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Влияние замораживания 
и длительности хранения сцеженного 
грудного молока на его пищевую, 
биологическую ценность 
и микробиологическую безопасность

Оригинальная статья
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Изучение безопасности длительного хранения сцеженного грудного молока, используемого для питания детей груд-
ного возраста, остается актуальной задачей современной нутрициологии. Цель исследования: изучить влияние 
замораживания и длительного хранения сцеженного грудного молока на его пищевую, биологическую ценность 
и микробиологическую безопасность. Методы: в пробах сцеженного молока (в нативных образцах, а также через 
1 и 3 мес хранения в контейнерах Philips AVENT при t -18°С) определяли уровни секреторного IgA, лизоцима, транс-
формирующего фактора роста (ТФР) �1, калия, кальция, фосфора, магния, рН, буферной емкости и количество бак-
териальных клеток. Результаты: не отмечено статистически значимого влияния низких температур и длительного 
хранения сцеженного грудного молока на содержание в нем секреторного IgA, лизоцима, ТФР �1, фосфора и магния, 
бактериальных клеток. Обнаружено незначительное снижение уровней калия (на 10%) и кальция (на 20%), а также 
некоторое увеличение рН и уменьшение буферной емкости молока в процессе его хранения в замороженном виде 
в течение 3 мес. Заключение: вскармливание ребенка как нативным, так и размороженным после 3 мес хранения 
сцеженным грудным молоком по питательной и биологической ценности, а также микробиологической безопасности 
не уступает кормлению из груди матери.
Ключевые слова: дети, питание, сцеженное грудное молоко, хранение, замораживание.

Influence of freezing and prolonged storage of expressed 
breast milk on its nutritive, biological values 
and microbiological safety
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Evaluation of prolonged storage of breast milk safety for nutrition of newborns remains actual problem of modern nutritiology. 
Objectives: to evaluate an influence of freezing and prolonged storage of expressed breast milk on its nutritive, biological values 
and microbiological safety. Methods: samples of expressed breast milk (native samples and after 1 and 3 months of storage in 
containers Philips AVENT in t -18°С) were analyzed; levels of secretory IgA, lysozyme, transforming growth factor (TGF) �1, potassium, 
calcium, magnesium, pH, buffer capacity and bacterial cells were detected. Results: there is no statistically significant influence of low 
temperature and prolonged storage of expressed breast milk on levels of secretory IgA, lysozyme, TGF �1 and bacterial cells. Potassium 
and calcium levels significantly decreased (on about 10% and 20% accordingly), pH increased, and buffer capacity of milk lowered after 
freezing during 3 months. Conclusion: children’s feeding with native and expressed breast milk defrosted after 3 months of storage is 
equal in nutritive and biological values and microbiological safety.
Key words: children, nutrition, expressed breast milk, storage, freezing.

Контактная информация:
Лукоянова Ольга Леонидовна, кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник отделения питания здорового и больного ребенка 
Научного центра здоровья детей РАМН
Адрес: 119991, Москва, Ломоносовский проспект, д. 2/62,  тел.: (499) 132-26-00,  e-mail: anlouk@yandex.ru
Статья поступила: 17.01.2011 г.,  принята к печати: 01.02.2011 г.

VSP_1_2011.indd   28VSP_1_2011.indd   28 07.02.2011   22:07:1807.02.2011   22:07:18



