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АННОТАЦИЯ
Рост частоты кесарева сечения, ассоциированный с увеличением числа осложнений этой операции, беспокоит не толь-
ко акушеров-гинекологов во всем мире, но и педиатров. Избыточная медикализация такого биологически естествен-
ного процесса, как роды, увеличение частоты кесарева сечения, отсутствие контакта плода с микрофлорой влагали-
ща матери, последующие сложности в налаживании грудного вскармливания непосредственно оказывают влияние 
на формирование микробиоты кишечника ребенка первого года жизни. На сегодняшний день микробиом кишечника 
рассматривается как отдельный орган человека, определяющий предрасположенность к развитию таких заболе-
ваний, как ожирение, сахарный диабет, инсулинорезистентность, аллергия, аутизм и даже депрессия. Корректируя 
микробиоту кишечника ребенка первого года жизни, можно воздействовать на риски формирования этих нозологий. 
На сегодняшний день предложены различные способы коррекции микробиоты кишечника детей, рожденных путем 
кесарева сечения. Самый простой и физиологичный способ — это налаживание длительного грудного вскармливания, 
поскольку именно олигосахариды грудного молока способствуют росту бифидобактерий. Перспективной представля-
ется и пробиотическая коррекция. В обзоре представлены новые технологии восстановления микробиоты кишечника 
детей, рожденных путем кесарева сечения, избежавших по объективным причинам контакта с микрофлорой влагали-
ща матери. Некоторые из этих технологий являются достаточно спорными, ряд методик, как, например, вагинальное 
обсеменение, представляются легко выполнимыми и перспективными. Дальнейшее их изучение на больших когортах 
пациентов позволит оценить их безопасность и эффективность в профилактике нарушений микробиома детей первого 
года жизни.

Ключевые слова: вагинальное обсеменение; микробиом кишечника; кесарево сечение; лактобактерии; естественные 
роды.
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ABSTRACT
The high frequency of cesarean sections, associated with an increase in the number of complications of this surgery, 
worries not only obstetricians and gynecologists around the world, but also pediatricians. Excessive medicalization 
of such a biologically natural process as childbirth, an increase in the frequency of caesarean section, the lack of contact 
of the fetus with the microflora of the mother’s vagina, subsequent difficulties in establishing breastfeeding directly 
affect the formation of the intestinal microbiota of a child in the first year of life. Today, the gut microbiome is considered 
as a separate human organ that determines the predisposition to the development of obesity, diabetes mellitus, insulin 
resistance, allergies, autism and even depression. By correcting the intestinal microbiota of a child of the first year 
of life, it is possible to influence the risks of the formation of these diseases. The simplest and most physiological way 
is to establish long-term breastfeeding, since it is the oligosaccharides of the breast milk that increase the level of Bifi-
dobacteria. Probiotic correction also seems promising. The review presents new technologies for restoring the intestinal 
microbiota of children born by caesarean section, who, for objective reasons, avoided contact with the mother’s vaginal 
microflora. Some of these technologies are quite controversial, some of them, such as vaginal seeding, seem easy to 
implement and promising. Their further study on large cohorts of patients will make it possible to fully assess their 
safety and effectiveness in the prevention of microbiome disorders in children of the first year of life.
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ВВЕДЕНИЕ
Желудочно-кишечный тракт человека является слож-

ной экосистемой, на формирование которой оказывает 
влияние множество различных факторов: диета, состо-
яния здоровья, особенности родоразрешения  — через 
естественные родовые пути или кесарево сечение, и др. 
Микробиом кишечника состоит более чем из 35 тыс. видов 
различных микроорганизмов, включая бактерии, вирусы, 
грибы и простейшие, однако основными представителями 
являются бактерии типов Furmicutes и Bacteroidetes [44].

Новорожденные дети начинают свою жизнь с относи-
тельно простым набором микроорганизмов, населяющих 
их желудочно-кишечный тракт, приобретая микробиоту, 
схожую с  микробиотой взрослого человека, в  течение 
первых 3 лет жизни [5, 7, 43, 44]

У младенцев, появившихся на свет через естественные 
родовые пути, у которых не было никакой антибактериаль-
ной терапии в течение первых 3 мес. жизни, находивших-
ся на исключительно грудном вскармливании, в  составе 
микробиоты кишечника преобладают лактат-продуциру-
ющие микроорганизмы, такие как лактобактерии и стреп-
тококки, а  также лактат-утилизирующие микроорганиз-
мы, такие как представители родов Veillonella, Roseburia 
и Faecalibacterium. При этом в экспериментальных моде-
лях доказана эффективность лактат-утилизирующих бак-
терий в предупреждении аллергических реакций [42].

