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Введение

Период новорожденности (первые 28 дней жизни) и 
грудного возраста (до 1 года) являются критическими 
для развития и роста ребенка, во время которых пита-
ние оказывает влияние на долгосрочное его здоровье 
[1]. Существует множество источников информации для 
матерей о том, как и чем лучше кормить детей в тече-
ние первого года жизни. Однако известно, что золотым 
стандартом является грудное вскармливание (ГВ), влия-
ющее на дальнейшее здоровье как ребенка, так и мате-
ри [2, 3]. 

Согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и Фонда помощи детям 
(ЮНИСЕФ), необходимо придерживаться исключительно 
ГВ в течение первых 6 месяцев жизни детей с последую-
щим постепенным введением прикорма [4]. При этом 
продолжать ГВ до 2 лет и более [4].

На сегодняшний день в результате многочисленных 
исследований установлены следующие преимущества 
ГВ: снижение частоты респираторных инфекций, сред-
него отита, неспецифических инфекций желудочно-
кишечного тракта, воспалительных заболеваний кишеч-
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ника, целиакии, синдрома внезапной младенческой 
смерти, сахарного диабета, ожирения, аллергических 
заболеваний, лейкемии и лимфомы [5]. Грудное молоко 
особенно полезно для недоношенных детей, так как 
помогает предотвратить такие грозные осложнения, как 
некротизирующий энтероколит, сепсис, способствует 
неврологическому развитию [6]. Имеются также данные 
о пользе ГВ для матерей. Лактация снижает риск разви-
тия послеродовой депрессии, артериальной гипертонии, 
сахарного диабета, метаболического синдрома, дисли-
пидемии, онкологических заболеваний молочных желез, 
яичников, матки [7–10].

Состав грудного молока варьируется у различных 
женщин в течение лактации. Помимо макро- и микро-
нутриентов, биологически активных компонентов, фак-
торов роста, грудное молоко содержит большое количе-
ство микробов, следовательно, нестерильно [11]. 
Микробный состав молока имеет важное значение для 
здоровья ребенка. Имеются данные относительно его 
многообразия, включая как «полезные» бактерии (про-
биотический эффект), так и патогенные, которые обна-
руживаются в ткани молочной железы, молозиве и 
молоке здоровых женщин. При изучении микробиоты 
ткани молочной железы в отсутствие клинических сим-
птомов воспаления выявлен ряд микроорганизмов, 
таких как Bacillus, Acinetobacter, Enterobacter, Pseudo­
monas, Staphylococcus, Propionibacterium, Comamonadaceae, 
Gammaprolococcus, Listeria welshimeri, Propionibacterium и 
Pseudomonas [12]. В то же время имеются данные о 
содержании лактобактерий, которые являются есте-
ственным источником молочнокислых бактерий для 
новорожденного [13]. Микробиота молока играет реша-
ющую роль в колонизации желудочно-кишечного тракта 
и развитии иммунной системы ребенка, в связи с чем 
рекомендуется исключительно грудное вскармливание 
в первые месяцы жизни [14]. Наиболее частой причиной 
нарушений в данной экосистеме является лактационный 
мастит. 

Острый мастит является распространенным заболева-
нием, наиболее часто возникающим в период лактации. 
При неправильном прикладывании ребенка к груди, 
недостаточном сцеживании молока, несоблюдении гиги-
ены молочной железой происходит лактостаз с последу-
ющим развитием бактериальной инфекции [15]. 
Несвоевременное лечение острого мастита осложняется 
развитием абсцесса молочной железы. Таким образом, 
при возникновении клинических признаков острого 
мастита проводится подавление лактации, антибактери-
альная терапия, прекращение грудного вскармливания, 
что неблагоприятным образом сказывается на физиче-
ском и психоэмоциональном состоянии матери и ребен-
ка. Следовательно, необходимо проведение мероприятий 
по профилактике данного осложнения.

На сегодняшний день известно, что мастит развива-
ется вследствие бактериального дисбиоза молочной 
железы [16]. Как указано выше, в норме молоко имеет 
определенную микробиоту, в которую в том числе вхо-
дит Staphylococcus aureus. В то же время данный микро-

организм является основным этиологическим фактором 
развития острого мастита, который может манифестиро-
вать как местными клиническими симптомами (покрас-
нение, уплотнение, болезненность), так и системными 
[16]. В результате исследований была продемонстриро-
вана высокая корреляция увеличения общего количе-
ства бактерий в грудном молоке, особенно Staphylococcus 
aureus, с интенсивностью болевых ощущений в молоч-
ной железе [17]. Некоторые виды молочнокислых бакте-
рий, выделенные из грудного молока, обладают способ-
ностью подавлять размножение широкого спектра пато-
генных бактерий путем продукции антибактериальных 
веществ, конкурентной адгезии, иммунокоррекции [18, 19]. 
Известно, что Lactobacillus fermentum CECT5716  – 
пробиотический штамм, выделенный из грудного 
молока, уменьшает количество патогенных бактерий и 
может быть использован в качестве средства лечения мас
тита [17]. В то же время при его применении отмечено 
уменьшение содержания IL-8 в молоке, который способ-
ствует миграции иммунных клеток в зону воспаления [20]. 
В 2017 году D.M. Bond и соавт. опубликовали данные 
рандомизированного двойного слепого плацебо-кон-
тролируемого исследования по оценке эффективности 
приема Lactobacillus fermentum CECT5716 в течение 8 
недель после родов кормящей женщиной [21]. 
Исследователи заключили, что использование данного 
пробиотического штамма лактобактерий увеличивает 
продолжительность грудного вскармливания, снижает 
необходимость в использовании антибактериальных 
препаратов, тем самым является безопасным и эффек-
тивным средством профилактики лактационного масти-
та [21]. Пациентки с наличием местной клинической 
симптоматики мастита отмечали значительное умень-
шение болевых ощущений с первой недели приема 
препарата, содержащего Lactobacillus fermentum 
CECT5716 [17]. Изучив дозозависимый эффект, 
Maldonado-Lobon и соавт. (2015) не обнаружили значи-
мых различий в приеме 3 х 109 КОЕ/день, 6 х 109 КОЕ/
день, 9 х 109 КОЕ/день [17]. Признанной на сегодняшний 
день схемой приема препарата, содержащего Lacto
bacillus fermentum CECT5716, является 1 капсула в день. 
Курс профилактики и лечения лактационного мастита 
составляет от 1 до 3 месяцев. Безопасность данной био-
логически активной добавки для новорожденных изуче-
на и доказана в исследованиях путем обогащения смеси 
Lactobacillus fermentum CECT5716 [22, 23]. Авторы 
также отмечали значительное снижение (до 71%) часто-
ты встречаемости инфекционных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта у данной группы детей. 

Заключение

Таким образом, продолжительное грудное вскармли-
вание ребенка с первых дней жизни является наиболее 
предпочтительным, определяя его дальнейшее здоровье 
и развитие. В то же время у каждой пятой родильницы 
послеродовый период осложняется развитием лактаци-
онного мастита с последующим прекращением грудного 
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вскармливания. Наиболее эффективным способом про-
филактики данного осложнения является коррекция 
микробиоты молочной железы путем обогащения 
молочнокислыми бактериями. Пероральный прием 
Lactobacillus fermentum CECT5716 родильницей пода-
вляет рост патогенных бактерий молочной железы, сни-

жает содержание воспалительных факторов в молоке, 
укрепляет барьерную функцию кишечника и безопасен 
для новорожденного с первых дней его жизни.�
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