29

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
ТР

И
И

 /
2

0
1

1
/ 

ТО
М

 1
0

/ 
№

 1

Адекватное и безопасное кормление сцеженным груд-
ным молоком стало возможным благодаря современ-
ным технологиям, при помощи которых лактирующие 
женщины самым щадящим образом могут сцеживать 
грудное молоко и подвергать его длительному хранению. 
В настоящее время уже ни у кого не возникает сомнений 
о преимуществе грудного молока перед молочными сме-
сями. Большой объем знаний о значении грудного моло-
ка в питании ребенка позволяет с уверенностью гово-
рить, что оно влияет не только на состояние младенца 
в период грудного вскармливания, но и в определенной 
степени на формирование механизмов функционирова-
ния всех физиологических систем детского организма 
в будущем [1, 2].
Современные методы изучения состава грудного моло-
ка (протеомный метод, молекулярно-генетические 
исследования) позволяют открывать все новые ком-
поненты, которые обладают высоким нутритивным, 
иммунорегуляторным и информационным потенциалом. 
Многочисленные исследования подтверждают бесспор-
ное биологическое преимущество и принципиальную 
незаменимость грудного вскармливания для оптималь-
ного развития ребенка [3–5].
Известно, что многие формы патологии у ребенка объ-
ясняют необходимость в некоторых случаях полного, 
частичного или временного отказа от кормления из гру-
ди с переходом на питание сцеженным материнским или, 
в исключительном случае, донорским молоком. Особое 
значение приобретает организация грудного вскарм-
ливания детей, родившихся с перинатальным пораже-
нием ЦНС [6, 7]. Такие особенности периода адаптации 
новорожденных, перенесших гипоксию, как большая 
транзиторная потеря массы тела и более медленное 
ее восстановление, вегето-висцеральные расстрой-
ства, метаболические нарушения, термолабильность, 
склонность к генерализации инфекции, повышенная 
проницаемость слизистой оболочки кишечника, дик-
туют необходимость обеспечения этих детей питани-
ем, максимально соответствующим их постнатальным 
 потребностям.
Другими причинами перехода на такой способ питания 
могут стать возникшие трудности в кормлении грудью 
(плоские или втянутые соски, их болезненность при соса-
нии или наличие трещин, а также вяло сосущий ребенок, 
кормление близнецов), желание кормить по режиму, 
выход на работу. Некоторые женщины, дети которых 
в силу разных причин длительное время не приклады-
вались к груди после рождения, продолжают сцеживать 
молоко по инерции и после стабилизации состояния 
малыша и его выписки из стационара. Вместе с тем, 
независимо от причин кормления сцеженным молоком, 
такие женщины заслуживают уважения и поддержки. 
Внимательное отношение к ним со стороны врачей, 
разъяснение преимуществ грудного вскармливания 
перед искусственным, а также особенностей хранения 
сцеженного грудного молока и способов его обработ-
ки обеспечат дополнительную стимуляцию доминанты 
материнства и лактации у женщин. По пищевой, био-
логической и психофизиологической ценности такое 
питание отличается от естественного вскармливания 

из груди матери, однако является альтернативой при 
невозможности его организации прежде всего по меди-
цинским показаниям [6, 7].
По данным зарубежных исследований, охлаждение 
и замораживание грудного молока практически не вызы-
вают изменения содержания в нем основных нутриентов 
(белков, жиров, лактозы) [8]. Не отмечено также суще-
ственного влияния замораживания на уровень биотина, 
ниацина, фолиевой кислоты, цинка [9]. Известно, что 
низкие температуры не изменяют активности липазы 
(в то время как при пастеризации ее активность сни-
жается на 50%, что приводит к снижению ретенции 
жира) [10, 11]. Температурный режим не оказывает влия-
ния на уровень олигосахаридов грудного молока [12]. 
Установлено, что остаточная активность такого защитно-
го фактора молока, как лактоферрин, остается на доста-
точно высоком уровне (75–90%) как после тепловой 
обработки, так и после размораживания [5].
Целью настоящего исследования явилось изучение влия-
ния замораживания и длительности хранения сцежен-
ного грудного молока на его пищевую, биологическую 
ценность и микробиологическую безопасность.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 
Открытое проспективное исследование.

Место проведения 
Исследование проведено на базе отделения питания здо-
рового и больного ребенка и отделения недоношенных 
детей Научного центра здоровья детей РАМН (Москва).

