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Представлен обзор литературы по проблеме организации грудного вскармливания в неонатальных подразде-
лениях стационаров, в том числе отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных. Обоснована 
приоритетность грудного вскармливания для новорожденных с перинатальной патологией, поскольку грудное 
молоко для них жизненно необходимо в связи с его уникальными саногенетическими свойствами. Приведены 
доказательства особой профилактической и терапевтической значимости грудного вскармливания для младенцев, 
рожденных преждевременно. Проанализированы объективные причины, затрудняющие использование грудного 
молока в неонатальных стационарах, в том числе связанные с недостаточной бактериологической и вирусологи-
ческой безопасностью нативного материнского молока при методологических ошибках его сбора и использова-
ния. Особое внимание уделено обеспечению безопасности грудного вскармливания в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции: в этот сложный период подтверждается целесообразность сочетания в перинатальных 
центрах двух стратегий грудного вскармливания — использования как материнского, так и донорского грудного 
молока. Отдельный раздел обзора посвящен современным технологиям сцеживания грудного молока: применение 
электрических клинических молокоотсосов является обязательным условием продвижения и поддержки грудного 
вскармливания в перинатальном центре.
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ский молокоотсос, банк молока
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УНИКАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ГРУДНОГО МОЛОКА: 
ПРИОРИТЕТНОСТЬ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЙ 
РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ (ОРИТН)
Создание перинатальных центров в нашей стране 

в последние десятилетия — это важное направление борь-
бы за дальнейшее снижение материнской и младенческой 
смертности. В региональных перинатальных центрах кон-
центрируются роженицы с наиболее высокими рисками 
перинатальных потерь и, соответственно, новорожденные 
с наиболее тяжелыми перинатальными заболеваниями, 
поэтому перинатальные центры наряду с неонатальными 
подразделениями многопрофильных больниц нуждаются 
в целенаправленных медико-организационных алгорит-
мах инициации и поддержки лактации у матерей с разно-
образной соматоэндокринной патологией.

Фундаментальная значимость всех составляющих 
медицинского сопровождения новорожденных паци-
ентов определяется концепциями «Первые 1000 дней 
жизни» и «Эволюционные истоки здоровья и болез-
ней» (англ. Developmental Origins of Health and Disease; 
DOHаD) — т.е. влиянием факторов перинатального 
периода на всю последующую жизнь и на риск реали-

зации системной патологии взрослых [1, 2]; причем 
среди этих факторов особенности питания играют клю-
чевую роль. Установлено, что скорость роста и состав 
тела в течение первых недель жизни, модулируемые 
характером вскармливания, достоверно связаны как 
с аспектами отдаленного неврологического развития, 
так и с рисками отсроченных метаболических наруше-
ний; наибольшие из них при этом существуют в отноше-
нии недоношенных детей [3].

Преимущества грудного вскармливания бесспорны, 
они базируются на уникальном сочетании нутритив-
ных и защитных компонентов грудного молока. Как 
показано исследованиями последних лет, именно груд-
ное вскармливание предотвращает ежегодно 820 тыс. 
смертей среди детей первых 5 лет жизни, обеспечивает 
профилактику соматоэндокринных нарушений на протя-
жении жизни индивидуума, а также способствует повы-
шению коэффициента умственного развития и социаль-
ной успешности во взрослой жизни [4]. 

Наиболее оптимальное исключительно грудное 
вскармливание младенцев первых 6 мес жизни, к сожа-
лению, охватывает не более 30–40% детей [4]. Спе-
ци алистами Всемирной организации здравоохранения 
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(ВОЗ) обобщены бесспорные непосредственные и отсро-
ченные эффекты грудного вскармливания. Среди первых 
указывают на снижение рисков младенческой смерт-
ности, инфекционной патологии [5], среди вторых — на 
оптимизацию нервно-психического развития [6, 7], при-
чем для недоношенных детей установлен дозозависимый 
эффект грудного вскармливания — чем больше количе-
ство грудного молока, получаемого в период пребывания 
недоношенного в неонатальном стационаре, тем выше 
показатели отсроченного психомоторного развития [8]. 
Таким образом, протективное действие грудного молока 
на развитие центральной нервной системы связано не 
только с продолжительностью грудного вскармливания, 
но и с объемом молока [9]. В отношении кормящих мате-
рей грудное вскармливание достоверно снижает частоту 
рака грудной железы и яичников, а также сахарного диа-
бета 2-го типа [10]. 

Нутритивные характеристики грудного молока уни-
кальны, состав его основных пищевых ингредиентов 
в наибольшей степени способствует реализации опти-
мальных пластических процессов как у здоровых, так 
и у больных младенцев. Белки грудного молока содержат 
меньше казеина, не содержат �-лактоглобулина; жиро-
вой компонент включает значительное количество длин-
ноцепочечных полиненасыщенных жирных кислот и холе-
стерина, что важно для развития нервной ткани; наличие 
активных ферментов облегчает усвоение питательных 
веществ [3]. Количество витаминов в грудном молоке — 
фактор, управляемый диетой беременной и кормящей 
женщины [11]. 

