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На основании данных литературы представлен обзор современных научных исследований, посвященных 

получению доказательств того, что применение антибиотиков (АБ) при беременности и в период новорож-
денности, помимо устойчивости к АБ, приводит к изменениям микробиома у беременной, плода и новорож-
денного, что сопряжено с повышенным риском немедленных и долгосрочных побочных эффектов в детском 
возрасте. Наиболее значимыми среди них являются: нарушение микробиоты кишечника, повышение индекса 
массы тела, развитие ожирения.  
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Большое количество новорожденных детей 

в мире страдает от бактериальных инфекций. 
Антибиотики (АБ) являются одними из наибо-
лее широко назначаемых лекарственных препа-
ратов у госпитализированных беременных, ро-
дильниц и новорожденных в промышленно раз-
витых странах [22]. Неоспоримым является тот 
факт, что рациональная антибиотикотерапия яв-
ляется жизнесберегающей технологией в совре-
менном акушерстве и неонатологии. В то же 
время накапливаются доказательства того, что 
лечение матерей во время беременности с по-
мощью АБ может иметь непосредственные и 
долгосрочные неблагоприятные последствия 
для детей.  

Широкое использование АБ у беременных 
и новорожденных может способствовать разви-
тию устойчивости к АБ, а через воздействие на 
микробиом иметь отдаленные иммунологиче-
ские, эндокринные и метаболические послед-
ствия для растущего организма ребенка. 

Новорожденные дети являются наиболее 
уязвимыми по развитию инфекции в результате 
как пренатального, так и постнатального кон-
тактов с микроорганизмами.  

Анатомо-физиологические особенности 
иммунной системы новорожденных, наличие 
сопутствующей патологии, недоношенность 

увеличивают риск бактериальной инвазии с раз-
витием системного воспалительного ответа. От-
рицательные эффекты терапии инфекционно-
воспалительных заболеваний неонатального пе-
риода не ограничиваются лишь селекцией рези-
стентных патогенов в отделениях интенсивной 
терапии (ОИТ), увеличением длительности гос-
питализации пациента, но влекут за собой ряд 
краткосрочных и отдаленных последствий, так-
ких как то: повышенный риск проблем функци-
онирования иммунной системы, задержки роста, 
развития ожирения, нарушения нервно-психи-
ческого развития, нарушения кишечного биоци-
ноза, развития кандидоза, сердечно-сосудистых 
и атопических заболеваний. Медицинский пер-
сонал должен приложить все усилия, чтобы 
уменьшить влияние триггерных факторов, спо-
собствующих инфицированию и развитию ин-
фекционно-воспалительных заболеваний (ИВЗ) 
у плода и новорожденных детей, что, в свою 
очередь, приведет к снижению частоты назна-
чения АБ в периоде новорожденности. 

 
Цель работы 
Провести обзор современных научных дан-

ных, выявляющих связь назначения антибиотиков 
у беременных и новорожденных детей с долго-
срочными последствиями для здоровья детей. 
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Методика исследования 
Проведен поиск в базах данных MEDLINE и 

PabMed по ключевым словам и их комбинациям 
(новорожденный, беременность, ИВЗ, антибио-
тики, микробиом, ожирение) выдал 3 353 резуль-
тата; после исключения дубликатов, оставлено 
30 статей, представляющие результаты рандоми-
зированных контролируемых исследований 
(РКИ), систематических обзоров, популяцион-
ных и когортных исследований и метаанализов. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
Принимая во внимание, что преимущества 

АБ терапии ИВЗ в перинатальном периоде 
нельзя отрицать, есть реальные и потенциаль-
ные риски значимого воздействия АБ на мате-
ринско-фетальную диаду. 

