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РЕЗЮМЕ

Исключительно грудное вскармливание в первые 6 месяцев жизни рекомендовано ВОЗ, поскольку грудное молоко обеспечи-
вает ребенка всеми питательными веществами и элементами, необходимыми для нормального развития и роста. В первые 
недели лактации женщины могут особенно часто сталкиваться с рядом проблем, таких как боль в молочных железах и сосках, 
трещины сосков и мастит. Эти проблемы затрудняют кормление и в некоторых случаях приводят к прекращению грудного 
вскармливания. Мастит является грозным осложнением послеродового периода и основой причиной прекращения лактации. 
Консультирование и поддержка матерей, профилактика лактостаза, трещин сосков и обучение техникам правильного прикла-
дывания ребенка приводят к снижению осложнений лактации. Своевременная диагностика и адекватная терапия мастита 
способствуют сохранению грудного вскармливания и улучшению здоровья матери и ребенка.
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Послеродовой (лактационный) мастит (ПМ) – это 

воспалительное заболевание молочной желе-

зы, развивающееся после родов и сопряжен-

ное с процессом лактации.

Частота ПМ составляет 0,5–6% от общего числа родов. 

Частота гнойного ПМ колеблется от 2 до 11%. Крайне редко 

развивается мастит во время беременности (0,1–1% по 

отношению ко всем больным маститом) [1, 2]. Официальный 

уровень заболеваемости может составлять от незначитель-

ного количества до 33% кормящих грудью женщин, однако 

часто статистический анализ затруднен, так как большин-

ство женщин занимаются самолечением и прибегают 

к   помощи лиц, не имеющих медицинского образования, 

либо в поздние сроки обращаются для хирургического 

лечения. У 90% больных поражается одна молочная железа, 

причем правосторонний ПМ встречается в 55%, левосто-

ронний – в 34%, двусторонний – в 10% случаев [3].

Мастит наиболее часто встречается на второй  и третьей  

неделе после родов. Большинство авторов указывают, что от 

74% то 95% случаев наблюдаются в течение первых 12 

недель [1, 4, 5]. Однако заболевание может возникнуть в 

любой  период лактации, включая второй  год после родов. 

Абсцесс груди также часто встречается в течение первых 6 

недель после родов, однако может встречаться и позже [3, 6].

По данным систематического обзора, изучавшего про-

блемы грудного вскармливания, было показано, что при-

мерно у 25–30% женщин в послеродовом периоде имеют-

ся проблемы с лактацией, в том числе явления лактостаза 

в 10,8% и мастита в 5,6% [7]. Испытывающие боль при 

грудном вскармливании женщины самостоятельно отказы-

ваются от лактации, что является крайне важной социаль-

ной проблемой. Кормящие матери требуют более тщатель-

ного наблюдения врачами – акушерами-гинекологами 

и неонатологами в целях проведения профилактики раз-

вития осложнений лактации и предотвращения раннего 

отказа от кормления. Своевременная терапия и предикция 

лактостаза и мастита способствуют увеличению продолжи-

тельности грудного вскармливания, удовлетворенности 

матерей, а также более здоровому развитию детей.

Основными возбудителями ПМ считаются Staphylo-

coccus aureus, значительно реже другие микроорганиз-

мы: S. Epidermidis, Streptococcus A и B, Enterobacter spp., 

Escherichia spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp. 

По данным российских авторов, золотистый стафилококк 

является доминирующим возбудителем в виде монокуль-

туры или в ассоциации с другими патогенными микро-

организмами и высевается до 80% случаев ПМ [1, 8, 9]. 

Недавние исследования показали растущую важность

S. epidermidis при мастите и выявили, что его частота 

может быть даже выше, чем у S. aureus [10]. Кроме этого, 

необходимо помнить, что бактерии часто встречаются в 

грудном молоке бессимптомно, и спектр этих бактерий  

часто очень напоминает по своему составу бактерии 

кожи. Таким образом, присутствие в молоке бактерий  не 

обязательно указывает на наличие инфекции, даже если 

эти бактерии не попали в молоко с кожи [11].

Независимо от штаммов стафилококка, вызывающих 

мастит, обычно они проявляют два общих свойства: устой-

чивость к метициллину и другим антибиотикам и высокую 

способность образовывать биопленки [12]. Это во многом 

объясняет, почему мастит трудно поддается антибактери-

альной терапии и является одной из основных причин 

прекращения кормления грудью. По данным различных 

авторов, до 25% женщин прекратили лактацию по причине 

мастита [5, 7, 13]. В этой связи перспективным направлени-

ем является поиск новых стратегий профилактики и тера-

пии послеродового мастита, а также лактостаза.

