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Беременность, согласно современным представлениям, рассматривается как процесс развития плода, имеющего 
отцовские антигены, в утробе матери. При этом плод не должен быть отторгнутым организмом матери, что зависит от 
совместной иммунной регуляции триады «матерь–плацента–плод». Обеспечение этого взаимодействия в значитель-
ной мере зависит от микробиоты репродуктивной системы беременной, которая в дальнейшем передается новорож-
денному и служит основой формирования его собственного микробиома. Материнская микробиота, которая переда-
ется младенцу различными путями, влияет на развитие его иммунной системы и особенности метаболизма. Особый 
интерес представляют дальнейшие исследования взаимосвязей микробиоты репродуктивной системы женщин с дет-
ским ожирением.
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According to current concepts, pregnancy is seen as the process of development of the fetus with paternal antigens in the 
womb. In this case, the fetus should not be rejected by the mother’s body, which depends on the joint immune regulation in 
the maternal-placenta-fetal triad. Ensuring this interaction is strongly influenced by the microbiome in the reproductive tract 
of pregnant women, which is further transmitted to newborns and serves as the basis for the formation of their own 
microbiome. The maternal microbiome, which is transmitted to the infant in different ways, affects the development of its 
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М икробиом человека играет важную роль в формиро-
вании здоровья каждого индивидуума [1, 2]. Особое 

место в развитие иммунной системы младенца отводится 
именно кишечной микробиоте, которая в значительной сте-
пени определяется совокупным микробиомом репродуктив-
ной системы матери. Кроме того, изменения в микробной 
композиции кишечника в раннем возрасте связаны с такими 
хроническими заболеваниями, как ожирение, астма и аллер-
гический дерматит и др. [3–5].

Беременность можно рассматривать как процесс роста и 
развития плода, имеющего отцовские антигены, в утробе 
матери.  Плод должен быть устойчивым к отторжению орга-
низмом матери и одновременно справляться с проблемами 
внешней среды. Наличие нормальной микрофлоры в мате-
ринской репродуктивной системе в значительной мере обес-
печивает взаимодействие матери и плаценты с плодом. 
Успешная беременность зависит от коллективной иммунной 
регуляции матери, плаценты и плода [6]. 

Микробиом репродуктивного тракта. Доля различных 
представителей микробиоты в женском репродуктивном 
тракте составляет около 9% от общего микробиома организ-
ма. В последнее время развитие транскриптомики, протео-
мики и метаболомики позволило расширить представление 
о микробиоме отдельных органов генитального тракта в 
физиологических условиях. 

Нормальная вагинальная флора у беременных женщин 
состоит из видов Lactobacillus crispatus, Lactobacillus iners, 
Gardnerella, Prevotella, Sneathia, Atopobium, Dialister и Mega-
sphaera. При физиологической беременности вагинальная 
флора остается стабильной, перед родами снижаются титры 
Lactobacillus. Преждевременные роды связаны именно 
со снижением лактобацилл, а не с изменением других пред-
ставителей микрофлоры, то есть количество Lactobacillus 
vaginalis может быть клиническим инструментом для прогно-
зирования риска преждевременных родов. На стабильность 
состава микрофлоры влагалища влияют различные факто-
ры, в том числе определенные штаммы Lactobacillus. Так, 
Lactobacillus crispatus играет ключевую роль в поддержании 
стабильности вагинальной среды на протяжении всей бере-
менности. Однако если Lactobacillus gasseri и/или Lacto-
bacillus iners доминируют в течение I триместра, то в конце 
беременности они вызывают нарушение вагинального бак-
териального равновесия. Высокий уровень эстрогенов 
во время беременности является еще одним фактором ста-
бильности вагинальной флоры. Гиперэстрогения побуждает 
лактобациллы более эффективно участвовать в метаболиз-
ме гликогена и синтезе молочной кислоты, а низкий рН вла-
галища оптимален для лактобацилл и исключает инвазию 
других вредных бактерий [7, 8]. 