 
Применение антибиотиков у беремен-

ных. По оценкам исследователей 40 % беремен-
ных женщин в США получают антибиотики 
до родов, чтобы предотвратить инфекционные 
осложнения у матери и плода [22]. Около 2,0 млн 
женщин и их младенцев подвергаются воздей-
ствию антибиотиков ежегодно в США, в том 
числе примерно 10–30 % беременных, колони-
зированных стрептококком группы B (GBS), 
а также 33 % женщин, перенесших кесарево се-
чение. Кроме того, антибиотики назначают при 
бессимптомной бактериурии, которая осложня-
ет до 10 % беременностей, гестационном пие-
лонефрите, в случае преждевременного разрыва 
плодных оболочек (ПРПО), а также для лечения 
хориоамнионита в родах. По данным нацио-
нального популяционного исследования в Да-
нии в течение 2000–2010 гг. примерно треть 
всех беременных получала АБ [13]. 

АБ используются, чтобы продлить латент-
ное течение и уменьшить инфекционные 
осложнения у женщин с ПРПО, и обычно реко-
мендуется внутривенное введение ампициллина 
и эритромицина, для того, чтобы подавить GBS, 
грамотрицательные инфекции, микоплазмы и 
уреаплазмы. В исследовании ORACLE 1 воз-
действие ко-амоксиклава (комбинация амокси-
циллина и клавулиновой кислоты) во время бе-
ременности было связано с четырехкратным 
риском некротического энтероколита (НЭК) 
у новорожденных по сравнению с плацебо (отно-

сительный риск: 4,72; 95 % ДИ: от 1,57 до 14,23) 
[15]. Патогенез НЭК в данном случае до конца 
не неясен, но может быть связан с аномальной 
колонизацией кишечного тракта. 

В настоящее время есть доказательства то-
го, что внутриутробная среда не стерильна, что 
происходит активный внутриутробный обмен 
комменсальными микроорганизмами, опреде-
ляющими состояние микробиома кишечника 
плода задолго до родов [19]. Антибиотики, вве-
денные перед родами, могут нарушить нор-
мальную колонизацию развивающегося внутри-
утробного кишечного микробиома с развитием 
долгосрочных неблагоприятных эффектов. 
Наличие доказательств влияния взаимодействия 
между хозяином и микробом в утробе матери 
на траекторию роста плода и новорожденного 
повышает вероятность того, что манипуляции 
с материнской микробиотой во время беремен-
ности могут повлиять на рост ребенка. Так, ле-
чение материнской болезни пародонта, напри-
мер, может снизить риск рождения ребенка 
с низкой массой тела [11]. Использование АБ 
во время беременности у женщин, проживаю-
щих в станах с высоким доходом, связано 
с рождением детей с очень низкой массой тела 
[28], в то время как в развивающихся странах 
пренатальное назначение АБ ассоциировалось 
с повышением веса и роста плода при рождении 
и снижением числа преждевременных родов 
по причине сокращения патогенов в женском 
репродуктивном тракте, которые стимулируют 
преждевременные роды или ПРПО [27]. Приме-
нение АБ во время беременности, как показано 
в исследовании, проведенном в Малави (Южная 
Африка), привело к снижению частоты задерж-
ки роста у детей в возрасте до 5 лет. 

Применение антибиотиков у новорож-
денных. Основным показанием для назначения 
АБ у новорожденных является подозрение на 
сепсис. Эмпирическое лечение АБ обычно 
начинают в расчете на наиболее вероятные па-
тогены и с учетом клинической ситуации. Ам-
пициллин и гентамицин лидируют в списке 
10 препаратов, наиболее широко используемых 
в ОИТ новорожденных в США с 1996 г. и во 
всем мире [10]. Кроме того, в практике ОИТ но-
ворожденных используются ванкомицин, меро-
пенем и азитромицин, причем только 35 % часто 
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используемых лекарственных препаратов одоб-
рены у новорожденных [10, 22]. Показано, что 
использование АБ не зависит от наличия дока-
занной инфекции, объема операции, наличия 
НЭК или смертности. Данные, полученные в ре-
троспективном когортном исследовании, вклю-
чившем 52 061 ребенка в 127 ОИТ в Калифор-
нии (США) в течение 2013 г. указывают на то, 
что значительная часть назначений АБ ново-
рожденным детям не имела четких показаний; 
в ряде ОИТ антибиотики использовались чрез-
мерно. Большинство ОИТ среднего уровня со-
общают о нулевых показателях инфекций, под-
твержденных культурой, и все же 50 % были 
в самом высоком квартиле использования АБ 
у новорожденных [24]. 

