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Резюме
Грудное вскармливание является одной из главных составляющих здоровья и оптимального роста новорожденного ребенка. В 
статье представлены рекомендации по поддержке грудного вскармливания при лактостазе и мастите, а также роль неонатолога 
и педиатра в профилактике и сохранении грудного вскармливания при появлении проблем у матери, поддержании лактации в 
случае развития лактационного мастита у матери. Длительно сохраняющийся лактостаз может быть причиной мастита – воспа-
ления молочной железы, который характеризуется болезненностью, отеком и покраснением груди. Если симптомы сохраняются 
в течение 12–24 ч, то в условиях нарушения эвакуации молока возникает рост микроорганизмов, что приводит к инфекционно-
му лактационному маститу, который может осложниться абсцессом. Рассматриваются основные факторы риска развития мастита, 
различные методы диагностики, профилактики лактостаза и лактационного мастита, подчеркивается особая роль консультиро-
вания матери по вопросам грудного вскармливания. Приводятся данные современного и перспективного метода профилактики 
лактостаза и мастита – применения средства Лактанза на основе Lactobacillus fermentum CECT5716. Использование пробиотиче-
ских бактерий было предложено в качестве средства модуляции иммунной системы развивающегося ребенка для снижения 
риска иммунных аберраций и улучшения иммунной защиты его организма. Согласно опубликованным данным, наблюдалось 
снижение частоты мастита на 51% в группе, получавшей пробиотик Lactobacillus fermentum CECT5716. Поэтому начинающим 
грудное вскармливание женщинам с повышенными факторами риска лактостаза и мастита целесообразно рекомендовать 
прием пробиотика Lactobacillus fermentum CECT5716 сразу после родов в течение первого месяца налаживания кормления гру-
дью. Средство также показано кормящим женщинам  с лактостазом для предупреждения дальнейшего развития мастита и после 
антибиотикотерапии мастита для восстановления микрофлоры молочной железы и снижения риска рецидива.
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Abstract
Breastfeeding is one of the main components of the health and optimal growth of a newborn child. The article presents recommenda-
tions on breastfeeding support in case of lactostasis and mastitis, as well as the role of neonatologist and pediatrician in prevention 
and preservation of breastfeeding when mother faces problems, lactation support in case of lactational mastitis development in 
mother. Prolonged lactostasis may be the cause of mastitis – breast inflammation, which is characterized by painfulness, swelling and 
redness of the breast. If the symptoms persist for 12–24 hours, in conditions of impaired milk evacuation the growth of microorganisms 
occurs, which leads to infectious lactation mastitis, which may be complicated by an abscess. The main risk factors of mastitis develop-
ment, various methods of diagnostics, lactostasis and lactation mastitis prophylaxis are considered, and the special role of breastfeed-
ing advice to the mother is emphasized. Data on modern and prospective method of lactostasis and mastitis prophylaxis – application 
of the product Lactanza based on Lactobacillus fermentum CECT5716 are presented. The use of probiotic bacteria was proposed as a 
method of modulating the immune system of a developing child to reduce the risk of immune aberrations and improve the immune 
protection of his or her body. According to the published data, there was a 51% reduction of mastitis frequency in the group that 
received probiotic Lactobacillus fermentum CECT5716. Therefore, it is advisable for women who start breastfeeding with increased risk 
factors for lactostasis and mastitis to recommend taking Lactobacillus fermentum CECT5716 probiotic immediately after childbirth dur-
ing the first month of breastfeeding. The drug is also indicated for treatment of lactostasis in breastfeeding women to prevent mastitis 
from developing and after antibiotic therapy of mastitis to restore breast microbiome and lower the risk of relapse.
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ВВЕДЕНИЕ