Еще в  прошлом столетии было принято считать, что 
матка является стерильным органом, и что плод внутри-
утробно развивается в  абсолютно стерильных условиях. 
Тем не менее ряд исследований подтвердил присутствие 
в эндометрии в состоянии физиологической нормы пред-
ставителей трех типов бактерий: Proteobacteria, Furmicutes 
и  Bacteroidetes [39]. В  связи с  этим можно утверждать, 
что кишечник плода еще внутриутробно колонизирует-
ся различными микроорганизмами матери. Кроме того, 
формированию микробиома кишечника новорожденно-
го способствует контаминация микрофлорой влагалища 
и  промежности во время естественных родов при про-
хождении через родовые пути матери. И именно процесс 
оперативного родоразрешения путем кесарева сечения 
может нарушить правильное формирование кишечного 
микробиома новорожденного.

ОСНОВНЫЕ РАЗЛИЧИЯ В МИКРОБИОТЕ 
КИШЕЧНИКА ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ 
ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ 
ПУТИ И ПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

Множество различных внешних факторов влияет на 
состав и динамику микробиома на первом году жизни ре-
бенка, при этом во многом способ появления ребенка на 
свет остается одним из этих важнейших факторов (см. таб
лицу). Микробиом кишечника детей, рожденных путем 

кесарева сечения, значительно отличается от такового 
у  детей, рожденных через естественные родовые пути, 
у которых в составе микробиома имеется более высокое 
процентное соотношение Bacteroides species и  большее 
микробное разнообразие в целом [11, 34]. У детей, рож-
денных путем кесарева сечения, в  составе микробиоты 
кишечника преобладают Staphylococcus spp., что явля-
ется маркером первичной контаминации микрофлорой 
кожи матери, а  также высока доля условно-патогенных 
микроорганизмов  — Enterococcus spp., Klebsiella spp. 
и Clostridium spp., кроме того, в целом снижено микроб-
ное разнообразие как последствие интраоперационной 
антибиотикопрофилактики до пересечения пуповины во 
время кесарева сечения [4, 8, 19, 23, 27, 32, 36, 37].

Такая особенность микробиома кишечника у  детей, 
рожденных путем кесарева сечения, сохраняется как ми-
нимум до 6 мес. постнатальной жизни, даже несмотря на 
положительное влияние грудного вскармливания на со-
став микрофлоры кишечника.

Самые первые исследования в этой области показали, 
что состав микробиома определяется во многом способом 
родоразрешения, а именно контактом плода с влагалищ-
ной микрофлорой при прохождении через родовые пути, 
однако публикации, доказывающие это, все же ограни-
ченны: ряд исследований проводился на единичном об-
разце кала новорожденного, собранном в раннем неона-
тальном периоде, другие исследования содержали малый 
размер выборки  — 20–30 диад мать – новорожденный 
[8, 13, 14, 19, 33].

Изучение процесса трансляции материнского микро-
биома плоду требует обязательного попарного сравнения 
на уровне штаммов с помощью глубокого метагеномного 
исследования — секвенирования. Метагеномика изучает 
набор генов всех микроорганизмов, находящихся в  об-
разце среды, и позволяет определить видовое разнообра-
зие исследуемого образца без необходимости выделения 
и культивирования микроорганизмов. Широкое развитие 
метагеномики обусловлено распространением методов 
секвенирования нового поколения. Они позволяют полу-
чить последовательности практически всех генов каждого 
микроорганизма сообщества.