Перинатальное и раннее эмпирическое при-
менение АБ у новорожденных было связано 
с низким бактериальным разнообразием мик-
робиома новорожденных и увеличением часто-
ты колонизации потенциально патогенными 
Enterobacteriaceae, которая может предшество-
вать инфекции кровотока у недоношенных детей 
[9]. Длительная начальная АБ терапия у детей 
с очень низкой массой тела (ОНМТ) при рожде-
нии ассоциировалась с повышенным риском НЭК 
и смерти, причем каждый дополнительный день 
эмпирического назначения АБ был связан со зна-
чимым увеличением этого риска [6]. 

 
Ожирение и кишечная микробиота у де-

тей. Эпидемия ожирения, ответственная за рост 
диабета, сердечных заболеваний, инфекций и ра-
ка, не показывает признаков ослабления. Ожире-
ние у детей также растет, что указывает на 
острую необходимость стратегий по профилак-
тике и вмешательству, которые должны начаться 
в раннем возрасте. Хотя первоначально предпо-
лагалось, что ожирение является результатом 
концепции потребления большего количества 
калорий или генетики. Новые исследования по-
казывают, что бактерии, живущие в нашем ки-
шечнике (кишечный микробиом) и его взаимо-
действие с иммунными клетками и метаболиче-
скими органами, включая жировые ткани (мик-
робиом-иммунная-метаболическая ось), играют 
важную роль в развитии ожирения в детском 
возрасте. Доказано, что дисбиоз кишечника, сти-
муляция воспалительных цитокинов и сдвиги 

в метаболических функциях бурой жировой тка-
ни связаны с повышенным риском ожирения 
[17]. Многие перинатальные факторы с самого 
начала беременности, по-видимому, способ-
ствуют ожирению, такие как здоровье матери, ее 
пищевые привычки, использование АБ во время 
беременности и/или у новорожденного, а также 
способы родоразрешения и вскармливания. 

Отрезок времени, включающий первые 
1 тыс. дней жизни (от момента зачатия, до 2 лет) – 
ведущий период в жизни человека, период фор-
мирования здоровья и/или предпосылок для 
развития болезней. Становление микробных ас-
социаций в пищеварительном тракте в этом воз-
расте играет решающую роль в созревании им-
мунной, эндокринной систем, метаболическом 
развитии организма ребенка. Внешние воздей-
ствия в течение этого периода, такие как отсут-
ствие пищевой безопасности, инфекции, лекар-
ственные препараты и др. могут способствовать 
дефициту микробиома на протяжении всей жиз-
ни. Микробиота кишечника у детей формирует-
ся в течение первых нескольких лет жизни, что 
представляет собой критическое временное ок-
но, когда кишечная микробиота особенно уяз-
вима для внешних воздействий, включая АБ. 
Предполагается, что «недоедающий» микро-
биом закрепляет нарушения роста в последую-
щих поколениях микробов. Кроме того, выяв-
ляются взаимосвязанные взаимодействия хозя-
ин-микроб-среда, происходящие внутриутробно 
и в раннем детстве, которые могут нарушать 
траектории здорового роста и развития макро-
организма хозяина [5]. Патологические измене-
ния микробиоты могут оказывать отдаленные 
неблагоприятные последствия для ребенка. 
Микробиота кишечника выполняет метаболиче-
скую функцию, принимая участие в фермента-
ции углеводов. Системное же действие кишеч-
ной микробиоты заключается в производстве 
короткоцепочечных жирных кислот. Микроор-
ганизмам кишечника отводится ведущая роль 
в адипогенезе. Даже его малейшие изменения 
приводят к увеличению восприимчивости 
к ожирению в более позднем возрасте [18]. 

