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ВВЕДЕНИЕ

Грудное молоко является наилучшим источником пита-
тельных веществ для новорожденных детей [1, 2]. Оно 
обладает также антимикробной активностью благодаря 
наличию специфических белков (лактоферрин, лизоцим и 
секреторный иммуноглобулин А), полиненасыщенных 
жирных кислот, олигосахаридов, нейтрофилов и макрофа-
гов [3–5], что снижает риск возникновения острых инфек-
ционных заболеваний как во время кормления ребенка, 
так и в зрелом возрасте [1, 2]. Содер жащиеся в молоке 
гормоны, свободные аминокислоты и факторы роста сти-
мулируют развитие желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
ребенка, его иннервацию, созревание и функцию слизи-
стых оболочек; противовоспалительные цитокины, фер-
менты и иммуноглобулины защищают ЖКТ от поврежде-

ния и воспаления, предотвращая развитие некротического 
энтероколита. Систематические анализы показывают, что 
грудное вскармливание способствует снижению детской 
смертности и благоприятно влияет на здоровье не только 
ребенка, но и матери [6, 7]. ВОЗ рекомендует исключитель-
ное грудное вскармливание в течение первых 6 мес. 
жизни с последующим грудным вскармливанием при над-
лежащем прикорме в течение 2 или более лет [8]. 

СОСТАВ МИКРОБИОМА ГРУДНОГО МОЛОКА

В 1970-х гг. были впервые обнаружены микробы в 
материнском молоке. Но в течение длительного времени 
считалось, что у здоровых женщин молоко стерильное, 
поэтому микробиологический анализ проводился только 
при инфекционно-воспалительных заболеваниях, хотя 
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еще в 1983 г. отечественные ученые С.Д. Воропаева, 
Б.Л. Гуртовой и др. опубликовали данные о наличии 
микробов в грудном молоке здоровых женщин. Они 
показали, что выделение микроорганизмов еще не сви-
детельствует об инфекционном заболевании молочных 
желез и для дифференцировки между простой контами-
нацией и воспалительным процессом имеет значение 
степень микробной обсемененности.

На сегодняшний день уже точно известно, что грудное 
молоко не стерильно и содержит широкий спектр микро-
организмов  – бактерий, вирусов, простейших и грибов, 
образующих микробиом грудного молока [9–13]. В 1 мл 
молока здоровых женщин содержится 103–104 КОЕ раз-
личных микробов и более 1 млн из них ежедневно посту-
пает в организм новорожденного. Состав микробиома 
грудного молока разнообразен и зависит от многих фак-
торов, но наиболее часто встречаются виды Staphylococcus, 
Streptococcus, Lactobacillus и Propionibacterium [14]. В 
молоке здоровых женщин доминируют молочнокислые 
бактерии Lactobacillus gasseri и Lactobacillus fermentum, 
играющие ключевую роль в колонизации ЖКТ новорож-
денного [14, 15]. 

ПРОИСХОЖДЕНИЕ МИКРОБИОМА ГРУДНОГО 
МОЛОКА

Микробное обсеменение грудного молока может про-
исходить различными путями. Наиболее очевидным счи-
тается контаминация с поверхности кожи молочных 
желез, ареолы и кожных сальных желез [16]. Также изве-
стен ретроградный путь поступления микроорганизмов в 
молочные железы из ротовой полости и кожи ребенка 
при грудном вскармливании. Именно таким способом 
основной возбудитель послеродового мастита – золоти-
стый стафилококк преимущественно попадает в молоч-
ные железы, а грудное вскармливание новорожденного, 
носителя золотистого стафилококка, является доминиру-
ющей причиной развития мастита. В последние годы был 
описан энтеро-маммарный путь транспорта бактерий. 
Исследователи доказали, что микробиом грудного моло-
ка в основном формируется из микробиома кишечника 
матери путем активной миграции кишечных бактерий в 
молочные железы через лимфатическую систему [17].

Транспорт бактерий осуществляют клетки иммунной 
системы  – дендритные клетки, в большом количестве 
присутствующие в эпителиальном слое кишечника. Они 
поглощают кишечные бактерии с помощью фагоцитоза и 
мигрируют в регионарные лимфоузлы, стимулируют 
иммунный ответ и переносят бактерии на слизистые 
покровы других органов (дыхательного и урогенитально-
го тракта, слюнные железы и др.), в т. ч. в альвеолярный 
эпителий лактирующих молочных желез [17, 18].

