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РЕЗЮМЕ

Мастит – одно из наиболее распространенных гнойно-воспалительных осложнений послеродового периода. Частота встреча-

емости мастита варьируется от 0,5% до 33%. В отсутствие стандартизированного протокола подходы к диагностике и лечению 

лактационного мастита у педиатров и акушеров-гинекологов расходятся. Лактостаз является основным фактором, предраспо-

лагающим к развитию мастита. К сожалению, часто назначаемое антибактериальное лечение пагубно влияет на микробиоту 

грудного молока и создает субтерапевтическую концентрацию препарата в молоке, что способствует риску развития антибио-

тикорезистентности у ребенка. Ключевой способ профилактики и борьбы с лактостазом и маститом – эффективное сцежива-

ние грудного молока. Рекомендации предпочтительного метода сцеживания требуют индивидуального подхода, в первую 

очередь в зависимости от оценки состояния сосков. По некоторым данным, 80–90% женщин в период лактации сталкиваются 

с болезненностью и трещинами сосков, что часто становится причиной отсроченных и пропущенных кормлений. Обучение 

женщин правильной технике грудного вскармливания способно предотвратить цепочку этих неблагоприятных событий: тре-

щины сосков – лактостаз – лактационный мастит. Здоровый доношенный новорожденный с активным сосательным рефлек-

сом в условиях хорошо организованной техники грудного вскармливания вполне может обеспечить своей матери беспроблем-

ный лактационный период.
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Мастит (от греч. μαστός  – «сосок», «грудь»), 

грудница  – воспаление молочной железы. 

Мастит является гнойно-воспалительным 

осложнением послеродового периода и одной из причин 

отказа от грудного вскармливания [1]. На сегодняшний 

день нет стандартизированного клинического протокола 

ведения мастита. Подходы к пониманию, диагностике и 

лечению одного из самых распространенных, не всегда 

инфекционных (!) осложнений послеродового периода у 

педиатров и акушеров-гинекологов, к сожалению, расхо-

дятся. В силу определенных обстоятельств давать реко-

мендации по профилактике и лечению лактостаза и 

начальных проявлений мастита нередко приходится 

педиатру. 

Совсем недавно прошла II Общероссийская конфе-

ренция с международным участием «Flores vitae. 

Неонатология и педиатрия», где с большим интересом 

обсуждалась проблема лактационного мастита с уча-

стием педиатров и гинекологов. Хуртадо Хосе Антонио 

(д.м.н., неонатолог, руководитель национального отде-

ления университетского госпиталя Вирген-де-лас-

Ньевес (Гранада, Испания) в своем докладе «Лакта-

ционный мастит. Какова роль пробиотиков?» ссылался 

на клинический протокол по ведению мастита, разрабо-

танный Академией медицины молочной железы 

(Австралия). В обновленной редакции авторитетного 

Национального руководства по акушерству (2019), 

являющейся настольной книгой российского врача аку-

шера-гинеколога, другое видение этой проблемы, 

поскольку мастит рассматривается как следствие бакте-

риальной инфекции [2] (табл.).

Данные о частоте выявления мастита у женщин в 

послеродовом периоде различны. От 0,5%, по самым 

оптимистичным подсчетам [2], до 33%, по данным веду-

щей базы систематических обзоров Кохрейна [3]. 

Популяционное обсервационное исследование, прове-

денное в Швеции и опубликованное в 2014 г., с участи-

ем около 7 тыс. женщин, показало, что у 1 из 10 женщин 

в первые 8 недель после родов наблюдается инфекци-

онное осложнение, среди которых самое распростра-

ненное – лактационный мастит (в 4,7% случаев); 2,9% из 

них потребовалась антибактериальная терапия [4]. 

Академия медицины молочной железы в Австралии, 

основываясь на данных проспективных исследований, 

сообщила, что частота послеродового мастита колеблет-

ся от 3 до 20% [1]. 

При анализе результатов клинических исследований 

становится понятным, что такие колебания частоты масти-

та у женщин связаны с различной длительностью наблю-

дения в послеродовом периоде  – от 2 недель после 

родов до 6 мес.