Для пациентов отделения реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных (ОРИТН) особую значимость 
приобретают биоактивные компоненты грудного молока 
как эволюционные факторы биозащиты: факторы роста 
(в т.ч. инсулиноподобный фактор, адипонектин, лептин, 
нейротрофические факторы и т.п.), иммунные факторы 
(клетки, цитокины и хемокины, секреторные иммуно-
глобулины, лактоферрин, лизоцим), факторы селекции 
полезной микрофлоры (олигосахариды, гликаны), пробио-
тические штаммы микроорганизмов [12, 13].

В последние годы интенсивно изучается один из 
«живых» защитных факторов молока — клеточные попу-
ляции. Установлено, что состав клеточных пулов зависит 
от периода лактации; наиболее активная популяция — 
СD-45 — максимально представлена в молозиве; причем 
клеточный состав грудного молока реагирует на инфекци-
онную патологию у вскармливаемого грудью младенца [14]. 

К активно изучаемым в последнее время защитным 
 факторам грудного молока можно отнести микро-РНК — 
некодирующие РНК, регулирующие экспрессию генов, игра-
ющие важную роль в становлении иммунных процессов [15]. 

В 2000-х гг. было установлено наличие в грудном 
молоке собственной микробиоты; вопросы ее проис-
хождения и значимости в колонизации пищеварительно-
го тракта ребенка дискутируются [16, 17]. Необходимы 
дальнейшие исследования взаимосвязей между защит-
ными факторами грудного молока; в последние годы 
выявлена связь между уровнем в нем олигосахаридов 
и особенностями микробиоты ребенка [18, 19]. 

Поскольку грудное молоко является живой, динами-
чески изменяющейся системой, в течение периода лак-
тации качественно и количественно изменяется и состав 
его защитных компонентов [20, 21], что необходимо 
учитывать при организации грудного вскармливания 
в неонатальных стационарах. Онтогенетически значимой 
особенностью молока матерей после преждевременных 
родов является более высокое содержание белка, чем 
в молоке матерей доношенных детей, причем эта раз-
ница в первые дни лактации может достигать 35% [22]. 
Установлено, что концентрация некоторых свободных 
аминокислот (валин, треонин, аргинин) выше в моло-
ке женщин после преждевременных родов [23]; также 
более высок уровень sIgA при сниженном количестве 
лептина [24]. В последние годы исследуется роль липид-
ного состава грудного молока; установлено, что более 
быстрый постнатальный рост недоношенных детей отме-
чен при вскармливании грудным молоком, содержащим 
достаточный уровень среднецепочечных ненасыщенных 
жирных кислот, сфингомиелина и фосфоэтаноламина при 
меньшем уровне оксилипинов [25].
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В эпоху пандемии новой коронавирусной инфекции 
особую значимость приобретают антивирусные защит-
ные факторы молока: липиды (инактивация липидзави-
симых вирусов), макромолекулы (ингибирование адгезии 
и пенетрации вирусов), лактоферрин, �-2-макроглобулин 
(ингибирование гемагглютинации), макрофаги, Т- и В-лим-
фоциты (индукция цитокинов) [26, 27]. 

В настоящее время активно изучаются функции оли-
госахаридов грудного молока, которые являются важны-
ми пребиотиками для становления микробиоты ребенка 
[18, 19]; помимо этого, они обладают прямым антими-
кробным и антивирусным эффектом [28], а также про-
тективными свойствами для кишечника, предупреждая 
развитие некротизирующего энтероколита [29]. 

У недоношенных младенцев грудное молоко способ-
ствует становлению более разнообразной кишечной 
микробиоты по сравнению с детьми, вскармливаемыми 
молочной смесью [30].

Важную протективную роль играют такие белко-
вые компоненты грудного молока, как остеопонтин 
и �-лактальбумин [31, 32]. Сложные по составу мем-
браны глобул молочного жира содержат минорные бел-
ки, фосфолипиды, сфинголипиды и другие биологически 
активные субстанции; в настоящее время установлена 
значимость этих субстанций в программировании имму-
ногенеза и когнитивного развития ребенка [33].

Таким образом, для здоровых младенцев грудное 
молоко — важный компонент полноценного развития 
и профилактики нарушений здоровья; для младенцев 
с уже нарушенным здоровьем обеспечение грудным 
молоком должно рассматриваться как одна из основных 
терапевтических стратегий.

НЕДОНОШЕННЫЕ — ОСОБАЯ КАТЕГОРИЯ 
ПАЦИЕНТОВ НЕОНАТАЛЬНЫХ СТАЦИОНАРОВ
Дети, родившиеся преждевременно, составляют один 

из основных контингентов пациентов ОРИТН; наиболь-
шего внимания требуют крайне незрелые младенцы, 
родившиеся с экстремально низкой (ЭНМТ) и очень низ-
кой (ОНМТ) массой тела. Большинство из этих пациен-
тов, помимо незрелости всех жизненно важных органов 
и систем (в т.ч. системы пищеварения), переносят тяже-
лые перинатальные поражения центральной нервной 
системы и/или инфекционные заболевания, что крайне 
затрудняет энтеральное вскармливание [34, 35]. Многие 
незрелые дети с неготовностью к энтеральному питанию 
вынужденно длительно находятся на полном паренте-
ральном питании [36]; сходные проблемы имеют место 
у доношенных младенцев с патологиями, требующими 
экстренной хирургической коррекции, среди которых 
врожденные пороки кишечника, «критические» пороки 
сердца, другие врожденные аномалии [37–39]. Тем не 
менее, в минимальном («трофическом») питании сцежен-
ным грудным молоком нуждается подавляющее большин-
ство этих пациентов [40].

