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Положение о безусловном преимуществе грудного молока (ГМ) в качестве оптимального 
источника питания для детей первого года жизни подтверждается результатами научных 
исследований. На сегодняшний день открыто множество компонентов ГМ, обеспечивающих 
его защитные свойства – иммуноглобулины, лактоферрин, различные факторы роста, имму-
нокомпетентные клетки, комменсальные бактерии и многие другие. Известно, что наличие 
комменсальных бактерий способствует развитию и укреплению иммунной системы ребенка. 
В то же время появились данные, что микробиом ГМ зависит от характера питания, наличия 
избыточного веса у беременной женщины, антибиотикотерапии и других факторов. Целью 
настоящего исследования явилась оценка эффективности влияния сапплементации рациона 
беременных женщин пробиотическим специализированным продуктом  питания на станов-
ление микробиоценоза и течение периода неонатальной адаптации у новорожденных детей. 
Проведенный развернутый бактериологический анализ фекалий в динамике показал, что у 
детей, матери которых получали пробиотический специализированный продукт, титр бифидо-
бактерий и лактобацилл был достоверно выше, чем у детей контрольной группы.  

Ключевые слова: грудное молоко, беременные женщины, сапплементация рациона пробиоти-
ческим специализированным продуктом, неонатальный период, микробиоциноз, бифидобакте-
рии, лактобациллы.

The statement about ultimate benefits of breast milk as the best source of nutrition for infants is 
confirmed by the results of scientific research. There are many components of the breast milk that 
ensure its protective properties were discovered to date, such as: immunoglobulins, lactoferrin, vari-
ous growth factors, immune cells, commensal bacteria, and many others. It is known that the pres-
ence of commensal bacteria contribute to the development and strengthening of the immune system 
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Положение о безусловном преимуществе 

грудного молока (ГМ) в качестве оптимально-

го источника питания для детей первого года 

жизни подтверждается результатами научных 

исследований. На сегодняшний день открыто 

множество компонентов ГМ, обеспечивающих 

его защитные свойства – иммуноглобулины, 

лактоферрин, различные факторы роста, имму-

нокомпетентные клетки и многие другие. Эти 

компоненты обеспечивают ГМ его уникальность, 

поскольку ввести их в состав детских молоч-

ных смесей на сегодняшний день невозможно. 

Продолжающиеся работы по изучению состава 

ГМ приносят все новые данные, свидетельствую-

щие в пользу уникальности этого продукта.

В последнее десятилетие появились много-

численные данные о присутствии бактериальной 

флоры в молоке женщин [1, 2]. И если первые 

исследования говорили о единичных бактери-

ях ГМ, то результаты последних исследований 

свидетельствуют о том, что ГМ содержит более 

700 видов бактерий, формирующих так назы-

ваемый метагеном ГМ [3].

Поскольку первичная колонизация кишеч-

ника новорожденных происходит под влия-

нием кишечной, вагинальной, кожной флоры 

матери и ГМ, которое содержит штаммы бакте-

рий, транслоцированные из кишечника мате-

ри, состав материнской кишечной микробиоты 

(КМБ) может оказывать влияние на формирова-

ние микробиоты ребенка [4].

Анализ состава КМБ беременных женщин 

показал значительные изменения под влиянием 

таких факторов, как питание, наличие избыточ-

ного веса, прием антибиотиков и др. По данным 

M.C. Collado и соавт. [5], более высокий (>25 

кг/м2) индекс массы тела (ИМТ) женщин корре-

лировал с повышенным количеством клостри-

дий, бактероидов и стафилококков, их количе-

ство нарастало к Ш триместру беременности. 

При этом количество бифидобактерий (ББ) у 

женщин с избыточным весом было ниже, чем у 

стройных. Интересно отметить, что вне зависи-

мости от массы тела женщины до наступления 

беременности выявлялось изменение КМБ при 

сравнении женщин с разной прибавкой веса во 

время беременности. Долговременное наблюде-

ние за детьми, родившимися у женщин с высо-

кой прибавкой массы тела во время беременно-

сти, показали у этой когорты детей повышенный 

риск развития ожирения [6]. 

