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Охрана здоровья матери и ребенка –
одна из приоритетных задач здравоохранения

1. Здравоохранение России. Что надо делать: научное обоснование «Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года» / Г.Э. Улумбекова. – М.: Гэотар-Медиа, 2010. – 96 с.
2. Why Early Childhood Development? Unicef for every child. Last approval 26 July 2013. URL: https://www.unicef.org/earlychildhood/index_40748.html (дата обращения 10.10.2018).

Среди основных причин:

// неправильный образ  жизни

// неблагоприятная экологическая  обстановка

// неполноценное питание

//    дефицит витаминов и МЭ

В этой связи важно:

// повышать медицинскую грамотность  матерей

// пропагандировать здоровый образ  жизни в семье

// информировать о современных  методах и средствах 
профилактики  и лечения

В последние годы  показатели  здоровья россиян, в 
том числе и детей раннего возраста, становятся все 
ниже1

В то же время в раннем детстве  формируются 

резервы здоровья, интеллект и способности2

http://www.unicef.org/earlychildhood/index_40748.html


Аллергия – эпидемия XXI века  

7.04%

14.96%

21.18%

М.С. Тренева, А.Н. Пампура, 2013

Частота аллергических проявлений у современных детей раннего 

возраста в 3 раза выше, чем у их бабушек/дедушек



Какие факторы влияют на развитие аллергии?

30%

26%

Дисбиоз

Кесарево 

сечение

Наследственный 

анамнез

Факторы 

окружающей 

среды могут 

повлиять на 

характер 

иммунного 

ответа 

ребенка, 

развитие

аллергических  

заболеваний







Процессы реализации генетических механизмов развития аллергии

ДНК-метиллирование –-

фундаментальный механизм, 

ответственный за эпигенетический 

контроль экспрессии гена

Функция метиллирования заключается 

в активации/инактивации гена.

Связаны с процессом метилирования ДНК, 

который  связан с кишечной микробиотой и 

факторами окружающей среды



1. Николаева, И. В., Анохин В. А., Купчихина Л. А., Герасимова Е. С. Состав кишечной микрофлоры у детей, рожденных путем кесарева сечения. Вестник Уральской медицинской академической науки. 2008; 2:108–110. 

2. Самсыгина, Г. А. Особенности становления биоценоза кишечника и кишечный дисбактериоз. // Лечащий врач. 2003— № 5, с 2–7. 

3. Artist, D. Epithelial — cell recognition of commensal bacteria and maintenance of immune homeostasis in the gut. Nat. Rev. Immunol. 2008; 8: 411–420. 

4. Adlerberth I., Lindberg E., Aberg N. et al. Reduced enterobacterial and increased staphylococcal colonization of the infantile bowel: an effect of hygienic lifestyle? Pediatr Res. 2006; 59 (1): 96–101. 

5. Chen, J., Cai W., Feng Y. Development of intestinal bifidobacteria and lactobacilli in brest-fed neonates. Clin Nutr. 2007; 26 (5): 559–66 
6. Fanaro, S., Chierici R., Guerrini P., Vigi V. Intestinal microflora in early infancy: composition and development. Acta Paediatr Suppl. 2003; 91 (441): 48–55. 
7. Gronlund, M. M., Lehtonen O. P., Eerola, Kero P. Fecal microflora in healthy infants born by different methods of delivery: permanent changes in intestinal flora after caesarean delivery. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1999; 28 (1): 19–25. 
8. Newburg DS. Oligosaccharides in human milk and bacterial colonization. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2000; 30: S8-S17. 



КС – гр. высокого риска нарушения кишечной микробиоты ребенка     

Нарушения флоры у этих детей не нормализуются  до  1 года



Domingues-Bello M  Costello  E Contreras M et.al, Delivery mode shapes the acquisition 
and  structure of the initial microbiota Across multiple body habitats in newborns. PNAS. 2010 107 11971-11975



Первые бактерии ребенок получает раньше, чем мы 
привыкли считать

The Human Placenta Project: placental structure, development, and function in real time.Guttmacher AE, Maddox YT, Spong CY. Placenta. 2014 May;35(5):303-4.