Транслокации кишечных бактерий в молочные железы 
способствует повышение проницаемости эпителия слизи-
стой оболочки кишечника в результате физиологических и 
гормональных изменений во время беременности. Важную 
роль играет трансформация молочных желез, готовящихся 
к лактации, в которых развиваются млечные протоки и 

синусы, активно разрастается альвеолярная ткань, усили-
вается лимфо- и кровоснабжение. Прогрессивный рост 
секреции пролактина, основного гормона, обеспечиваю-
щего лактацию, стимулирует массивную миграцию иммун-
ных клеток в молочные железы и их межклеточный транс-
порт [17, 19].

ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОМА ГРУДНОГО МОЛОКА 
НА ЗДОРОВьЕ МАТЕРИ И НОВОРОЖДЕННОГО

Микробиом грудного молока играет ключевую роль в 
микробной колонизации кишечника и формировании 
иммунной системы новорожденного [15]. У детей, находя-
щихся на грудном вскармливании, микрофлора кишечни-
ка полностью совпадает с микробным спектром материн-
ского молока, в котором значительно доминируют штам-
мы Lactobacillus [12, 20, 21]. Колонизация молочнокислы-
ми бактериями поддерживает гомеостаз слизистой обо-
лочки кишечника новорожденного, стимулирует и регу-
лирует активность Т-клеток, обеспечивая иммунную толе-
рантность к пищевым антигенам, патогенным и условно-
патогенным микроорганизмам [22, 23], проявляет актив-
ность против раковых клеток толстой кишки [24] и под-
держивает физиологическую среду кишечника за счет 
прямого антимикробного действия, антиадгезивного 
эффекта, а также продукции молочной кислоты и сниже-
ния pH [25]. Дети, получающие грудное молоко, в сравне-
нии с искусственно вскармливаемыми детьми значитель-
но реже болеют инфекционными заболеваниями (в т. ч. 
диареей) [6], имеют меньшую частоту госпитализаций в 
стационар и амбулаторных посещений врача в течение 
первого года жизни [26], а также более низкий показа-
тель неонатальной смертности [6].

В кишечнике искусственно вскармливаемых ново-
рожденных часто преобладают энтерококки, энтеробак-
терии и Clostridium difficile, ассоциируемые с кишечными 
и атопическими заболеваниями [22]. Добавление выде-
ленных из грудного молока L. fermentum в молочную 
смесь для искусственного вскармливания значительно 
снижает частоту респираторных и желудочно-кишечных 
инфекционных заболеваний детей первого года жизни в 
сравнении с теми, кто получает молочную смесь без про-
биотиков [27, 28]. Дотация молочнокислых бактерий 
также снижает у детей выраженность аллергических 
реакций [29] и частоту экземы [30]. 

МИКРОБИОМ ГРУДНОГО МОЛОКА У ЖЕНщИН 
С ЛАКТАЦИОННыМ МАСТИТОМ

Микробиом грудного молока влияет не только на здо-
ровье ребенка, но и на состояние молочных желез 
кормящей женщины. Молочнокислые бактерии, содержа-
щиеся в грудном молоке, обладая противомикробной 
активностью, подавляют рост Staphylococcus aureus, основ-
ного возбудителя лактационного мастита и инфекционных 
заболеваний у новорожденного, а фракции выделенных из 
молока Enterococcus faecalis и Staphylococcus hominis инги-
бируют in vitro рост раковых клеток молочной железы [31].
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Общеизвестно, что ведущей причиной отказа женщин 
от грудного вскармливания является лактационный 
мастит, который вызывается резким ростом золотистого 
стафилококка в грудном молоке, как в монокультуре, так 
и в ассоциациях [32]. Мастит, как правило, возникает 
остро с появления резко болезненного уплотнения в 
молочной железе и быстро присоединяющихся общих 
симптомов интоксикации. При отсутствии своевременно-
го и адекватного лечения в течение 4–5 дней развивает-
ся гнойный процесс, требующий хирургического вмеша-
тельства и приводящий к серьезным проблемам грудного 
вскармливания. Мастит всегда начинается с застоя моло-
ка, поэтому для предотвращения развития тяжелых гной-
ных форм заболевания необходима своевременная лик-
видация лактостаза, заключающаяся в более частом при-
кладывании ребенка к груди и дополнительном сцежива-
нии молочных желез после кормления. При сохранении 
симптомов в течение 12–24 ч назначается антибактери-
альная терапия [33].