Важность изучения путей формирования здорового 
микробиома кишечника новорожденного лежит в  пло-
скости раннего взаимодействия иммунитета новорожден-
ного с  комменсалами в  желудочно-кишечном тракте, что 
является абсолютно естественным механизмом обучения 
иммунной системы и  метаболического программирования. 
Эпидемиологические исследования показали взаимосвязь 
родоразрешения путем кесарева сечения с более высоким 
риском ожирения, астмы, аллергических реакций и иммуно-
дефицита [9, 10, 21]. При этом крайне важно не забывать, 
что частота кесарева сечения в некоторых странах превы-
шает 50 %, что значительно превышает рекомендуемые 
Всемирной организацией здравоохранения 15 % для обе-
спечения сохранности здоровья матери и плода [2, 6, 15, 16].
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СПОСОБ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ 
И ПОСЛЕДУЮЩИЕ РИСКИ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Роль микробиоты кишечника крайне важна именно 
в «обучении» иммунной системы и формировании адек-
ватной ее реактивности. Именно микробиота кишечника 
со сниженным микробным разнообразием, формирование 
которой является следствием оперативного родоразреше-
ния, антибактериальной терапии во время беременности 
или в неонатальном периоде, способствует нарушенному 
функционированию CD4+ Т-клеток, причастных к развитию 
аллергических реакций и атопического дерматита у детей. 
В этом ключе интересными представляются данные о том, 
что в семьях, содержащих в качестве домашних живот-
ных именно собак, а  не кошек, дети значительно реже 
страдают аллергическими заболеваниями. Вероятно, этот 
факт объясняется тем, что собаки контактируют с  окру-
жающей средой несколько раз в  день во время выгула, 
в отличие от более «домашних» кошек, и, как следствие, 
контакт ребенка с собакой значимо обогащает микробио-
ту кишечника и профилактирует аллергические реакции.

Взаимосвязь оперативного родоразрешения и аллер-
гических реакций у  детей была подтверждена в  ретро-
спективном когортном исследовании, проведенном в США 

в штате Орегон, с 2005 г. Было обследовано почти 9 тыс. 
детей, у которых был диагностирован аллергический ри-
ноконъюнктивит, астма, атопический дерматит или пище-
вая аллергия. Риск аллергического риноконъюнктивита 
был значительно выше у детей, рожденных путем кеса-
рева сечения. Кесарево сечение также ассоциировалось 
с  последующим диагнозом астмы. Дети, рожденные от 
повторных операций кесарева сечения, имели более вы-
сокий риск аллергического риноконъюнктивита [26].

В ретроспективном обзоре Датского национального 
регистра родов проанализировано состояние здоровья 
2  млн детей, рожденных между 1977 и  2012 г. Дети, 
рожденные путем кесарева сечения, имели более высо-
кий риск развития астмы, системных заболеваний соеди-
нительной ткани, ювенильных артритов, иммунодефицит-
ных состояний, лейкемии, воспалительных заболеваний 
кишечника. Поскольку в этом обзоре не оценено влияние 
таких факторов, как кесарево сечение после попытки вла-
галищных родов и разрыв плодных оболочек до операции 
кесарева сечения, специфический эффект недостаточного 
контакта с материнской влагалищной микрофлорой изо-
лированно проанализировать сложно [30].

Проспективные исследования доказали, что ребенок, 
рожденный через естественные родовые пути, конта-
минируется вагинальной микрофлорой матери, а  дети, 

Таблица. Имеющиеся литературные данные о различиях в составе микробиоты кишечника детей первого месяца жизни в зависи-
мости от способа рождения
Table. Available literature data on differences in the composition of the intestinal microbiota of children in the first month of life depending 
on the method of birth

Кесарево сечение /
Cesarean section

Естественные роды / 
Vaginal birth

Литературный источник / 
Source

Снижение доли Bacteroidetes и Actinobacteria, 
в частности Bifidobacterium spp. /
Decrease in Bacteroidetes and Actinobacteria, 
particularly Bifidobacterium spp.

Выше представленность бактерий рода 
Bifidobacterium /

Higher representation of bacteria of the genus 
Bifidobacterium

[24]

Выше доля Clostridium spp. /
Higher proportion of Clostridium spp.

Ниже доля условно-патогенных 
и абсолютно-патогенных микроорганизмов /
The proportion of opportunistic and pathogenic 

microorganisms is lower

[17]

Доминирование Staphylococcus и Corynebacterium 
в первые дни жизни /
Predominance of Staphylococcus and 
Corynebacterium in the first days of life

Доминирование Lactobacillus в первые дни жизни /
Predominance of Lactobacillus in the first days of life

[13]

Выше доля Streptococcus, Enterococcus 
и Klebsiella spp. /
A higher proportion of Streptococcus, Enterococcus 
and Klebsiella spp.

