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Актуальність. В останні роки в дитячій популяції суттєво збільшилась кількість  

захворювань, профіль яких все частіше відповідає «дорослому типу»  . Лише [ 3– ]5  % дітей 

старшого шкільного віку в Україні можуть вважатися здоровими. На здоров’я дітей впливає 

низка шкідливих факторів навколишнього середовища, інфекції, стрес. Основи здоров’я 

дитини закладаються ще до її народження. Програмування довгострокового здоров'я триває 

до 2–3 років, коли формується кишковий мікробіом, що є модулятором метаболізму, по-

ведінкових реакцій, роботи імунної та нервової систем. Дані про кишковий мікробіом 

численні, проте недостатньо систематизовані. 

Мета. Проаналізувати сучасні наукові джерела щодо впливу харчування на форму-

вання мікробіому дитини як фактора програмування довгострокового здоров'я. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено з використанням бібліосематичного 

методу та системного аналізу. Пошук наукових джерел проведено в наукометричних базах 

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Wiley Online Library за 2015–2026 рр.  

До аналізу включено 121 джерело. Дослідження проведено в межах науково-дослідної 

роботи кафедр педіатричного профілю Харківського національного медичного університету 

«Медико-біологічні аспекти адаптації дітей з соматичною патологією в сучасних умовах» 

(2023–2026), номер державної реєстрації 0123U101768. 

Етика дослідження. В ході роботи були відібрані літературні джерела, що описують 

дослідження, автори яких дотримувалися сучасних біоетичних норм. 

Результати. Аналіз джерел показав, що збалансоване повноцінне харчування під час 

вагітності та на ранніх стадіях життя дитини відіграє ключову роль у формуванні кишкової 

мікробіоти дитини, яка є важливим фактором фізичного та нейропсихічного здоров’я, 

сприяє формуванню та дозріванню імунної системи. Харчування матері під час вагітності та 

дитини в перші роки життя може порушити цей процес. Неналежне формування кишкового 

мікробіому може негативно впливати на фізичний розвиток дитини, спричинити появу 

метаболічних, серцево-судинних, аутоімунних, алергічних та нейродегенеративних захво-

рювань, діабету 2-го типу навіть у дорослому віці. Грудне вигодовування, своєчасне введення 

прикорму, застосування харчових втручань можуть допомогти створити здорову мікробіоту 

дитини з народження і таким чином «запрограмувати» довгострокове здоров'я.  

Висновки. Формування здорового мікробіому має вирішальне значення для розробки 

цілеспрямованих харчових втручань з метою покращення здоров'я протягом усього життя.  

Ключові слова: педіатрія і неонатологія, харчування дитини, харчування матері,  

мікробіоценоз, програмування здоров'я, дитяча нутриціологія. 
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Вступ 

Нутритивні порушення у немовлят ста-

новлять серйозну проблему в усьому світі. 

Вони включають недоїдання, ожиріння, 

дефіцит мікроелементів та розвиток мета-

болічних неінфекційних захворювань, які 

набувають хронічних форм, можуть при-

зводити до інвалідизації та навіть до  

летальних наслідків. За даними світової 

статистики 2022 р., близько 149 мільйонів 

дітей віком до 5 років мали затримку  

фізичного розвитку (зріст та вага не відпо-

відають віковим нормам), 45 мільйонів – 

виснаження, а 37 мільйонів – надмірну 

вагу [1–6]. Причому такі порушення  

відмічені як у країнах з низьким, так і з 

високим рівнем доходу, що свідчить про 

глобальність проблеми. 

Причиною дитячої мальнутриції є ком-

плексні фактори, що включають: харчу-

вання (його якісний та кількісний склад), 

спосіб життя (гіподинамію, що призво-

дить до зниження енерговитрат), вплив 

генетики, епігенетики, внутрішньоутроб-

ного середовища та кишкового мікро-

біому. Багатоцентрові дослідження під-

тверджують, що кишковий мікробіом  

тісно пов'язаний із коливаннями маси тіла, 

а також із загальним гомеостазом орга-

нізму [7; 8]. Мікробіом дитини, своєю 

чергою, формується під впливом численних 

факторів навколишнього середовища та 

генетики організму [9–12], а харчування 

вважається одним із найбільш вагомих 

факторів. Саме тому сучасні програми  

харчування немовлят зосереджені на  

«перших 1 000 днях» – від зачаття до двох 

років життя. Ключові заходи включають 

виключно грудне вигодовування про-

тягом шести місяців, своєчасне введення 

багатої на поживні речовини твердої їжі 

та адаптивні методи годування.  

Метою дослідження був аналіз сучасних 

наукових джерел щодо впливу харчування на 

формування мікробіому дитини як фактора 

програмування довгострокового здоров'я. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з використанням 

бібліосемантичного методу та системного 

аналізу. Пошук наукових джерел здійснено 

в наукометричних базах PubMed, Scopus, 

Web of Science, Google Scholar, Wiley 

Online Library за 2015–2026 рр. за ключо-

вими словами: кишковий мікробіом, хар-

чування матері, грудне вигодовування, 

пробіотики, прикорм, алергія, ожиріння, 

залізо, Bifidobacterium, Bacteroides.  

До дослідження було включено: оригі-

нальні дослідження за участю людей, систе-

матичні огляди, метааналізи, дослідження 

на тваринах, клінічні випадки, що стосу-

ються впливу харчування матері або дитини 

на кишковий мікробіом у період від зачаття 

до 5 років життя, опубліковані англійською 

мовою. Первинний пошук виявив 1 250 

джерел. Після видалення дублікатів, а також 

скринінгу заголовків та анотацій, для повно-

текстового аналізу було відібрано 250 статей, 

з яких до огляду включено 121 джерело. 

Якість доказів оцінювали за допомогою 

шкали AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool 

to Assess systematic Reviews – інструмент 

для оцінки систематичних оглядів) та шкали 

Ньюкасл -а Оттави  (Newcastle-Ottawa Scale) 

для когортних досліджень. 