Барьерная функция слизистой влагалища включает тка-
невой барьер, врожденную иммунную систему, иммунные 
клетки и пул сигнальных молекул. При этом нормальная ва-
гинальная микробиота незаменима в поддержании ваги-
нального гомеостаза. Лактобациллы продуцируют ацидо-
лин, лактацин и перекись водорода, повышающие актив-
ность антимикробных пептидов влагалища (мураминидазы 
и лактоферрина), усиливая таким образом антибактериаль-
ную активность эпителиальных клеток [9]. Материнские 
ваги нальные бактерии способствуют нормальному метабо-
лизму плода и влияют на его рост и развитие и на течение 
беременности [10, 11]. В то же время течение беременности, 
как уже было отмечено ранее, может оказывать влияние 
на состав вагинальной микробиоты [12]. Материнская ми-
кробиота влияет на плод и новорожденного посредством 
метаболитов и, тем самым, может влиять на развитие врож-
денной иммунной системы новорожденного [13]. В ряде 
работ установлено, что вагинальная микробиота играет роль 
эпигенетического фактора ранней реализации атопических 
заболеваний у детей, рожденных от матерей с бронхиальной 
астмой [14]. Микробиота младенцев, рожденных естествен-
ным путем, похожа на микробиоту влагалища матери; одна-
ко у младенцев, рожденных кесаревым сечением, она схожа 
с микробиотой кожи матери [15]. 

Микробиом плаценты. После имплантации эндометрий 
под действием прогестерона трансформируется в дециду-
альную оболочку, образующую материнскую часть плаценты. 
Она выделяется во время родов, отсюда и термин «деци-
дуа» – «отпадение». В этом слое находится ряд иммуноком-
петентных клеток, таких как NK-клетки (70–80%), макрофаги 
(20–25%), Т-клетки (<2%), дендритные клетки (DC) (<1,7%), 
гранулоциты и В-лимфоидные клетки. В совокупности эти 
клетки способны индуцировать антимикробные пептиды, об-
разовывать антитела и подавлять воспаление [16]. В дециду-
альной оболочке обнаружены два основных антимикробных 
пептида: дефензины и белки WAP (whey acidic protein) [17]. 

Плацента считается барьером, который защищает плод 
от патогенов, обеспечивает питательными веществами и 
удаляет отходы на протяжении всей беременности. Помимо 
этого, плацента выполняет роль физического и иммунного 
барьера между матерью и плодом. Традиционная концеп-
ция, что плацента стерильна, сейчас подвергается сомне-
нию [18]. Симбиотические и патогенные бактерии проникают 
в кровоток матери и потенциально могут транслоцироваться 
в плаценту. Обсуждаемая в настоящее время гипотеза за-
ключается в том, что плацентарная колонизация происходит 
тремя возможными путями: вертикальная транслокация 
из влагалища, гематогенное распространение из кишечни-
ка и гематогенное распространение из полости рта [19]. 

immune system and metabolic features. Of particular interest is further research on the relationship between the female 
reproductive tract microbiome and childhood obesity.
Key words: microbiome, reproductive sphere, pregnancy, obesity, body mass index, newborns
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Изменение микробиоты этих биотопов способно приводить 
к проблемам во время беременности [20, 21]. 

В нормальной плаценте существует ряд механизмов, пре-
пятствующих колонизации патогенными бактериями. Среди 
них – 10 типов TLR-рецепторов. Toll-like receptor (TLR) – класс 
клеточных рецепторов с одним трансмембранным фрагмен-
том, которые распознают консервативные структуры микро-
организмов и активируют клеточный иммунный ответ. TLR 
плаценты идентифицируют компоненты микробной мембра-
ны грамотрицательных и грамположительных бактерий [22]. 
Благодаря метагеномному секвенированию предоставлены 
доказательства того, что плацента имеет собственный уни-
кальный микробиом. Показано, что в полости матки преоб-
ладают Lactobacillus, а в маточных трубах доминируют 
Acinetobacter [23]. В результате изучения 320 плацент был 
обнаружен малый по количеству, но метаболически богатый 
микробиом, включающий Firmicutes, Tenericutes, Proteo bac-
teria, Bacteroidetes и Fusobacteria phyla [24]. Однако de Goffau 
et al. утверждают, что человеческая плацента не имеет соб-
ственного микробиома, но может содержать потенциальные 
патогены. На основе биопсии плацент у 537 женщин, вклю-
чая 318 случаев неблагоприятного исхода беременности 
и 219 физиологических случаев, авторы установили, что, 
во-первых, биомасса бактерий очень низкая, во-вторых, 
утверждение, что плацента имеет собственный микробиом, 
основано на том, что образцы были загрязнены во время 
родов или операции [25].