Лактоста з (от лат. lac «молоко» + др.-греч. στάσις 
«стояние; неподвижность») – застой молока в протоках 

молочных желез. Лактостаз является основным факто-

ром, предрасполагающим к развитию лактационного 

мастита. Границу между маститом и лактостазом опреде-

лить сложно или почти невозможно из-за отсутствия 

четких дифференциально-диагностических критериев. 

tel.: +7 (495) 496-52-38,

e-mail: simba_87@bk.ru

Berezhnaya Irina Vladimirovna – Cand. of 

Sci. (Med.), Associate Professor, G.N. 

Speransky Chair for Paediatrics with 

Outpatient Paediatrics Module, Federal 

State Budgetary Educational Institution of 

Additional Professional Education 

«Russian Medical Academy of Continuing 

Professional Education» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation;

tel.: +7 (495) 496-52-38,

e-mail: berezhnaya-irina26@yandex.ru

Sannikova Tuiaara Nikolaievna – Cand. of 

Sci. (Med.), Deputy Chief Physician, 

Moscow Region Khimki Central Clinical 

Hospital of Childhood and Obstetrics;

tel.: +7 (964) 502-33-81

ABSTRACT

Mastitis is one of the most common pyoinflammatory processes that occur in the postpartum. The mastitis incidence varies from 

0.5% to 33%. Due to lack of standard algorithms, approaches to diagnosis  and treatment of  lactational mastitis vary between 

pediatricians and obstetrician-gynecologists.  Plugged ducts is the basic factor that predisposes a woman to plugged milk ducts, 

which can lead to mastitis. Unfortunately, frequently prescribed antibacterial treatment has an adverse effect on human milk micro-

biota and creates subtherapeutic drug concentration in milk, which leads to antibiotic resistance in infants. Effective expression of 

breast milk is a key method to prevent and fight mastitis and plugged ducts. Recommendations for preferred method of breast milk 

expression require a personalized approach, the first of which depends on the assessment of breast nipples condition. According to 

some reports, 80–90% of breast-feeding women develop soreness and cracked nipples, which cause delayed or missed breastfeed-

ing. Teaching correct breast-feeding techniques can prevent the chain of these adverse events: cracked nipples – plugged duct – lacta-

tion mastitis. Ideally, a healthy mature infant with active sucking reflex, who is breastfed effectively with a good technique, may 

perfectly ensure a problem-free lactation period.
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Однако достаточно субъективно 

лактостаз рассматривают как дву-

стороннее поражение, не сопрово-

ждающееся изменениями в клини-

ческом анализе крови [2]. В раннем 

послеродовом периоде лактостаз 

связан с несогласованностью между 

процессом молокопродукции и 

молокоотдачи [5]. До 7–8-го дня 

после родов преобладает эндо-

кринный механизм регуляции лак-

тации, когда в ответ на падение 

сывороточного прогестерона и 

эстрогена после родов повышается 

уровень пролактина и окситоцина, 

которые по праву считаются дири-

жерами лактации [6]. В силу ряда 

причин: неправильной техники 

прикладывания ребенка к груди, 

редких кормлений, болей и трещин 

сосков, вялом сосании малыша или 

невозможности организовать груд-

ное вскармливание по состоянию 

здоровью матери или новорожден-

ного и другого нарушается процесс 

молоковыведения, формируется 

застой молока (рис.). В условиях 

нарушения процесса «физиологи-

ческого клиренса», нередко феб-

риль ной лихорадки происходит 

дена турация белка (створажива-

ние), повреждается эпителий молоч-

ных протоков, создаются идеальные 

условия для развития инфекцион-

ного процесса [7]. Венозный и лим-

фатический стаз в очаге поражения 

усугубляют отек и воспалительную 

реакцию. С переходом регуляции 

лак тации к аутокринному типу, когда 

молоко секретируется по требова-

нию, наиболее значимыми становят-

ся технические ошибки грудного 

вскармливания, способствующие 

неэффективному сосанию, а значит, 

застою, либо и вовсе прекращению 

секреции молока [6]. Вот почему 

эффективное сцеживание грудного 

молока считается ключевым спосо-

бом профилактики и борьбы с лак-

тостазом и маститом [1]. 