В последнее время во всем мире растет понимание 

того, что данная инфекция не является первичной , а вызы-

вается вследствие лактостаза, предоставляющего благо-

приятную среду для развития бактерий . Безусловно, 

неэффективное и неадекватное опорожнение молочных 

желез при лактостазе, вызванное неправильными прие-

мами грудного вскармливания, способствует инициации 

заболевания [1, 14]. Однако в представлении многих 

работников здравоохранения мастит остается синони-

мом инфекции, и медицинский персонал зачастую сове-

тует прекратить грудное вскармливание.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding in the first 6 months of life is recommended by the World Health Organization, since breast milk provides 
the baby with all the nutrients and elements necessary for normal development and growth. In the first weeks of lactation, women 
can often face a number of problems, such as pain in the breasts and nipples, nipple cracks and mastitis. These problems make feed-
ing difficult and, in some cases, lead to the cessation of breastfeeding. Mastitis is a terrible complication of the postpartum period 
and the basis for the cessation of lactation. Counseling and support of mothers, prevention of lactostasis, nipple cracks and teaching 
techniques to properly attach the child, reduce the complications of lactation. Timely diagnosis and adequate therapy of mastitis, 
helps to preserve breastfeeding and improve the health of the mother and child.
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Таким образом, можно сказать, что двумя основными 

причинами развития мастита являются лактостаз и инфек-

ция. Лактостаз, как правило,  – ведущее звено, которое 

может сопровождаться или прогрессировать в инфекцию.

Лактостаз возникает при неэффективном выводе 

молока из молочных желез, эта проблема может возник-

нуть, если молочные железы переполняются и младенец 

не берет все молоко, секретированное железой. Причинами 

данного состояния могут быть: неправильное прикладыва-

ние ребенка к груди, неэффективное сосание, ограниче-

ние частоты или продолжительности кормлений , раздель-

ное пребывание матери и ребенка, а также закупорка 

молочных протоков. Другие условия, предрасполагающие 

к развитию лактостаза, включают чрезмерную секрецию 

молока или кормление грудью близнецов [1, 9, 15].

Важность правильного прикладывания к груди ребенка 

для эффективного вывода молока безусловна. Непра виль-

ное прикладывание как причина неэффективного вывода 

молока сегодня рассматривается как основной предраспо-

ла гающий  фактор развития лактостаза и мастита [5]. Гра-

мотное послеродовое консультирование, психологическая 

поддержка матерей, обучение их техникам грудного вскарм-

ливания и сцеживания молочных желез способствует про-

филактике развития вышеуказанных состояний [16, 17].

Развитие трещин сосков или болезненность при корм-

лении часто встречаются одновременно с маститом. 

Наиболее распространенной  причиной  боли и травмы 

сосков является также неправильное прикладывание к 

груди. Таким образом, эти два состояния могут частично 

встречаться вместе, поскольку имеют одно и то же меха-

ническое происхождение. Кроме того, боль в соске может 

привести к отказу от кормления из пораженной  груди и, 

таким образом, предрасполагает к лактостазу и нагруба-

нию груди. Необходимо помнить и о короткой уздечке 

языка у младенца, которая будет препятствовать правиль-

ному прикладыванию к груди и вызывать воспаление и 

трещины сосков. Все это также снижает эффективность 

вывода молока и способствует развитию мастита [4, 5, 14]. 

Суммируя вышесказанное, инфекционный мастит воз-

никает в тех случаях, когда не проводится лечение лакто-

стаза и преодолевается защита, предоставляемая иммун-

ными факторами молока и воспалительной  реакцией  

организма. В нормальных условиях материнское молоко 

не является благоприятной  средой  для развития бактерий , 

и для того, чтобы развилась инфекция, необходимо нали-

чие условий , препятствующих груди разрушать и выво-

дить бактерии из организма. Естественное направление 

потока молока по молочным протокам при эффективном 

выводе должно вымывать все микроорганизмы из груди. 

Неэффективный  вывод молока, вызывающий  скопление 

молока, создает благоприятные условия для развития 

бактерий  и, как следствие, инфекции [13, 15].

Единой классификации послеродового мастита нет. 

Согласно МКБ-10, различают:

091.0 Инфекцию соска, связанную с деторождением. 

Абсцесс соска:

 ■ Во время беременности;

 ■ В послеродовом периоде.