Етика дослідження 

У ході роботи було відібрано літературні 

джерела, що описують дослідження, автори 

яких дотримувалися сучасних біоетичних норм. 

Результати 
Дитячий фонд Організації Об’єднаних 

Націй (ЮНІСЕФ) та Всесвітня організація 

охорони здоров’я (ВООЗ) зосереджують 

увагу на підтримці грудного вигодовування 
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та забезпеченні дотримання правил щодо 

замінників молока. Вони рекомендують 

ранній початок (протягом першої години) 

та виключне грудне вигодовування протягом 

перших шести місяців, підкреслюючи його 

вирішальне значення для формування імунної 

системи та запобігання інфекціям. 

Вплив харчування матері під час 

вагітності 

Важливе значення для адекватного форму-

вання мікробіому мають преконцепційна 

підготовка, перебіг вагітності та характер 

пологів. Стан здоров’я вагітної жінки, наяв-

ність метаболічних порушень, захворювань, 

пов'язаних з харчуванням (ожиріння, над-

мірне збільшення ваги під час вагітності, 

гестаційний цукровий діабет (ГЦД або недо-

їдання), також впливає на становлення дитя-

чого мікробіому. В дослідженнях було дове-

дено, що у таких жінок кишковий мікробіом 

відрізняється від мікробіому метаболічно 

здорових жінок [13–19]. Змінена материн-

ська мікробіота передається немовляті та 

зберігається протягом кількох місяців після 

народження [20–25]. При цьому мікробні 

зміни, асоційовані з ожирінням, ГЦД або 

недоїданням під час вагітності, можуть 

передаватися на генетичному рівні, про-

грамуючи розвиток метаболічних захво-

рювань, включаючи ожиріння та цукровий 

діабет 2-го типу [26–29], а також нейро-

розвиткових аномалій [30; 31] у наступних 

поколінь. Материнські мікробні метабо-

літи можуть потрапляти до плода транс-

плацентарно та діяти безпосередньо або 

через епігенетичні модифікації, впливаючи 

таким чином на розвиток задовго до народ-

ження [32–35]. Крім того, ці стани пов'я-

зані з підвищеним ризиком ускладнень 

перебігу вагітності, таких як прееклампсія, 

передчасні пологи та сам ГЦД. 

Подальший постнатальний початковий 

мікробіом формується під час пологів, коли 

організм немовляти заселяється материн-

ськими мікробами, переважно з кишеч-

ника та вагінального тракту матері [35]. 

І будь-яке порушення складу материнського 

мікробіому, в тому числі через невагіна-

льні пологи, може порушувати його склад 

та негативно впливати на розвиток імунної 

системи. При цьому все більше доказів 

свідчать про те, що стан здоров'я та харчу-

вання матері мають подвійний вплив: вони 

впливають на власний мікробіом матері та 

на мікробіом немовляти, що має наслідки 

для здоров'я дитини протягом усього життя. 

Склад, різноманітність та якість мате-

ринського раціону до та під час вагітності 

є ключовими модуляторами програм роз-

витку немовляти та колонізації мікробіому. 

Аналіз існуючих досліджень показує коре-

ляцію між порушеннями харчування (як 

дефіцитом, так і надмірним споживанням 

поживних речовин) та підвищеним ризиком 

неінфекційних захворювань у потомства [36]. 

Так, високий рівень дотримання середзем-

номорської дієти під час вагітності коре-

лював з більшою кількістю мікроорганізмів, 

що продукують коротколанцюгові жирні 

кислоти (КЛЖК), у меконії новонарод-

жених [37]. В іншому дослідженні було 

доведено вплив раціону матері на ризик 

поведінкових розладів у дітей [38]. Деякі 

метааналізи додатково підтверджують, 

що високоякісний раціон під час вагітності 

може знизити ризик низької ваги при народ-

женні та передчасних пологах [39], кожен 

з яких незалежно пов'язаний з порушенням 

мікробіому немовлят [4 –0 42]. При цьому 

зазначено, що найважливішими поживними 

речовинами, пов'язаними зі складом киш-

кової мікробіоти як немовлят, так і матерів, 

є дієти з високим вмістом жирів, жиро-

розчинних вітамінів та клітковини [43]. 

Розглянемо вплив певних компонентів 

їжі матері на мікробіом дитини згідно із 

сучасними теоріями. 

Вплив клітковини 

Відомо, що споживання клітковини 

сприяє колонізації мікробами, що проду-

кують КЛЖК та підвищує мікробну різно-

манітність. Проведені дослідження підтверд-

жують, що більше споживання клітковини 

матір'ю позитивно корелює з мікробною 

різноманітністю як у матері, так і у немов-

ляти [43]. Дослідження з Тайваню та Австралії 

показують, що споживання матір'ю фрук-

тів, овочів, клітковини та жирів сприяє 
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формуванню такого профілю мікробіоти 

немовлят, який корелює зі зниженим ризи-

ком харчової алергії [44; 45]. Однак при 

цьому зазначено, що реакція на харчові 

волокна є індивідуальною та залежить від 

наявності ключових таксонів ферментації [46]. 

Важливо, що ці переваги найбільш вира-

жені при тривалому дотриманні дієти,  

багатої на клітковину та розпочатої ще до 

зачаття, оскільки короткострокових змін 

під час вагітності недостатньо для суттєвої 

модуляції мікробних спільнот. 

Вплив біотичних засобів (пробіотиків, 

пребіотиків) 

Все частіше застосування «біотичних» 

(пробіотиків, пребіотиків, синбіотиків, пост-

біотиків) засобів під час вагітності стає 

ефективною стратегією модуляції мікро-

біому матері та дитини [47]. Так, метааналіз 

219 клінічних досліджень показав, що спо-

живання пробіотиків матір'ю корелює зі 

зниженням ризику алергічних наслідків у 

немовлят [48]. У Танзанії споживання йогурту, 

збагаченого Lacticasebacillus rhamnosus 

GR-1 та Moringa, збільшило кількість 

Bifidobacterium у фекаліях немовлят, одно-

часно зменшуючи кількість прозапальних 

представників Enterobacteriaceae [49]. 