Ведущими специалистами указывается на особую важ-
ность использования молозива для трофического питания 
недоношенного младенца, поскольку молозиво является 
концентратом биологически активных веществ, незаме-
нимых на критическом этапе перехода от внутриутробного 
питания к внеутробному [41]. Дотация молозива позволя-
ет частично компенсировать отсутствие у недоношенных 
младенцев этапа внутриутробного развития в третьем 
триместре беременности, во время которого внутриутроб-
ный ребенок заглатывает ежедневно почти 750 мл амнио-
тических вод, что способствует нормальному развитию 
слизистой оболочки кишечника [42]. Было установлено, 

что у матерей, родивших преждевременно, концентрация 
защитных субстанций в молозиве выше, чем у родивших 
в срок, что делает материнское молозиво особенно ценным 
для незрелого новорожденного [41]. Орофарингеальное 
(капельное) введение молозива матери необходимо 
и безо пасно до начала трофического питания глубоконе-
доношенного, поскольку при этом происходит абсорбция 
цитокинов через ассоциированные с ротоглоткой лим-
фоидные ткани, создается защита от микробной адгезии 
(в т.ч. этот механизм играет роль в защите от вентилятор-
ассоциированной пневмонии) [43]. 

При оптимальной переносимости трофического пи тания 
сцеженным грудным молоком матери, которое постепен-
но приобретает состав, свойственный зрелому молоку, 
задача следующего этапа пребывания ребенка в ОРИТН 
(первые 14–28 дней жизни недоношенного) — обеспе-
чение полноценного вскармливания грудным молоком, 
поскольку у недоношенных детей его профилактические 
и лечебные свойства наиболее связаны с дозозависи-
мым эффектом [44, 45]. 

Использование грудного молока позволяет осуще-
ствить более быстрый перевод недоношенного ребенка 
на полное энтеральное питание (как правило, грудным 
молоком, иногда смешанное) — т.е. обеспечивает опти-
мальную пищевую толерантность [46]. Отмечено, что груд-
ное молоко ускоряет созревание кишечника и уменьша-
ет проницаемость кишечного барьера у недоношенного 
младенца при достаточном объеме его применения [47]. 
Протективные свойства грудного молока обеспечивают 
достоверное снижение частоты инфекционных заболе-
ваний у недоношенных детей, в т.ч. в отношении внутри-
больничных инфекций в ОРИТН. Установлен дозозависи-
мый эффект использования грудного молока в снижении 
частоты развития сепсиса и уменьшении затрат на выха-
живание недоношенных младенцев в ОРИТН, в снижении 
частоты некротизирующего энтероколита у них [46] — эти 
эффекты во многом определяют снижение общей частоты 
заболеваемости и летальности в неонатальном стациона-
ре [48]; причем время инициации введения грудного моло-
ка имеет ключевое значение, о чем будет упомянуто ниже. 

Отмечены и отсроченные эффекты адекватного груд-
ного вскармливания в отношении профилактики таких 
тяжелых заболеваний, специфичных для недоношенных, 
как ретинопатия и бронхолегочная дисплазия. Так, обна-
ружено снижение частоты бронхолегочной дисплазии 
у детей с ОНМТ на 9,5% на каждые 10% увеличения 
 объема получаемого в ОРИТН грудного молока [49]. 

Отдаленные профилактические эффекты грудного 
вскармливания у недоношенных:
• снижение частоты тяжелых соматических заболева-

ний — бронхиальной астмы, ожирения, сахарного диа-
бета 1-го и 2-го типов, лейкемии, сердечно-сосудистых 
заболеваний [4, 50, 51]; 

• достоверное улучшение когнитивного развития — 
МРТ мозга у детей, достигших годовалого возраста, 
при обеспечении исключительно грудного вскармли-
вания в первые 4 мес жизни, выявила увеличение на 
20% уровня развития белого вещества лобных долей 
головного мозга [52]. В обширном когортном иссле-
довании (773 недоношенных младенца) было уста-
новлено, что каждые 10 мл/кг/сут грудного молока, 
полученные младенцем в ОРИТН, достоверно связа-
ны с повышением балльной оценки уровня нейроког-
нитивного развития в возрасте 30 мес [53].
Наиболее высокий риск неуспешного грудного 