Недавние исследования показали [32, 34, 35], что лак-
тационный мастит также может протекать в хронической 
форме с отсутствием клинических признаков инфекции, 
как локальных (гиперемия кожи молочной железы), так и 
системных (высокая температура тела), проявляясь только 
болью в груди при кормлении ребенка. Возбудители стер-
тых (хронических) форм мастита  – преимущественно 
другие виды стафилококка или стрептококка, среди кото-
рых наиболее часто встречается S. epidermidis. Хронизация 
процесса обусловлена способностью S. epidermidis обра-
зовывать биопленки [34]. Бактерии в составе биопленок 
обладают высокой устойчивостью к антибиотикам, а 
также плохо распознаются иммунной системой организма 
и не вызывают воспалительной реакции [36, 37], по этому 
диагноз у большинства женщин не устанавливается. 

Также исследования последних лет показали, что у 
женщин с маститом имеет место дисбиоз грудного моло-
ка, характеризующийся резким увеличением количества 
условно-патогенных микроорганизмов (Staphylococcus, 
Streptococcus, Corynebacterium), уменьшением их видового 
разнообразия и значительным снижением количества 
Lactobacillus [32]. В связи с этим восстановление микро-
биома молочной железы с помощью пробиотических 
средств может являться эффективной стратегией профи-
лактики и лечения лактационного мастита.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ МИКРОБИОМА МОЛОЧНОй 
ЖЕЛЕЗы С ПОМОщьЮ ШТАММОВ ЛАКТОБАКТЕРИй, 
ВыДЕЛЕННыХ ИЗ ГРУДНОГО МОЛОКА

Одними из штаммов лактобактерий, выделенных из 
грудного молока здоровых женщин, являются L. fermentum 
СЕСТ5716. Убедительно доказано, что при пероральном 
применении они способны колонизировать молочную 
железу [38, 39] и проникать через полисахаридный слой 
микробных биопленок [40], обеспечивая широкий спектр 
антимикробной активности, включающий Staphylococcus и 
Streptococcus [40]. Антимикробное действие L. fermentum 
СЕСТ5716 реализуется как путем прямого подавления 

роста микробов, в т. ч. в результате образования молочной 
и уксусной кислот, так и за счет антиадгезивного эффекта, 
вызываемого стимуляцией секреции лизоцима, препятству-
ющего прикреплению микробов к клеткам эпителия в 
молочной железе [41, 42]. Кроме того, L. fermentum СЕСТ5716 
оказывают противовоспалительное действие, повышая 
активность противовоспалительного IL-10, активацию фаго-
цитоза, интерферона-γ и стимуляцию секреторного IgA в 
альвеолярном эпителии [43], а также модулируя активность 
клеток иммунной системы в периферической крови [44].

На примере обследования 352 женщин с острым лак-
тационным маститом было показано [38], что перораль-
ное применение молочнокислых бактерий, выделенных 
из грудного молока, в течение 3 нед. достоверно снижает 
бактериальную обсемененность грудного молока и более 
значимо уменьшает боли в молочной железе в сравне-
нии с теми, кто получает традиционную терапию анти-
биотиками. При этом все женщины продолжили грудное 
вскармливание, тогда как при лечении антибиотиками 
9 женщин от него отказались. Рецидивы мастита случились 
у 30% женщин в течение 3 мес. после лечения антибиоти-
ками и в 3 раза реже после применения пробиотиков. 

Также была продемонстрирована высокая эффектив-
ность перорального приема L. fermentum у женщин с 
подострым (хроническим) лактационным маститом [45]. 
Диагноз устанавливался на основании жалоб на боли в 
груди при кормлении ребенка и количестве бактерий в 
молоке более 103 КОЕ/мл, при отсутствии других клини-
ческих признаков воспаления. Результаты исследования 
показали значительное снижение показателей общего 
количества бактерий и количества стафилококка через 
3 нед. приема пробиотиков. Соответственно с этим сни-
жались маркеры воспалительной реакции в молочной 
железе: IL-8 и секреторный IgA. Степень микробной обсе-
мененности достоверно коррелировала с выраженно-
стью болевых ощущений, демонстрируя, что нарушение 
микробиома молока напрямую ассоциировано с симпто-
мами боли во время кормления. Проведенное лечение 
также значительно снизило эмоциональный стресс, ассо-
циированный с болью, являющейся одной из причин пре-
кращения грудного вскармливания. В группе женщин, 
принимающих плацебо, количество бактерий в молоке 
росло, и параллельно увеличивался уровень IL-8.