091.1 Абсцесс молочной железы, связанный с деторождением

Абсцесс молочной железы

Гнойный мастит

Субареолярный абсцесс

091.2 Негнойный мастит, связанный с деторождением

Лимфангиит молочной железы

Мастит (БДУ, интерстициальный, паренхиматозный)

В клинической практике в зависимости от особенно-

стей течения заболевания выделяют: 

 ■ патологический лактостаз;

 ■ серозный мастит;

 ■ инфильтративный мастит;

 ■ гнойный мастит: инфильтративно-гнойный (диффуз-

ный, узловой), абсцедирующий (фурункул ареолы, абсцесс 

в толще железы, ретромаммарный абсцесс), флегмоноз-

ный (гнойно-некротический), гангренозный [1, 8, 9].

Предрасполагающими факторами к возникновению 

ПМ являются: лактостаз; трещины сосков; аномалии раз-

вития сосков (плоские, втянутые, добавочные); структур-

ные изменения молочных желез (мастопатия, добавоч-

ные доли, большие размеры молочных желез, рубцовые 

изменения); гнойный мастит в анамнезе; снижение 

иммунной реактивности организма; пластика молочных 

желез; гипер- и гипогалактия; нарушение гигиены и пра-

вил грудного вскармливания [2–4].

В исследовании P. Mediano и соавт. [18] были подтверж-

дены как известные факторы риска (семейные случаи 

мастита, мастит в предыдущих родах, трещины и инфекции 

сосков, лактостаз), так и выявлены новые интересные фак-

торы, связанные с повышенным риском инфекционного 

мастита. Среди них чаще встречались у матерей с маститом: 

родоразрешение путем кесарева сечения, антибиотикоте-

рапия в родах, послеродовом периоде, применение эпиду-

ральной анальгезии, анемия. Антибиотикотерапия оказа-

лась наиболее сильным фактором риска мастита, поскольку 

она индуцирует отбор антибиотикорезистентных бактерий 

в молочной железе и элиминацию потенциальных конку-

рентов. Антибиотики также влияют на микрофлору влагали-

ща и кишечника матери и развитие кишечной микрофлоры 

ребенка. В связи с вышеуказанным все случаи назначения 

антибактериальных препаратов в послеродовом периоде 

должны быть четко обоснованными.

Диагностика послеродового мастита и лактостаза в 

большинстве случаев устанавливается на основании 

жалоб, осмотра, результатов клинико-лабораторного 

обследования, бактериологического исследования моло-

ка, УЗИ молочных желез.

Патологический лактостаз развивается на 2–6-е сутки 

лактации. Общее самочувствие изменяется мало. 

Температура тела – 38–38,5 °С. Наблюдается равномерное 

нагрубание и болезненность молочных желез при пальпа-

ции. Без стадии патологического лактостаза мастит разви-

вается редко, но между лактостазом и первыми проявле-

ниями серозного мастита может пройти от 8 до 30 дней.

ПМ преимущественно возникает у первобеременных 

женщин, в возрастной группе 30 и более лет. Чаще всего 

в процесс вовлекается наружный квадрат железы, в даль-

нейшем воспаление может ограничиться первичной 
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топографией или распространиться на другие участки 

молочной железы [1, 4, 8].

Мастит, как правило, начинается остро и характеризует-

ся: повышением температуры тела (38 °С и выше) с озно-

бом или без него; ухудшением общего состояния (головная 

боль, слабость); появлением болей в молочной железе, осо-

бенно при кормлении и сцеживании; явлениями лактоста-

за, увеличением молочной железы в объеме; появлением 

уплотнений в различных участках молочной железы: при 

серозном мастите без четких контуров, при инфильтратив-

ном – плотный инфильтрат с четкими контурами, при гной-

ном мастите – плотный с четкими контурами (границами) 

инфильтрат с участками размягчения, с выраженным оте-

ком тканей над очагом воспаления; гиперемией кожных 

покровов железы в области поражения; увеличением реги-

онарных подмышечных лимфатических узлов; затруднен-

ным опорожнением молочной железы при сцеживании.

При запоздалом и неэффективном лечении серозная 

форма ПМ в течение 1–3 дней переходит в инфильтра-

тивную, которая продолжается в течение 5–10 дней. Если 

инфильтрат не рассасывается, обычно происходит его 

нагноение. Преобладающей формой ПМ является 

инфильтративно-гнойный мастит (у 2/3 больных), который 

может протекать в виде диффузной и узловой формы.

Для диффузной формы (более частой) характерно 

наличие выраженного плотного инфильтрата с пропиты-

ванием тканей гноем (наподобие пчелиных сот) без явно-

го абсцедирования.