У женщин с высокой прибавкой веса отме-

чены снижение уровня ББ и повышение уров-

ня кишечной палочки в стуле по сравнению с 

группой женщин с нормальной прибавкой веса. 

С учетом того, что материнская микробиота при 

родах передается младенцу, можно предпола-

гать, что снижение уровня ББ может наблю-

даться и у младенца, что впоследствии может 

привести к развитию избыточной массы тела. 

Действительно в работе М. Kalliomaki и соавт. [7]  

было показано, что у детей со сниженным уров-

нем ББ на первом году жизни более высок риск 

развития ожирения к 7-летнему возрасту. Кроме 

того, у этих детей в младенчестве наблюдался 

более высокий уровень стафилококков, что соот-

ветствует повышенному уровню стафилококка у 

беременных женщин с избыточной массой тела и 

также женщин с высокой прибавкой массы тела 

во время беременности. 

Важно отметить, что у детей в возрасте 6 

месяцев, родившихся у матерей с повышенным 

ИМТ, наблюдалось снижение уровня ББ в стуле 

по сравнению с детьми, родившимися у здоровых 

матерей [8]. Кроме того, у матерей с избыточным 

весом и ожирением также наблюдаются досто-

верные изменения в составе микробиома ГМ [9].

Использование антибиотикотерапии у бере-

менных женщин и в период лактации существен-

ным образом изменяло бактериальный спектр ГМ 

с достоверным снижением уровня лактобацилл 

(ЛБ) и ББ в образцах ГМ [10]. Возможным меха-

низмом увеличения уровня полезной микробио-

ты у младенца является включение пробиотиков 

в рацион беременной и кормящей женщины. 

Таким пробиотическим продуктом является про-

дукт «Мама и Я», в состав которого входят две 

хорошо изученные пробиотические бактерии – 

L. rhamnosus и B. lactis.

Цель исследования: оценить эффективность 

влияния сапплементации рациона беременных 

женщин пробиотическим специализированным 

продуктом питания на становление микробиоце-

ноза и течение периода неонатальной адаптации 

у новорожденных детей.

Задачи исследования:

1) оценить переносимость апробируемого 

продукта беременными женщинами, родильни-

цами и кормящими матерями;

2) проанализировать течение родов и послеро-

дового периода у женщин в группах наблюдения;

3) изучить течение интранатального периода 

of the child. At the same time, there is evidence that the breast milk microbes’ set depends on the 
nature of nutrition, the presence of overweight of a pregnant women, antibiotic therapy, and other 
factors. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the impact of supplementation 
of the diet of pregnant women with specialized probiotic food products on the formation of micro-
biocenosis and the course of neonatal adaptation in newborn infants. The detailed bacteriological 
analysis of feces in the dynamics showed that in children, whose mothers received the specialized 
probiotic food addicts, the title of bifidobacteria and lactobacilli was significantly higher than that 
of the control group.

Key words: breast milk, pregnant women, supplementation of the diet with specialized probiotic food pro-
ducts, neonatal period, microbiocenosis, bifidobacteria, lactobacilli.
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и параметры ранней и поздней неонатальной 

адаптации у новорожденных в группах наблю-

дения;

4) исследовать бактериологические параме-

тры КМБ на 3–5-й и 28–35-й день жизни ново-

рожденных детей на грудном вскармливании 

(ГВ) в группах наблюдения;

5) исследовать видовой состав ББ на 3–5-е 

и 28–35-е сутки жизни новорожденных на ГВ в 

группах наблюдения;

6) изучить характер динамики микробиоты 

младенцев в первый месяц жизни по данным 

бактериологического и генно-молекулярного 

методов исследования кала;

7) сопоставить бактериологические и видо-

вые параметры микробиоты младенца в зависи-

мости от сапплементации рациона матери про-

биотическим продуктом и другими специализи-

рованными продуктами без пробиотиков.