Споживання кисломолочних ферментованих 

продуктів, таких як йогурт, кефір та сир, 

може мати аналогічні переваги, включаючи 

зниження ризику атопічного дерматиту та 

алергічного проктоколіту, індукованого 

харчовими білками [50–53].  

Вплив жирів та білків 

Вплив раціону, збагаченого білковими 

компонентами, на мікробіом дитини поки 

залишається недостатньо вивченим, однак 

наявні дослідження вказують на те, що 

джерело білка має значення. В одному  

дослідженні споживання молочних про-

дуктів матір'ю позитивно пов'язувалося з 

кількістю клостридій та стафілококів, тоді 

як червоне та оброблене м'ясо корелювало 

з кількістю біфідобактерій [54]. В іншій 

когорті споживання риби матір'ю призвело 

до збагачення мікробіому кишечника 

немовляти біфідобактеріями, тоді як від-

сутність споживання риби була пов'язана 

з домінуванням ешеріхій [55]. В дослідженнях 

з оцінки фізичного розвитку високе спожи-

вання тваринного білка та насичених жирів 

було пов'язане зі збільшенням z-показників 

індексу маси тіла (ІМТ) у дітей віком 18 міся-

ців порівняно з раціоном, багатшим на 

рослинні білки та клітковину [56].  

Материнська дієта з високим вмістом 

жирів за останніми даними негативно впливає 

на мікробне різноманіття і може порушити 

склад кишкового мікробіому як у матері, 

так і у дитини [57]. В дослідженнях зазнача-

ється про зниження загального мікробного 

різноманіття та виснаження бактероїдів, 

що негативно впливає на формування імунної 

системи та метаболізм поживних речовин. 

Дослідження на тваринах повідомляють 

про численні побічні ефекти, включаючи 

запалення низького ступеня, дисфункцію 

кишкового бар'єра, жирову дистрофію печінки 

та навіть зміни в поведінці потомства [57–60].  

Вплив мікронутрієнтів (вітамінів, заліза) 

Традиційно під час вагітності рекомен-

дована суплементація вітамінами та мікро-

нутрієнтами. Багато досліджень присвячено 

їх впливу на розвиток плода та новонарод-

женого. Дійсно, дефіцит мікронутрієнтів 

може погіршити розвиток плода і мати 

постнатальні негативні наслідки, що опо-

середковуються кишковим мікробіомом. 

Дослідження показують, що дефіцит заліза, 

цинку, магнію, фолієвої кислоти та віта-

мінів A і D у матері може порушити склад 

материнської та дитячої мікробіоти [61; 62]. 

В іншому рандомізованому дослідженні 

споживання ліпідної полікомпонентної 

харчової добавки вагітними призвело до 

більшої різноманітності мікробіоти у немов-

лят порівняно з немовлятами, чиї матері отри-

мували кілька звичайних мікронутрієнтів 

або окремо залізо та фолієву кислоту [63]. 

Крім того, у когортах із пренатальним 

споживанням вітаміну D виявлено меншу 

кількість потенційно патогенних бактерій, 

таких як Clostridioides difficile [64; 65], а 

також більшу загальну видову різноманіт-

ність [66]. Слід зауважити, що для вагітних 

жінок з ризиком дефіциту мікроелементів 

добавки є важливими для нормального 
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розвитку плода, і деякі ефекти можуть бути 

опосередковані саме мікробіомом, склад і 

функція якого залежать від доступності 

мікроелементів. 

Вплив цукру, підсолоджувачів та  

харчових добавок 

Вживання цукру, штучних підсолоджу-

вачів та інших харчових добавок є диску-

сійним в сучасній нутриціології. Західна 

дієта відзначається значним споживанням 

харчових цукрів, таких як фруктоза, а також 

великою кількістю харчових добавок.  

Більшість харчових цукрів активно всмок-

тується в тонкому кишечнику, але при над-

мірному споживанні деякі з них можуть 

залишатися в товстій кишці. У дослідженні 

на щурах було показано, що материнська 

дієта з високим вмістом фруктози викликає 

гіпертонію, змінюючи кишкову мікробіоту 

у потомства чоловічої статі в ранньому та 

дорослому віці. А споживання пробіотич-

ного штаму Lacticasebacillus та пребіотику 

інуліну під час вагітності та лактації захищає 

від цього ефекту [67]. Деякі підсолоджу-

вачі (наприклад, сукралоза) погано всмокту-

ється в тонкому кишечнику, і значна частина 

того, що потрапляє в організм, досягає товстої 

кишки. У проспективному канадському 

когортному дослідженні споживання штучно 

підсолоджених напоїв матір'ю під час вагіт-

ності було пов'язане зі змінами як у складі 

мікробіоти кишечника немовлят, так і в 

профілях їхніх метаболітів (вищий рівень 

сукцинату та спермідину). Зміни в мікробних 

спільнотах включали виснаження бакте-

роїдів та збагачення Akkermansia muciniphila. 

Ці зміни асоціювалися з вищим індексом 

маси тіла (ІМТ) немовлят віком один рік [68]. 

Отримані дані свідчать про те, що немов-

лята, народжені від матерів, які вживали 

підвищену кількість цукру під час вагітності, 

можуть мати вищий ризик змін мікробіому, 

пов'язаних зі схильністю до метаболічних 

захворювань у ранньому віці. 

Окрім штучних підсолоджувачів, на 

кишковий мікробіом можуть впливати 

інші численні харчові добавки [69; 70]. 

Наявні дослідження стосуються переважно 

моделей на тваринах, і всі вони свідчать 

про негативний вплив на кишкову мікро-

біоту (у тому числі збільшення кількості 

бактерій роду Helicobacter), порушення 

кишкового бар’єру та асоційовані зі збіль-

шеним ризиком розвитку ожиріння й хар-

чової алергії [71–73]. 

