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Цель обзора: обсудить имеющуюся информацию о вакцинации беременных и кормящих жен-
щин против COVID-19. Беременные с инфекцией SARS-CoV-2 подвержены высокому риску 
развития тяжелой формы COVID-19 и неблагоприятных исходов из-за увеличения частоты 
преждевременных родов, кесарева сечения и госпитализации новорожденных в отделение 
интенсивной терапии. Сопутствующие хронические заболевания увеличивают количество 
осложнений у матери и плода. С учетом пассивной иммунизации новорожденного путем транс-
плацентарного перехода материнских защитных антител в кровоток плода и новорожденного 
и затем через грудное молоко роль вакцинации у беременных и кормящих возрастает. После 
индивидуальной оценки риска и пользы вакцина против COVID-19 должна быть рекомендова-
на беременным и кормящим женщинам.
 Ключевые слова: COVID-19, беременные, кормящие женщины, новорожденный, вакцинация.
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women against COVID-19. Pregnant women with SARS-CoV-2 infection are at high risk of 
developing severe COVID-19 and adverse outcomes due to increased rates of preterm birth, 
caesarean section, and neonatal admissions to the intensive care unit. Concomitant chronic 
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Респираторные инфекции вне зависимости 
от их природы при беременности оказывают 
существенное влияние на ее течение, развитие 
плода и, не исключено, – в последующем на здо-
ровье детей. Пандемический вирус SARS-CoV-2 
является очередным патогеном с неуточненным 
источником возникновения, непредсказуемой 
цикличностью и исходом инфицирования и 
охватывает различные возрастные группы насе-
ления, среди которых беременные и кормящие 
женщины. Этиотропная, патогенетическая и 
симптоматическая терапия COVID-19 не всегда 
успешна, а вакцинопрофилактика еще не нашла 
широкого применения на практике, особенно в 
период беременности и после рождения детей 
[1–3]. Тем не менее пандемическая ситуация 
диктует необходимость защиты всех слоев насе-
ления, среди которых и беременные, и кормя-
щие грудью. База литературных источников все 
больше пополняется данными, актуализируя 
вопросы иммунопрофилактики данных когорт 
как вакцинами против других инфекций, так и 
против COVID-19 [4–6].

Вероятность заражения вирусом SARS-CoV-2 
у беременных женщин не выше, чем у населения 
в целом, и у большинства (до 86%) из них, инфи-
цированных вирусом, симптомы отсутствуют [7, 
8]. Бессимптомный COVID-19 во время беремен-
ности кажется обычным явлением, хотя его кли-
ническое значение не совсем ясно.

Однако согласно результатам исследований 
вероятность развития тяжелой формы COVID-19 
у инфицированных беременных выше по сравне-
нию с небеременными женщинами того же воз-
раста. Так, частота госпитализаций при SARS-
CoV-2 среди беременных была в 3,5 раза выше, 
чем среди женщин 20–39 лет с подтвержденным 
SARS-CoV-2 в штате Вашингтон – 10,0% [24 из 
240] против 2,8% [985 из 34 902]; ОР 3,5; 95% 
ДИ 2,3–5,3 [9]. Кроме того, тяжелые формы 
COVID-19 и риск серьезных исходов заболевания 
гораздо выше среди женщин в возрасте 35 лет и 
старше, работающих в здравоохранении и других 
общественных сферах, или беременных с сопут-
ствующей патологией. Неблагоприятно сказыва-
ются на исходе инфекции COVID-19 избыточный 
вес и ожирение, неконтролируемая гипертен-
зия и диабет, заболевания почек, сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем. Факторы риска 
COVID-19 (возраст, ожирение, сахарный диабет 
и сердечно-сосудистые заболевания) связаны с 
дисфункцией эндотелиальных клеток и анало-
гичны таковым при инфицировании вирусом 
гриппа [10, 11]. Беременные с сахарным диабе-
том 1-го или 2-го типа или гестационным диабе-
том имеют высокий риск осложненного течения 
инфекции SARS-CоV-2. При этом недостаточ-
ный контроль гликемии и ожирение еще больше 
увеличивают материнский риск. Кроме того, 
во время беременности физиологичным явля-
ется состояние повышенной свертываемости, а 
учитывая, что и COVID-19, и метаболический 

синдром также связаны с наличием гиперкоагу-
ляции, риск тромбоэмболии у беременной с ожи-
рением и диабетом многократно возрастает [12].