Материалы и методы исследования

Анамнез собирали анкетно-опросным методом 

и путем выкопировки данных из первичной меди-

цинской документации (обменная карта беременной, 

история родов, форма № 112-у – медицинская карта 

ребенка). Клиническое наблюдение за беременными, 

родильницами и детьми проводили постоянно на всех 

этапах исследования. Показатели физического раз-

вития (динамика массы, длины тела, окружности 

головы и груди) ребенка определяли 1 раз в неделю с 

использованием стандартизованных весов, ростоме-

ра и сантиметровой ленты. Для оценки физического 

развития детей использованы центильные таблицы, 

разработанные с учетом половой принадлежности и 

возраста. Общеклиническую оценку состояния здоро-

вья проводили по совокупности данных о состоянии 

кожи и слизистых оболочек, результатов физикаль-

ных исследований.

Бактериологическое исследование фекалий и 

генно-молекулярный анализ проводили двукратно. 

Изучение качественного состава ББ осуществля-

ли генно-молекулярным методом с применением 

полимеразно-цепной реакции (ПЦР). При прове-

дении ПЦР выделение ДНК ББ из кала осущест-

вляли с использованием комплекта «ДНК-сорб-В-

50». Реакцию амплификации проводили на аппа-

рате фирмы PerkinElmers (США) с использованием 

набора для ПЦР фирмы СибЭнзим (Россия), либо 

Boehringer Mannheim (Германия). В соответствии 

со cконструированными ДНК-праймерами иденти-

фицировано 5 видов ББ (B. adolescentis, B. bifidum, 
B. infantis, B. longum, B. breve), из которых B. bifidum, 
B. infantis, B. longum, B. breve относятся к «младенче-

ским», а B. аdolescentis – к «взрослым» видам ББ.

Статистическую обработку материалов исследо-

вания осуществляли на персональном компьютере, 

с применением пакета прикладных статистических 

программ Exel 2007 и Statistica 8.0. Средние показате-

ли выборки описаны как M±m (средняя±стандартная 

ошибка среднего) при нормальном распределении; 

если значения переменных в выборке не подчиня-

лись закону нормального распределения, то описа-

ние показателей осуществляли через медиану и верх-

ний и нижний квартили (Mediana [Lower Quartile; 

Upper Quartile]). Для сравнения средних показателей 

количественных признаков в исследуемых группах 

применяли методы непараметрической статистики 

(Манна–Уитни, Вилкоксона, test-критерий знаков). 

Сравнение групп по качественному бинарному при-

знаку проводили с использованием точного двусто-

роннего критерия Фишера (несвязанные выборки) и 

критерию Мак-Немара хи-квадрат (случаи парных 

наблюдений; связанные выборки). Различия между 

группами считали достоверными при р<0,05.

Результаты 

За истекший период в исследование вошли 

68 беременных женщин на разных сроках геста-

ции (минимальный – 26–28 недель; максималь-

ный – 35–36 недель). Средний возраст женщин, 

включенных в исследование, составил 28,35±

2,3 лет (минимальный – 21 год, максимальный 

– 35 лет).

По добровольному согласию использовать 

или не использовать в рационе питания пред-

лагаемый специализированный пробиотический 

продукт, беременные женщины были разделены 

на две группы: 1-я (основная) группа – женщи-

ны, которые согласились принимать специали-

зированный пробиотический продукт «Мама и 

Я» производства ООО «Нестле Россия»; 2-я (кон-

трольная) – женщины, в рационе которых могли 

присутствовать специализированные продукты 

питания для беременных и кормящих, без обо-

гащения пробиотической составляющей.

В основную группу вошли 33 беременные 

женщины на сроке гестации 28–32 недели. 

Средний возраст составил 27,73±2,13 лет (мини-

мальный – 23 года, максимальный – 35 лет). 