Вплив ксенобіотиків та забруднювачів 

У складі сучасних продуктів харчування 

часто містяться різноманітні додаткові 

сполуки, такі як мікотоксини, важкі метали, 

хімічні залишки (пестициди, мікропластик 

та ветеринарні препарати). Зростаюча кіль-

кість даних показує, що ці ксенобіотики 

здатні погіршувати склад та функцію киш-

кового мікробіома [74–80], і очікується, що 

наслідки токсичності будуть більш шкідли-

вими у пренатальний період та на ранніх 

стадіях життя [81]. Наразі невелика кіль-

кість досліджень присвячена впливу цих 

сполук на мікробіом матері або її дитини 

у пренатальний період. Більшість наявних 

досліджень зосереджені на тваринах. В 

експериментах показано, що споживання 

хімічних поліхлорованих біфенілів у прена-

тальний період через материнський раціон 

спричинило значні дефекти слизового бар'єру 

кишечника у потомства, посилення профілю 

маркерів запалення кишечника та порушення 

складу кишкової мікробіоти [82]. Цікаво, що 

пробіотики зменшують накопичення та вплив 

певних забруднюючих речовин. Так, спожи-

вання йогурту з додаванням L. rhamnosus 

GR-1 мало захисний ефект проти подальшого 

підвищення рівня ртуті та миш'яку в крові у 

вагітних із групах ризику, але цей ефект не 

був значним у дітей [83]. Інші дослідження 

довели розвиток порушення гомеостазу 

кишкового бар'єру зі зниженням здатності 

боротися з кишковими патогенами [84]. 

Також було зареєстровано формування пове-

дінкових порушень, подібних до розладів 

аутистичного спектра, пов'язаних зі змінами 

мікробіому та профілю КЛЖК [85]. У людей 

вплив важких металів, таких як миш'як та 

цинк, на матір вплинув і на мікробіом немов-

лят, зменшивши різноманітність (миш'як) 

та знизивши чисельність біфідобактерій 

(цинк) [81]. Отримані дані викликають занепо-

коєння і потребують подальших досліджень. 
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Вплив води 

Наскільки нам відомо, не існує система-

тичного огляду, що вивчає вплив спожи-

вання води на додаток до грудного молока 

протягом перших шести місяців. Всесвітня 

організація охорони здоров'я стверджує: 

«...концентрація поживних мінералів у питній 

воді може значною мірою впливати на зага-

льне споживання мікроелементів та міне-

ралів немовлятами та дітьми раннього віку... 

особливо це стосується немовлят, яких годують 

сумішшю протягом перших місяців життя, 

оскільки вони можуть бути найбільш враз-

ливою групою, яка страждає від надмірної 

концентрації поживних речовин або забруд-

нюючих речовин у питній воді». Грудне 

молоко задовольняє всі потреби здорових 

немовлят протягом перших шести місяців; 

50 % цих потреб між 6-м і 12-м місяцями 

та 30 % – після 12-го місяця. Такі фактори, 

як пізній початок грудного вигодовування, 

ранній або пізній перехід на прикорм (раніше 

4-го та пізніше 6-го місяця життя), дача води 

або підсолодженої води дитині, використання 

пляшечок та пустушок, освітній статус та 

зайнятість матері, брак інформації про грудне 

вигодовування та брак підтримки медич-

ного персоналу/сім'ї, призводять до недо-

статнього рівня грудного вигодовування 

та споживання грудного молока. Батьки 

можуть відчувати потребу давати своїм дітям 

воду через турботу про ризик зневоднення, 

але оскільки вода практично не містить 

калорій, але підвищує відчуття ситості у 

немовляти, це може призвести до зниження 

споживання грудного молока, недостатньої 

кількості калорій, більшої втрати ваги в 

ранньому післяпологовому періоді. Інші 

більш «глобальні» наслідки – порушення 

формування імунної системи немовляти, 

підвищена захворюваність та смертність, 

зниження прив'язаності матері до немов-

ляти, порушення розвитку, збільшення 

термінів перебування в лікарні, тривала 

фізіологічна жовтяниця. 

Ще один ризик, пов'язаний з раннім 

введенням води – це водна інтоксикація. 

Крім того, накопичення шкідливих речовин, 

що надходять з водою, розглядається як 

один із важливих факторів ризику для 

здоров'я [86]. У немовлят це може приз-

водити до серйозних порушень, зокрема 

затримки нервово-психічного розвитку. 

Нітрати, хлор, алюміній та фтор – це проблеми 

для немовлят, які споживають суміші, виго-

товлені на водопровідній воді. З цієї при-

чини для приготування дитячих сумішей 

рекомендовано використовувати бутильо-

вану або кип'ячену водопровідну воду, або 

системи очищення води, які є безпечнішими.  

Також споживання надмірної кількості 

води немовлятами може спричинити роз-

виток гіпонатріємії, оскільки фізіологічно 

нирки немовляти не можуть переробляти 

стільки ж води, скільки нирки дорослого. 

Це загрожує такими серйозними усклад-

неннями, як набряк мозку. 

Впливу небезпечних факторів, що містя-

ться у воді, найбільш вразливу категорію 

становлять діти на штучному вигодову-

ванні, зокрема ті, що отримують сухі форми, 

які потрібно регідратувати. В існуючих 

дослідженнях виявлено кореляцію впливу 

побутової води зі змінами в кишковому 

мікробіомі. Доведено, що тип води, що 

використовується (бутильована чи фільт-

рована), також по-різному впливає на мета-

болічні шляхи [49]. Ці ефекти, хоча ще не 

повністю охарактеризовані, можуть част-

ково пояснити варіації мікробіоти серед 

дітей, яких годують сумішшю. 

Наведені дані підкреслюють глибокий 

та багатогранний вплив материнського раціону 

та навколишнього середовища на мікро-

біом кишечника немовляти, як ключового 

фактора програмування здоров’я в цілому.  