Дельта-вариант вируса SARS-CoV-2, по-види-
мому, связан с более тяжелым заболеванием: 
женщины с симптомами, поступившие в боль-
ницу с альфа-вариантом, нуждались в госпи-
тализации в одном из 10 случаев, тогда как это 
соотношение составляло 1:7 для беременных с 
дельта-вариантом [13].

Вертикальная передача вируса SARS-CoV-2 
от матери к плоду отвергается или встречается 
крайне редко. Плацента обычно служит эффек-
тивным барьером, предотвращающим распро-
странение инфекции от матери к плоду (верти-
кальная передача). Однако при патологическом 
течении беременности, после ее прерывания на 
ранних сроках SARS-CoV-2 был высокоэкспрес-
сирован в биоптатах плаценты и пуповины [14]. 
Особенности поражения плаценты при COVID-19 – 
инфильтрация плаценты и развитие тромбо-
эмболических нарушений – могут привести к 
фетоплацентарной недостаточности, что способ-
но негативно отразиться на физиологическом 
развитии плода и привести к задержке внутри-
утробного развития и рождению детей, малых к 
сроку гестации.

Внутриутробное заражение также редко, 
возможно, из-за снижения экспрессии в плацен-
те рецептора ACE2, необходимого для проник-
новения SARS-CoV-2 в клетку [15, 16]. Однако 
единичные случаи вертикальной передачи 
инфекции описаны. У недоношенного ребенка 
(рожденного путем экстренного кесарева сече-
ния на сроке 35 нед. гестации от матери с поло-
жительным результатом ПЦР на SARS-CoV-2 
в крови, а также в мазках из носоглотки и вла-
галища), через 1 ч жизни, а на 3-й и 18-й день 
жизни назофарингеальные мазки были SARS-
CoV-2 положительными. На 3-й день жизни у 
новорожденного внезапно появились невроло-
гические симптомы, трудности при кормлении. 
Новорожденный не получал противовирусные 
препараты, постепенно выздоровел и был выпи-
сан из больницы через 18 дней [17].

Согласно имеющимся данным риск верти-
кальной передачи в целом составляет примерно 
2–3% при минимальной вероятности развития 
инфекции у новорожденного. С этими наблю-
дениями согласуются факты о том, что SARS-
CoV-2 обычно не обнаруживается в амниотиче-
ской жидкости, пуповинной крови или образцах 
носоглотки новорожденных от инфицированных 
SARS-CoV-2 матерей [18].

Есть доказательства трансплацентарной 
передачи антител против COVID-19 после мате-
ринской инфекции. В нескольких исследова-
ниях продемонстрировано наличие в образцах 
пуповинной крови IgG, это позволяет предпо-
ложить, что пассивный иммунитет может пере-
даваться новорожденному [19]. Сообщается, что 
уровни IgG в пуповинной крови выше при более 
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длительных интервалах между инфицировани-
ем матери и родами. Продолжительность при-
сутствия антител IgG и действительно ли это 
вызывает пассивный иммунитет, требует уточ-
нения. Так, например, для вируса кори доказа-
но, что наличие патологии беременности может 
отразиться на функциональных, протективных 
свойствах антител к данному вирусу [20–22].

Беременные, инфицированные SARS-CoV-2, 
могут подвергаться повышенному риску ослож-
нений в III триместре по сравнению с более ран-
ними сроками беременности. Вероятность госпи-
тализации в отделение интенсивной терапии 
(отношение шансов 2,13 (1,53–2,95; I2=71,2%), 
вентиляция легких (2,59, 2,28–2,94; I2=0%) и 
потребность в экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации (2,02, 1,22–3,34; I2=0%) были 
выше у беременных женщин по сравнению с 
небеременными. Также COVID-19 во время бере-
менности связан с повышенной вероятностью 
преждевременных родов (<37 нед. гестации), что 
объясняется условиями снижения оксигенации 
крови матери. По результатам систематического 
обзора риск преждевременных родов у беремен-
ных, инфицированных SARS-CoV-2, оценива-
ется примерно в 17% (по сравнению с риском 
около 10% в популяции в целом, по данным ВОЗ 
до пандемии COVID-19). Большинство (94%) из 
этих преждевременных родов были по медицин-
ским показаниям в связи с дыхательной недоста-
точностью у матери, гипоксией плода [23].