Identification of intracellular bacteria in the basal plate of the human placenta in term and preterm gestations. Stout MJ, Conlon B, Landeau M, Lee I, Bower C, Zhao Q, Roehl KA, Nelson DM, Macones GA, Mysorekar
IU. Am J Obstet Gynecol. 2013 Mar;208(3):226.

“We can no longer ignore the fact that exposure to microbes 
in the womb is likely and may even be a universal part of 
human pregnancy, serving as the first inoculation of beneficial 
microbes before birth,” Funkhouser and Bordenstein, 2013 г

Первым и самым важным 

вкладом в становлении 

микробиома ребенка является 

вертикальная передача 

материнской микробиоты 

Первичная колонизация 

кишечника новорожденного 

происходит под влиянием 

кишечной, вагинальной 
кожной флоры матери

Колонизация слизистой 
оболочки 

пищеварительного, 
дыхательного, 

мочеполового трактов, а 
также кожи ребенка 

начинается задолго до 
родов благодаря 

микроорганизмам 
плаценты и мекония 

плода

Бактерии свободно плавают в 

амниотической жидкости, 

непосредственно контактируя 

с  плодом

Пуповинная кровь, оболочки 

плода и меконий содержат 

бактерии

 И даже если ребенок рожден 

«стерильным» кесаревым 

сечением, его меконий 

содержит микробы

 Плацента имеет собственную 

микробную популяцию и 

ребенок получает первую «дозу» 

микробов еще внутриутробно

 Микробиом матки и плаценты 

имеет таксономический 

профиль, близкий к 

микробиому ротовой полости 

матери

Бактерии микробиоты 

влагалища определяются в 

пуповинной крови, 

плаценте, амниотической 

жидкости и оболочках 

плода

Особую роль в становлении 

микробиты кишечника и 

формирования иммунитета  

ребенка принадлежит 

микрофлоре ГМ, 

которая содержит 

штаммы бактерий 
из кишечника матери

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24661567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23333552


Probio-Tec® … when science matters

Наиболее важные функции  микробиоты

• обеспечение  резистентности 
слизистых обл. ЖКТ, урогенитального и 
респираторного трактов;

• участии в метаболических процессах, 

• в иммуно-модулирующем действии, 

• анти-мутагенном и 

• анти-канцерогенном действии;

• формирование местной 
толерантности;

• создании микробиологического барьера
для размножение патогенных 
бактерий

1. Лиходед В.Г., Бондаренко В.М., Гинцбург А.Л. Экзогенные и эндогенные факторы в патогенезе атеросклероза. Рецепторная теория атерогенеза. Рос кардиол журн 2010; 2: 92–96. 

2. Likhoded V.G., Bondarenko V.M., Gintsburg A.L. Exogenous and endogenous factors in the pathogenesis of atherosclerosis. Receptor theory of atherogenesis. Ros kardiol zhurn 2010; 2: 92–96.)

2. Дисбиоз кишечника. Руководство по диагностике и лечению. Под ред. Е.И. Ткаченко, А.Н. Суворова. СПб.: СпецЛит 2007; 238. (Intestinal dysbiosis. Guidance on diagnostics and treatment. E.I. Tkachenko, A.N. Suvorov (eds).

SPb.: Spetslit, 2007; 238.)

3. Шендеров Б.А. Роль персонального функционального питания в современных программах медицины антистарения. Вестн восстанов мед 2009; 3: 9–17. (Shenderov B.A.

functional Role of personal power in the contemporary medicine the anti-aging. Vestn vosstanov med 2009; 3: 9–17.)

