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Аннотация. В статье приводятся данные о результатах изучения особен-
ностей формирования нормальной микрофлоры в  период внутриутроб-
ного развития плода. У  детей «нулевого» возраста, родившихся в  срок 
методом кесарева сечения в содержимом кишечника, были обнаружены 
представители облигатной микрофлоры — бифидумбактерии, лактобак-
терии, E. coli, E. faecalis. Полученные данные позволяют предполагать, 
что микрофлора, как своего рода «многоклеточный орган», закладыва-
ется и  развивается параллельно с  развитием макроорганизма в  целом, 
формируя тем самым в биотопах соответствующий «орган». Необходимы 
дальнейшие исследования по  изучению процессов формирования нор-
мальной микрофлоры, включая вопросы онтогенеза биопленки, а также 
факторов, влияющих на ее формирование и влияние развивающейся ми-
крофлоры на развитие плода в целом.

Ключевые слова: облигатная нормальная микрофлора, микробиота, ми-
кробиом, внутриутробная бактериальная транслокация.

Интерес к  проблеме формирования нормаль-
ной микрофлоры организма человека остается 
приоритетным в  различных областях биологии 

и медицины в целом. До недавнего времени считалось, 
что формирование микробиоценоза начинается в  мо-
мент рождения и  обусловлено видовым составом ми-
крофлоры родовых путей матери. Однако с конца 80-х 
годов прошлого века в  зарубежной литературе стали 
появляться работы, демонстрирующие контакт микро-
флоры матери с плодом in utero. Открытие отечествен-
ными учеными феномена «бактериальной трансло-

кации» еще в  большей степени подвергло сомнению 
убеждение о  стерильности желудочно-кишечного 
тракта плода. В работе И.А. Бочкова была установлена 
идентичность кишечных штаммов новорожденного 
и материнской микрофлоры. Эти факты свидетельству-
ют в  пользу того, что внутриутробно развивающийся 
плод не  является стерильным, а  получает от  матери 
какое-то количество индигенных микроорганизмов [4]. 
Возвращаясь к  проблеме формирования микрофло-
ры организма человека и  учитывая вышесказанное, 
было  бы некорректным рассматривать этот вопрос 
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лишь в постнатальном периоде развития новорожден-
ного. Результаты молекулярно-генетических исследо-
ваний свидетельствуют о том, что процесс формирова-
ния кишечной микробиоты начинается внутриутробно 
и ребенок получает микрофлору матери в течение всей 
беременности, родов и грудного вскармливания. [11,12, 
16].

На  сегодняшний день термины «нормальная ми-
крофлора» ассоциированы с  понятиями «микробио-
ценоз», «микробиота» и даже появилось такое понятие 
как «микробиом». Представление о  микробиоценозах 
различных биотопов макроорганизма расширилось, 
благодаря появлению возможности генотипического 
подхода к  идентификации многочисленного микроб-
ного сообщества и  ранее неизученных видов бакте-
рий. Появлению метагеномики — науки, изучающей 
последовательность фрагментов ДНК смешанных 
микробных популяций как культивируемых, так и  не-
культивируемых микроорганизмов, обязано поня-
тие — «микробиом». Благодаря многим генетическим 
исследованиям последних лет стало признанным, что 
многие предполагаемые стерильные органы — несте-
рильны (например: легкие, плацента) [9,10,15]. В  по-
следние годы появилось понятие «фетальный микро-
биом». И оно вполне оправдано появлением большого 
количества литературных данных, основанных на гене-
тических исследованиях мекония новорожденных. [15, 
16,19,20]. Однако остается неясным, представляет  ли 
эта ДНК жизнеспособные бактерии и  как она связана 
с  материнской микробиотой в  разных участках тела. 
Полученные генетические данные о  фетальном ми-
кробиоме диктуют необходимость проведения куль-
туральных исследований содержимого кишечника, на-
чиная с «нулевого» возраста новорожденного с целью 
получении информации в  виде идентифицированных 
чистых культур микробов. Изучение данного вопроса 
поможет расширить понятия о  процессе формиро-
вания кишечной микробиоты младенца, о  факторах, 
влияющих на  этот процесс, поможет оптимизировать 
подходы к  лечению определенных заболеваний, ско-
ординирует работу врачей разных специальностей 
в области изучения микробиома и его влиянии на здо-
ровье человека.

Цель работы

Изучение качественного и количественного состава 
микрофлоры кишечника новорожденных «нулевого» 
возраста, родившихся в родильных домах г. Смоленска.

Материалы и методы

Все обследуемые 13 новорожденных детей роди-
лись в срок, с помощью кесарева сечения Исследуемый 

материал — содержимое кишечника новорожденного 
забирали в  стерильных условиях сразу после изъятия 
плода из  утробы матери, до  прикладывания новоро-
жденного к груди.

Исследуемый материал от  обследуемых групп по-
гружали в транспортную среду Стюарта с соблюдением 
правил асептики и доставляли в микробиологическую 
лабораторию в течении 1 часа после забора.

Микробиологические исследования для выявле-
ния, идентификации вида микроорганизма проводили 
согласно стандартным методикам, принятых и  про-
водимых в  условиях лицензированной лаборатории. 
Исследуемый материал вносили в  питательные сре-
ды — бифидум среда и  сердечно-мозговой бульон 
в  разведении 1:10 и  культивировали в  условиях СО-2 
инкубатора и строгих анаэробных условиях. Через 1, 3, 
5, 7 суток производили высев на питательные среды — 
сердечно-мозговой агар, селективный кровяной агар 
для кокков, кровяной агар для анаэробов, агар Эндо, 
лактоагар, энтерококкагар, агар Сабуро. Идентифика-
цию выросшей культуры проводили с  использование 
масс-спектрометра (MALDI-TOFF).