вскармливания по объективным причинам имеет место 
в отношении крайне незрелых недоношенных — детей, 
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родившихся с ЭНМТ и ОНМТ [54]. Однако у более зрелых 
младенцев (т.н. «поздних» недоношенных — родившихся 
на 34–37-й нед гестации) также существуют затруд-
нения при инициации и наращивании объема грудно-
го вскармливания, причем уровень достижения у них 
исключительно грудного вскармливания при выписке из 
неонатального стационара невысок [55]. Так, по данным 
многоцентрового исследования (Китай), частота исклю-
чительно грудного вскармливания при выписке в этой 
популяции в среднем составляла 14,4%. Наиболее высо-
кая частота (21,1%) отмечена у менее зрелых детей 
(гестационный возраст — 34 нед) — возможно, в связи 
с их более длительным пребыванием в стационаре: 
авторы считают, что ранняя выписка приводит не только 
к неуспешности грудного вскармливания, но и к недоста-
точной динамике роста таких новорожденных, поэтому 
необходимы более «агрессивные» методы продвижения 
грудного вскармливания и четкий контроль полученного 
ребенком объема грудного молока [56]. Факторы, спо-
собствующие успешному старту и сохранению грудного 
вскармливания поздних недоношенных при выписке, — 
это более высокий уровень образования матери, ее нор-
мальный индекс массы тела и полная семья [57]. Также 
установлена значимость более молодого возраста мате-
ри и более раннего старта энтерального питания ребенка 
грудным молоком в сравнении со средними сроками для 
детей данного гестационного возраста [58].

ОБЪЕКТИВНЫЕ ЗАТРУДНЕНИЯ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ 
ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ В ОРИТН: 
НАРУШЕНИЯ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ В ДИАДЕ 
«МАТЬ – НОВОРОЖДЕННЫЙ»
Большинство пациентов ОРИТН перинатального цен-

тра имеют в первые дни жизни нарушения витальных 
функций, препятствующие не только сосанию груди, но 
и усвоению любого энтерального питания, вводимого 
через зонд. Поэтому, даже если у матери лактация свое-
временная, вынужденная отсрочка прикладывания мла-
денца к груди приводит к нарушениям лактационного 
процесса — срыву второй фазы лактогенеза (фаза секре-
торной активации; начало обильной продукции грудного 
молока) [59]. 

Отмечено, что около 40% женщин после преждевре-
менных родов страдают гипогалактией вследствие пси-
хологического стресса и тревоги за состояние младен-
ца. Некоторые женщины после преждевременных родов 
недостаточно мотивированы на грудное вскармливание 
своего ребенка; при отсутствии возможности совместной 
госпитализации матери с младенцем затруднено исполь-
зование общепринятых мер мягкой стимуляции лактации 
(в т.ч. контакт «кожа-к-коже») и психологической поддерж-
ки кормящих [60]. 

Контакт «кожа-к-коже», или методика «кенгуру», при 
которой ребенок помещается на обнаженную грудь одно-
го из родителей (чаще — матери), признан ВОЗ в качестве 
важного компонента семейно-ориентированного ухода 
за новорожденным [61]. Установлено, что эта простая 
процедура способствует оптимизации дыхания и кровооб-
ращения у незрелого ребенка, гармонизации процессов 
возбуждения-торможения; нормализует метаболические 
и пластические процессы [62]. В отношении родителей 
(прежде всего — матери) этот метод помогает минимизи-
ровать психологический стресс и обеспечивает психоэмо-
циональный контакт в диаде «мать – дитя». Если эта про-
цедура отсутствует или проводится запоздало, возрастает 
риск отсутствия вскармливания материнским молоком 
[63, 64]. В одном из скандинавских исследований было 

установлено, что проведение процедуры «кожа-к-коже» 
у недоношенных с гестационным возрастом 28–32 нед 
продолжительностью не менее 7,5 час в сутки достоверно 
связано с более ранним началом исключительно груд-
ного вскармливания [62]. Исследование, выполненное 
в Германии [61], не установило достоверной связи между 
контактом «кожа-к-коже» в родильном зале и обеспе-
чением ребенка молоком собственной матери; однако 
установлена связь между проведением этой методики 
начиная с 5-го дня жизни и большей доступностью мате-
ринского молока (в сравнении с младенцами, у которых 
методика была инициирована с 7-го дня жизни и позд-
нее). Аналогичные результаты получены в итальянском 
исследовании, касающемся обеспечения материнским 
молоком поздних недоношенных детей [65]. 

В условиях кратковременного пребывания женщины 
в ОРИТН (посещение ребенка в дневные часы) не всегда 
есть возможность для безопасного сцеживания грудно-
го молока. Поэтому оптимальный вариант поддержки 
лактации в перинатальном центре предусматривает обя-
зательное круглосуточное пребывание матери в ОРИТН 
(стационар «Мать и дитя») [66]. Первые две недели после 
родов — это критический период для становления лакта-
ции, в это время необходимо частое опорожнение груди 
для предупреждения риска снижения объема лактации 
[61, 67, 68].

ПРОБЛЕМЫ БЕЗОПАСНОСТИ ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ В ОРИТН, В ТОМ ЧИСЛЕ 
В ЭПОХУ ПАНДЕМИИ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
Наиболее безопасным в отношении микробного 

и вирусного загрязнения грудное молоко является при 
непосредственном сосании его ребенком из груди мате-
ри; однако в условиях ОРИТН практически ни один ребе-
нок не может быть приложен к груди по объективным при-
чинам. Поэтому особое значение имеет предупреждение 
контаминации грудного молока микробами и вирусами 
в процессе его сцеживания, транспортировки и хранения 
[69, 70]. При соблюдении гигиенических правил сцежи-
вания в ОРИТН молоко матери, не страдающей инфек-
ционными заболеваниями и не имеющей носительства 
вирусов, может быть сразу использовано для ребенка или 
подвергнуто хранению в холодильнике для последующего 
применения; допускаются сроки хранения охлажденного 
молока при t = 4 ± 2 °C в течение 24 ч. Помимо этого, 
излишки нативного грудного молока могут быть заморо-
жены при t = –18 °C в течение не более 3 мес [71]. 