 
Ожирение у детей и антибиотики. По-

скольку новорожденные получают свои микро-
бы от матери во время беременности, родов 
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и грудного вскармливания, было выдвинуто 
предположение, что воздействие АБ во время 
беременности изменяет состав исходной микро-
биоты новорожденного и тем самым способ-
ствует развитию избытка веса и ожирения в дет-
ском возрасте. Исследованиями последних лет 
доказана роль пренатального воздействия АБ 
в повышении риска развития избыточного веса 
и ожирения в детском возрасте. По данным 
E. Esaiassen, J. Widding, прием АБ матерью за 
30 дней до предполагаемого зачатия в 33 % случа-
ев приводит к развитию ожирения в детском воз-
расте [7]. Ими же показано, что назначение АБ в I 
и II триместрах беременности приводило к разви-
тию ожирения у 24,7 % детей в возрасте до 4 лет, 
и у 13,1 % в возрасте 7 лет. Назначение АБ в I, II и 
III триместрах беременности приводило к повыше-
нию показателя ИМТ в 57,5 % случаев, и в 17,5 % 
к ожирению по достижении детьми 2-летнего воз-
раста. АБ терапия в II и III триместре беременно-
сти и кесарево сечение как способ родоразреше-
ния повышали риск возникновения ожирения 
в 7-летнем возрасте до 25 % [7]. 

Исследованием L. Trasande, et al. (2012) 
демонстрирует увеличение массы тела у мла-
денцев в возрасте 10 и 20 месяцев, а также из-
быточный вес по достижении ими 38 месяцев 
при условии назначения АБ детям в возрасте 
до 6 месяцев жизни. Кроме того, назначение АБ 
детям в возрасте от 6 до 14 месяцев жизни не 
сопровождалось избыточным увеличением мас-
сы тела, в то время как воздействие АБ от 15 
до 23 месяцев было достоверно связано с увели-
чением показателя ИМТ в возрасте 7 лет [27]. 

Повторные курсы АБ широкого спектра 
действия (аминогликозидов, тетрациклина) до-
стоверно ассоциируют с развитием ожирения 
у детей до 7-летнего возраста. Назначение АБ 
группы макролидов способствовало увеличению 
ИМТ у детей. Сильная связь между пренаталь-
ным назначением антибиотиков и развитием из-
быточного веса у детей в возрасте 7–16 лет была 
выявлена у мальчиков, для девочек данная связь 
была менее значима [7]. Также отмечено, что но-
ворожденные с ОНМТ при рождении, получав-
шие в перинатальном периоде АБ терапию, име-
ли больше шансов обрести избыточный вес. 

В исследовании C. M. Stark et al (2017) изу-
чена ассоциация ожирения детей раннего воз-

раста с применением ряда лекарственных пре-
паратов: АБ, антагонистов гистамин-2 рецепто-
ра (H2RA) и ингибиторов протонной помпы 
(PPI). 333 353 ребенка первых двух лет жизни 
соответствовали критериям включения, из них: 
241 502 (72,4 %) детям назначали АБ, 39 488 
(11,8 %) получали H2RA и 11 089 (3,3 %) – PPI. 
Назначения АБ были связаны с увеличением 
риска ожирения (относительный риск: 1,26; 95 % 
ДИ от 1,23 до 1,28). Эта ассоциация сохрани-
лась независимо от группы антибиотиков и уси-
ливалась с каждым дополнительным курсом АБ. 
Лечение H2RA и PPI также было ассоциировано 
с детским ожирением, и усиление связи отмеча-
лось после каждого дополнительного 30-дневного 
курса препаратов [25]. 

B. Kelly, J. West, et al. (2019) в своем иссле-
довании проводят анализ между назначением 
АБ в первые три года жизни и развитием ожи-
рения к 5 годам. Авторы указывают, что данные 
дети чаще страдают астмой и приступами апное 
во сне по сравнению с популяцией [14]. Показа-
но, что именно количество курсов АБ в раннем 
детстве определяет риск развития детского 
ожирения. Как минимум 4 курса АБ терапии 
значительно увеличивают риск ожирения [14]. 