Выше доля Escherichia, Bacteroides 
и Bifidobacterium spp. /

A higher proportion of Escherichia, Bacteroides 
and Bifidobacterium spp.

[3, 31, 35, 41]

Меньшая относительная представленность 
Actinobacteria и Bacteroidetes, преобладание 
Furmicutes до 3 мес. жизни /
Less relative abundance of Actinobacteria and 
Bacteroidetes, predominance of Furmicutes up to 3 
months of life

Bifidobacterium и Bacteroidetes доминируют. 
Различия между микробиотой кишечника при 

кесаревом сечении и после вагинальных родов 
нивелируются после 6 мес. жизни /

Predominance of Bifidobacterium and Bacteroidetes. 
Differences between the intestinal microbiota during 
cesarean section and after vaginal birth are leveled 

out after 6 months of life

[28]
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рожденные путем кесарева сечения, обсеменяются в пер-
вую очередь микрофлорой кожи и  микрофлорой самой 
операционной [13, 24]. В систематическом обзоре, оцени-
вающем связь способа родоразрешения и биологического 
разнообразия и  типа микрофлоры кишечника в  течение 
первого года жизни, показано, что тип микробиома ки-
шечника у  детей, находящихся на грудном вскармли-
вании, определяется способом родоразрешения только 
в первые 3 мес. жизни, и эти различия полностью исче-
зают после полугода жизни ребенка [28].

В небольшом исследовании у 60 случайно отобранных 
7-летних детей, 31 из которых был рожден путем кеса-
рева сечения, а 29 — через естественные родовые пути, 
оценивали микрофлору кишечника с помощью флуорес-
центной гибридизации in situ (FISH). Значимо более вы-
сокий уровень клостридий (которые чаще всего относятся 
к патогенной микрофлоре) был обнаружен у детей, рож-
денных через естественные родовые пути. Никаких других 
различий в составе микробиома кишечника, включая би-
фидобактерии, которые считаются показателем «здоро-
вой» микрофлоры кишечника, обнаружено не было [29]. 
При этом дети с диагностированной бронхиальной астмой 
имели более низкий процент клостридий в образцах кала, 
а здоровые дети — более высокое их процентное соотно-
шение. И хотя авторы делают вывод, что патологическое 
развитие микрофлоры кишечника после кесарева сечения 
продолжается и после периода новорожденности, взаи-
мосвязь между естественными родами, клостридиальной 
колонизацией и бронхиальной астмой остается неясной.

Что касается влияния кесарева сечения на последу-
ющий риск развития ожирения, то в  систематическом 
обзоре и  метаанализе историй болезни 163 тыс. ново-
рожденных, которые появились на свет при оперативном 
родоразрешении, выявлена значительная взаимосвязь 
повышенного индекса массы тела у  подростков, а  впо-
следствии и  развитие ожирения во взрослом периоде 
жизни, с оперативным родоразрешением [25].

Одним из способов снизить частоту основных неин-
фекционных заболеваний XXI  в. (ожирения, сахарного 
диабета, гипертонии, аллергии) безусловно является сни-
жение частоты кесарева сечения во всем мире. Однако 
этот способ требует изменения подхода к перинатальной 
медицине в целом, обучению персонала мануальным на-
выкам ведения родов, и в целом является более длитель-
ным и торпидным.

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДИКИ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ МАТЕРИНСКОЙ 
МИКРОБИОТЫ НОВОРОЖДЕННОМУ

С целью добиться максимального соответствия ми-
кробиоты кишечника новорожденного ребенка после 
кесарева сечения наиболее физиологичным параметрам, 
соответствующим детям, рожденным через естествен-
ные родовые пути, разработано много неоднозначных 

методик. Достаточно интересными и спорными предстают 
способы трансплантации микробиома кишечника, в  том 
числе, например, трансплантация материнского кала но-
ворожденному после оперативного родоразрешения [20]. 
Так, 7 беременным женщинами за 3 нед. до планируе-
мого кесарева сечения брали образцы кала, которые за-
тем в  постнатальном периоде в  виде раствора вводили 
новорожденным. Состав микробиома кишечника таких 
детей по своему составу значительно отличался от микро-
биома кишечника детей, которые также родились путем 
кесарева сечения, но которым не проводилось трансплан-
тации кала, и в то же время практически не отличался от 
микробиома детей, рожденных естественным путем. Без-
опасность этой методики вызывает сомнения, поскольку 
полностью исключить наличие патогенной микрофлоры 
в микробиоте кишечника матери невозможно, а спрово-
цировать развитие острой кишечной инфекции у  ново-
рожденного ребенка с  незрелой иммунной системой не 
составляет труда.