Вплив прикорму та грудного вигодовування 

Період виключно грудного вигодову-

вання, згідно з рекомендаціями ВООЗ та 

ЮНІСЕФ, має тривати близько шести місяців, 

після чого можна починати вводити тверду 

їжу. Але на практиці досить часто це від-

бувається раніше – використовуючи «вікно 

можливостей», рекомендоване для багатьох 

категорій дітей із груп ризику (зокрема при 

ризику алергічних захворювань), батьки 

вводять прикорм у віці від чотирьох до шести 

місяців. Згідно з результатами дослідження, 
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раннє відлучення від грудей (до 4 міс.) супро-

воджується підвищеним ризиком надмірної 

ваги в подальшому житті [87; 88], що пояс-

нюється можливим передчасним виснаженням 

корисних біфідобактерій, які, як відомо, 

відіграють вирішальну роль в імунній регу-

ляції [89; 90]. Підвищення цього ризику 

визначається у дітей на штучному вигодо-

вуванні [91]. Перехід від молока до твердої 

їжі знаменує собою ключову віху розвитку, 

що характеризується збільшенням мікроб-

ного різноманіття та переходом до мікро-

біоти більш «дорослого» складу. Це включає 

розширення таксонів, пов'язаних з дорос-

лими, зокрема зменшення біфідобактерій 

та одночасну їхню заміну на бактерії з родин 

Lachnospiraceae та Ruminococcaceae [92]. 

Хоча висока різноманітність мікробіоти 

зазвичай вважається корисною для дорослих, 

її інтерпретація в ранньому дитинстві є 

неоднозначною.  

Серед немовлят на штучному вигодову-

ванні введення твердої їжі супроводжується 

підвищенням рівнів стрептококів та коп-

робацил, а також відносним збільшенням 

біфідобактерій [92]. 

Важливо, що під час переходу на тверду 

їжу, зміни мікробіому, що відбуваються, 

також пов'язані з функціональним дозрі-

ванням, перш за все, органів травлення. 

Гени, що беруть участь у метаболізмі складних 

вуглеводів, крохмалів, полісахаридів рослин-

ного походження та ксенобіотиків, збага-

чуються разом з генами біосинтезу віта-

мінів [92]. Профілі КЛЖК також зміню-

ються: на ранніх стадіях відлучення від 

грудей відбувається перехід від високого 

рівня сукцинату та низького рівня ацетату 

до підвищеного рівня лактату та форміату. 

Повне припинення грудного вигодовування 

супроводжується збільшенням синтезу бути-

рату (має протизапальну та захисну дію 

на кишківник, сприяє регуляції кишкової 

перистальтики, стимулює синтез гормону 

GLP-1, що регулює вагу та апетит, а також 

знижує ризик алергічних захворювань) та 

пропіонату (імуномодулюючий ефект, знижує 

ризик алергії), значною мірою завдяки 

поширенню таксонів Clostridiales [93]. 

Так само, як і в раціоні дорослої людини, 

введення продуктів, багатих на клітковину 

та білок, має особливо сильний вплив на 

мікробне різноманіття та міжвидову взаємо-

дію, сприяючи кооперативній деградації 

резистентних крохмалів та рослинних  

полісахаридів [94]. 

Введення певних компонентів їжі також 

може мати різний вплив. Наприклад, 

раннє введення глютену ( –3 4 місяці) пов'я-

зане зі зниженням ризику целіакії, тоді як 

високий рівень впливу глютену на ранніх 

стадіях життя може збільшити ризик діа-

бету 1-го типу [95; 96]. Точна роль мікро-

біому в цих процесах залишається неяс-

ною, але являє собою важливий напрямок 

для майбутніх досліджень. 

Залізо є критично важливим мікронутрі-

єнтом у немовлячому віці, необхідним для 

імунної функції, нейророзвитку та загаль-

ного росту. Для профілактики та лікування 

залізодефіцитної анемії широко впровад-

жуються стратегії збагачення та добавок, 

включаючи використання порошків мікро-

нутрієнтів, що містять залізо [97]. Однак 

результати досліджень як на тваринах [98], 

так і на людях [99], свідчать про те, що 

добавки заліза можуть суттєво змінити 

кишковий мікробіом і потенційно посилити 

сприйнятливість до інфекцій. Було пока-

зано, що добавки заліза порушують баланс 

бактеріальних, грибкових та найпростіших 

спільнот у кишечнику [100; 101]. Як у тварин, 

так і у людей, залізо зменшує чисельність 

біфідобактерій, одночасно посилюючи ріст 

та вірулентність кишкових патогенів, таких 

як сальмонела, ешерихія колі, шигела та 

кампілобактер [102]. Однак ці ефекти є 

неоднозначними і їх слід розглядати в кон-

тексті комплексного впливу регіональних 

особливостей, навколишнього середовища, 

базового харчування та гігієнічних практик. 

Так, результати досліджень саплементації 

залізом у кенійських немовлят підтверд-

жують цей ризик: прийом добавок заліза 

призвів до посилення колонізації кишковою 

паличкою, зменшення кількості корисних 

лактобактерій та підвищення рівня маркерів 

запалення кишечника [100–103]. А от подібне 
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втручання, проведене на південноафрикан-

ських немовлятах, не показало помітних 

змін у складі мікробіоти [104]. Крім того, 

залізо також може взаємодіяти з деякими 

методами лікування, потенційно знижуючи 

їхню ефективність – існують дані, які свід-

чать про те, що збагачення раціону залізом 

може знижувати ефективність антибіотиків 

широкого спектру дії проти кишкових  

інфекцій у дітей [105]. 

Отримані дані підкреслюють необхід-

ність стратегій прийому заліза з урахуванням 

мікробіоти у немовлячому віці, особливо 

для вразливих категорій населення, де висо-

кими є як ризик інфекцій, так і дефіцит мікро-

елементів. Для вирішення цієї проблеми 

наразі проводять тестування новітніших 

рецептур. До них належать комбінації заліза 

з антиоксидантами, такими як вітамін Е [106], 

або з пробіотиками, які призначені для пом'як-

шення побічних ефектів із збереженням 

ефективності [107].  