Общепринятые критерии микробиологической без -
о пасности сцеженного грудного молока не разработаны 
[69, 70, 72]. Стафилококки (Staphylococcus epidermidis, 
hominis и capitis), стрептококки (Streptococcus salivarius, 
mitis, parasanguinis и peroris), лактобациллы (Lactobacillus 
gasseri, rhamnosus, acidophilus, plantarum и fermentum) 
и энтерококки (Enterococcus faecium) — это бактерии, 
обычно обнаруживаемые в грудном молоке, которые 
можно считать частью естественной микробиоты [73]. Эти 
бактерии обладают защитным действием против других 
микроорганизмов, потенциально вредных для недоношен-
ного ребенка [74]. Присутствие патогенных бактерий, таких 
как Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
faecalis, Enterobacter sakazakii, Streptococcus pyogenes, 
виды Pseudomonas, Proteus и Salmonella, считается непри-
емлемым [75–77]. Наличие в сцеженном грудном молоке 
общего количества бактерий < 105–6 КОЕ/мл в отсутствии 
Staphylococcus aureus и других вышеперечисленных пато-
генов считается бактериологически приемлемым [75–77]. 
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В то же время в отношении донорского грудного молока 
перед его пастеризацией применяются несколько более 
«мягкие» микробиологические критерии безопасности: 
смешанное донорское молоко отбраковывается в случае 
превышения общего количества жизнеспособных микро-
организмов � 105 КОЕ/мл или � 104 КОЕ/мл для энтеро-
бактерий либо � 104 КОЕ/мл для золотистого стафилокок-
ка Важно отметить, что после пастеризации присутствие 
любого бактериального роста в донорском молоке не 
допускается [78].

Представляет интерес исследование, посвященное 
сравнению риска бактериальной контаминации сце-
женного грудного молока в зависимости от условий 
сцеживания (на дому с последующей транспортировкой 
в стационар или непосредственно в стационаре) [76]. 
Было проведено перекрестное исследование молока 
одних и тех же женщин — матерей госпитализированных 
недоношенных детей, сцеженного в течение дня дома 
и в ОРИТН; загрязненными считались образцы с общим 
титром аэробных бактерий более 105 КОЕ/мл либо пор-
ции молока, содержащие условно-патогенные бактерии 
(E. coli, S. aureus, E. faecium, энтеробактерии, псевдомо-
нады, сальмонеллы), а также грибы. Матери сцеживались 
на дому в стерильные емкости и доставляли молоко в ста-
ционар в сумке-холодильнике; в ОРИТН женщины сцежи-
вались с помощью электрического молокоотсоса в спе-
циальной комнате, в асептических условиях. Образцы 
молока сохранялись до исследования (менее 8 ч) при 
t = 4 °C. Почти половина полученных образцов молока 
оказалась загрязнена — 49,6%; причем среди образцов, 
принесенных из дома, опасная контаминация отмечена 
в 59,6%; при сцеживании в ОРИТН — в 39,6%. Наиболее 
значимая разница по составу флоры в молоке, сцежен-
ном дома, установлена в отношении энтеробактерий, 
включая колиформные, что авторы связывают с неадек-
ватными гигиеническими условиями сбора, неправиль-
ным хранением и транспортировкой [76].

Для недоношенных детей с ОНМТ и ЭНМТ реальную 
опасность представляет возможность инфицирования 
цитомегаловирусом (ЦМВ) через нативное грудное моло-
ко серопозитивной матери — установлено, что у неко-
торых серопозитивных женщин лактация способствует 
активации вируса в тканях молочной железы; причем 
ЦМВ может выделяться с молоком в течение 1–1,5 мес 
после родов; у недоношенных описано крайне тяжелое 
течение ЦМВ-инфекции при этом пути инфицирования 
[79, 80]. Отмечено, что при замораживании молока коли-
чество вирусов в нем уменьшается; но надежно пред-
упредить передачу ЦМВ-инфекции через молоко можно 
только при пастеризации грудного молока, которая инак-
тивирует ЦМВ, как и другие вирусные агенты [81, 82].

В связи с распространением новой коронавирусной 
инфекции в Российской Федерации были разработаны 
нормативные документы для предупреждения заражения 
новорожденных младенцев в учреждениях родовспомо-
жения, в т.ч. при контактах с инфицированной матерью 
и через грудное молоко [83]. Согласно этому документу, 
при подозрении на заболевание или на носительство 
вируса родильницей разделение матери и ее новорож-
денного ребенка в условиях неонатального стационара 
не является обязательным. Рекомендовано сохранить 
лактацию и обеспечивать младенца материнским моло-
ком, для чего разработан порядок безопасной транспор-
тировки молока из акушерских подразделений в неона-
тальные (предусмотрена тщательная дезинфекция всех 
поверхностей, с которыми соприкасаются контейнеры 
с молоком).