Выбыли из исследования 7 женщин, из них по 

неуважительной причине – 3 (до родов), по при-

чине непереносимости продукта – 4 (до родов). 

Полностью завершили исследование 16 пар; 

продолжают исследование (прием продукта) 10 

человек: беременных – 6, копий-пар – 4 (родиль-

ница и новорожденный).

Группу контроля составили 35 беремен-

ных женщин на сроке гестации 30–36 недель. 

Средний возраст составил 29,02±3,21 лет (ми-

нимальный – 21 год, максимальный – 35 лет). 

Полностью завершили исследование 24 копий-

пары. Выбыли из исследования 9 человек, из 

них преждевременные роды у одной женщины 

(32 неделя), отказ от промежуточного осмотра 

и заключительного обследования – 3, отказ от 

участия в исследовании – 5.

Все женщины, включенные в исследования 

основной группы, до беременности имели нор-

мальное питание (ИМТ 19–24,9 кг/м2). Среди 

беременных контрольной группы в предконцеп-

туальный период у 2 женщин отмечался незна-

чительный дефицит питания (ИМТ=18,2 кг/м2), 

а у 2 – избыточное питание (ИМТ=25,5 кг/м2). 

Через месяц после родов большая часть жен-
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щин основной и контрольной групп восстано-

вила свой вес, однако каждая четвертая имела 

избыточную массу тела и одна женщина кон-

трольной группы имела незначительный дефи-

цит массы тела.

Особенности течения анте- и интрана-

тального периодов. Угроза прерывания бере-

менности на ранних сроках достоверно чаще 

отмечалась у беременных женщин контрольной 

группы (46% против 16%, p<0,01), угроза пре-

рывания на поздних сроках – несколько чаще в 

основной (12% против 4%, p>0,05); патология со 

стороны эндокринной системы несколько чаще 

(16% против 4%, p>0,05), а инфекции, переда-

ваемые половым путем, достоверно чаще реги-

стрировались у женщин основной группы (24% 

против 8%, p<0,05). Анемия и патологическая 

прибавка веса у женщин контрольной группы 

встречались достоверно чаще по сравнению с 

женщинами основной группы (62% против 16%, 

p<0,01; 58% против 30%, p<0,05 соответственно). 

Все дети были рождены от срочных родов 

(38–41 нед гестации) в удовлетворительном 

состоянии. Однако дети, рожденные матерями 

основной группы, чаще при рождении получали 

более высокую оценку по шкале Апгар по сравне-

нию с детьми контрольной группы (90% против 

71%, p>0,05). Оценку по шкале Апгар на первой 

минуте 6–7 баллов имели в основной группе 2 

ребенка, в группе контроля – 7 детей. 

Большинство детей основной и контроль-

ной групп имели средние антропометрические 

показатели при рождении (80 и 88%, p>0,05). 

Задержку внутриутробного развития (ЗВУР) 

в основной группе имели 2 ребенка, в группе 

контроля – один. Крупными к сроку гестации 

рождено 2 ребенка в основной группе и 2 – в кон-

трольной.

Особенности течения раннего неонаталь-

ного периода. У детей группы контроля в раннем 

неонатальном периоде в 2 раза чаще по срав-

нению с детьми основной группы фиксировали 

желтуху, которая была более интенсивной и 

носила затяжной характер. Проявления гормо-

нального криза почти в 3 раза чаще имели дети 

контрольной группы (42% против 15%, p<0,01). 

Также дети контрольной группы чаще получа-

ли докорм в родильном доме (36% против 24%, 

p>0,05) и к возрасту 3–4 недели выходили на 

смешанное вскармливание (20% против 12%, 

p>0,05) по сравнению с детьми основной группы. 

Единичные уртикарные элементы на щеках 

к концу первого месяца фиксировались практи-

чески с одинаковой частотой у детей контроль-

ной и основной групп. 