Харчові звички дітей раннього віку впли-

вають на подальше формування складу 

мікробіому та здоров'я організму. У дітей, 

як і у дорослих, певні групи продуктів харчу-

вання пов'язані з різними мікробними про-

філями. Дослідження дітей віком від одного 

до двох років показало, що необроблені 

продукти (наприклад, м'ясо, риба, фрукти) 

позитивно корелюють з румінококами, 

бактероїдами та представниками родини 

Lachnospiraceae, тоді як оброблені продукти 

корелюють зі збільшенням кількості Blautia 

та Clostridium [108]. У австралійських дітей 

віком 2–3 роки споживання молочних про-

дуктів негативно корелює із загальним  

мікробним різноманіттям, але позитивно 

пов'язане зі співвідношенням Firmicutes: 

Bacteroidetes та Erysipelatoclostridium spp. [109]. 

Споживання овочів позитивно корелює з 

Lachnospira, а споживання сої, бобових та 

горіхів пов'язано з більшою кількістю 

Bacteroides xylanisolvens, що має виражений 

протизапальний потенціал. Цікаво, що спожи-

вання яблук і груш негативно пов'язане з 

R. Gnavus (видом, що бере участь у запа-

льних захворюваннях, включаючи хворобу 

Крона) [110]. Позитивний вплив на склад 

мікробіому з високим мікробним різнома-

ніттям, підвищеною кількістю корисних 

таксонів, що зберігалось до 4-річного віку 

показано й у нещодавньому клінічному 

дослідженні за участю 394 здорових не-

мовлят, які отримували середземноморську 

дієту [111]. А збагачення раціону харчовими 

волокнами сприяє зростанню Bacteroides 

або Prevotella, які корелюють зі зниженим 

рівнем інсуліну в плазмі [112]. 

Дитячий мікробіом динамічно зміню-

ється впродовж перших від 3 до 5 років життя, 

а за деякими даними і довше [94]. Незважаючи 

на його кількісний та якісний прогрес в 

перші роки життя, ювенільний мікробіом 

має меншу бактеріальну різноманітність, 

меншу функціональну складність та вищий 

ступінь міжособистісної варіації порівняно 

з дорослим [94]. Дані свідчать про те, що 

ювенільний мікробіом може бути менш 

стійким і демонструвати вищу пластич-

ність, ніж дорослий [113–115]. Це означає, 

що перші роки життя можуть забезпечити 

можливості для втручань на основі дієти 

та мікробіоти для зміцнення здоров'я або 

запобігання дисбактеріозу. 

Доведено, що про- та пребіотики можна 

використовувати для дієтичних втручань 

з метою впливу на здоров'я, що залежить 

від штаму та контексту. Наприклад, у 

немовлят та дітей раннього віку пробіо-

тики знижують ризик поширених гострих 

інфекцій [113], а також частоту виникнення 

астми та полегшують її симптоми. Вважа-

ється, що втручання зі змішаними штамами 

пробіотиків мають посилений профілак-

тичний та лікувальний ефект [114], хоча 

це твердження не є безперечним. Мета-

аналіз, заснований на 19 рандомізованих 

контрольованих дослідженнях, не підтвердив 

рекомендації щодо використання багато-

компонентних пробіотиків для профілак-

тики астми у немовлят [113]. Аналогічні 

результати рандомізованого контрольова-

ного дослідження показали певну перспек-

тивність модуляції мікробіоти недоношених 

дітей у бік такої ж, як у доношених дітей, 

за допомогою багатоштамових пробіотиків, 

однак захисного ефекту проти колонізації 
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організмами з множинною лікарською  

резистентністю виявлено не було [115]. 

Окрім пробіотиків, дієтичне втручання 

також може бути використане для модуляції 

мікробіому і попередження розвитку як 

інфекційних, так і неінфекційних захворю-

вань. У клінічному дослідженні за участю дітей 

з ожирінням (віком 3–16 років) дієта, збагачена 

неперетравлюваними вуглеводами, змінила 

кишкову мікробіоту, а також зменшила запа-

лення та індекс маси тіла. Метагеномні та мета-

боломні дані показали значне збільшення 

експресії функціональних груп геному для 

виробництва ацетату в результаті ферментації 

вуглеводів та зменшення кількості метаболітів, 

зазвичай пов'язаних з несприятливими мета-

болічними наслідками після дієтичного втру-

чання порівняно з вихідними показниками.  

Кілька додаткових досліджень встано-

вили зв'язок між дієтою, мікробіомом та 

станом здоров'я дітей. Аналіз результатів 

обстеження 361 дитини віком 3 роки в межах 

американського дослідження щодо впливу 

вітаміну D на зниження ризику астми виявив 

взаємозв'язок між дієтою, мікробіомом та 

астмою. Діти, яких годували грудьми більше 

ніж 4 місяці, мали нижчу захворюваність 

на астму до трьох років. Метаболомічний 

аналіз виявив причинно-наслідковий зв'язок, 

за допомогою якого кишкові метаболіти 

опосередковували частину зв'язку між спожи-

ванням смаженого та обробленого м'яса та 

астмою, причому родина Christensenellaceae 

та специфічні метаболіти плазми позитивно 

корелювали як з маркерами астми, так і 

з кишковими метаболітами, пов'язаними 

з астмою [116]. В іншому дослідженні пів-

денноафриканської когорти дітей віком від 

1 до 3 років з харчовою алергією було вияв-

лено, що споживання фастфуду принаймні 

один раз на тиждень було пов'язане з вищими 

показниками атопічного дерматиту у міських 

дітей, при цьому споживання ферментова-

ного молока (амасі) показало захисний ефект 

і було пов'язане з нижчими показниками 

частоти атопічного дерматиту, астми та хар-

чової алергії в міській когорті, але не мало 

жодного ефекту в сільській когорті. Дані 

щодо складу мікробіому були відсутні [117]. 

Згідно з деякими теоріями, ферментована 

їжа може бути альтернативним джерелом 

мікробів навколишнього середовища та 

мікробних метаболітів для дітей, зменшуючи 

ризик алергічних захворювань [118]. У тій 

самій африканській когорті збільшення 

щоденного споживання цукру та насичених 

жирів було пов'язане з меншою різноманіт-

ністю кишкового мікробіому та зниженням 

відносної чисельності P. copri. Немовлята 

з хворобою Альцгеймера також мали нижчий 

рівень P. copri [119]. Вважається, що P. copri 

має захисний ефект проти харчової алергії. 