Показатель преждевременных родов у жен-
щин с симптомами COVID-19 в 2–3 раза выше 
фонового показателя, при этом частота преж-
девременных родов путем кесарева сечения по 
медицинским показаниям высока [24]. Обобщен 
опыт работы родильного дома в составе инфек-
ционного госпиталя на базе ГБУЗ «ГКБ № 15 им. 
О.М. Филатова ДЗМ» в условиях пандемии 
COVID-19 с 27 марта 2020 г. по 18 января 2021 г. 
Из 716 рожениц операцию кесарева сечения в 
качестве родоразрешения применяли у 293 (41%) 
пациенток. До пандемии доля кесарева сече-
ния в роддомах г. Москвы составляла 25–30%. 
Операцию кесарева сечения проводили в случае 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, по медицин-
ским показаниям со стороны матери: прогрес-
сирующая дыхательная недостаточность – у 54 
(18,4%) пациенток, со стороны плода – дистресс/
асфиксия в родах – у 82 (28%) пациенток [25].

Процент преждевременных родов был значи-
тельно выше среди женщин с тяжелым или край-
не тяжелым (критическим) течением COVID-19 
при родах, чем среди выздоровевших от новой 
коронавирусной инфекции (45,4% тяжелой 
или против 5,2% COVID-19 легкой степени и 
9,0% выздоровевших, р<0,001) и родов из-за 
COVID-19 (63,6% тяжелого или критического 
COVID-19 против 2,6% COVID-19 легкой степени 
и 0% выздоровевших, р<0,001). Новорожденные 
от матерей с тяжелым или критическим 
COVID-19 с достоверно большей вероятностью 

имели низкую массу тела при рождении (<2500 г), 
что составило 27% против 2,6% и 3% среди 
новорожденных от матерей с легким течением 
и выздоровлением от COVID-19 на момент родов 
соответственно (р=0,001) и с большей вероятно-
стью госпитализировались в отделение интен-
сивной терапии по показаниям для ребенка [9].

Несмотря на то что мертворождение – край-
не редкое событие, в недавно опубликованных 
исследованиях и систематических обзорах сооб-
щалось о повышенном риске мертворождения, 
связанного с инфекцией COVID-19 у матери [26].

Учитывая неблагоприятные исходы у бере-
менных, инфицированных SARS-CoV-2, миро-
вое сообщество склоняется к применению про-
филактических мероприятий, в том числе вак-
цинации. Принимая во внимание, что в настоя-
щее время на практике внедрены только убитые 
вакцины, их использование в период беремен-
ности теоретически было обосновано. По данным 
Королевского Колледжа акушеров и гинеколо-
гов, к августу 2021 г. более 200 000 женщин в 
Великобритании и США получили вакцину от 
COVID-19 во время беременности без развития 
необычных серьезных явлений в поствакциналь-
ном периоде [26].

Первоначально беременные женщины были 
исключены из крупных рандомизированных 
контролируемых испытаний вакцин против 
COVID-19. Поэтому на настоящее время недоста-
точно информации о безопасности и эффективно-
сти этих вакцин во время беременности. Однако 
исходя из того, что уже известно об одобренных 
вакцинах, особых причин для беспокойства нет. 
Ни в одной из разрешенных на сегодняшний 
день вакцин против COVID-19 не использованы 
живые вирусы, которые с большей вероятностью 
могут быть опасны во время беременности [27].

Центр по контролю и профилактике забо-
леваний США продолжает набор подходящих 
участников (V-save – безопасный регистр бере-
менных, вакцинированных против SARS-CoV-2) 
и анализирует данные, чтобы лучше понять, как 
вакцинация от COVID-19 влияет на беременных. 
Изучается потенциальный риск для матери и 
плода/новорожденного [28]. По состоянию на 
конец октября 2021 г. почти 170 тыс. участ-
ниц V-save указали, что были беременны на 
момент вакцинации от COVID-19. По мере того 
как CDC узнает больше о развитии возможных 
нежелательных явлений вакцинации во время 
беременности, данные будут представлены на 
заседаниях Консультативного комитета по прак-
тике иммунизации (ACIP), которые открыты 
для общественности, а также в опубликованных 
отчетах.