Обеспечение ребенка из группы риска заболева-
ния SARS-CoV-2 грудным молоком его инфицирован-
ной матери имеет принципиальное значение, поскольку 
в молоке этих женщин имеются антитела класса IgG и IgA 
к COVID-19, способные обеспечить иммунную защиту 
ребенка [84]. В то же время установлено, что выделение 
коронавирусной РНК из грудного молока инфицирован-
ных женщин отмечается относительно редко (около 6%) 
[85]. Присутствие антивирусных нейтрализующих анти-
тел в материнском молоке очень важно для ребенка 
[83–85], так как не исключено вторичное инфицирова-
ние грудного молока с кожи груди и рук женщины [83, 84].

Поскольку существует вероятность контаминации 
грудного молока во время его сцеживания и/или транс-
портировки, были проведены исследования влияния 
тепловой обработки на SARS-CoV-2, находящийся 
в молоке. Установлено, что пастеризация грудного 
молока по методу Холдера (тепловая обработка при 
62,5 °С в течение 30 мин) надежно инактивирует вирус 
SARS-CoV-2 [86]. При этом при пастеризации, в отличие 
от стерилизации, сохраняются важные защитные факто-
ры грудного молока.

В 2021 г. было выполнено проспективное наблюде-
ние кормящих женщин, перенесших COVID-19, с исследо-
ванием уровней специфических антител в грудном моло-
ке и анализом влияния пастеризации на сохранность 
антител и нейтрализацию вируса [87]. Установлено, что 
уровни антител к вирусу имеют значительную вариабель-
ность — у некоторых матерей преобладает общий иммун-
ный ответ IgG, у других — IgA. Через 15–30 дней после 
появления у матери симптомов болезни противовирус-
ные антитела могут присутствовать в грудном молоке [88] 
и сохраняться в нем продолжительное время — в насто-
ящем исследовании в молоке переболевших женщин 
в течение 13 нед после появления симптомов обнару-
живалось значительное количество специфического IgA. 
Установлено, что количество секреторного IgA в грудном 
молоке снижается после пастеризации, но при этом 
секреторные IgA, связывающие спайк-белок коронавиру-
са, сохраняются в большей степени по сравнению с дру-
гими антителами. Обнаружено, что молоко переболевших 
женщин, независимо от количественного содержания 
антител в нем, обладало способностью к нейтрализации 
вирусов [87].

ДВЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ГРУДНОГО МОЛОКА В ОРИТН: 
МАТЕРИНСКОЕ И ДОНОРСКОЕ МОЛОКО
Использование сцеженного материнского молока 

осуществляется по следующим медицинским показа-
ниям: тяжелое состояние новорожденного; недоношен-
ность — гестационный возраст 32 нед и менее [89]; нали-
чие врожденных пороков различных органов и систем 
(в особенности врожденные пороки сердца, пороки раз-
вития челюстно-лицевых структур и желудочно-кишечно-
го тракта) [37, 90, 91].

Стратегия использования материнского молока 
в ОРИТН предполагает максимально возможное исполь-
зование свежесцеженного грудного молока, пастериза-
ция его допустима лишь в единичных случаях (подозрение 
на нарушение условий сцеживания и на заболевание 
матери). Рекомендуется прерывистое (болюсное) вве-
дение молока при необходимости зондового кормления 
(длительного введения следует избегать); при пользова-
нии инфузоматом необходимо поднимать шприц вверх 
для предотвращения оседания липидов молока и сниже-
ния его пищевой ценности [67]. 
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В большинстве развитых стран мира практикуют сле-
дующие варианты использования материнского молока 
в неонатальных стационарах:
• кормление свежесцеженным материнским молоком 

при условии продолжительного/круглосуточного пре-
бывания матери в ОРИТН и достаточном объеме 
лактации;

• кормление материнским молоком, которое матери 
сцеживают при непродолжительном пребывании 
в ОРИТН (в дневные часы) и оставляют для ургентного 
использования или для непродолжительного хранения;

• ежедневная транспортировка собранного в домаш-
них условиях в течение суток сцеженного молока 
(при невозможности пребывания матери в ОРИТН) 
[67, 92, 93]. 
В ОРИТН может быть также использовано заморо-

женное/размороженное материнское молоко; хотя про-
цессы замораживания/размораживания сопряжены 
с уменьшением нутритивной ценности грудного молока 
из-за возможной деградации питательных компонентов, 
прежде всего жира, в результате фотодеградации, окис-
ления на воздухе и оседания на посуде и соединительных 
трубках при зондовом кормлении [67]. 