Цікаво, що материнське носійство P. copri 

під час вагітності сильно передбачало відсут-

ність харчової алергії у потомства [120; 121]. 

Ці дані свідчать про те, що мікробіом може 

опосередковувати певний вплив «нездо-

рової» їжі (обробленого м'яса та високого 

щоденного споживання простих цукрів і 

насичених жирів) на здоров'я немовлят, 

зокрема на імунні порушення. 

Обговорення результатів 
Проведений аналіз літератури підтверджує, 

що кишковий мікробіом є ключовою ланкою, 

через яку харчування матері та дитини впливає 

на довгострокове програмування здоров'я. 

Отримані дані свідчать, що формування 

мікробіому починається внутрішньоут-

робно [32–35] і триває інтенсивно протягом 

перших трьох років життя [94]. Саме в цей 

період відбувається «метаболічне програ-

мування» – процес, під час якого харчові 

стимули можуть визначати схильність до 

неінфекційних захворювань у дорослому 

віці [1]. Наші результати узгоджуються з 

концепцією DOHaD (Developmental Origins 

of Health and Disease – раннє програму-

вання здоров'я та хвороб), яка наголошує 

на критичній ролі раннього харчування [6]. 

Вплив материнського харчування. 

Аналіз джерел показав, що дієта вагітної жінки 

безпосередньо впливає на склад її влас-

ного мікробіому [13–19] та, опосередко-

вано, на мікробіом новонародженого [20–25]. 

Зокрема, високе споживання клітковини 

сприяє колонізації кишки немовляти бактері-

ями, що продукують КЛЖК [43; 46], які мають 

протизапальну та імуномодулюючу дію. 
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Ці результати підтверджуються досліджен-

нями, які демонструють зниження ризику 

алергічних захворювань у дітей, матері яких 

дотримувалися середземноморської дієти 

[37; 45]. Водночас дієта з високим вмістом 

насичених жирів та цукру асоціюється з 

дисбактеріозом, запаленням низького ступеня 

та підвищеним ризиком метаболічних пору-

шень у потомства [57–60; 68]. Ці дані мають 

важливе клінічне значення, оскільки вони 

вказують на необхідність преконцепційної 

підготовки та оптимізації харчування 

вагітних для профілактики захворювань у 

наступних поколінь [1; 26–29]. 

Роль грудного вигодовування та прикорму. 

Грудне молоко є не лише джерелом пожив-

них речовин, але й потужним модулятором 

мікробіому завдяки вмісту олігосахаридів, 

які вибірково стимулюють ріст Bifidobacterium 

[89; 90]. Наш огляд підтверджує, що виключно 

грудне вигодовування протягом перших 

шести місяців асоціюється з нижчою час-

тотою алергічних захворювань та ожиріння в 

подальшому житті [87; 88; 91]. На відміну від 

цього, раннє введення прикорму (до 4 місяців) 

порушує природну сукцесію мікробіоти, 

зменшує кількість біфідобактерій та підвищує 

ризик надмірної ваги [92; 93]. Водночас 

введення твердої їжі у «вікно толерантності» 

(4–6 місяців) сприяє збільшенню мікробної 

різноманітності та дозріванню імунної сис-

теми [94; 110]. Ці результати узгоджуються 

з рекомендаціями ВООЗ та ЮНІСЕФ, але 

вони також підкреслюють необхідність інди-

відуального підходу, особливо у дітей з обтя-

женим алергологічним анамнезом [95; 96]. 

Вплив добавок заліза та мікронутрієнтів. 
Особливої уваги заслуговує неоднозначний 

вплив добавок заліза на мікробіом немовлят. 

Наш огляд показує, що збагачення раціону 

залізом може зменшувати кількість 

Bifidobacterium та спричиняти рост умовно-

патогенних ентеробактерій [100–102], що 

підвищує ризик кишкових інфекцій [103]. 

Однак цей ефект залежить від регіональних 

особливостей, базового харчування та супут-

ньої терапії: у дослідженнях у Кенії спосте-

рігали негативні наслідки [101; 102], тоді 

як у Південній Африці подібних змін не 

було виявлено [104]. Цей контраст свідчить 

про те, що стратегії збагачення залізом мають 

бути персоналізованими та враховувати 

індивідуальні особливості мікробіому [107]. 

Аналогічні застереження стосуються доба-

вок вітаміну D, які в одних когортах змен-

шували кількість потенційно патогенних 

бактерій [64; 65], а в інших не впливали 

на мікробіом [67]. Таким чином, хоча мікро-

нутрієнтна підтримка є важливою, її слід 

застосовувати лише за наявності доведе-

ного дефіциту. 

Вплив ксенобіотиків та харчових добавок. 
Окремий розділ огляду присвячено впливу 

забруднювачів довкілля та харчових доба-

вок на мікробіом немовлят. Дані свідчать, 

що мікропластик [74–76], пестициди [78; 80], 

важкі метали [81] та деякі емульгатори 

[71; 72] здатні порушувати кишковий бар'єр, 

спричиняти дисбактеріоз та системне запа-

лення. Особливо вразливими є немовлята, 

які отримують штучне вигодовування, оскі-

льки водопровідна вода може містити залиш-

кові концентрації цих сполук [86]. Ці резуль-

тати підкреслюють необхідність суворого 

контролю якості води та продуктів дитя-

чого харчування. 

Клінічне значення та перспективи. 
Результати цього огляду мають безпосереднє 

практичне значення для лікарів-педіатрів, 

неонатологів, сімейних лікарів та дієтологів. 