Участники исследования 
В исследование включали кормящих женщин, родивших 
доношенных новорожденных (на 38–40 нед беременно-
сти) с оценкой по шкале Апгар � 7 баллов. Не включали 
женщин, страдающих обострениями хронических, тяже-
лыми хроническими или острыми инфекционными забо-
леваниями. Проведение исследования было одобрено 
этическим комитетом НЦЗД РАМН.

Получение образцов молока 
Взятие проб грудного молока проводилось на 10–35 день 
лактации. Женщины сцеживали грудное молоко в кон-
тейнеры Philips AVENT после обработки околососковой 
области молочной железы 0,5% водным раствором хлор-
гексидина. После сцеживания молоко делили на 3 пор-
ции. Первая порция исследовалась в день сцеживания, 
2 и 3-я порции хранились в морозильной камере в кон-
тейнерах Philips AVENT при температуре -18°С и подвер-
гались исследованию через 1 и 3 мес, соответственно.

Биохимические исследования 
Биохимическая часть работы выполнена в лаборатории 
клинической иммунологии НЦЗД РАМН. Во всех порци-
ях грудного молока определяли следующие показате-
ли: секреторный IgA (sIgA), лизоцим, трансформирующий 
фактор роста (ТФР) �1, калий, кальций, фосфор, магний, 
рН, буферную емкость. Методом непрямого твердофазно-
го иммуноферментного анализа (ELISA) в пробах произ-
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водилось количественное определение sIgA и лизоцима, 
ТФР �1. Для первых 2 показателей были использованы 
реактивы Immundiagnostik AG (Bensheim, Германия), для 
третьего — Human TGF-�1 (Bender MedSystem Gmbh, 
Австрия). Содержание калия и кальция были определены 
методом непрямой потенциометрией с помощью соответ-
ствующих ион-селективных электродов на аппарате UniCel 
DxC600, (Beckman Coulter, США); неорганический фосфор 
и магний определялся по реакции с молибденовокислым 
аммонием на аппарате UniCel DxC600 (Beckman Coulter, 
США). Кислотность (рH), буферную емкость и ионизиро-
ванный кальций определялись с помощью газового ана-
лизатора Cobas b 121 (Roche Diagnostics, Швейцария).

Микробиологическое исследование 
Микробиологические исследования выполнены в лабо-
ратории микробиологии НЦЗД РАМН. Во всех пробах 
грудного молока количество бактериальных клеток 
определялось классическим культуральным методом. 
Использовали количественный метод посева. Посев 
молока производили на питательные среды: кровяной 
и желточно-солевой агар. Молоко в количестве 0,1 мл 
вносили на питательные среды и распределяли шпате-
лем на поверхности питательного и селективного агара. 

Идентификацию микрофлоры проводили классическими 
микробиологическими методами, а также в баканали-
заторе VITEK (bioMerieux, Франция). Количественный 
учет микроорганизмов проводили прямым подсчетом 
колоний, выросших на питательных средах на 1 и 2-е 
сутки инкубации. Результат микробной обсемененности 
грудного молока выражали числом колониеобразующих 
единиц (КОЕ) в 1 мл молока.

Статистический анализ 
Статистический анализ результатов исследования про-
веден с использованием пакета программ SPSS 16.0 
(SPSS Inc., США). Результаты представлены в виде медиа-
ны (25; 75 перцентили). Поскольку производился анализ 
связанных выборок, то для их сравнения применяли тест 
Фридмана. Статистически значимыми считали различия 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика участников исследования 
В исследование были включены 15 кормящих женщин. 
Анализ анамнестических данных позволил установить, 
что у половины женщин были диагностированы хрониче-
ские заболевания (53%), у 44% отмечался гестоз бере-
менных (табл. 1). У большинства (67%) была угроза пре-
рывания беременности. Отмечено, что около половины 
женщин во время беременности и лактации принимали 
поливитаминные комплексы.