При невозможности обеспечения ребенка молоком 
его матери единственной разумной альтернативой ран-
нему использованию смесей является донорское грудное 
молоко, поэтому во всем мире на базе перинатальных 
центров и крупных детских больниц в ХХ в. организуются 
банки донорского грудного молока [94]. Использование 
донорского грудного молока предусматривает его умерен-
ную (при 62,5 °С в течение 30 мин) термическую обработку 
(Холдер-пастеризация), что позволяет частично сохранить 
основные защитные факторы молока при обеспечении 
его полной микробиологической и вирусологической 
безо пасности [95]. Последнее приобретает особую зна-
чимость в эпоху пандемии, поскольку сцеженное грудное 
молоко может контаминироваться коронавирусом с кожи 
груди и рук лактирующей женщины; не исключено обсе-
менение молока вирусом при контакте с вируспозитив-
ным персоналом. В последние годы разработаны новые 
методы обеззараживания донорского грудного молока — 
кратковременная (10–15 с) высокотемпературная (72 °С) 
пастеризация, обработка молока высоким давлением 
(паскализация). Эти методы более щадящие и помогают 
сохранить больше защитных субстанций в грудном моло-
ке [96]. Таким образом, наряду с материнским молоком 
донорское грудное молоко — необходимый питательный 
субстрат в условиях ОРИТН; принципы функционирова-
ния банка донорского грудного молока в этой статье не 
рассматриваются — они изложены в соответствующих 
руководствах [97]. Обязательное условие обеспечения 
младенцев грудным молоком (в т.ч. донорским), помимо 
психологической и медико-организационной поддержки 
лактации, — наличие в неонатальном стационаре обо-
рудования для безопасного и эффективного сцеживания, 
т.е. современных молокоотсосов [59].

НЕМНОГО ОБ ИСТОРИИ СЦЕЖИВАНИЯ: 
ПУТЬ К СОВРЕМЕННЫМ МЕТОДАМ
Биомеханизм сосания груди здоровым младенцем 

уникален, он имеет несколько различных по характеру 
фаз и способствует поддержанию лактации по принципу 
обратной связи «ребенок – мать» [59]. Попытки созда-
ния механических молокоотсосов имели место начиная 
с ХVI–XVII вв., но в широкую практику простейшие моло-
коотсосы вошли лишь в ХХ в. и, несмотря на их недостат-
ки, сыграли важную роль в оптимизации сцеживания 

[98]. В 80-е гг., после периода увлечения искусственным 
вскармливанием, вновь возрос интерес к разработке 
методов оптимизации секреции грудного молока, появи-
лись технологии визуализации процесса лактогенеза, 
секреции молока и его отсасывания — ультразвуковые 
исследования и компьютерная томография [59].

К настоящему времени разработано множество типов 
отсосов — как ручных (механических), так и электри-
ческих (электронных), предназначенных для индиви-
дуального или коллективного использования, с допол-
нительной комплектацией для хранения сцеженного 
молока [59]. Многолетний опыт использования молоко-
отсосов в учреждениях здравоохранения позволил изу-
чить и обобщить как достоинства современных техноло-
гий сцеживания (в особенности у матерей детей групп 
риска), так и некоторые затруднения при сцеживании. 
Так, установлено, что ранняя экспрессия молочной желе-
зы (инициация сцеживания при невозможности прикла-
дывания младенца к груди) — т.е. сцеживание в течение 
часа после родов — значительно увеличивает выработку 
материнского молока, причем средний объем молока 
может быть увеличен почти вдвое, и этот эффект сохра-
няется до 6 нед после родов [67, 99]. Для женщины, 
находящейся с ребенком в ОРИТН, также рекомендуется 
использовать приемы, увеличивающие объем сцеженно-
го молока (контакт «кожа-к-коже») [67, 68, 100].

Очень важно, что технология инициации сцеживания 
при использовании современных молокоотсосов имити-
рует модель сосания здоровых доношенных младенцев. 
Достаточно частые сцеживания (минимум 8 раз в день) 
способствуют выделению пролактина и окситоцина, что 
позволяет предотвратить лактационные кризы, в т.ч. 
связанные с тяжелыми состояниями младенца. Обычно 
на стартовой фазе становления лактации (при небольших 
ее объемах) младенец сосет грудь часто, но с небольшой 
скоростью; когда поток молока становится более обиль-
ным, ребенок сосет быстрее и с более частыми пауза-
ми, поэтому режим работы современных молокоотсосов 
можно регулировать и посредством этого обеспечить 
индивидуализацию поддержки лактации [59, 67]. Таким 
образом, современные клинические молокоотсосы обес-
печивают моделирование двух фаз естественного пове-
дения ребенка при сосании груди [101]. 

Установлено преимущество двойного сцеживания 
(т.е. сцеживание двух молочных желез одновременно), 
что позволяет увеличить объем лактации и повысить 
калорийность сцеженного молока за счет увеличения 
относительного содержания жира при этом методе 
[59, 67, 102] — такую возможность предоставляют совре-
менные клинические молокоотсосы. 

Использование молокоотсоса женщиной, как пра-
вило, индивидуально и определяется особенностями 
состояния ребенка; у матерей крайне незрелых младен-
цев, детей с аномалиями развития полное вскармли-
вание сцеженным молоком осуществляется длительно 
[59]. При установившейся у женщины в ОРИТН лактации 
(благодаря сцеживанию современным молокоотсосом) 
существует риск снижения ее после выписки ребенка 
при недостаточном обеспечении процесса сцеживания 
и его контроля в домашних условиях [59]. По мере разви-
тия лактации аутокринные механизмы, контролирующие 
секрецию молока, становятся более эффективными, ста-
билизируется объем потребляемого младенцем молока; 
значительная часть детей способна сочетать сосание гру-
ди с эпизодическим использованием сцеженного молока 
[59, 67, 68]. Использование электрического отсоса целе-
сообразно сохранить до достижения ребенком возмож-
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ности всасывания > 80% ежедневного объема молока 
из груди [103].