Известно, что микробная колонизация кожи и поверхно-
стей слизистых оболочек в периоде гестации необходима 
для развития иммунитета и метаболизма человека в постна-
тальном периоде [26]. До недавнего времени ведущая пара-
дигма колонизации в раннем возрасте заключалась в том, 
что плод развивается в стерильной внутриутробной среде и 
колонизируется микробами при прохождении через родовые 
пути, а затем при кормлении материнским молоком и за счет 
других воздействий окружающей среды. Тем не менее сек-
венирование выявило ДНК различных связанных с челове-
ком бактерий не только в плаценте, но и амниотической 
жидкости и меконии младенца, что позволяет предположить, 
что первые встречи с микробами все-таки происходят прена-
тально и в условиях здоровой беременности [27]. Так, неко-
торые виды бактерий (Enterococcus, Streptococcus, Staphy lo-
coccus, Propionibacterium) обнаружены в пуповинной крови, 
амниотической жидкости (Fusobacterium nucleatum и Strep-
tococcus spp.) и амниотической мембране [26]. Дискуссия 
о наличии/отсутствии микрофлоры в околоплодной среде 
продолжается. 

Эти результаты послужили формулированию новых гипо-
тез о материнских источниках этих бактерий и их влияния на 
развитие плода. Одна из них, основанная на исследованиях, 
демонстрирующих общность между материнской и феталь-
ной микробиотой, заключается в том, что микробы в мате-
ринском кишечнике или полости рта могут быть перемеще-
ны к плаценте и плоду через иммунные клетки [28]. Тем не 
менее сроки проникновения микрофлоры и характер ее воз-
действия на плод остаются в значительной степени неиз-
вестными. Остаются важные вопросы о том, представляют 
ли эти бактериальные гены жизнеспособных и метаболиче-

ски активных бактерий, каков их источник и путь прохожде-
ния к плоду и сохраняются ли они после рождения для фор-
мирования раннего неонатального микробиома.

Микробиом плода и риск ожирения. Определение при-
сутствия и состава микробиома плода – сложная задача 
с учетом технических и этических ограничений, включая 
некуль тивируемую природу многих организмов, риски инва-
зивного тестирования плода человека и проблему контами-
нации плода микроорганизмами из окружающей среды. Тем 
не менее доказана связь между ожирением матери и осо-
бенностями микробиоты ее кишечника, с одной стороны, и 
микробиотой кишечника плода. Особое значение придается 
бактериям Lachnospiraceae. В когортном исследовании 
935 пар мать–ребенок, включавшем 2 группы женщин 
(с ожирением и нормальным весом) и учитывавшем харак-
тер родоразрешения (вагинальный или хирургический), 
дока зана ведущая роль двух факторов, прогнозирующих 
ожирение ребенка уже в первые годы жизни. Дети, родив-
шиеся от матери с ожирением и путем кесарева сечения, 
имели больший риск набрать избыточный вес в возрасте 1 и 
3 лет по сравнению с детьми, родившимися вагинально 
от матери с нормальным весом. Характер рождения и 
микро биота кишечника ребенка (особенно Lachnospiraceae) 
опосредуют связь между избыточным весом до беременно-
сти у матери и избыточным весом ребенка. Это исследова-
ние доказало существование нового пути, включающего 
характер родов и разнообразие видов Firmicutes (особенно 
более высокое количество Lachnospiraceae) для передачи 
предрасположенности к избыточному весу между поколе-
ниями [29]. 

В другом исследовании среди младенцев, рожденных 
естественным путем, избыточный вес и ожирение матери 
были связаны с измененным составом кишечного микробио-
ма младенца и более высоким разнообразием. Эти ассоциа-
ции не наблюдались у младенцев, родившихся после кеса-
рева сечения, развитие микробиома которых отличается 
от младенцев, родившихся естественным путем [30]. 

Cерия недавних работ демонстрирует влияние материн-
ского ожирения и избыточного питания на кишечный микро-
биом новорожденного и ребенка первого года жизни [31], 
на метаболический профиль новорожденных [32] и здоровье 
детей разного возраста, ассоциированное с изменениями 
кишечного и кожного микробиома [33, 34].