Показано, что назначение новорожденным 
АБ широкого спектра действия оказывает более 
значимое влияние на формирование ожирения 
в будущем. Так, повторные курсы АБ широко 
спектра действия, назначаемые детям в возрасте 
до 24 месяцев жизни, достоверно увеличивают 
риск развития ожирения в последующем. 
В свою очередь, АБ узкого спектра действия, 
назначаемые в качестве стартовой терапии, да-
же при повторном назначении не связаны с раз-
витием ожирения. Именно интервал от рожде-
ния до 24 месяцев жизни ребенка включает 
в себя окно восприимчивости к АБ эффектам 
[3]. Таким образом, в ряде случаев, назначение 
АБ узкого спектра действия может быть наибо-
лее целесообразным у новорожденных. 

Инфекционная патология матери, по мне-
нию ряда исследователей, также вносит свой 
вклад в развитие ожирения у детей [30]. В си-
стематическом обзоре R. Baron, et al. (2019) 
описаны пять РКИ пренатального воздействия 
АБ и четыре систематических обзора воздей-
ствия АБ, назначенных в младенческом возрасте. 
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Положительные тенденции связи между прена-
тальным назначением АБ и избыточным весом 
и/или ожирением у детей были зарегистрирова-
ны во всех исследованиях; два исследования де-
монстрировали значимую взаимосвязь, а в еще 
в трех сообщалось о взаимосвязях при опреде-
ленных условиях. Что касается постнатальной 
АБ терапии, в одном обзоре показаны доказа-
тельства того, что назначение АБ детям первых 
месяцев жизни повышало риск избыточного ве-
са и/или ожирения у детей [ДИ: 1.21 (1.09–1.33) 
для избыточного веса и ДИ: 1.18 (1.12–1.25) для 
ожирения].  

В двух других обзорах были получены дока-
зательства слабой силы, а в четвертом обзоре сде-
лано заключение, что исследования были слиш-
ком разнородными для метаанализа. Авторы этого 
обзора обращают внимание на наличие связи 
между ранним воздействием АБ и избыточным 
весом / ожирением в детском возрасте у детей 
мужского пола, подвергающихся воздействию 
множества АБ широкого спектра действия [4]. 

 
Кесарево сечение и ожирение у детей. 

Известно, что видовой состав кишечной микро-
флоры новорожденных, родившихся через есте-
ственные родовые пути, существенно отличает-
ся от таковой у детей, родившихся путем опера-
тивного вмешательства. Контаминация кожи 
и слизистых оболочек у новорожденных, ро-
дившихся оперативным путем, происходит из 
госпитальной воздушной среды, предметов ухо-
да и рук медицинского персонала. В этом слу-
чае колонизация материнскими штаммами про-
исходит в более поздние сроки [23]. В течение 
первого года жизни у детей, родившихся путем 
операции кесарева сечения, отмечается досто-
верная разница в бактериальном профиле по 
сравнению с детьми, рожденными через есте-
ственные родовые пути [2]. 

У новорожденных, подвергшихся антена-
тальному воздействию АБ, происходит задерж-
ка колонизации кишечной флоры. Особенно 
уязвимы недоношенные новорожденные, состав 
их микробиоты существенно отличается от та-
ковой у доношенных новорожденных. Она, 
главным образом, представлена материнскими 
штаммами Bacteroides, Bifidumbacterium, а также 
бактериями окружающей среды, преимуще-

ственно стафилококками. В постанатальном пе-
риоде происходит активная колонизация Clos-
tridium, являющимся спорообразующим микро-
организмом. Именно недоношенные дети чаще 
рождаются путем оперативного вмешательства, 
разобщаются с матерью в силу тяжести своего 
состояния и получают АБ широкого спектра 
действия. Далее, в течение первых месяцев 
жизни происходит колонизация микрофлоры 
Lactobacterium, их удельный вес становится 
больше, чем у доношенных детей. Воздействие 
АБ, в том числе и антенатально, приводит 
к увеличению количества микроорганизмов се-
мейства Enterobacteriaceae у детей грудного 
возраста [8]. 

Следствием АБ воздействия в антенаталь-
ном периоде является резкое сниженных коли-
чества видов Lactobacillus и Bifidobacterium, 
представителей первичного микробного пейза-
жа которые принимают участие в инициации 
иммунной экосистемы новорожденного [1]. 
Часть изменений микробиоты сохраняются 
в течение нескольких недель или месяцев после 
прекращения приема АБ, часть же сохраняются 
более длительное время. Обнаружена более 
тесная связь между пренатальным воздействи-
ем АБ и формированием избыточного веса / 
ожирения в подгруппе детей родившихся пу-
тем кесарево сечения, что позволяет отнести 
кесарево сечение к значимым независимым 
предикторам детского ожирения. 