4. Рыбальченко О.В., Бондаренко В.М., Добрица В.П. Атлас ультраструктуры микробиоты кишечника человека. Изд-во СПб. ИИЦ ВМА 2008; 102. (Rybalchenko O.V., Bondarenko V.M., Dobrica V.P. Atlas of the ultrastructure of 

the microbiota of the human intestine. Publishing house of SPb. IRC. VMA, 2008; 102.)



13

Факторы риска дисбиоза кишечной микробиоты

Tamburini et al. Nature Medicine 22, 713–722 (2016) doi:10.1038/nm.4142

• Характер 
взаимоотношений между 
микробиотой и 
организмом ребенка с 
периода новорожденности 
определяет его рост, 
развитие и состояние 
здоровья на протяжение 
всей жизни 

• Микробиота является 
индикатором факторов 
естественной 
резистентности и 
адаптивности 
иммунитета. 

Нарушение состава 

микробиоты, 

ее количественных и 

качественных 

характеристик,

приводит к активации 

условно-патогенных 

микроорганизмов и 

развитию различных 

заболеваний

Чернин В.В., Бондаренко В.М., Червинец В.М., Базлов С.Н. Дисбактериоз мукозной микрофлоры эзофагогастродуоденальной зоны. М: МИА 2011; 144. (Chernin V.V., Bondarenko V.M., Chervinec

V.M., Bazlov S.N. Dysbacteriosis of mucosal microflora esophago-gastroduodenal zone. M: MIA 2011; 144.)
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Дифференцировка наивных Т-

лимфоцитов в направлении 

Th1, Th2, Th17 и T-reg. -

критический этап  

становления иммунного 

ответа - находится под 

четким эпигенетическим 

контролем и направляется 

изменением метиллирования

ДНК и гистонов.

Гены, кодирующие синтез 

цитокинов в наивных Т-

клетках неактивны

Внешние факторы 

(характер течения 

беременности и родов, 

раннее поступление 

чужеродного антигена,  

собственная микрофлора 

кишечника) влияют на это 

равновесие посредством 

особых механизмов 

врожденного и 

приобретенного 

иммунитета, определяя, 

какие гены будут 

активированы – гены 

атопии или гены 

толерантостиMowat A. M. Anatomical basis of tolerance and immunity to intestinal antigens // Nev Immunol. 2003, 3: 331–341.
Iliev I. D., Matteoli G., Rescigno M. The yin and yang of intestinal epithelial cells in controlling dendritic cell function // J Exp Med. 2007, 204: 2253–2257.
Iliev I. D., Spadoni I., Mileti E., Matteoli G., Sonzogni A., Sampietro G. M., Foschi D., Caprioli F., Viale G., Rescigno M. Human intestinal epithelial cells promote the differentiation of tolerogenic dendritic cells // Gut. 2009. 58: 1481–1489.

При этом, правильная 

кишечная микробиота

ребенка реализуют 

правильную направленность 

иммунного ответа через 

бифидобактерии, 

которые способны 

переключать Th-2-иммунный 

ответ, характерный для в/у 

периода развития ребенка, 

на Th-1, 

снижая продукцию про-

воспалительных цитокинов

Iliev I. D., Matteoli G., Rescigno M. The yin and yang of intestinal epithelial cells in controlling dendritic cell function // J Exp Med. 2007, 204: 2253–2257.
Iliev I. D., Spadoni I., Mileti E., Matteoli G., Sonzogni A., Sampietro G. M., Foschi D., Caprioli F., Viale G., Rescigno M. Human intestinal epithelial cells promote the differentiation of tolerogenic dendritic cells // Gut. 2009, 58: 1481–1489.



Первые 1000 дней – критический период формирование 
микробного пейзажа

Borre, Trends in Molecular Medicine September 2014, Vol. 20, No. 9 



 Таким образом, у детей, рожденных путем КС, отмечается 

замедление процессов заселения и  обеднение состава микробиоты, 

следствием чего является сохранение в/утробного типа иммунного 

ответа (Th2) с ранним развитием клинических проявлений атопии

у ребенка.