Представляет интерес научный труд, в  котором ис-
следователи попытались добиться максимального соот-
ветствия микробиома кишечника детей, рожденных путем 
кесарева сечения, микробиому детей, при естественном 
рождении. Исследователи предложили вводить постна-
тально 3 мл вагинального секрета младенцам сразу по-
сле кесарева сечения. Однако через 1 мес. и через 3 мес. 
постнатальной жизни не было обнаружено каких-либо 
отличий между группами исследуемых новорожденных. 
В обеих группах (кесарево сечение с вагинальным обсе-
менением постнатально и без него) отмечалось снижен-
ное количество бактерий типа Bacteroidetes [40].

Перспективным, но в то же время и чрезвычайно дис-
кутабельным, представляется метод «вагинального об-
семенения» или «вагинального микробного переноса». 
Суть метода заключается в  установке во влагалище 
женщины стерильного марлевого тампона за некоторое 
время до планового кесарева сечения с  последующей 
обработкой этим тампоном кожи и  слизистых ново-
рожденного. При этом обязательными условиями, обе-
спечивающими безопасность данной методики, были 
отрицательный тест на В-гемолитический стрептококк, 
отрицательные анализы на заболевания, передающи-
еся половым путем (гонорея, хламидиоз, трихомониаз), 
а  также показатели pH-метрии влагалища в  диапазоне 
до 4,5. После кесарева сечения тампоном обрабатыва-
ются в первую очередь ротовое отверстие, нос и кожные 
покровы новорожденного. Таким образом, происходит 
имитация обсеменения кожных покровов и  слизистых 
оболочек новорожденного влагалищной микрофлорой 
матери. В эпоху расцвета минимально интервенционного 
акушерства, ориентированного на полное отсутствие аку-
шерской агрессии и  приближенность к  физиологичному 
естественному родоразрешению, включающего в себя та-
кие перинатальные технологии, как отсроченное пересе-
чение пуповины, раннее прикладывание к груди матери, 
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контакт «кожа к коже» с первых минут жизни с матерью 
и отцом ребенка и технологии кесарева сечения претер-
певают изменения. Имитация биомеханизма родов при 
извлечении плода во время кесарева сечения, «медлен-
ное» кесарево сечение с возможностью проведения потуг 
роженицей дополняются и поиском путей «возмещения» 
материнской влагалищной микрофлоры для новорожден-
ного во время оперативного родоразрешения.

Однако на сегодняшний день ни одни клинические 
рекомендации в  мире не советуют методику вагиналь-
ного обсеменения, поскольку эффективность методики 
не доказана на больших когортах пациентов. Например, 
Американское общество акушеров-гинекологов (ACOG) 
не рекомендует и не поддерживает рутинное проведение 
вагинального обсеменения, за исключением случаев про-
водимых клинических исследований и одобрения локаль-
ным этическим комитетом [38].

В 2016 г. проведено пилотное исследование по оценке 
эффективности вагинального обсеменения: обследованы 
18 пар мать – новорожденный, из которых 7 были рож-
дены через естественные родовые пути, 11 — путем пла-
нового кесарева сечения, 4 из которых было проведено 
вагинальное обсеменение [12]. Исследование показало, 
что в  течение первой недели жизни состав микробио-
ма различных биотопов детей, рожденных через есте-
ственные родовые пути, и  детей, которым проводилось 
вагинальное обсеменение, был практически идентичным. 
Так, например, в  течение первых 2 нед. жизни микро-
биом области анального отверстия у  обеих групп был 
представлен Lactobacillus, затем постепенно сменялся 
на Bacteroidetes, чего нельзя сказать о  детях, рожден-
ных путем кесарева сечения при отсутствии вагинально-
го обсеменения. У них в составе микробиоты кишечника 
сначала доминировали Streptococcus spp., являющиеся 
представителями кожного микробиома, а  затем присо-
единялись представители условно-патогенной микробио-
ты — Clostridia spp. и Klebsiella spp. [12].