Согласно данным небольших исследований 
вакцины на основе мРНК COVID-19 иммуноген-
ны для беременных, происходит передача анти-
тел через пуповинную кровь и грудное молоко, 
таким образом, вакцины могут обеспечить крат-
косрочную защиту новорожденных и матери.
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Так, в ходе вакцинации 131 женщины (84 
беременных, 31 кормящая и 16 небеременных) 
в эквивалентных количествах получили мРНК 
вакцины Pfizer/BioNTech (Майнц, Германия) и 
Moderna (Кембридж, Массачусетс) [29]. Частота 
развития нежелательных явлений между груп-
пами участниц после вакцинации была сопоста-
вимой. Среди местных реакций чаще отмечалась 
болезненность в месте инъекции с частотой 12 
(75%) у небеременных, 73 (88%) у беременных и 
20 (67%) у кормящих. Частота остальных симп-
томов после первой дозы во всех трех группах 
была низкой. Среди общих реакций о лихорадке 
или ознобе, связанных с вакцинацией против 
COVID-19, сообщили 32% беременных после вто-
рой дозы, 43% кормящих и 50% небеременных. 
Легкие системные побочные эффекты – утомля-
емость, головная боль или миалгия – были крат-
ковременны (нескольких дней). Здесь следует 
отметить, что нельзя исключить возможность 
возникновения ложных реакций, связанных с 
психоэмоциональным статусом беременных и 
опосредованных страхом проведения вакцина-
ции наблюдаемых, например как после введения 
противогриппозных вакцин [30, 31]. Никаких 
различий в переносимости прививок между груп-
пами не отмечено. Титры антител, индуцирован-
ных вакциной, были эквивалентны у беремен-
ных и кормящих по сравнению с небеременными 
(4,77–5,98, р=0,24). Кроме того, поствакциналь-
ные уровни антител сравнивали с соответствую-
щими значениями у беременных женщин через 
4–12 нед. после естественной инфекции (n=37). 
Регистрируемые значения уровней антител, 
полученных в ходе вакцинации, были значи-
тельно выше, чем постинфекционные антитела 
к SARS-CoV-2, перенесенного во время беремен-
ности (р<0,0001). Поствакцинальные антитела 
присутствовали во всех образцах пуповинной 
крови и грудного молока. Вторая доза вакцины 
увеличивала уровень специфического IgG в груд-
ном молоке одновременно с повышением в мате-
ринской сыворотке (3,44–3,50, р=0,002) [29].

Недавно опубликованные данные демон-
стрируют, что вакцинация против коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) во время беремен-
ности безопасна и эффективна. С 14 декабря 
2020 г. по 28 февраля 2021 г. была вакциниро-
вана 35 691 беременная на разных сроках, начи-
ная с прегравидарного периода. При изучении 
частоты местных и системных реакций после 
вакцинации мРНК COVID-19 (вакцина Pfizer/
BioNTech или Moderna Vaccine) у беременных 
наиболее часто отмечались боли в месте инъ-
екции (84% и 92,8%), утомляемость (26,6% и 
33%), головная боль (16,5% и 19,9%) и миалгии 
(8,8% и 14,6%). Указанные реакции наблюда-
лись чаще после введения второй дозы для обеих 
вакцин (соответственно 91,9%, 71,5%, 55,4% и 
51,4%). Повышение температуры тела до 380 C 
или выше было отмечено менее чем у 1% участ-
ниц в первый день после введения первой дозы и 

8,0% после второй дозы для обеих вакцин. Все 
реакции были кратковременны и сопоставимы 
с населением в целом после вакцинации про-
тив COVID-19. Среди 3958 участниц V-save – 
безопасного регистра беременных, вакциниро-
ванных против SARS-CoV-2, завершенную бере-
менность имели 827 женщин, из которых 115 
(13,9%) закончились выкидышами на сроке до 
13 нед. беременности и 712 (86,1%) появле-
нием живорожденных детей (в основном среди 
участниц, вакцинированных в III триместре). 
Неблагоприятные исходы для новорожденных 
включали преждевременные роды (9,4%), рож-
дение детей, малых для гестационного возраста 
(3,2%), врожденные аномалии развития (2,2%); о 
неонатальных смертях не сообщалось. Ни одна из 
матерей, чьи дети родились с врожденными ано-
малиями, не была вакцинирована от COVID-19 
ни в I триместре, ни в прегравидарный пери-
од. Указанные неблагоприятные исходы среди 
вакцинированных беременных напрямую не 
сопоставимы, но в целом аналогичны данным о 
заболеваемости среди беременных, выявляемых 
до пандемии COVID-19 [28, 32]. В целом риск 
повреждения плода невозможно точно опреде-
лить, пока не будут завершены крупномасштаб-
ные исследования вакцинации беременных.