Биохимические характеристики молока 
Проведенный анализ не выявил статистически зна-
чимых различий между содержанием sIgA, лизоцима 
и ТФР �1 в нативном грудном молоке и его размо-
роженных образцах, хранившихся в течение 1 и 3 мес 
(табл. 2). Не было отмечено влияния низких температур 
и длительного хранения на содержание в грудном молоке 
магния и фосфора (табл. 3). Вместе с тем анализ содер-
жания калия и кальция продемонстрировал снижение 
их уровня на 10 и 20%, соответственно. Кроме того, 
в процессе хранения в замороженном виде в течение 
1 и 3 мес было выявлено статистически значимое уве-
личение рН и уменьшение буферной емкости грудного 
молока (табл. 4).

Результаты микробиологического исследования 
Микробиологическое исследование молока показало, что 
исходно, во всех образцах, определялся эпидермальный ста-
филококк в количестве 15 872 ± 2341 КОЕ/мл (1,6�104). 

Показатели Абс. (%)

Возраст (лет):  20–25 6 (40)

  26–35 9 (60)

Образование:  высшее 8 (53)

  среднее 7 (47)

Наличие хронических заболеваний 8 (53)

Гестоз беременных 7 (47)

Угроза прерывания беременности 10 (67)

Оперативное родоразрешение 5 (33)

ОРИ во время беременности 4 (27)

Прием ВМК во время лактации 8 (53)

Таблица 1. Характеристика женщин, включенных 
в исследование

Примечание. ОРИ — острые респираторные инфекции;
ВМК — витаминно-минеральные комплексы.

Параметры Исходно Через 1 мес Через 3 мес p

sIgA, г/л 4,2 (3,5–6,7) 4,8 (3,2–7,4) 3,8 (2,6–5,7) 0,40

Лизоцим, мкг/мл 15,5 (9,7–38,2) 21,7 (14,1–32,4) 20,1 (11,3–26,8) 0,26

ТФР �1, пг/мл 31,0 (30,0–32,8) 30,0 (30,0–32,8) 41,6 (32,8–45,9) 0,12

Таблица 2. Динамика содержания sIgA, лизоцима и ТФР �1 в грудном молоке при его хранении в контейнерах Phillips AVENT 
(при t -18°С)
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Золотистый стафилококк обнаруживался в 4 (27%) образ-
цах в количестве 230 ± 70 КОЕ/мл (2,3�102). Отмечалась 
незначительная тенденция к снижению количества ука-
занных микроорганизмов в замороженном грудном моло-
ке в процессе его хранения, однако эти различия не были 
подтверждены статистически (рис.).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Изучение динамики содержания в грудном молоке иссле-
дуемых компонентов было обусловлено их высокой функ-
циональной значимостью в процессах роста и развития 
детского организма. Так, наличие в женском молоке 
sIgA и лизоцима, обладающих выраженными антибакте-
риальными свойствами, обеспечивает активную защиту 
детского организма от инфекций. Обнаружение лизоци-
ма в женском молоке в течение всего периода лакта-

ции в довольно высоких концентрациях позволяет счи-
тать присутствие этого фермента крайне необходимым 
и целесообразным для детей, находящихся на естествен-
ном вскармливании [1].
Одним из наиболее важных ростовых факторов женского 
молока считается иммунорегуляторный цитокин ТФР �, 
который участвует в активации и пролиферации Т клеток, 
регуляции функций В клеток, NK клеток, макрофагов, 
дендритных клеток, стимулирует продукцию IgA и играет 
важную роль в формировании оральной толерантности. 
Большая роль отводится ТФР � в модуляции у ново-
рожденного иммунного ответа и противовоспалительной 
реакции [13].
Богатый минеральный состав женского молока обес-
печивает оптимальное развитие ребенка, учитывая 
существенное физиологическое значение минеральных 
веществ и их высокую биодоступность из грудного моло-
ка. Так, кальций наряду с фосфором составляет основу 
костной ткани и является важным компонентом системы 
свертывания крови; необходим для реализации процес-
сов мышечного сокращения и нервного возбуждения. 
Фосфор — существенный компонент многих биологиче-
ски важных органических соединений. Физиологическая 
роль магния определяется его участием в биосинтезе 
белка и нуклеиновых кислот и регуляции активности 
многих важнейших ферментативных систем углеводно-
фосфорного и энергетического обмена. Калий важен для 
физиологических процессов в клетке [14]. Анализ коле-
баний уровней калия и кальция показал, что они были 
статистически значимыми, но с практической точки зре-
ния величину этих изменений можно считать допустимой, 
так как такое снижение их концентрации не будет иметь 
существенных отрицательных последствий для ребенка.
Выявленное повышение кислотности замороженного 
молока в процессе его хранения, вероятно, носит защит-
ный характер, препятствуя таким образом росту условно-
патогенной флоры в грудном молоке.