По-перше, вони обґрунтовують доцільність 

рутинного скринінгу харчових звичок вагіт-

них та батьків дітей раннього віку. По-друге, 

вони надають доказову базу для рекомен-

дацій щодо грудного вигодовування, своє-

часного введення прикорму та обмеження 

продуктів з високим вмістом цукру, жирів 

та харчових добавок. По-третє, вони вка-

зують на потенційну користь пробіотиків 

та пребіотиків для профілактики алергічних 

та метаболічних захворювань [47; 48; 114], 

хоча ефективність залежить від штаму та 

дозування [115]. 

Обмеження огляду. Незважаючи на ком-

плексний аналіз, дане дослідження має 

кілька обмежень. По-перше, включені дже-

рела гетерогенні за дизайном (когортні, 

рандомізовані дослідження, дослідження 



Експериментальна і клінічна медицина 94(4)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 
 

 

Огляди літератури  Literature Reviews 
 

на тваринах), що ускладнює метааналіз. 

По-друге, більшість досліджень проведено 

в країнах з високим рівнем доходу, тому 

екстраполяція результатів на популяції з 

іншими харчовими традиціями потребує 

обережності. По-третє, деякі включені роботи 

не мали корекції на множинні порівняння, 

що підвищує ризик випадкових асоціацій. 

По-четверте, ми не проводили формальної 

оцінки ризику публікаційної упередженості 

через велику кількість джерел. Незважаючи 

на ці обмеження, отримані дані є достатньо 

переконливими, щоб рекомендувати впровад-

ження мікробіоморієнтованих харчових 

втручань у клінічну практику. Подальші 

дослідження мають бути спрямовані на 

розробку стандартизованих протоколів 

нутритивної підтримки з урахуванням  

індивідуальних особливостей мікробіому, а 

також на вивчення довгострокових ефектів 

таких втручань у різних популяціях. 

Висновки 

1. Харчування матері під час вагітності 

(споживання клітковини, пробіотиків, 

середземноморської дієти) позитивно 

впливає на формування мікробіому ново-

народженого, тоді як дієта з високим вмістом 

жирів, цукру та оброблених продуктів 

асоціюється з дисбактеріозом та підвище-

ним ризиком метаболічних та алергічних 

захворювань у потомства. 

2. Грудне вигодовування є ключовим 

фактором формування здорового мікро-

біому (домінування Bifidobacterium), а 

раннє введення прикорму (до 4 місяців) 

асоціюється з підвищеним ризиком ожи-

ріння. Введення твердої їжі у «вікно толера-

нтності» (4–6 місяців) сприяє збільшенню 

мікробної різноманітності. 

3. Добавки заліза у немовлят можуть 

зменшувати кількість Bifidobacterium та 

підвищувати ризик виникнення кишкових 

інфекцій, що потребує індивідуального 

підходу. Збагачення раціону клітковиною 

та ферментованими продуктами (йогурт, 

кефір) сприяє зростанню бактерій, що 

продукують коротколанцюгові жирні  

кислоти, та знижує ризик алергії. 

4. Перші роки життя є критичним вікном 

для мікробіоморієнтованих втручань 

(пробіотики, пребіотики, дієтичні зміни), 

які можуть запобігати розвитку хронічних 

захворювань у дорослому віці. Необхідні 

подальші рандомізовані контрольовані дос-

лідження для розробки стандартизованих 

рекомендацій щодо харчування вагітних 

та дітей раннього віку з урахуванням  

індивідуальних особливостей мікробіому. 

Перспективи подальших досліджень  
Наступні дослідження можуть бути 

спрямовані на подальше вивчення впливу 

певних харчових компонентів на форму-

вання мікробіому для створення профілак-

тичних стратегій шляхом застосування 

цілеспрямованих харчових втручань. 
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Karpushenko Yu.V., Makieieva N.I. 

 

MOTHER, CHILD, MICROBIOME: THE HEALTH TRIANGLE 

 

Background.  In recent years, the pediatric population has experienced a significant increase 

in the number of diseases, with their profile increasingly corresponding to the "adult type". 

Only [ 3– ]5 % of high school‑age children in Ukraine can be considered healthy. Children’s health 

is influenced by a number of harmful environmental factors, infections, and stress. The founda-

tions of a child’s health are laid long before birth. Long‑term health programming continues up  

to the age of 2–3 years, when the gut microbiome is formed, which modulates metabolism, 

behavioural reactions, and the function of the immune and nervous systems. Data on the gut 

microbiome are numerous but insufficiently systematised. 

Aim. To analyse modern scientific sources on the impact of nutrition on the formation of the 

child’s microbiome as a factor of long‑term health programming. 
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Materials and Methods. The study was conducted using the bibliosemantic method and 

systemic analysis. A search for scientific sources was performed in the scientometric databases 

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and Wiley Online Library for the period 

2015–2026. A total of 121 sources were included in the analysis. The study was carried out 

within the framework of the research project of the paediatric departments of Kharkiv National 

Medical University "Medical and Biological Aspects of Adaptation of Children with Somatic 

Pathology in Modern Conditions" (2023–2026), state registration number 0123U101768. 

Research Ethics. Only literature sources describing studies whose authors adhered to modern 

bioethical standards were selected. 

Results. Analysis of the sources showed that balanced, adequate nutrition during pregnancy 

and in the early stages of a child’s life plays a key role in the formation of the child’s intestinal 

microbiota, which is an important factor in healthy physical and neuropsychic development and 

contributes to the formation and maturation of the immune system. Maternal nutrition during 

pregnancy and the child’s nutrition in the first years of life can disrupt this process. Improper 

formation of the gut microbiome can negatively affect the child’s physical development and the 

occurrence of metabolic, cardiovascular, autoimmune, allergic and neurodegenerative diseases, 

as well as type 2 diabetes, even in adulthood. Breastfeeding, timely introduction of comple-

mentary feeding, and the use of nutritional interventions can help create a healthy microbiota 

in the child from birth and thereby " progra "m  long‑term health. 

Conclusions. The formation of a healthy microbiome is crucial for the development of  

targeted nutritional interventions aimed at improving health throughout the lifespan. 

Keywords: pediatrics and neonatology, child nutrition, maternal nutrition, microbiocenosis, 

health programming, pediatric nutrition. 
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