 Для профилактики отрицательного воздействия КС на ребенка 

необходим: правильный уход  и рациональное питание (ГВ,  

при невозможности его - использование специализированных 

смесей) 



Профилактика заболеваний кожи и  
патологических состояний

за счет рационального питания

является очень важной 

задачей

http://crapimagrownup.files.wordpress.com/2008/07/grumpy-baby.jpg
http://crapimagrownup.files.wordpress.com/2008/07/grumpy-baby.jpg


Рекомендации  ВОЗ:
исключительное ГВ 

в первые 6 мес

ГМ – золотой стандарт для «тренировки» 
иммунной системы

Профилактика аллергии: рекомендации

Международные 
рекомендации

 ГВ не менее 4-6 мес.

Введение прикорма в 4-6 
мес, включая аллергены

Если ГВ невозможно

 Для детей из гр. риска
гипоаллергенные смеси

 –на основе частично 
гидролизованного белка



Семейный анамнез  и клиника – это ключ для оценки риска 

развития заболевания (аллергии и др.) и подбора  питания 

для ребенка

Высокий рискНизкий риск

Bousquet и соавт, 1983

5-15%
до 40%

до 60%
до 80%

Нет аллергии
в семье

Аллергия 
у брата/сестры

Аллергия у одного
из родителей

Аллергия у обоих
родителей





Как помочь ребенку если уже имеются проявления 
аллергии?

Если ГВ невозможно, необходимы 

специальные смеси

Грудное молоко 







Комплексное решение проблем аллергии

ПЕПТИ АЛЛЕРГИЯ ПЕПТИ ГАСТРО

Дети с риском 
аллергии

АМИНОКИСЛОТЫ ГИПОАЛЛЕРГЕННЫЙ

Дети с кожными 
симптомами АБКМ

Дети с кожными и  
гастроинтестинальными 

симптомами АБКМ

Дети с тяжелыми 
симптомами АБКМ

ДИЕТОТЕРАПИЯ ПРОФИЛАКТИКА



Индикатором правильного питания
является  кожа ребенка.

Уход за кожей ребенка раннего возраста,
что должен помнить каждый педиатр. 

Основными функциями кожи являются
• Защитная
• Дыхательная
• Выделительная
• Терморегуляторная
• Рецепторная
• Обменная 
• Иммунная

По материалам:
1. Иванов О.Л. Кожные и венерические болезни. М.: Шико - 2006. - 213 с. 
2. Соколовский Е.В. Кожные и венерические болезни: учебное пособие для студентов медицинских ВУЗов. – Спб.: Фолиант, 2008. - 520 с. 



• Легко травмируется вследствие особенностей 
строения

• Легко инфицируется вследствие:

 не полностью сформированного  иммунитета
 недостаточной защитной кислотной  мантии  

на поверхности кожи

• Длительное воздействие раздражающих факторов (моча, 
кал)

• Длительный контакт с памперсами, подгузниками, 
препятствующими кожному дыханию

Кожа младенцев отличается высокой уязвимостью  

1. Захарова И.Н., Пшеничникова И.И., Мачнева Е.Б. Правильный уход за кожей новорожденных и детей раннего возраста: что нужно знать педиатру. Consilium Medicum. Педиатрия (Прил.). 2016; 1.
2. Stamatas GN, Nikolovski J, Luedtke MA et al. In¬fant skin microstructure assessed in vivo differs from adult skin in organization and at the cellular level. Pediatr Dermatol. 2010;27(2):125-31 

Анатомо-физиологические особенности:
:

Воздействие агрессивных факторов:



Алгоритм ухода за кожей ребенка прост, как «раз –два- три». 
Кожа должна быть чистой, не быть сухой, ребенок не должен расчесывать кожу 

Российское общество дерматовенерологов и косметологов. Федеральные клинические 
рекомендации по ведению больных атопическим дерматитом. – М.: 2013

1 2 3
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Декспантенол и ланолин

входят в рекомендации  по уходу за нежной кожей ребенка1

1. Дерматовенерология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Ю.С. Бутова, Ю.К. Скрипкина, О.Л. Иванова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 896 с. 2. Ebner F., Heller A., Rippke F.,  Tausch
I. Topical use of dexpanthenol in skin disorders. Am J Clin Dermatol. 2002;3(6):427-33. 3. Большая медицинская энциклопедия. Под ред. Семашко Н.А. 1930. Т.15. - с.364-365.

