Bacteroides, тогда как у детей, рождённых путём 
кесарева сечения, отмечается снижение микробного разнообразия и задержка коло-
низации кишечника [9, 10]. Данные различия могут сохраняться в течение первых 
месяцев жизни и влиять на становление иммунной системы ребёнка [11]. Важную 
роль в формировании микробиома кишечника играет тип вскармливания. Грудное 
молоко содержит биологически активные компоненты, включая олигосахариды, им-
муноглобулины и антимикробные пептиды, способствующие росту бифидобактерий 
и формированию защитного микробного профиля кишечника [12, 13]. Искусственное 
вскармливание, несмотря на значительное совершенствование состава современных 
адаптированных смесей, характеризуется иным микробиотическим профилем [14]. 
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Дополнительными факторами, влияющими на процессы колонизации кишечника, 
являются гестационный возраст, антибактериальная терапия в неонатальном перио-
де и условия окружающей среды [8, 15]. Воздействие антибиотиков в раннем возрас-
те может приводить к снижению микробного разнообразия, нарушению продукции 
короткоцепочечных жирных кислот и повышению риска развития дисбиотических 
состояний [16].

Факторы раннего периода жизни, влияющие на формирование кишечного 
микробиома. По данным исследований Arrieta и соавт., состояние микробиома мате-
ри, особенности её питания и наличие соматических заболеваний оказывают суще-
ственное влияние на первичную колонизацию кишечника ребёнка [17]. Установлено, 
что микробиота матери является одним из основных источников микроорганизмов, 
передающихся новорождённому в перинатальном периоде. Иванова Н.А. и соавт. от-
мечают, что применение антибактериальных препаратов во время беременности 
ассоциируется со снижением микробного разнообразия у новорождённых и замед-
лением формирования облигатной микрофлоры кишечника [18]. Определено, что 
внутриутробное воздействие антибиотиков может изменять метаболическую актив-
ность микробиоты ребёнка в первые месяцы жизни. Метаболические нарушения у 
матери, включая ожирение и гестационный сахарный диабет, связаны с изменением 
состава микробиоты кишечника младенцев, в частности со снижением содержания 
Bifidobacterium spp. и увеличением условно-патогенных микроорганизмов [19]. Одна-
ко в работах Dominguez-Bello и соавт., показона, что, способ родоразрешения является 
одним из ключевых факторов, определяющих раннюю микробную колонизацию ки-
шечника [1]. Дети, рождённые естественным путём, получают микрофлору родовых 
путей матери, тогда как при кесаревом сечении первичная колонизация осуществля-
ется преимущественно микроорганизмами окружающей среды [19, 20]. Сидоренко 
С.В. и соавт. установили, что у детей, рождённых путём кесарева сечения, отмечается 
снижение содержания бифидобактерий и лактобацилл в течение первых 6 месяцев 
жизни, что может быть связано с повышенным риском инфекционных и аллергиче-
ских заболеваний [21].