Параметры Исходно Через 1 мес Через 3 мес p

рН 7,4 (7,4–7,5) 7,1 (6,9–7,5) 7,1 (6,9–7,5) 0,02

Буферная емкость -15,8 (-14,2; -17,3) -26,7 (-18,7; -28,2) -29,2 (-26,1; -30,0) 0,01

Таблица 4. Динамика уровней рН и буферной емкости в грудном молоке

Параметры Исходно Через 1 мес Через 3 мес p

Калий 55,5 (50,3–60,1) 50,3 (46,0–56,7) 52,6 (50,3–58,8) 0,02

Кальций 24,8 (20,0–27,9) 19,2 (14,8–25,2) 18,4 (15,4–27,1) 0,01

Фосфор 3,9 (3,2-5,9) 4,2 (3,9–6,2) 4,0 (3,8–5,9) 0,50

Магний 3,0 (2,9–3,2) 3,2 (2,9–3,5) 3,1 (3,0–3,4) 0,51

Таблица 3. Динамика содержания калия, кальция, фосфора и магния (все в мг/100 мл) в грудном молоке при его хранении 
в контейнерах Phillips AVENT (при t -18°С)
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Рис. Количество бактериальных клеток в нативном 
и размороженном грудном молоке после его хранения 
в контейнерах Phillips AVENT (при t -18°С)
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Количество эпидермального стафилококка в грудном 
молоке обычно не нормируется, так как может быть 
результатом контаминации с рук женщины, сцеживающей 
молоко. Допустимым содержанием золотистого стафило-
кокка в грудном молоке считают до 250 КОЕ/мл [15, 16]. 
В нашем исследовании не зарегистрировано увеличе-
ния численности бактериальных клеток в замороженном 
грудном молоке через 1 и 3 мес его хранения, что, на наш 
взгляд, имеет большую практическую ценность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования убедительно показали, что 
замораживание грудного молока и его хранение в тече-
ние 3 мес в контейнерах Philips AVENT существенно 
не влияет на содержание таких биологически активных 
веществ, как sIgA, лизоцим, ТGF �1, а также на уровни 
фосфора и магния. Незначительное снижение уров-

ней калия и кальция, а также увеличения кислотности 
и буферной емкости в процессе хранения заморожен-
ного молока может считаться приемлемым и не иметь 
отрицательного значения для ребенка. Отсутствие роста 
бактериальных клеток в процессе длительного хранения 
сцеженного замороженного молока позволяет считать 
его безопасным продуктом для питания грудного ребен-
ка. Вскармливание ребенка как нативным, так и размо-
роженным сцеженным грудным молоком по питательной 
и биологической ценности, а также микробиологической 
безопасности не уступает кормлению из груди матери. 
Отличия, связанные со способом «подачи» молока и отсут-
ствием специфического эмоционально-тактильного взаи-
модействия между матерью и ребенком при кормлении 
сцеженным молоком, не умаляют достоинств этого «про-
дукта», который в любом случае намного превосходит 
по качеству искусственные заменители.
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