Немаловажное значение имеет и комфортное поло-
жение женщины во время сцеживания. Клинически было 
доказано, что использование молокоотсоса, дизайн кото-
рого позволяет принимать удобное положение при сце-
живании, а именно не наклоняясь вперед, улучшает отток 
молока из груди в среднем на 25% по сравнению с другой 
моделью молокоотсоса [104]. 

СТРАТЕГИИ СЦЕЖИВАНИЯ ГРУДНОГО МОЛОКА — 
ФАКТОР ИНИЦИАЦИИ И СОХРАНЕНИЯ ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ ГРУППЫ РИСКА
Как было показано выше, для детей с тяжелой пери-

натальной патологией, прежде всего для недоношенных, 
особую важность приобретают медико-организацион-
ные стратегии инициации и поддержки использования 
сцеженного грудного молока, поскольку большинство 
этих пациентов не могут быть приложены к груди. Один 
из важнейших факторов этих стратегий — время начала 
сцеживания. По мнению большинства исследователей, 
при невозможности прикладывания ребенка к груди 
сразу после рождения возникают риски нарушения лак-
тогенеза — в т.ч. задержка в достижении его второй ста-
дии [99]; у женщин после преждевременных родов этот 
фактор сочетается с недостаточной активацией системы 
пролактина [59].

Начинать сцеживать молоко женщинам, временно 
разлученным с новорожденным, рекомендуется сразу 
же после родов или в течение первого часа после родов 
[63, 65]. Однако по разным причинам в некоторых стаци-
онарах время первого сцеживания колеблется от 6–8 ч 
после родов до 24 ч и даже позднее, причем большинство 
матерей сцеживаются не более 4–5 раз в день, и только 
единичные матери — не менее 8 раз, что признано опти-
мальным [65]. В исследовании влияния разных сроков 
начала сцеживания (экспрессии) грудного молока на 
обеспеченность грудным материнским молоком ново-
рожденных с ОНМТ [99] было установлено, что женщины, 
которые начали сцеживать молоко в течение первых 
6 ч после родов, производили больший объем грудного 
молока через 6 нед после родов, чем женщины, которые 
начали сцеживаться позднее, хотя к этому сроку лишь 
45% матерей продолжали сцеживаться. В то же время 
к концу 3-й нед после родов в группе женщин, иницииро-
вавших сцеживание в первые 6 ч, успешное сцеживание 
продолжали более 70% матерей (в сравнении с 50% 
во второй группе, где сцеживание было начато позже). 
Авторы установили, что наиболее оптимально начало 
сцеживания в течение часа после родов, что помогает 
инициировать начало второй фазы лактогенеза у мате-
рей недоношенных младенцев. Инициация сцеживания 
вскоре после родов критически важна именно для мате-
рей детей с ОНМТ [99], и эта рекомендация должна быть 
включена в протоколы грудного вскармливания и транс-
лироваться не только педиатрами, но и специалистами по 
грудному вскармливанию [61]. Установлено, что достиже-
ние объема сцеженного грудного молока 500 мл и более 
к 14-му дню после родов достоверно связано с достаточ-
ностью кормления ребенка с ОНМТ молоком собствен-
ной матери к моменту выписки его из стационара [61].

В отношении вяло сосущих грудь «поздних» недо-
ношенных детей есть опыт поддержки неэффективного 
сосания с помощью использования специальных уль-
тратонких силиконовых накладок на сосок [67]. Однако 
многие исследователи указывают, что использование 
таких накладок достоверно связано с уменьшением коли-

чества материнского молока, получаемого ребенком при 
выписке из неонатального стационара [61, 105]. Таким 
образом, докармливание вяло сосущих грудь младенцев 
сцеженным молоком — важная стратегия сохранения 
необходимого объема грудного молока.

Помимо фактора времени, существенный компонент 
стратегии сцеживания — использование оптимально-
го оборудования, а именно современных электронных 
двойных молокоотсосов, и их доступность в большинстве 
перинатальных центров [67]. Поскольку механические 
молокоотсосы, часто используемые женщинами в домаш-
них условиях, не воспроизводят механизм сосания гру-
ди ребенком, они потенциально могут даже уменьшить 
выработку грудного молока и задержать становление 
второй стадии лактогенеза [99]. Наиболее часто и дли-
тельно нуждаются в использовании клинических моло-
коотсосов матери маловесных недоношенных детей, 
поэтому в зарубежных публикациях эти женщины иногда 
определяются как «молокоотсос-зависимые» (англ. breast 
pump-dependent mothers) [67, 106]. В русском языке тер-
мин «зависимость» имеет некий негативный оттенок — 
несмотря на это, следует учитывать, что для указанного 
контингента матерей использование современных техно-
логий сцеживания жизненно необходимо.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обеспечение грудного вскармливания пациентов 

ОРИТН, прежде всего недоношенных, во многом опреде-
ляется использованием современных технологий иници-
ации и поддержки лактации у матерей, временно не име-
ющих возможности приложить новорожденного к груди. 
Среди этих технологий, помимо использования мягких 
способов стимуляции лактации (методика «кожа-к-коже») 
и семейно-ориентированного выхаживания, важное 
место занимают тактика и стратегия оптимального и без-
опасного сцеживания для обеспечения ребенка молоком 
собственной матери. 
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