К сожалению, в реалиях жен-

ской консультации в связи с огра-

ниченной доступностью лаборатор-

ных и ультразвуковых методов диа-

гностики, отсутствия возможности 

наблюдения за женщиной в дина-

мике в течение суток кормящей 

женщине, обратившейся к гинеко-

 Таблица. Диагностические критерии определения мастита

 Table. Mastitis diagnostic criteria

Параметры
ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, 

Revised March 2014  [1]
Национальное руководство по 

акушерству [2]

Определение Чувствительная, горячая, воспаленная 
клиновидная область молочной 
железы, сопровождающаяся 
температурой >38,5 °C (101,3 °F), 
ознобом, гриппоподобной болью и 
системными реакциями (может 
включать или не включать 
бактериальную инфекцию) 

Воспалительное заболевание 
молочной железы, вызываемое 
бактериями, развивающееся после 
родов и связанное с процессом 
лактации

Предрасполагающие 
факторы 

•  Трещина соска
•  Редкие пропущенные кормления 

или кормления по часам
•  Слабое сосание
•  Переизбыток молока
•  Быстрое отлучение от груди
•  Давление на грудь (бюстгальтер, 

ремень авто)
•  «Белое пятно» – «заблокирован-

ная пора»
•  Стресс или усталость

•  Патологический лактостаз
•  Трещины сосков
•  Мастопатия, рубцы
•  Нарушение гигиены

Классификация •  Асептический 
•  Бактериальный 
•  Абсцесс молочной железы 

Серозный инфильтративный гнойный, 
инфильтративно-гнойный 
абсцедирующий, флегмонозный, 
гангренозный

Диагностика Лабораторные исследования и 
другие диагностические процедуры 
обычно не требуются и не 
проводятся при мастите

Клинический анализ крови 
Бактериологическое исследование 
молока
УЗИ 

Критерии 
постановки диагноза 

Бактериологическое исследование 
молока рекомендуется проводить 
при отсутствии эффекта на 
АБ-терапию или аллергию на АБ, при 
рецидивирующем, госпитальном или 
«необычном мастите»

Повышение температуры тела >38 ºC
Лейкоцитоз в крови 
Болезненность при пальпации
Лактостаз
УЗИ-признаки 
Наличие в молоке бактерий >5*102 
КОЕ/мл

Госпитализация В большинстве случаев не требуется При подозрении на мастит женщина 
должна быть госпитализирована 

Немедикаментозное 
лечение

Эффективное удаление молока – 
наиболее важный этап лечения, 
поощрение частых прикладываний к 
груди и сцеживание молока 
Грудное вскармливание не 
прекращается 

Временное прекращение кормления 
грудью 
Сцеживание 

Лекарственная 
терапия 

Ибупрофен для снятия отека Целесообразно подавление лактации 
бромокриптином или каберголином 

Наиболее частый 
инфекционный агент 

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus

Антибактериальное 
лечение

Защищенные пенициллины или 
цефалоспорины 

1 линия – защищенные пенициллины 
2 линия – цефалоспорины
(препараты резерва: линкомицин, 
аминогликозиды) + 
противогрибковая терапия 

Хирургическое 
лечение 

Аспирация под местной анестезией 
и/или дренаж. Грудное 
вскармливание необходимо 
продолжить

Широкое вскрытие гнойного очага

Возможные меры 
профилактики

Пробиотики 
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логу с локальной болезненностью, отеком, воспалением 

в тканях молочной железы, гиперемией на коже и повы-

шением температуры тела, скорее всего, назначат анти-

бактериальное лечение. Между тем разрешенные к при-

менению во время лактации «безопасные» антибиотики 

создают субтерапевтическую концентрацию препарата 

в грудном молоке. Например, соотношение концентра-

ции антибиотика молоко/плазма для пенициллинов 

широкого спектра действия, наиболее часто назначае-

мых при мастите (или его подозрении), составляет 38%. 

Такая концентрация, особенно при длительном воздей-

ствии, становится фактором риска формирования устой-

чивости к антибиотикам у ребенка [8]. Кроме того, анти-

бактериальные препараты оказывают как прямое бакте-

рицидное действие на представителей микробиоты 

грудного молока матери, так и опосредованное влияние, 

искажая кишечную микробиоту. В работах зарубежных 

коллег (Испания, Германия) показано влияние антибио-

тиков на популяцию Lactobacillus в грудном молоке. 