В израильском ретроспективном когортном 
исследовании по использованию у беременных 
женщин вакцины на основе матричной РНК 
(мРНК) BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) по срав-
нению с отсутствием вакцинации был выяв-
лен значительно более низкий риск заражения 
SARS-CoV-2. В течение 28 дней и более после 
вакцинации наблюдалось статистически значи-
мое снижение риска среди вакцинированных 
беременных по сравнению с невакцинирован-
ной группой (aHR=0,22; 95% ДИ 0,11–0,43, 
р<0,001), что соответствовало оценке эффектив-
ности вакцины в 78% [33].

В другом исследовании с участием 103 жен-
щин, получивших мРНК COVID-19 вакцину, 
30 из которых были беременными и 16 из кото-
рых кормили грудью и 57 небеременных, среди 
всех групп была продемонстрирована иммуно-
генность вакцины. После вакцинации значи-
тельно увеличился уровень связывающих анти-
тел, нейтрализующих антител, а также были 
зарегистрированы ответы Т-лимфоцитов CD4+ 
и CD8+ [34]. По результатам исследования дока-
зано наличие нейтрализующих антител как в 
пуповинной крови, так и в грудном молоке, что 
может быть свидетельством защиты новорож-
денных вакцинацией матери.

Стратегическая консультативная группа 
экспертов ВОЗ по иммунизации рекомендует 
беременным женщинам вакцинироваться от 
COVID-19, если преимущества вакцинации пере-
вешивают потенциальные риски, если профес-
сиональная деятельность беременной связана с 
неизбежно высоким риском заражения, а также 
беременным с сопутствующими заболеваниями, 
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которые помещают их в группу высокого риска 
тяжелого течения COVID-19 [27].

По материалам Центра по контролю и про-
филактике заболеваний США [28], вакцинация 
доступными и одобренными в настоящее время 
вакцинами (BioNTech и Moderna COVID-19 
vaccines) во время беременности рекомендуется 
при наличии одного и более критерия: женщины 
в возрасте 35 лет, многоплодная беременность, 
рак, хроническая гипертензия, хроническое 
заболевание почек, хроническое обструктив-
ное заболевание легких, сердечные заболева-
ния (сердечная недостаточность, ишемическая 
болезнь сердца или кардиомиопатии), состоя-
ние иммуносупрессии после трансплантации 
органов, аутоиммунные заболевания (системная 
красная волчанка, ревматоидный артрит, рас-
сеянный склероз, воспалительное заболевание 
кишечника, болезнь Грейвса, псориаз или псо-
риатический артрит, болезнь Аддисона), ожи-
рение (индекс массы тела 30 кг/м2 и выше), 
серповидноклеточная анемия, курение (текущее 
или в анамнезе), сахарный диабет 1-го или 2-го 
типа. Противопоказаниями являются тяжелая 
аллергическая реакция (например, анафилак-
сия) после предыдущей дозы вакцины мРНК 
COVID-19 или любого из ее компонентов, немед-
ленная аллергическая реакция любой степени 
тяжести на предыдущую дозу мРНК вакцины 
COVID-19 или любого из ее компонентов, вклю-
чая полиэтилен гликоль или полисорбат.

Королевский Колледж акушерства и гинеко-
логии в Великобритании настоятельно рекомен-
дует вакцинацию против COVID-19 беременных 
как приоритетной группы. Ее следует предла-
гать беременным женщинам наряду с остальным 
населением в зависимости от возраста и кли-
нического риска. Нет никаких доказательств 
того, что вакцины COVID-19 влияют на фертиль-
ность. Женщины, планирующие беременность 
или лечение бесплодия, могут получить вак-
цину от COVID-19, и им не нужно откладывать 
зачатие. Рутинное тестирование на беременность 
перед вакцинацией от COVID-19 не рекоменду-
ется [26, 35]. Согласно данным о безопасности 
вакцинации мРНК вакцин (Moderna или Pfizer/
BioNTech) во время беременности не выявлено 
каких-либо проблем у женщин, получивших 
вакцину против COVID-19 незадолго до и во 
время беременности, как на ранних, так и на 
поздних сроках, и у их новорожденных детей 
[32, 35]. Поэтому за рубежом вакцинация про-
тив SARS-CoV-2 рекомендуется беременным без 
уточнения срока беременности и во время корм-
ления грудью [27, 29, 35].