Декспантенол (провитамин В5)
проникает в кожу и трансформируется  в пантотеновую кислоту2

// Уменьшает воспаление 

Стимулирует заживление

// Снижает потерю кожей влаги

Ланолин – близок по составу к липидам кожи ребенка, 
обладает увлажняющими  и смягчающими свойствами3

// Образует защитный дышащий барьер  против мочи, фекалий

// Препятствует развитию инфекции
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Бепантен® Мазь1,2

Эмульсия по типу
«вода в масле» с натуральным  ланолином в высокой  
концентрации 250 мг/г

//Декспантенол усиливает кожный  барьер изнутри, 
ланолин* – снаружи

// Специально разработан
для лечения и профилактики  опрелостей и ПД

Бепантен® Крем1,2

Эмульсия по типу
«масло в воде»
с относительно низким  содержанием ланолина (13 
мг/г)

//Дополнительное увлажнение,  
для лечения и профилактики  сухости кожи

* В качестве вспомогательного вещества.

1. Василевский И.В. Оптимизация ухода за кожей у новорожденных и детей грудного возраста // Международные обзоры: клиническая практика и здоровье, 2015. №1. С.5-18. 2. Зайцева 
О.В.  Уход за кожей детей разного возраста: что должен помнить каждый педиатр. Consilium Medicum. Педиатрия. (Прил.) 2014; № 2. С.13-15.

Врачи-педиатры нередко заблуждаются, рекомендуя для лечения  опрелостей крем, а не мазь

Препараты линии Бепантен®: мазь и крем, содержат декспантенол и ланолин



Бепантен - ниверсальное средство  
для лечения опрелостей
у малыша и трещин сосков  у 
кормящей мамы

1. Котлуков В.К., Кузьменко Л.Г., Антипова Н. В. Наружные дерматологические средства серии «Бепантен» в практике педиатра //Медицинский совет, 2012. № 5. С.81-85.

2. Инструкция по применению медицинского препарата Бепантен мазь.

Бепантен® Мазь:

// Особая формула, доказавшая высокий профиль  эффективности в ходе 
клинических исследований1

// Не содержит консервантов и других потенциально  опасных веществ2

// Легко наносится

Бепантен® Мазь, в отличие от Бепантен® Крема, 
содержит ланолин*в высокой концентрации 25%2



Линейка продукции Российского производителя «Атопик» для ухода за кожей детей грудного возраста
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Значительная часть российских женщин 
во  время кормления грудью испытывает дефицит  витаминов и 
минералов1

1. Коденцова В.М., Гмошинская М.В., Вржесинская О.А. Витаминно-минеральные комплексы для беременных и кормящих женщин: обоснование состава и доз //Репродуктивное здоровье детей и подростков, 
2015. № 3. С.73-96. 2. Gellert S., 
Ströhle A., Hahn A. Breastfeeding woman are at higher risk of vitamin D deficiency than non-breastfeeding women-insights from the German VitaMinFemin study //International breastfeeding journal. 2016; 12 (1): 19. 3. 
Коденцова В., Гмошинская М. Обеспеченность  грудного молока витаминами и ее оптимизация // Врач, 2015. №1. С.68-73. 4. Dijkhuizen M. A., Wieringa F. T., West C. E. Concurrent micronutrient deficiencies in
lactating mothers and their infants in Indonesia //The American journal of clinical nutrition. 2001;  73 (4): 786-791.