Из функциональных нарушений чаще дру-

гих встречались срыгивания. У детей контроль-

ной группы срыгивания регистрировали в 2 раза 

чаще, чем в основной (80 и 40% соответственно, 

p<0,01). Причем у детей контрольной группы по 

сравнению с детьми основной группы достоверно 

чаще регистрировали срыгивания интенсивно-

стью в 2 балла.

Нарушение дефекации (урежение) в 2 раза 

чаще отмечалось у детей основной группы по 

сравнению с детьми группы контроля (15% про-

тив 8%, p>0,05). Колики несколько чаще бес-

покоили детей контрольной группы (33% против 

25%, p>0,05). В основной группе один ребенок 

имел упорные младенческие колики.

Дети основной и контрольной групп за пер-

вый месяц жизни имели средние прибавки массы 

и длины тела.

Результаты бактериологического и генно-

молекулярного исследования фекалий. При 

проведении развернутого бактериологического 

исследования фекалий в динамике отмечено, 

что у детей, матери которых получали пробио-

тический специализированный продукт, титр 

ББ и ЛБ был достоверно выше, чем у детей кон-

трольной группы. Кроме того, у детей контроль-

ной группы отмечено значимое снижение титра 

E. coli с нормальными ферментативными свой-

ствами (рис. 1).

Сапплементация рациона матери пробиоти-

ческим продуктом оказывала положительное 

влияние на видовой состав КМБ. У детей дан-

ной группы в возрасте одного месяца условно-

патогенная флора (УПФ) была представлена 

только 3 видами (St. aureus, Klebsiella, Candida), 

в то время как у детей группы контроля – 6. 

Особо следует отметить подавление роста кло-

стридий у детей основной группы и высокую 

распространенность встречаемости этих бак-

терий у детей контрольной группы (p<0,05).

При изучении в динамике видового состава ББ 

генно-молекулярным методом с применением 

ПЦР отмечено, что в первые дни жизни видовой 

состав ББ у детей основной группы был более 

разнообразным, чем у детей контрольной груп-

пы. У большей части детей контрольной группы 

(53%) в фекальном микробиоценозе при пер-

вичном исследовании не была выделена ДНК ни 

одного вида ББ (рис. 2).

У детей основной группы частота встре-

чаемости таких видов ББ, как B. infantis, 
B. adolescentis и B. longum за первый месяц 

жизни не изменилась. Отмечено достоверное 

увеличение частоты встречаемости В. breve и 

значительное снижение – B. bifidum (рис. 3).

В ходе исследования были выявлены опреде-

ленные корреляционные связи:

1) дети, которые в первые сутки жизни полу-

чали докорм молочной смесью, на 3–5-й день 

имели более высокий титр Klebsiella, Clostridii, 
St. aureus и ЛБ, чем дети, которые такой докорм 

не получали (табл. 1);

2) дети, получающие докорм молочной сме-

сью в течение первых 2 недель, имели более 

высокий титр Citrobacter frendii, грибов рода 

Candida, ЛБ и ассоциаций УПФ, чем дети, с рож-

дения находящиеся на ГВ;

3) чем старше возраст матери на момент 

родов, тем у их детей выше титр Clostridii на 

3–5-й день жизни (табл. 2) и ниже титр ББ на 

28–35-й день жизни (табл. 3);
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4) у детей на 3–5-й день жизни с высоким 

титром В. breve титр Сlostridii был достоверно 

ниже;

5) у детей на 3–5-й день жизни с высоким 

титром В. adolescentis титр Еnterococci был дос-

товерно ниже (табл. 2).

Эти данные могут свидетельствовать о том, 

что в раннем неонатальном периоде активный 

рост ББ подавляет жизнедеятельность клостри-

дий и энтерококка. 