Результаты исследования

Всего исследовано 13 новорожденных, родивших-
ся в ходе кесарева сечения. В 7 случаях из 13 в содер-
жимом кишечника новорожденного были обнаруже-
ны следующие бактерии: штаммы Bifidumbacterium: 
101 (в 3 случаях) и 102 — (в 3-х случаях), 103 — (в 1 слу-
чае). В  4-х случаях бифидумбактерии были представ-
лены двумя видами. У  3-х новорожденных наряду 
с  бифидумбактериями были обнаружены E. coli (101, 
103)., штаммы лактобактерий (101, 102). В 2 случах в ки-
шечнике новорожденного были выявлены L. jensenii 
(101) и  Cl. Perfringens (101) в  монокультуре, при этом 
такие  же виды бактерий были обнаружены в  плацен-
те матерей. У  2-х новорожденных наряду с  вышепе-
речисленными бактериями в содержимом кишечника 
присутствовали E. faecalis (10 3) и  S.epidermidis (102). 
Стоит отметить, что рост выявленных бактерий был 
замедленный и  был отмечен лишь на  вторые (стафи-
лококк, энтерококк, E. coli) и на 4 сутки (бифидумбак-
терии и  лактобактерии) культивирования. В  случае, 
когда бифидумбактерии были обнаружены в  моно-
культуре — визуальный рост бактерий в питательной 
среде появился лишь на 5 сутки. Необходимо обратить 
внимание на случаи посева исследуемого материала, 
не  давших визуального роста бактерий. При микро-
скопии мазков, приготовленных из  данных питатель-
ных сред накопления, были обнаружены необычные 
морфотипы культур, что заставляет предположить на-
личие субклеточных организаций.
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Обсуждение

Введение термина «микробиом», обозначающего 
весь генетический материал содержащийся, напри-
мер, в  микробиоте кишечника человека, послужило 
основанием рассматривать совокупность всех ми-
кроорганизмов в  качестве «надорганизма». Вопрос 
симбиотического взаимодействия «надорганизма» 
и  общим функционированием организма остается от-
крытым и на сегодняшний день, а в связи с ускорением 
результатов исследования в  этой области, углубилось 
и расширилось понимание этого вопроса. Теория «сте-
рильного» эмбриона перестает быть общепризнанной, 
а внутриутробная микробная «инвазия», по современ-
ным данным, выглядит как составляющая часть перио-
дов формирования плода. — в  последние годы появи-
лись сообщения об обнаружении бактерий в образцах 
плаценты и оболочек в отсутствие гистологической ин-
фекции [13, 20, 21, 22, 23].

Появление ДНК бактерий в  формирующейся пла-
центе вероятно предсказуемо и  целесообразно, 
хотя  бы потому что фетоплацентарная система явля-
ется соучастником закладки и развития иммунной си-
стемы. Многие вопросы внутриутробной колонизации 
определенными видами бактерий пока еще не  выяс-
нены и  остаются необъяснимыми. Ответ на  вопрос 
«являются  ли жизнеспособными ДНК бактерий, вы-
явленные в  ходе геномного исследования?» требует 
проведения культуральных исследований биологиче-
ского материала, полученного неинвазивными спосо-
бами. В нашей работе были получены первые резуль-
таты, свидетельствующие о  том, что ДНК бактерий, 
обнаруженные в  плаценте и  содержимом кишечника 

новорожденного, являются жизнеспособными. В  пер-
вую очередь такими бактериями являются предста-
вители видов Actinobacteria (роды Bifidobacterium), 
род Сlostridium (Cl. Perfringens0), Firmicutes (роды 
Lactobacilluss), Proteobacteria (E. coli, Enterobacter 
spp., E. faecalis, S. epidermidis). Это подтверждают 
литературные данные по  геномным исследованиям 
[4,12,15].

Однако, по  данным зарубежных исследователей 
ДНК жизнеспособных бактерий были обнаружены 
только у  плодов ранних сроков беременности (до  24 
недели беременности), объяснив это тем, что на более 
поздних этапах беременности созревание иммунной 
системы противодействует сохранению микроорганиз-
мов в  плаценте. В  нашем исследовании материал был 
предоставлен от доношенных детей и в 53% случаев об-
следованных обнаружены жизнеспособные бактерии. 
Привлекает внимание, что жизнеспособные бактерии 
имели удлиненные фазы цикла размножения (медлен-
ный, скудной рост в питательной среде) — репликатив-
ные, но  со  сниженной активностью. Предположитель-
но, заселение «ранней», «врожденной» микрофлоры 
с данными свойствами — это необходимость для созда-
ния своеобразного «союза» между иммунной системой 
матери и плода на период его созревания и установле-
ния взаимосвязей между формирующимися тканями 
(в  конкретном случае — кишечнике) и  микробиотой. 
Понимание данного вопроса требует дальнейшего из-
учения проблемы, поскольку многие патологические 
процессы, развивающиеся в организме, могут быть тес-
но связаны с формирующейся микробиотой различных 
биотопов организма (атопические болезни, болезнь 
Крона, рак).
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