В работе Shao и соавт., различия микробиоме, обусловленные способом родов, 
могут сохраняться до конца первого года жизни и оказывать влияние на иммуноло-
гическую реактивность организма ребёнка [11].  Грудное вскармливание является 
ведущим фактором формирования благоприятного микробного профиля кишечника 
в раннем возрасте [12]. Грудное молоко содержит олигосахариды, способствующие 
селективному росту Bifidobacterium spp. и продукции короткоцепочечных жирных 
кислот. Киселева Е.П. и соавт. показали, что у детей, находящихся на исключительно 
грудном вскармливании, формируется менее разнообразный, но более функциональ-
но стабильный микробиом, обеспечивающий защиту слизистой оболочки кишечника 
[22]. К трем годам состав микробиоты был почти полностью представлен облигатны-
ми анаэробами, из которых до 22% составляли бифидобактерии; при этом были вы-
явлены значительные индивидуальные различия в составе микробиоты, что свиде-
тельствовало о вкладе в этот состав многих факторов внешней среды. Как известно, 
наибольшую онтогенетическую значимость имеет состав микробиоты в первые дни 
и недели жизни младенца; в цитированном исследовании указано на весомую долю в 
составе кишечной микробиоты у здоровых детей на этом этапе лактобацилл [23]. По 
данным Korpela и соавт., применение антибиотиков в первые месяцы жизни приво-
дит к снижению микробного разнообразия и нарушению продукции метаболитов ми-
кробиоты, в том числе короткоцепочечных жирных кислот [16]. Баранов А.А. и соавт. 
указывают, что частые госпитализации, особенности санитарно-гигиенических усло-
вий и ограниченный контакт с материнской микрофлорой могут негативно влиять на 
формирование микробиома кишечника у детей первого года жизни [24]. Установлено, 
что совокупное воздействие неблагоприятных факторов раннего периода жизни мо-
жет приводить к формированию дисбиотических состояний, ассоциированных с на-
рушением иммунного ответа и повышенной заболеваемостью в первый год жизни [5, 
25]. Selma-Royo M, Calatayud Arroyo M, et al., выявили, что: «…количество бактерий ро-
дов Bacteroidetes и Bifidobacterium было снижено у детей, родившихся путем кесаре-
ва сечения, у которых наблюдались более высокие z-баллы ИМТ и соотношения веса 
и длины в течение первых 18 месяцев жизни. Имитированный эпителий кишечника 
демонстрировал более выраженную барьерную функцию эпителия и созревание ки-
шечника, а также более высокий иммунологический ответ (активация пути TLR4 и 
высвобождение провоспалительных цитокинов) при воздействии фекальных супер-
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натантов, полученных при домашних родах, по сравнению с детьми, родившимися 
путем кесарева сечения…» [26]. Анализ, основанный на систематическом обзоре ли-
тературы в базах данных PubMed, Scopus и Web of Science путем анализа статей и изу-
чения сложных взаимодействий между кесарево сечением и кишечной микробиотой 
новорожденного, проясняет многогранные последствия этих микробных изменений 
для здоровья и развития новорожденных [27].

Метаболическая активность кишечной микробиоты и её значение для здоровья 
детей первого года жизни. Микробиом определяется не только его таксономическим 
составом, но и метаболической активностью, прежде всего способностью микроорга-
низмов синтезировать биологически активные метаболиты. К числу ключевых ме-
таболитов кишечной микробиоты относятся короткоцепочечные жирные кислоты 
(КЖК) — ацетат, пропионат и бутират, образующиеся в результате микробной фер-
ментации неперевариваемых углеводов [28]. КЖК играют важнейшую роль в поддер-
жании гомеостаза кишечника, регуляции барьерной функции эпителия и модуляции 
иммунного ответа [29]. Установлено, что именно в раннем возрасте формируются ме-
ханизмы взаимодействия между КЖК и иммунными клетками слизистой оболочки 
кишечника. Furusawa и соавт. показали, что бутират способствует дифференцировке 
регуляторных T-клеток, обеспечивающих формирование иммунной толерантности 
в раннем онтогенезе [30]. Данный механизм имеет особое значение в первый год 
жизни, когда происходит активное «обучение» иммунной системы и снижение риска 
развития аллергических и воспалительных заболеваний. По данным Arrieta и соавт., 
снижение продукции КЖК в раннем возрасте ассоциируется с повышенной проница-
емостью кишечного барьера и усилением системного воспалительного ответа [16]. 
Это, в свою очередь, может способствовать развитию функциональных нарушений 
желудочно-кишечного тракта, частых инфекционных заболеваний и аллергической 
патологии у детей первого года жизни.  Определено, что уровень и соотношение 
короткоцепочечных жирных кислот в кишечнике младенцев зависят от характера 
вскармливания. Грудное молоко содержит олигосахариды, которые служат субстра-
том для бифидобактерий — основных продуцентов ацетата и пропионата в раннем 
возрасте [13]. Это обеспечивает формирование метаболически активного и функцио-
нально полноценного микробиома.