 
Индекс массы тела матери и ребенка. 

Здоровье матери играет большую роль в форми-
ровании здоровья ее потомства. Материнское 
ожирение и сахарный диабет – заболевания 
с высоким риском наследования. Организм ма-
тери, страдающей ожирением или диабетом во 
время беременности способен индуцировать 
импритинг гена в развивающихся клетках эм-
бриона [28]. Кроме того, часть вредных метабо-
литов может передаваться трансплацентарно и 
через грудное молоко. Обнаружена связь между 
избыточным весом и ожирением во время бере-
менности и общим риском госпитализации по 
поводу инфекционных заболеваний в раннем 
детстве; высокий вес и ожирение во время бе-
ременности тесно связаны с перинатальными 
инфекциями; ожирение во время беременности 
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также имеет слабую связь с респираторными и 
мочеполовыми инфекциями у новорожденных. 

Помимо пренатальной АБ терапии избы-
точный вес у детей ассоциировался с высоким 
ИМТ матери до беременности, материнским 
диабетом, многоплодностью, курением матери, 
низким социально-экономическим статусом се-
мьи, высоким ИМТ у родственников и короткой 
продолжительностью грудного вскармливания. 

Недавние экспериментальные исследова-
ния показали, что материнская диета с высоким 
содержанием жиров (HF) вызывает воспали-
тельные изменения в жировой ткани; тем не ме-
нее, остается неясным, как материнские факто-
ры влияют на потомство [26]. Иммунные клетки 
и адипоциты взаимодействуя, принимают уча-
стие в регулировании метаболизма. Для борьбы 
с инфекционными агентами иммунные клетки 
нуждаются в энергии, для последующего вы-
свобождения цитокинов и пролиферации кле-
ток. Но, при избытке энергии адипоциты начи-
нают выделять воспалительные цитокины, дву-
направлено влияющие на функции жировой 
ткани. В данных условиях функция адипоцитов 
нарушается, и возникают различные формы 
клеточного стресса, активирующего развитие 
резистентности к инсулину в адипоцитах. 

Экспериментальное и клиническое исследо-
вание M. Summerfield, et al. (2018) показало, что 
длительное, но не краткосрочное или средне-
срочное диетическое вмешательство до бере-
менности вызывает у потомства воспаление жи-
ровой ткани, вызванное материнской диетой 
с избытком жиров, что добавляет детали в нашем 
понимании того, как материнская среда способ-
ствует или препятствует возникновению забо-
левания у потомства. Клинически, это исследо-
вание имеет большое значение для разработки 
стратегий вмешательства для минимизации 
цикла ожирения между поколениями [26]. 

Необходимо отметить, что в развитии ожи-
рения в детском возрасте также играет роль 
наличие избыточных показателей материнского 
ИМТ до беременности. Сделаны выводы, что 
перинатальное воздействие АБ можно расцени-
вать как модифицирующий фактор для сниже-
ния избыточного веса в популяции детей пер-
вых трех лет жизни [21]. Наличие у матери по-
вышенной массы тела или ожирения в 20,6 % 

случаев приводит к рождению крупного для ге-
стационного возраста ребенка [29]. По сравне-
нию с матерями, имеющими нормальные пока-
затели ИМТ, или среднее увеличение веса при 
беременности, женщины, имеющие избыточный 
вес и ожирение, в большей степени подвержены 
риску развития осложнений во время беремен-
ности. Риск преждевременных родов был выше 
при экстремальных прибавках в весе. До 24 % 
любых осложнений беременности могут быть 
связаны с избыточным весом и ожирением у ма-
тери. Ожирение матери и развивающиеся на его 
фоне осложнения беременности включают в се-
бя резистентность к инсулину, эндотелиальную 
дисфункцию, перекисное окисление липидов. 
Чрезмерное питание плода на фоне ожирения 
матери приводит к усиленному синтезу инсули-
на и инсулиноподобных факторов роста в орга-
низме плода. Все это сопровождается увеличе-
нием массы тела плода [21]. 