Сниженное содержание витаминов  и минералов в 

грудном молоке  может приводить к:

//   задержке ФР и  НПР3

//  анемии4

//    нарушению обмена   веществ3

Распространенность дефицита1,2:

20-50%
женщин

Витамины  
группы В

13-21%
женщин

Витамин С

40%
женщин

Каротин

18-35%
женщин

Фолиевая  
кислота

26,6%
женщин

Витамин D



Об актуальности вопроса говорит тот факт, что только за последние годы опубликовано 
более 4000 статей  о витаминах и пренатальном программировании  
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Чтобы обеспечить потребности быстрорастущего ребенка, 
кормящая мама должна получать больше микронутриентов, 
чем беременная женщина1-3

Увеличение потребности в микронутриентах во время лактации

в % к рекомендуемым нормам потребления до беременности:

1. Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю). 2. МР 2.3.1.2432-08 
«Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах  для различных групп населения РФ». 3. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for fats, including 
saturated fatty acids, polyunsaturated fatty acids, monounsaturated fatty acids, trans fatty acids, and cholesterol // EFSA Journal 2010; 8(3):1461.

В витаминах
и микроэлементах

нуждаются  
и малыш,
и его мама!

витамин В2

витамин С

витамин А

фолиевая кислота

витамин D

116%

133%

144%

125%

125%
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Количество и качество ГМ оптимально только при
достаточном микронутриентном обеспечении
кормящей мамы1

Результаты исследований показали, что у женщин,  постоянно принимающих ВМК1:

// суточное содержание витаминов в грудном молоке  в 2 раза выше

женщины,
не принимающие ВМК

женщины,  принимающие ВМК

// количество молока в 1,85 раза выше

женщины,
не принимающие ВМК

женщины,  принимающие ВМК

1. Коденцова В.М., Вржесинская О.А., Лукоянова О.Л. Витамины в питании кормящей женщины и ее ребенка //Гинекология, 2002. Т. 4. № 4. С. 158-163.

Заблуждение мамы: принимать витамины нужно только во время  беременности, грудное 
молоко и так содержит все необходимое
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Элевит® Кормление –1

Один из витаминно – минеральных комплексов для 
обеспечения кормящей  матери жизненно 
необходимыми  МН, включая   Омега-3, железа, 
витаминов А и D, для лучшего развития малыша

*Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно- эпидемиологическому надзору (контролю).
1. По результатам исследования, проведенного ЗАО ДСМ групп, по состоянию на август 2017 года.
2. МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных  групп населения РФ»

Пищевые и биологически  активные 
вещества

Содержание  в суточной 
дозе
(в 1 капсуле)

Степень удовлет-
ворения суточной  

потребности  кормящих  
женщин, %2

ДГК (Омега-3), мг 200 29*

Витамин А, мкг РЭ  (ретинол 
эквивалент)

721 55

Витамин В1, мг 1,4 78

Витамин В2, мг 1,6 76

Витамин В5, мг 7 100

Витамин В6, мг 2 80

Витамин В12, мкг 2 57

Витамин С, мг 60 50

Витамин D, мкг 5 40

Витамин E, мг ТЭ  (токоферол 
эквивалент)

5 26

Ниацин, мг 17 74

Фолиевая кислота, мкг

Биотин, мкг

200

35

40

70

Лютеин, мкг 250 5*

Кальций, мг 120 9

Железо, мг 9 50

Йод, мкг 150 52

Цинк, мг 9,5 63

Селен, мкг 35 54

// Витамины группы В – участие  в энергетическом обмене

// Витамин С –

поддержание иммунитета

// Витамин А – развитие зрения

// Фолиевая кислота – поддержка кроветворения,  иммунитета, работы 

сердца,  нервной системы

// Витамин D – усвоение  кальция, развитие костей и  зубов, поддержка 

иммунитета, защита кожи 



Будущее  зависит от того, что мы делаем сегодня
И.ГАНДИ