В России конкретных рекомендаций по сро-
кам проведения вакцинации в действующих 
инструкциях вакцины «Спутник V» («Гам-
КОВИД-Вак») не приведено [36]. По мнению 
акушеров и репродуктологов, оптимален для 
вакцинации от COVID-19 срок беременности 
после 22 нед., в частности, об этом заявил глав-

ный внештатный специалист по акушерству 
Минздрава России Р. Шмаков (опубликовано 
на официальном сайте Минздрава РФ https://
minzdrav.gov.ru/news/2021/12/02).

Грудное вскармливание и вакцинация

Рекомендации по вакцинации против 
COVID-19 в период лактации ограничены тем, 
что из испытания этих вакцин были исключе-
ны кормящие женщины. Поэтому отсутствуют 
клинические данные о безопасности вакцины 
для матерей, кормящих грудью. Биологическая 
вероятность того, что вакцина причинит вред, 
крайне мала. Липидные наночастицы мРНК 
вакцины попадают в мышечные клетки и погло-
щаются ими. Во время лактации маловероятно, 
что липид вакцины попадет в кровоток, достиг-
нет ткани груди или мРНК перейдет в молоко. 
Даже если мРНК присутствует в молоке, ожи-
дается, что она усвоится ребенком и вряд ли 
окажет какое-либо биологическое воздействие. 
Вероятный риск для ребенка невелик, но биоло-
гическая польза очевидна. Антитела и Т-клетки, 
стимулированные вакциной, пассивно попадая 
в молоко, могут защитить ребенка от заражения 
SARS-CoV-2 [37]. Поэтому кормящим матерям 
не следует прекращать грудное вскармливание, 
чтобы сделать прививку от COVID-19. Это отра-
жено и в рекомендации Королевского коллед-
жа акушерства и гинекологии, где указано, что 
кормящие женщины могут получить вакцину от 
COVID-19, не прекращая грудного вскармлива-
ния [26].

В небольшом исследовании кормящих 
женщин, которые получили мРНК-вакцину 
(Moderna, n=9 и Pfizer, n=14) или вылечились 
от инфекции SARS-CoV-2 (n=3), было показа-
но, что вакцинация приводит к значительному 
увеличению уровней IgG к SARS-CoV-2 в сыво-
ротке крови по сравнению с исходным уров-
нем (р<0,0001). Обнаружены значительно более 
высокие уровни антител IgA, специфичных к 
белку рецепторного домена SARS-CoV-2, в образ-
цах грудного молока, собранных после первой 
и второй доз обеих вакцин (p<0,01), с сохра-
нением высоких титров через 4 нед. после вто-
рой дозы [38]. Однако необходимо продолжить 
крупные исследования, чтобы оценить влияние 
этих вакцин на исходы кормления грудью и 
здоровье младенцев. Минздрав России разрешил 
вакцинацию против SARS-CoV-2 матерей, кор-
мящих грудью, вакциной «Спутник V» («Гам-
КОВИД-Вак») согласно изменению, внесенному 
в инструкцию к «Гам-КОВИД-Вак» 15 октября 
2021 г. (опубликовано https://www.interfax.ru/
russia/799231).

Заключение

Вакцинация беременной женщины и мате-
ри, кормящей грудью, должна рассматриваться 
индивидуально в ходе консультации лечащим 
врачом. Чтобы помочь осознанно принять реше-
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ние, им должна быть предоставлена информация 
о рисках тяжелого течения COVID-19, вероят-
ных преимуществах вакцинации в имеющейся 
эпидемиологической обстановке и временных 
лимитированных данных о безопасности вакцин 
для беременных и кормящих женщин.
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В статье рассматриваются некоторые механизмы, лежащие в основе долгосрочных негатив-
ных последствий младенческих колик (МК) для здоровья ребенка. Особое внимание уделено 
влиянию нарушений состава кишечной микробиоты, лежащих в основе формирования МК, на 
функционирование энтеральной и центральной нервной системы. Приводятся данные о воз-
можности эффективной профилактики МК, способной увеличить шансы ребенка на здоровое 
будущее.

Ключевые слова: дети, энтеральная нервная система, центральная нервная система, обуче-
ние, младенческие колики, кишечная микробиота.
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