Эффективность вагинального обсеменения оценена 
в  рандомизированном контролируемом исследовании, 
проведенном в  2021 г. [35]. Было доказано, что способ 
рождения значительно модулировал развитие микробио-
ма кишечника и  кожи младенцев, вагинальное обсеме-
нение корректировало траекторию развития микробиоты 
новорожденных после кесарева сечения, частично при-
ближая микробиом различных локусов к  микробиому 
детей, рожденным через естественные родовые пути. 
Известно, что Bacteroides и  Parabacteroides, распростра-
ненные кишечно-ассоциированные роды, ассоциированы 
с естественными влагалищными родами. В исследовании 
показано, что именно вагинальное обсеменение помо-
гает восстановить доминирование этих родов в  составе 
кишечной микробиоты новорожденных [35].

Изучалось также и  влияние вагинального обсеме-
нения на последующий риск развития аллергии и  ожи-
рения у  детей. Было исследовано 117 новорожденных. 

Общий  риск аллергических реакций был ниже в  группе 
детей, которым во время кесарева сечения проводилось 
вагинальное обсеменение. У младенцев из этой группы от-
носительное содержание родов Lactobacillus и Bacteroides 
в микробиоте кишечника было незначительно повышено 
при рождении и в 6 мес. жизни, а риск избыточной мас-
сы тела и  ожирения был ниже в  6 мес. (0 из 57 детей 
и 6 из 59 детей соответственно; относительный риск 0,03 
[95 % доверительный интервал 0,00–0,57]; p = 0,03), од-
нако в дальнейшем этих различий обнаружено не было. 
Другие отсроченные исходы не отличались между груп-
пами. О  нежелательных явлениях, ассоциированных 
с  выполнением вагинального обсеменения, не сообща-
лось [22].

Однако описан и случай ранней неонатальной острой 
герпетической инфекции у  новорожденного после вы-
полнения вагинального обсеменения от матери, вероятно 
инфицированной вирусом простого герпеса [18]. Хотя из-
бежать неонатального заражения зачастую невозможно 
и при естественных родах. В связи с этим для обеспече-
ния безопасности этой манипуляции разработана методи-
ка ее выполнения, включающая обязательное дообсле-
дование матери. Накануне планового кесарева сечения 
пациентке измеряют pH влагалища с  помощью тест по-
лосок. Выполняют экспресс-тест на В-гемолитический 
стрептококк. Предварительно женщина обследуется 
в условиях женской консультации. Необходимо исключить 
наличие абсолютных патогенов в  отделяемом из влага-
лища: хламидий, трихомонад, гонококков и  микоплазм. 
При значениях рН-теста менее 4,5, отрицательном тесте 
на В-гемолитический стрептококк во влагалище устанав-
ливают стерильный марлевый тампон, пропитанный сте-
рильным 0,9 % раствором натрия хлорида. Сразу перед 
кесаревым сечением тампон извлекают из влагалища, 
помещают в стерильную емкость и хранят при комнатной 
температуре. Как только новорожденного помещают на 
неонатальный столик для осмотра неонатологом после 
родов, в течение первой минуты после рождения марле-
вым тампоном обрабатывают сначала губы, затем лицо, 
грудь, руки, ноги, спину, гениталии и  область анального 
отверстия. Обработка занимает около 15–20 с [38].

Существует мнение, что влияние кесарева сечения на 
микробиоту новорожденного и  развитие соматической 
патологии в  последующем несколько переоценено [1]. 
На сегодняшний день не существует исследований, ко-
торые бы четко указывали на прямую связь между ке-
саревым сечением и  бронхиальной астмой, ожирением, 
диабетом, в  которых бы исключались другие факторы, 
способствующие развитию этих заболеваний. До сих 
пор точно не ясно, действительно ли риск связан с  са-
мим кесаревым сечением, основными медицинскими 
показаниями со стороны матери или плода, которые 
привели к операции, или другими сопутствующими про-
цессами, которые сопровождают либо операцию, либо 
ее основную медицинскую причину. На протяжении 
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постнатальной жизни более значимые факторы спо-
собны влиять на формирование микробиоты кишечника 
ребенка, а именно тип питания, принятый в конкретной 
семье, наличие домашних животных, место рождения — 
домашние роды или госпитальные, срок родов  — пре-
ждевременные или срочные, география проживания, тип 
вскармливания постнатально — грудное или искусствен-
ное и др. [1].