ДНК L. fermentum была обнаружена только в 13,85% 

среди тех, кто получал антибиотик, и у 32,63% среди тех, 

кто не получал, ДНК L. salivarius в 16,92% и 47,37% соот-

ветственно. Антибиотики также не пощадили бактерий 

рода Bifidobacterium (16,92% против 31,58%) [9]. 

Системати ческий обзор литературы Кохрейновской 

базы данных не выявил преимуществ антибактериаль-

ной терапии при мастите по сравнению с эффективным 

опорожнением молочной железы [3]. Из этого же источ-

ника известно, что поиск эффективных методов сцежи-

вания молока не дал результатов. Рекомендации по 

способам сцеживания (ручной или с помощью молоко-

отсоса) требуют индивидуального подхода и зависят от 

преследуемых целей [10]. Индивидуальный подход в 

выборе способа сцеживания при застое молока в пер-

вую очередь заключается в оценке состояния сосков. 

Травмированный, болезненный сосок является причи-

ной отсроченных или пропущенных кормлений, а зна-

чит, и лактостаза. Около трети, а по некоторым данным, 

80–90% женщин в период становления лактации стал-

киваются с этой проблемой [11]. Патофизио логически 

для образования трещины соска необходимы два усло-

вия: высокое отрицательное давление в ротовой поло-

сти малыша при неправильном захвате соска и повы-

шенная растяжимость и эластичность его ткани [12, 13]. 

Женщин следует информировать о таких тонкостях, 

способствующих травматизации сосков, как неправиль-

ное его изъятие изо рта ребенка, излишняя гигиена 

груди мыльными и/или антисептическими растворами, 

необоснованно долгое нахождение соска во рту ребен-

ка (например, во время сна), короткая уздечка языка 

(анкилоглоссия) и механическое повреждение соска 

при сцеживании [14, 15]. Травмированный сосок требует 

ухода и временного покоя. Для местного лечения в кли-

нической практике хорошо себя зарекомендовали и 

широко используются мази на основе 100% ланолина, 

декспантенола, которые служат защитным барьером, 

увлажняют кожу соска и способствуют ускорению эпите-

лизации ткани [16]. В медицинской литературе встреча-

ются и такие нетрадиционные методы лечения, как 

использование серебряных колпачков, компрессов из 

чайных пакетиков или горячей воды [17, 18]. Однако 

Кохрейновский систематических обзор способов лече-

ния болей и трещин сосков с целью поиска наиболее 

эффективного метода не выявил достоверных различий 

в ускорении заживления или уменьшении болезненно-

сти трещин [19]. 

С целью обеспечения временного покоя в период 

заживления трещин и налаживания техники кормления, 

для эффективного опорожнения груди целесообразно 

использовать молокоотсос. Современные электрические 

молокоотсосы имитируют физиологический акт сосания, 

правильное отрицательное давление и уровень интра-

орального вакуума для эффективного сцеживания [20]. 

При этом для использования молокоотсоса в условиях 

стационара обязательным требованием является воз-

можность обработки деталей его комплектов для сцежи-

вания (лактасетов) в сухожаровых шкафах или, что 

более практично, наличие одноразовых стерильных 

комплектов, чтобы исключить риск контаминации трав-

мированного соска патогенной бактериальной флорой 

[21]. Таким требованиям соответствует современный 

двухфазный клинический электрический молокоотсос 

Symphony компании Medela, обладающий технологией 

запуска лактации и возможностью настройки силы ваку-

ума и интенсивности сцеживания, а опция двойного 

сцеживания способна увеличить количество сцеженного 

молока на 18% [22]. Для бытового индивидуального 

использования также есть удобные портативные модели 

Medela с функцией двухфазного сцеживания SwingTM, 

Swing MaxiTM, FreestyleTM, предназначенные для регуляр-

ного ежедневного пользования. Электрические молоко-

нарушение 
техники 

кормления и/или 
сцеживания

давление извне: 
бюстгалтер, 
ремень авто

редкие
или пропущенные 

кормления

тонкие, длинные
и извитые 

молочные протоки

боли
и трещины 

соска

мастопатия, 
рубцы в ткани 

молочной 
железы

Лактостаз

  Рисунок.  Причины возникновения лактостаза

  Figure.  Causes of plugged duct
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отсосы хорошо зарекомендовали себя в качестве 