Киселева Е.П. и соавт. отмечают, что у детей, находящихся на грудном вскарм-
ливании, концентрация КЖК в кале выше и характеризуется более благоприятным 
соотношением, по сравнению с детьми на искусственном вскармливании [22]. Уста-
новлено, что данный фактор оказывает защитное действие на слизистую оболочку 
кишечника и способствует снижению частоты кишечных колик и функциональных 
расстройств. По данным Korpela и соавт., раннее применение антибактериальных 
препаратов приводит к снижению продукции КЖК за счёт подавления облигатной 
микрофлоры, прежде всего Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. [16]. Такие изме-
нения наиболее выражены в первые месяцы жизни и могут сохраняться длительное 
время. КЖК участвуют в регуляции энергетического обмена, всасывании микроэле-
ментов и формировании нормального физического развития детей раннего возраста 
[24]. Бутират, в частности, является основным источником энергии для колоноцитов 
и способствует поддержанию целостности кишечного эпителия. Robertson и соавт. 
показали, что нарушения микробной продукции КЖК в раннем возрасте могут быть 
ассоциированы с замедлением прибавки массы тела, изменением метаболического 
профиля и повышенным риском формирования метаболических расстройств в даль-
нейшем [5].

Роль кишечного микробиома в формировании физического развития детей 
первого года жизни. Физическое развитие детей первого года жизни является инте-
гральным показателем состояния здоровья и отражает особенности питания, обме-
на веществ и функционального состояния органов и систем. В последние годы всё 
большее внимание уделяется роли кишечного микробиома как одного из факторов, 
участвующих в регуляции процессов роста и набора массы тела в раннем возрасте 
[5, 31]. Авторы Robertson R.C., Manges A.R., Finlay B.B., и Prendergast A.J. при изучении 
кишечная микробиота в первые месяцы жизни активно участвует в энергетическом 
обмене за счёт ферментации пищевых субстратов и синтеза метаболитов, обеспечи-
вающих дополнительный энергетический вклад в организм ребёнка [5]. Установлено, 
что до 10 % суточной потребности в энергии у младенцев может покрываться за счёт 
микробных метаболитов, прежде всего короткоцепочечных жирных кислот. Blanton и 
соавт. показали, что задержка формирования «возрастного» микробиома у детей ас-
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социируется с замедлением прибавки массы тела и длины тела, а также с нарушением 
пропорциональности физического развития [31]. Данный феномен особенно выра-
жен в первые 6–12 месяцев жизни, когда микробиота находится в стадии активного 
созревания. По данным Баранова А.А. и соавт., у детей с дисбиотическими изменени-
ями кишечной микрофлоры чаще выявляются отклонения показателей физического 
развития от возрастных нормативов, включая недостаточную прибавку массы тела и 
замедление темпов роста [24]. Авторы подчёркивают, что данные нарушения неред-
ко сочетаются с функциональными расстройствами желудочно-кишечного тракта. 
Определено, что доминирование Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. в кишечнике 
младенцев способствует более эффективному усвоению нутриентов и поддержанию 
оптимального метаболического статуса [12, 32]. Эти микроорганизмы участвуют в 
расщеплении углеводов, синтезе витаминов группы B и регуляции липидного обме-
на. Раннее нарушение микробного баланса, связанное с применением антибиотиков, 
ассоциируется с изменением траекторий роста в первый год жизни, включая как де-
фицит массы тела, так и её избыточный набор [16]. Установлено, что данные измене-
ния могут сохраняться и в последующие возрастные периоды. Иванова Н.А. и соавт. 
отмечают, что у детей первого года жизни с выраженными дисбиотическими изме-
нениями кишечника чаще регистрируются признаки нутритивной недостаточности, 
гипотрофии и сниженной адаптационной способности организма [33].

По данным Victora и соавт., грудное вскармливание обеспечивает формирова-
ние благоприятного микробного и метаболического профиля, способствующего гар-
моничному физическому развитию детей первого года жизни [12]. Дети, находящие-
ся на исключительно грудном вскармливании, характеризуются более стабильными 
темпами роста и меньшей частотой отклонений массы тела. Грудное вскармливание 
ассоциируется с более высоким уровнем продукции короткоцепочечных жирных кис-
лот, что положительно влияет на энергетический обмен и ростовые процессы у мла-
денцев [22].