Все больше данных свидетельствуют о том, 
что пренатальное использование АБТ связано 
с ИМТ у детей, потенциально через механизмы, 
опосредованные изменениями кишечного мик-
робиома. Связь между пренатальным применени-
ем АБ и ИМТ у детей варьировала в зависимости 
от триместра воздействия, при этом воздействие 
в первом или втором триместре была сильнее ас-
социирована с большим ИМТ ребенка в возрасте 
2 лет как для Z-показателя ИМТ (р = 0,032), так 
и для избыточного веса / ожирения (р = 0,098) 
после ковариатной корректировки. Пренаталь-
ное использование АБ (кроме противогрибко-
вых) связано с более высоким ИМТ у детей 
в возрасте 2 лет; ассоциации были сильнее при 
назначении АБ в более ранних триместрах [5]. 

 
Грудное вскармливание и ожирение у де-

тей. По данным метаанализов, грудное вскарм-
ливание снижает риск развития ожирения у де-
тей на протяжении всей жизни [12].  

Многочисленные исследования доказывают, 
что увеличение продолжительности грудного 
вскармливания приводит к значимому снижению 
риска развития ожирения у детей. Так, каждый 
месяц грудного вскармливания на первом году 
жизни снижал риск развития ожирения в буду-
щем на 4 %. Кроме того, вероятность развития 
диабета 2-го типа в более позднем возрасте 
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уменьшается у детей, находившихся на грудном 
вскармливании [20]. 

Грудное молоко содержит комбинацию 
олигосахаридов, увеличивающих количество 
бифидобактерий в кишечнике [16]. 

Также в состав грудного молока входит 
специфические для грудного молока виды липи-
дов, так называемые эфирные липиды алкилгли-
церинового типа (AKG), которые отсутствуют у 
младенцев, получающих молочные смеси, и 
участвуют в поддержании бурой жировой ткани 
(БЖТ), препятствуя ее трансформации в жиросо-
держащую белую жировую ткань. AKG грудного 
молока метаболизируются макрофагами жировой 
ткани до синтеза фактора активации тромбоци-
тов, который в конечном итоге активирует пере-
дачу сигналов IL-6 в адипоцитах и запускает раз-
витие БЖТ у младенца.  

Соответственно, недостаточное потребле-
ние AKG в младенчестве приводит к прежде-
временной потере БЖТ и увеличивает накопле-
ние жира.  

Таким образом, AKG являются специфиче-
скими липидными факторами грудного молока, 
которые необходимы для развития здоровой жи-
ровой ткани. 

Не стоит упускать из вида, что прием АБ 
беременной или кормящей женщиной может 
привести к нарушению состава микробиоты 

грудного молока или прекращению грудного 
вскармливания. 

 
Заключение 
Антибиотикотерапия позволяет эффектив-

но бороться с тяжелыми бактериальными ин-
фекциями, сохранять жизнь и здоровье ново-
рожденного ребенка и его матери. Хорошо изу-
чены краткосрочные осложнения применения 
АБ: дисбиоз кишечника, нарушение колониза-
ции микрофлоры, повышенный риск развития 
атопии, кандидоза, ототоксического и нефро-
токсического эффектов, полирезистентности 
штаммов патогенов. Однако существует целый 
ряд долговременных неблагоприятных послед-
ствий приема АБ в перинатальном периоде, ко-
торые могут привезти к формированию хрони-
ческой патологии у детей, в частности избытку 
массы тела и ожирению в детском возрасте опо-
средованными нарушениями в формировании 
кишечной микробиоты плода и новорожденно-
го. Учитывая широкую распространенность 
применения АБ у детей грудного возраста и 
в свете растущей озабоченности по поводу ро-
ста частоты детского ожирения, существует 
необходимость ограничения частоты и жесткого 
контроля применения АБ препаратов в детском 
возрасте наряду с другими мерами профилакти-
ки ожирения в популяции. 
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