помощников для сохранения лактации и профилактики 

гипогалактии для матерей недоношенных, ослабленных, 

маловесных и больных детей [21, 23]. Важно обращать 

внимание матери на необходимость правильного ухода 

за полезным гаджетом, правила очищения, стерилиза-

ции и хранения молокоотсоса. Нашумевшая статья 

Moossavi S. и др., опубликованная в популярном науч-

ном журнале Cell Host & Microbe, о факторах, влияющих 

на микробиоту грудного молока, громко заявившая о 

присутствии в сцеженном грудном молоке значительно-

го количества бактерий экзогенного происхождения, не 

предоставила никакой информации о стерильности 

молокоотсоса перед использованием. Участницы иссле-

дования самостоятельно сцеживали молоко с помощью 

личного аппарата и предоставляли биоматериал для 

анализа [24]. Подобные выводы требуют проверки и 

дополнительных исследований. 

Хочется еще раз подчеркнуть, что рекомендации 

использования молокоотсоса должны быть обоснован-

ными, а сцеживание молока не должно превращаться в 

рутинную практику. Здоровый доношенный новорож-

денный с активным сосательным рефлексом в условиях 

хорошо организованной техники грудного вскармлива-

ния вполне может обеспечить своей матери беспро-

блемный лактационный период. В этом случае дополни-

тельное сцеживание с помощью молокоотсоса может 

понадобиться только для формирования запаса (персо-

нального Банка) грудного молока. В описанной цепочке 

событий: трещина сосков – лактостаз – лактационный 

мастит – ключевую роль играет правильная организа-

ция грудного вскармливания. Таким образом, обучить 

мать технике грудного вскармливания, способам воз-

можного позиционирования ребенка у груди, научить 

ребенка «правильно сосать», сформировать у педиатра 

и акушера-гинеколога единые представления о диагно-

стике и лечении мастита – задача общественного здра-

воохранения и необходимые условия сохранения груд-

ного вскармливания на как можно более длительный 

период [1, 7, 14]. 

Практические рекомендации женщинам

по профилактике лактостаза и трещин сосков:

1. Обучиться правильной технике прикладывания ребен-

ка к груди. Обратиться за помощью к акушеру-гинеко-

логу или педиатру. 

2. Кормить ребенка по требованию, не пропускать корм-

ления и не допускать длительных перерывов более 3 

часов, даже ночью. 

3. Продолжительность одного кормления не должна пре-

вышать 30 минут, не допускать возможности использо-

вать сосок в качестве «соски».

4. Использовать специальное белье для кормящих мате-

рей, не допускать давления на грудь извне (например, 

автомобильным ремнем безопасности или лямкой 

слинга для ношения ребенка).

5. Достаточный сон и отдых.

Практические рекомендации женщинам при лактостазе:

1. В случае чувства набухания или распирания молочных 

желез незамедлительно приложить ребенка к груди 

или сцедить грудное молоко молокоотсосом, предва-

рительно выполнив все необходимые пункты для очи-

щения деталей молокоотсоса. 

2. Кормления или сцеживания грудного молока следует 

участить (каждые полтора часа).

3. Легкий массаж груди полезен перед началом сцежи-

вания или кормления.

4. Сцеживание молока лучше начинать с больной стороны.

5. Сцеживание целесообразно выполнять, пока грудь не 

станет достаточно мягкой, не следует добиваться пол-

ного опорожнения груди, помня про аутокринную 

регуляцию лактации,  – чем больше сцеживаем, тем 

больше молока образуется.

6. При сильной боли в груди и/или повышении темпера-

туры тела > 38 ºC в 1-е сутки от начала симптоматики 

разрешено применение ибупрофена в дозе 10 мг/кг, 

не более 400 мг однократно.

7. При сохранении симптомов или ухудшении состояния 

более суток обратиться за медицинской помощью к 

специалисту. 
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