При узловой форме образуется небольшой изолиро-

ванный округлый инфильтрат без признаков абсцедиро-

вания. Эту форму заболевания можно отнести к стертой, 

так как самочувствие и состояние больной не изменены, 

а клинические и гематологические изменения не харак-

терны для гнойного мастита.

Второй по частоте является абсцедирующая форма 

гнойного ПМ  – фурункулез ареолы, абсцесс ареолы, 

абсцессы в толще и позади молочной железы. Наиболее 

тяжелая форма – флегмонозный мастит, при котором воз-

можна генерализация инфекции с переходом в сепсис. 

При флегмонозном мастите имеется обширное диффуз-

ное гнойное поражение молочной железы, течение забо-

левания тяжелое. Наблюдаются повторные ознобы с 

повышением температуры тела до 40 °С. Молочная желе-

за значительно увеличена в объеме; болезненна; кожа 

отечная, гиперемированная с синюшным оттенком.

В современных условиях, наряду с типичной клиниче-

ской картиной ПМ, встречаются стертые формы заболева-

ния, характеризующиеся невыраженными симптомами, 

несоответствием между клиническими проявлениями забо-

левания и тяжестью патологического процесса, что обу-

славливает в ряде случаев позднюю обращаемость, несво-

евременную диагностику и запоздалую терапию [6, 7].

Основными принципами лечения мастита являются:

 ■ продолжение грудного вскармливания и поддержива-

ющее консультирование;

 ■ своевременное регулярное сцеживание молока;



140 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №12, 2019

ГИ
Н

Е
К

О
Л

О
ГИ

Я

 ■ элиминация возбудителя (антибактериальная терапия);

 ■ лечение трещин сосков;

 ■ раннее начало лечения;

 ■ проведение лечения с учетом формы и фазы процесса. 

В прошлом подавление лактации часто было включено 

в ведение лактостаза и мастита [1, 9]. В настоящее время 

предпочтение отдается поддержанию лактации, так как 

продолжение грудного вскармливания и регулярное сцежи-

вание способствуют уменьшению застоя молока, элимина-

ции микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности.

До начала лечения и после окончания антибактери-

альной терапии необходимо проводить бактериологиче-

ское исследование молока и отделяемого из молочной 

железы с определением чувствительности выделенной 

микрофлоры к антибиотикам. Проведение только консер-

вативной терапии возможно при наличии лактостаза, 

серозного и инфильтративного мастита.

Лечение может проводиться как в амбулаторных 

условиях, так и в стационаре в зависимости от состояния 

пациентки. Системные признаки должны быть ограниче-

ны лихорадкой и умеренным недомоганием. В случае 

амбулаторного лечения повторный осмотр и оценка 

состояния пациентки обязательны в течение 24–48 часов. 

Если отсутствует положительная динамика, женщина 

должна быть госпитализирована.

Учитывая высокую антибиотикорезистентность основ-

ных возбудителей мастита, в последнее время проводилось 

достаточное количество исследований, посвященных опти-

мизации терапии данной патологии. Одним из перспектив-

ных направлений явилось использование пробиотиков для 

лечения мастита, так как было показано наличие в грудном 

молоке высокого уровня штаммов лактобактерий. 

В 2003 году было впервые описано присутствие 

физио логи ческой микробиоты в человеческом молоке 

[19]. По данным зарубежных авторов, из грудного молока 

здоровых матерей были выявлены штаммы лактобацилл, 

относящиеся к видам Lactobacillus gasseri, L. fermentum и 

L. salivarius. Пробиотический потенциал данных бактерий 

крайне высок [20].

Проведенные ранее исследования показали, что мастит 

и болезненность при грудном вскармливании характери-

зуются бактериальным дисбиозом – процессом, при кото-

ром популяция возможных патогенов растет за счет сни-

жения нормальной микробиоты молочных желез [21, 22].

Кроме этого, была показана способность отдельных 

пробиотических штаммов восстанавливать баланс микро-

биоты в человеческом молоке за счет снижения бактери-

альной нагрузки, связанной с маститом. В этих исследова-

ниях были представлены доказательства возможности 

эффективного решения проблемы мастита с помощью 

пробиотических бактерий [10, 22, 23].

Одним из пробиотических штаммов, выделенных из 

грудного молока здоровых женщин, является Lactobacillus 

fermentum CECT5716 [20, 24]. Этот штамм также способен 

колонизировать молочную железу при его пероральном 

введении кормящим грудью матерям в капсулах [23].