Обсуждение

Нарушения нормальной колонизации ново-

рожденного ребенка и их последствия широко 

обсуждаются в современной медицинской лите-

ратуре. КМБ поддерживает адекватное состоя-

ние врожденного иммунитета и способствует 

развитию приобретенного иммунитета [11]. На 

модели животных-гнотобионтов хорошо изу-

чено действие микробиоты на отдельные зве-

нья иммунного ответа. Доказано, что здоровая 

КМБ способствует продукции IgА, повышает 

целостность кишечного барьера за счет экспрес-

сии генов, ответственных за продукцию белков 

плотных сочленений, и увеличивает пролифе-

рацию клеток кишечного эпителия. Контакты 

КМБ с дендритными (и другими антиген-

презентирующими) клетками реализуют толе-

рогенную направленность иммунного ответа и 

снижают продукцию провоспалительных цито-

кинов [12]. Последние работы в этом направле-

нии доказывают, что здоровая КМБ предотвра-

щает избыточную активацию ядерного фактора 

(NF-κβ) и снижает продукцию провоспалитель-

ных цитокинов [13].

Характер КМБ новорожденного ребенка за-

висит от КМБ матери, характера родоразреше-

ния, использования антибиотикотерапии, харак-

тера вскармливания ребенка.

На протяжении последних десятилетий 
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Рис. 1. Показатели среднего титра комменсальной КМБ 
у детей первого месяца жизни в зависимости от рациона 
матери.
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Рис. 2. Видовое многообразие ББ кишечника у детей 
3–5-го дня жизни в зависимости от рациона матери.
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Рис. 3. Видовое многообразие ББ кишечника у детей в 
возрасте 1 месяц в зависимости от рациона матери.
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активно изучались последствия кесарева сече-

ния (КС), антибиотикотерапии. Доказано, что 

КС нарушает заселение кишечника. Данные 

современных исследований говорят о том, что 

КС является самым сильным фактором наруше-

ния КМБ у младенца и увеличивает риск разви-

тия ряда заболеваний, в основе которых лежит 

нарушение иммунных функций и развитие про-

цессов хронического воспаления. 

В нашем исследовании приняли участие здо-

ровые беременные женщины, не получавшие 

антибиотикотерапию и прошедшие физиологи-

ческое родоразрешение. Все дети получали ГВ. 

Означает ли это, что у всех младенцев адекват-

ный состав КМБ с доминированием ББ и что 

нет необходимости проводить сапплементацию? 

К сожалению, в настоящее время появляется 

информация о нарушениях состава КМБ мате-

ри, связанных с образом жизни, неправильным 

питанием: недостаточным потреблением кисло-

молочных продуктов, избыточным потреблени-

ем насыщенных жиров. Следует напомнить, что 

в современных условиях население подвергается 

субтерапевтическому действию антибиотиков, 

используемых в сельском хозяйстве. Это воз-

действие не снижает общее число бактерий, но 

может вызвать неблагоприятный сдвиг в составе 

КМБ и увеличивают число антибиотикорези-

стентных штаммов. 

Наше исследование показывает, что допол-

нительное включение в рацион беременных жен-

щин пробиотических продуктов (основная груп-

па) увеличивает и делает более разнообразным 

видовой состав ББ по сравнению с детьми кон-

трольной группы. Более того, у большей части 

детей контрольной группы (53%) при первичном 

исследовании не обнаружена ДНК ББ, что свиде-

тельствует либо об их отсутствии, либо слишком 

малом количестве (недостаточном для определе-

ния). 

Из клинической картины обращает на себя 

внимание тот факт, что у детей основной группы 

намного реже, чем в контрольной группе наблю-

дались затяжная желтуха (5% против 29%) и 

интенсивная желтуха (0 против 17%). В лите-

ратуре есть интересные данные о связи желтухи 

новорожденных с характером микробной колони-

зации. По данным F. Tuzun и соавт. [14], наблю-

дается отрицательная корреляция количества 

B. bifidum в стуле с уровнем билирубина крови. 

По нашим данным, у детей основной группы 

отмечалось быстрое снижение уровня B. bifidum 
в фекалиях, что сочеталось со снижением тяже-

сти и длительности желтуха новорожденных.