Концепция «первых 1000 дней жизни» человека, 
определяющих во многом здоровье на многие последу-
ющие годы и склонность к тем или иным заболеваниям, 
ставит перед врачебным сообществом глобальную задачу 
откорректировать даже минимальные отклонения от нор-
мы в  детском возрасте. Поскольку в  настоящий момент 
микробиом человека рассматривается по сути как целый 
отдельный орган, своевременная коррекция нарушений 
состава микробиоты способна профилактировать разви-
тие заболеваний в будущем. Поиск простых и надежных 
способов приблизить микробиоту кишечника новорож-
денного к  максимально физиологичным параметрам  — 
задача современных неонатологов и педиатров.

Так, вероятно, вагинальное обсеменение представля-
ется физиологичным и безопасным способом восстанов-
ления микрофлоры кишечника у детей, рожденных путем 
кесарева сечения, но при этом требует дальнейшего из-
учения на больших выборках новорожденных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Научные данные последних лет свидетельствуют 

о  том, что микробиом человека играет важную роль 
в формировании предрасположенности к различным за-
болеваниям. Внешние воздействия на микробиом меняют 
не только состав микробного профиля, но и, в конечном 
итоге, модулируют траекторию заболеваемости челове-
ка. Эти внешние воздействия начинаются еще с периода 
внутриутробного развития ребенка, поскольку при бере-
менности состояние микробиоты влагалища, желудочно-
кишечного тракта, ротовой полости матери во многом 
определяет исход беременности и  родов. Первое мас-
сивное столкновение ребенка с микробным окружающим 
миром происходит именно в  момент рождения, способ 
которого формирует первый контакт либо с вагинальной 
микробиотой матери при естественных родах, либо с ми-
кробиотой кожи при кесаревом сечении.

На сегодняшний день известно о  четырех фазах 
развития микробиома кишечника ребенка: первая  — 
от рождения и до 2 нед. жизни, характеризуется наличием 
Streptococcus, Escherichia, Lactobacillus, Bifidobacterium, 
Clostridium, Bacteroides, с  преобладанием тех или иных 
родов в  зависимости именно от способа родоразреше-
ния; вторая  — от 2 нед. жизни до момента введения 
прикорма, нарастает количество Bacteroides; третья  — 
до момента завершения грудного вскармливания, наряду 
с  ростом Bacteroides увеличивается и  рост анаэробных 

грамположительных кокков; четвертая фаза характери-
зуется формированием «взрослого» типа микробиома 
кишечника и совпадает с завершением грудного вскарм-
ливания. Внешние врачебные интервенции именно на 
первом этапе формирования микробиома ребенка способ-
ны модулировать и становление микробиоты на остальных 
этапах. Некоторые из этих способов могут казаться до-
статочно сомнительными, как, например, трансплантация 
материнской микробиоты кишечника ее же ребенку пу-
тем приготовления собственных пробиотических штаммов 
или пероральное введение ребенку вагинального секрета 
матери.

Метод вагинального обсеменения сегодня является 
одним из самых изученных альтернативных способов 
восстановления микробиома новорожденного после ке-
сарева сечения, хотя и представляется достаточно спор-
ным и  не всегда абсолютно безопасным. Вероятно, этот 
способ может быть перспективным вспомогательным ме-
тодом воздействия на микробный мир новорожденного 
в  группах риска нарушения формирования микробиоты 
у  младенцев, например, от матерей с  гестационным са-
харным диабетом, ожирением, при индуцированных пре-
ждевременных родах по медицинским показаниям путем 
кесарева сечения.

Однако дальнейшее изучение методики вагинального 
обсеменения возможно позволит поставить этот метод 
в  один ряд с  другими современными перинатальными 
технологиями, приближающими кесарево сечение к есте-
ственным родам.
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