L. fermentum способен колонизировать кишечник челове-

ка, обладает высоким уровнем безопасности, противо-

инфекционными и иммуномодулирующими свойствами 

[24–26]. Кроме того, в ходе РКИ у взрослых субъектов 

было доказано, что L. fermentum может снижать частоту 

эпизодов, связанных с гриппом, при его введении до и 

после вакцинации [27].

В дальнейшем исследователями была проведена оцен-

ка эффективности перорально вводимых штаммов лакто-

бацилл, выделенных из грудного молока, в качестве лече-

ния инфекционного мастита во время лактации, и было 

выявлено, что L. salivarius CECT5713 и L. gasseri CECT5714 

представляются эффективной альтернативой анти биотикам 

в лечении инфекционного мастита [10, 11, 28].

В других работах также была выявлена высокая 

эффективность применения пробиотиков, в частности

L. fermentum CECT5716, по сравнению с антибактериаль-

ной терапией инфекционного мастита при лактации, и 

было продемонстрировано снижение нагрузки стафило-

кокками в грудном молоке [22, 23].

В исследовании эффективности пробиотического 

штамма L. salivarius PS2 была отбрана группа женщин с 

маститом в анамнезе. Авторами отмечено выраженное 

снижение частоты возникновения послеродового масти-

та в группе пациенток, получавших пробиотик [28].

В рандомизируемом контролируемом исследовании 

Hurtado J.A. и соавт. [29] была проведена оценка профи-

лактического эффекта перорального приема Lactobacillus 

fermentum CECT5716 в отношении частоты мастита у 

кормящих женщин в течение первых 4 месяцев лактации. 

Авторами было показано, что прием препарата снизил 

стафилококковую нагрузку у кормящих и частоту возник-

новения клинического мастита на 51%. Кроме того, в 

исследовании путем идентификации с помощью MALDI-

TOF масс-спектрометрии было подтверждено, что препа-

рат, содержащий L. fermentum, действительно проходил в 

грудное молоко.

Кроме этого, изучены положительные стороны при-

менения L. fermentum CECT5716 у детей первого и второ-

го полугодия жизни. По данным рандомизированного 

двойного слепого контролируемого исследования, у 

детей, получающих смесь с Lactobacillus fermentum 

CECT5716, значительно снижается частота инфекций 

желудочно-кишечного и респираторного тракта [30, 31].

Таким образом, в результате многочисленных иссле-

дований определены следующие положительные эффек-

ты применения Lactobacillus fermentum СЕСТ5716 при 

грудном вскармливании:

1. Применение при первых симптомах боли во время 

грудного вскармливания способствует снижению 

болевых ощущений, что благоприятствует поддержа-

нию грудного вскармливания, так как боль в молочной  

железе является основной  причиной  преждевремен-

ного и нежелательного отказа от кормления грудью.

2. Профилактическое применение способствует сниже-

нию риска развития мастита. Снижая концентрацию 

патогенных бактерий  во флоре молочной  железы и 

способствуя восстановлению баланса микрофлоры, 

препарат делает грудное вскармливание более удоб-

ным и здоровым. 
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3. Применение при остром мастите способствует умень-

шению частоты рецидивов мастита. Может использо-

ваться с целью восстановления микрофлоры молочной  

железы (в том числе после применения антибиотиков), 

предотвращая повторное возникновение заболевания. 

Штамм Lactobacillus fermentum Lc40 (СЕСТ5716) имеет 

естественное происхождение и полностью соответствует 

критериям безопасности пробиотиков, включен в список 

таксономических единиц, предлагаемых Европей ским 

управлением по контролю за качеством продуктов пита-

ния (EFSA). Данная сертификация присваивается тем штам-

мам, которые, согласно их истории использования у насе-

ления, обладают гарантиями безопасности, не нуждаясь в 

проведении дополнительных исследований  для подтверж-

дения этой  безопасности. На р оссийском рынке препарат, 

содержащий L. fermentum СЕСТ5716, зарегистрирован как 

Лактанза, показанием к применению данного препарата 

является профилактика и лечение инфекционного мастита, 

а также лактостаза у кормящих женщин.

Необходимо помнить, что главными методами, спо-

собствующими снижению лактостаза и распространению 

инфекции, являются улучшение практики грудного 

вскармливания, включая ранний  тесный  контакт матери и 

новорожденного, совместное их размещение, оказание 

квалифицированной  помощи с целью обеспечения пра-

вильного прикладывания ребенка к груди, а также нео-

граниченное и исключительное грудное вскармливание, 

а прием пробиотиков является новой эффективной стра-

тегией лечения и профилактики указанных состояний, 

способствующей сохранению грудного вскармливания и 

улучшению здоровья матери и ребенка.