ПРОФИЛАКТИКА ЛАКТАЦИОННОГО МАСТИТА

На основании вышеизложенного становится очевидным, 
что фактором риска развития лактационного мастита явля-
ется не только лактостаз, но и дисбиоз грудного молока. 

Быстрая ликвидация лактостаза путем активного опо-
рожнения молочных желез позволяет купировать боль-
шинство случаев начинающегося мастита еще до назначе-
ния антибиотиков. Наибольшие проблемы возникают при 
первичном генерализованном лактостазе на 3–4-е сут 
после родов, когда грудное вскармливание и сцеживание 
невозможны из-за выраженного отека и резкой болезнен-
ности молочных желез. Высокоэффективным методом у 
таких женщин является однократное нанесение геля с 
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прогестероном на кожу молочных желез за 15–20 мин до 
сцеживания, а быстрая элиминация препарата из тканей 
позволяет уже через 1 ч приступить к грудному вскармли-
ванию [46]. Для профилактики развития лактостаза и, как 
следствие, лактационного мастита необходимо соблюде-
ние основных правил грудного вскармливания: раннее 
прикладывание ребенка к груди с соблюдением техники и 
правил гигиены, грудное вскармливание по требованию, 
совместное пребывание мамы с ребенком, активная под-
держка матерей в установлении и поддержании надлежа-
щей практики грудного вскармливания [8]. 

Не менее важным в профилактике лактационного 
мастита является восстановление нормального микро-
биома грудного молока. В обзорной статье А. Ojo-Okunola 
и соавт. [47] отражены основные факторы, негативно 
влияющие на микробиом грудного молока, подавляющие 
колонии Lactobacillus. Среди них наиболее значимыми 
являются: 

 ■ роды путем кесарева сечения, 
 ■ преждевременные роды, 
 ■ избыточная масса тела матери, 
 ■ перинатальное использование антибиотиков, 
 ■ химиотерапия, 
 ■ аллергические заболевания матери, 
 ■ заболевания кишечника.

Результаты двойного слепого рандомизированного 
контролируемого исследования, опубликованные в 2017 г. 
[38], показали, что профилактический прием пробиотиче-
ского штамма L. fermentum СЕСТ5716 в течение 16 нед. 
после родов достоверно уменьшает микробную обсеме-
ненность молока, обладает противовоспалительным 
эффектом и снижает частоту развития мастита в сравне-
нии с плацебо на 51%. 

Принимая во внимание полученные данные, авторы 
статьи рекомендуют всем женщинам, имеющим факторы 
риска развития дисбиоза грудного молока, профилактиче-

ски принимать пробиотические средства, содержащие 
молочнокислые бактерии, выделенные из грудного молока, 
в течение 16 нед. после родов, что будет способствовать 
восстановлению нормальной микрофлоры молочной желе-
зы и в 2 раза снизит риск развития лактационного мастита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на сегодняшний день мы знаем, что 
грудное молоко содержит не только необходимые для 
развития ребенка питательные вещества, но и широкий 
спектр микроорганизмов  – бактерий, вирусов, простей-
ших и грибов, образующих микробиом грудного молока. 
В молоке здоровых женщин доминируют молочнокислые 
бактерии L. gasseri и L. fermentum, обеспечивающие 
микробную колонизацию ЖКТ новорожденного, форми-
рование иммунной системы и защиту от инфекционных 
заболеваний. Микробиом грудного молока формируется 
преимущественно из бактерий кишечника матери в 
результате их активной миграции в молочные железы 
через лимфатическую систему и непосредственно влияет 
на состояние молочных желез при лактации. 

У женщин с маститом имеет место дисбиоз грудного 
молока, характеризующийся резким увеличением коли-
чества условно-патогенных микроорганизмов 
(Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium), уменьше-
нием их видового разнообразия и значительным сниже-
нием количества Lactobacillus. Использование пробиоти-
ческих средств, созданных на основе выделенных из 
грудного молока штаммов молочнокислых бактерий, 
может являться эффективной стратегией профилактики и 
лечения лактационного мастита, а также играть значи-
тельную роль в поддержке грудного вскармливания. 
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