Возможности профилактики и коррекции нарушений формирования кишечно-
го микробиома в раннем возрасте. Современные научные данные свидетельствуют о 
том, что процессы формирования кишечного микробиома в раннем периоде жизни 
являются потенциально модифицируемыми, что открывает широкие возможности 
для профилактики нарушений здоровья у детей первого года жизни [34].

По данным Баранова А.А. и соавт., ключевым направлением профилактики 
дисбиотических состояний является поддержка и сохранение грудного вскармлива-
ния как физиологического фактора формирования оптимального микробного и ме-
таболического профиля кишечника [24]. Установлено, что исключительно грудное 
вскармливание в первые 6 месяцев жизни способствует доминированию бифидобак-
терий и снижает риск функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта. 
Victora и соавт. подчёркивают, что грудное вскармливание оказывает долговременное 
положительное влияние на рост, иммунную резистентность и метаболическое здо-
ровье ребёнка, в том числе за счёт опосредованного воздействия через микробиом 
кишечника [12].

В своей работе Szajewska и соавт., применение пробиотиков в раннем возрасте 
может способствовать нормализации микробного состава кишечника, снижению ча-
стоты антибиотик-ассоциированной диареи и функциональных расстройств пищева-
рения [34]. Однако авторы отмечают, что эффективность пробиотических штаммов 
является строго специфичной и требует индивидуального подхода. Киселева Е.П. и 
соавт. указывают, что использование пребиотиков и синбиотиков у детей первого 
года жизни может способствовать восстановлению продукции короткоцепочечных 
жирных кислот и улучшению показателей физического и функционального развития 
[22]. Определено, что рациональное применение антибактериальных препаратов, 
ограничение необоснованной антибиотикотерапии, а также оптимизация условий 
ухода за ребёнком являются важными компонентами стратегии профилактики нару-
шений формирования кишечного микробиома в раннем возрасте [16, 35]. Samarra A, 
Flores E, Bernabeu M, et al., подчеркнули: «… приходим к выводу, что некоторые диети-
ческие стратегии, включая специфические пробиотики и другие биотики, могут стать 
потенциально ценными инструментами для модулирования материнско-неонаталь-
ной микробиоты в этот ранний критический период, что позволит достичь целевых 
показателей здоровья на протяжении всей жизни…» [36].

Выводы. Анализ современных литературных данных свидетельствует о том, 
что кишечный микробиом играет ключевую роль в формировании иммунного, ме-
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таболического и соматического здоровья детей первого года жизни. Ранний период 
жизни представляет собой критическое «окно возможностей», в течение которого 
факторы перинатального и постнатального периода оказывают определяющее вли-
яние на становление микробных сообществ кишечника. Установлено, что состояние 
здоровья матери, способ родоразрешения, тип вскармливания, медикаментозные и 
средовые воздействия оказывают значимое влияние на состав и метаболическую ак-
тивность кишечной микробиоты младенцев. Метаболическая активность кишечной 
микробиоты, опосредованная синтезом короткоцепочечных жирных кислот, являет-
ся одним из ключевых механизмов, через который факторы раннего периода жизни 
влияют на состояние здоровья детей первого года жизни. Короткоцепочечные жир-
ные кислоты участвуют в регуляции иммунных реакций, энергетического обмена и 
поддержании барьерной функции кишечника у детей раннего возраста.  Кишечный 
микробиом является важным звеном, связывающим факторы раннего периода жиз-
ни с процессами физического и психомоторного развития детей первого года жизни. 
Нарушения его формирования могут оказывать неблагоприятное влияние на рост 
и массу тела. Понимание механизмов влияния факторов раннего периода жизни на 
формирование кишечного микробиома открывает перспективы для разработки эф-
фективных профилактических и лечебно-диагностических мероприятий, направлен-
ных на сохранение и укрепление здоровья детей первого года жизни.

Прозрачность исследования. Обеспечено открытостью и полнотой информа-
ции, доступностью в интернет сайтах и адекватной методологией исследования.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях. Авторы заявляют, 
что исследование проводилось в отсутствие каких-либо коммерческих или финансо-
вых связей, которые могли бы быть истолкованы как потенциальный конфликт ин-
тересов.
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