Микробиом новорожденного, грудное вскармливание 
и ожирение. После рождения важнейшим фактором, влия-
ющим на трофический статус ребенка, признается длитель-
ность грудного вскармливания. По данным аргентинских 
педиатров, избыточный вес и ожирение реже встречаются 
среди детей, которых кормили исключительно грудью не 
менее 6 мес. [35]. Грудное молоко содержит сложное сооб-
щество бактерий, которые могут способствовать развитию 
микробиоты кишечника младенца. Состав и детерминанты 
микробиоты молока изучены недостаточно. Среди 393 диад 
мать–младенец из когорты детей было обнаружено, что 
в микробиоте молока через 3–4 мес. после родов преобла-
дали Proteobacteria и Firmicutes. Состав и разнообразие 
микро биоты молока были связаны с материнскими фактора-
ми (индекс массы тела (ИМТ), метод родоразрешения и др.), 



110

Н.Н.Смирнова и др. / Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии, 2022, том 21, №6, с. 107–112

N.N.Smirnova et al. / Gynecology, Obstetrics and Perinatology, 2022, volume 21, No 6, p. 107–112

практикой грудного вскармливания и углеводным компо-
нентом молока. Выявлено, что режим грудного вскармлива-
ния является ключевым фактором, определяющим состав 
молочной микробиоты. В сцеженном грудном молоке иссле-
дователи постоянно выявляли разные бактерии, в том числе 
потенциальные патогены, и отмечали истощение бифидо-
бактерий. Эти данные подтверждают гипо тезу ретроградной 
инокуляции, согласно которой ротовая полость младенца 
влияет на микробиоту молока [35]. Кроме методов кормле-
ния грудных детей, важной детерминантой микробиоты груд-
ного молока является потребление матерью клетчатки и 
жира [36].

В обзоре Zimmermann et Curtis приводятся данные 44 ис-
следований, в которых изучались 3105 образцов грудного 
молока от 2655 женщин. В нескольких исследованиях сооб-
щалось, что бактериальное разнообразие в грудном молоке 
выше, чем в детских или материнских фекалиях. Макси-
мальное количество каждого бактериального таксономиче-
ского уровня, обнаруженного в ходе исследования, составля-
ло 58 типов, 133 класса, 263 порядка, 596 семейств, 590 родов, 
1300 видов и 3563 операционные таксономические единицы. 
Кроме того, также была обнаружена ДНК грибов, архей, эука-
риот и вирусов. Наиболее часто встречающимися родами 
были Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Pseudo-
monas, Bifidobacterium, Corynebac terium, Enterococcus, Acine-
tobacter, Rothia, Cutibacterium, Veillonella и Bacteroides. Были 
приведены некоторые доказательства того, что гестационный 
возраст, способ родоразрешения, био логический пол, анти-
биотики во время родов, стадия лактации, диета, ИМТ, состав 
грудного молока, ВИЧ-инфек ция, географическое положение 
и метод сбора/кормления влияют на состав микробиоты груд-
ного молока. Однако многие исследования были неболь-
шими, а результаты иногда противоречивыми. Манипулиро-
ва ние микробиотой путем добавления пробиотиков в грудное 
молоко или искусственные формулы открывает захватываю-
щие возможности для будущих вмешательств по улучшению 
здоровья мла денцев [37].

Исследования на животных и клинические исследования 
демонстрируют, что материнское ожирение и диета с высо-
ким содержанием жиров во время кормления грудью увели-
чивают риск ожирения у потомства. Предлагается три важ-
ных пути, которые могут объяснить эффекты программиро-
вания человеческого грудного молока на ожирение. Во-
первых, компоненты грудного молока и гормоны могут на-
прямую влиять на характеристики детского питания и сыто-
сти. Во-вторых, компоненты грудного молока могут влиять 
на микробиоту ребенка, что, в свою очередь, может влиять 
на питание и вес ребенка. В-третьих, состав грудного молока 
может повлиять на питание ребенка и его вес из-за воздей-
ствия аромата [38]. Продолжительность грудного вскармли-
вания влияет на пище вые предпочтения и пищевое поведе-
ние в более старшем возрасте и служит профилактикой 
ожирения [39–42]. 

Заключение
Материнские бактерии репродуктивной системы способ-

ствуют нормальному метаболизму плода, влияют на его 
рост, развитие и на течение беременности. Передача мате-

ринской микробиоты младенцу осуществляется различными 
путями; колонизация кишечника и кожи младенцев, что 
влияет на развитие врожденной иммунной системы ново-
рожденного и его метаболизм. Грудное молоко не стериль-
но, его микробный состав зависит от гестационного возрас-
та, метода родоразрешения, биологического пола ребенка, 
антибиотикотерапии, стадии лактации, диеты, ИМТ, состава 
грудного молока, ВИЧ-инфекции, географического положе-
ния и метода кормления детей. Необходимы дальнейшие 
исследования взаимосвязей микробиоты репродуктивной 
системы женщин с детским ожирением.
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