Вопрос о безопасности использования напит-

ков, содержащих пробиотики в питании бере-

менных и кормящих женщин, был решен при 

анализе различных работ, проведенных в этом 

направлении [15]. Более того, в последних иссле-

дованиях было доказано, что потребление молоч-

ных напитков, обогащенных пробиотиками, в 

период беременности и кормления грудью досто-

верно снижает риск развития аллергических 

заболеваний у детей [16].

Заключение

Таким образом, проведенное исследование 

показало, что сапплементация рациона питания 

беременных женщин специализированным про-

биотическим продуктом «Мама и Я» оказывает 

положительный эффект на становление у них 

лактации, а также способствует адекватному 

формированию микробиоценоза у их детей в 

периоде неонатальной адаптации.

Таблица 1

Анализ корреляционных связей факторов, влияющих на показатели 
микробиоценоза кишечника у детей на 3–5-й день жизни

Таблица 2

Анализ корреляционных связей факторов, влияющих на показатели 
микробиоценоза кишечника у детей в возрасте 1 месяц 

Факторы Показатели микробиоценоза кишечника r

Докорм заменителями ГМ 
на 1-й неделе жизни

Титр ЛБ 0,78

Титр Klebsiella, Clostridii, St. aureus 1,0

Возраст матери Титр Clostridii 0,92

Выделение B. breve Титр Clostridii –0,79

Выделение B. adolеscentis Титр Enterococci –0,91

Факторы Показатели микробиоценоза кишечника r

Докорм заменителями ГМ 
на 1–2-й неделе жизни

Титр ЛБ 0,77

Ассоциации УПФ 0,76

Титр Citrobacter frendii 1,0

Титр Сandida albicans 1,0

Длительность докорма
Ассоциации УПФ 0,77

Титр Citrobacter frendii 0,96

Возраст матери Титр ББ –0,77
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Практика раннего энтерального вскармливания 
при хронической почечной недостаточности (ХПН)  
достаточно распространена в педиатрии. Для паци-
ентов на перитонеальном диализе (ПД) существуют 
опасения, что при введении гастростомической трубки 
увеличивается риск осложнения в виде перитонита, в 
частности, грибкового. Авторы выступают за изна-
чальное введение гастростомической трубки, но для 
пациентов с поздним выявлением ХПН должно произ-
водиться ускоренное рассмотрение введения гастросто-
мической трубки, сразу после начала диализа. Данное 
исследование имеет целью оценить шансы возникно-
вения перитонита в результате введения гастросто-
мической трубки, следующего за или одновременно с 
началом ПД.

Проведено моноклиническое ретроспективное ис-
следование за период с 2000 по 2011 гг. 17 новозеланд-
ских детей с ХПН после назначения им ПД. Крите-
рием включения в исследование было введение гастро-
стомической трубки в процессе или одновременно 
(в течение 72 ч) с назначением им ПД.

Не было выявлено ни одного случая грибкового пери-
тонита среди всех 17 исследованных случаев; тем не 

менее, были выявлены 2 случая  ранней стадии пери-
тонита, причиной которому стали микроорганизмы 
из желудочно-кишечного тракта. Не было выявлено 
статистически значимой разницы между количе-
ством случаев бактериального перитонита до введения 
гастростомической трубки (0,6 случая на одного паци-
ента в год; 95%- ДИ 0,26–1,18) и после него (1,21 случая 
на одного пациента в год; 95%-ДИ 0,69–1,97).

Грибковый перитонит никогда не встречался 
авторам во время их многолетнего опыта по введению 
гастростомической трубки пациентам без хрониче-
ского недоедания. Когда дети на ПД имеют недоста-
точный рацион для поддержания соответствующей 
динамики роста, энтеральное питание должно быть 
начато незамедлительно. Введение гастростомической 
трубки считается безопасным для длительного исполь-
зования у отдельных пациентов.
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