Роль неонатолога и педиатра в профилактике лакто-
стаза и мастита крайне важна, так как все проблемы при 
грудном вскармливании кормящая мать в родильном 
доме обсуждает с акушером-гинекологом и неонатологом, 
однако в условиях ранней выписки все эти проблемы 
ложатся на плечи педиатров. Правильное консультирова-
ние по вопросам грудного вскармливания, умение не 
только дать рекомендации, но и оказать практическую 
помощь является одной из основных задач первичного 
патронажа педиатра и медицинской сестры. Поскольку 
вопрос о лечении лактостаза и мастита решается акуше-
ром-гинекологом или хирургом, возможность продолже-
ния грудного вскармливания, как правило, в этом случае 
не рассматривается. Обзор современных рекомендаций 
по профилактике лактационного мастита показал проти-
воречивость отечественных рекомендаций акушеров-
гинекологов, неонатологов, педиатров и хирургов в отно-
шении консервативной терапии и показаний для опера-
тивного вмешательства при лактационном мастите, мне-
ние неонатологов и педиатров в этой ситуации не учиты-
вается [1].

ЛАКТОСТАЗ КАК ПРИЧИНА МАСТИТА

Молочная железа женщины в среднем состоит из 
15–25 ацинусов, в которых синтезируется молоко, ацину-
сы, в свою очередь, соединены с соском протоками. Если 
из ацинуса в течение нескольких дней не выделяется 
молоко вследствие пережатия или отека протока, образо-
вания молочной пробки, возникает лактостаз  – застой 
молока в одном или нескольких сегментах молочной 
железы. При лактостазе имеет место дисфункция молоч-
ной железы в результате резкого падения уровня проге-
стерона и слишком быстрого повышения уровня пролак-
тина. Пиковый подъем уровня пролактина стимулирует 
лактопоэз, в то же время прогестерон-дефицитное состо-
яние обусловливает отек тканей и сдавление протоков 
молочной железы [2]. Длительно сохраняющийся лакто-
стаз может быть причиной мастита – воспаления молоч-
ной железы, который характеризуется болезненностью, 
отеком и покраснением груди. Если симптомы сохраняют-
ся в течение 12–24 ч, то в условиях нарушения эвакуации 
молока возникает рост микроорганизмов, что приводит к 
инфекционному лактационному маститу, который может 
осложниться абсцессом [3–5].

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ МАСТИТА

Основным возбудителем лактационного мастита явля-
ется золотистый стафилококк, в том числе устойчивый к 
метициллину S. aureus (MRSA) [3, 6–10].

Воспаление молочной железы могут вызывать и такие 
условно-патогенные микроорганизмы, как Streptococcus 
pyogenes (группа A или B), Escherichia coli, виды Bacteroides, 
виды Corynebacterium и коагулазонегативные стафило-
кокки (например, Staphylococcus lugdunensis).

Надо отметить, что у многих женщин, у которых на 
коже или в молоке обнаруживаются потенциально пато-
генные бактерии, мастит не развивается, при этом у мно-
гих женщин с маститом не выявляются патогенные микро-
организмы в молоке.

В развитии лактационного мастита большое значение 
имеют факторы риска:

 ■ редкие кормления или кормления по часам;
 ■ неправильный захват соска и неправильное прикла-

дывание ребенка к груди;
 ■ избыток молока;
 ■ частичная закупорка молочного протока, которая при-

водит к нарушению оттока и застою молока;
 ■ давление в области груди (например, жесткий бюст-

гальтер или автомобильный ремень безопасности);
 ■ стресс или чрезмерная усталость матери, отсутствие 

возможности регулярного сцеживания;
 ■ быстрое отлучение ребенка от груди;
 ■ болезнь матери или ребенка;
 ■ дефицит питания у матери;
 ■ мастит в анамнезе;
 ■ трещины на сосках, использование крема на сосках 

(особенно противогрибкового крема);
 ■ дополнительные доли молочной железы;
 ■ пластика груди или другие оперативные вмешатель-

ства в области груди.

ДИАГНОСТИКА МАСТИТА

При консультировании кормящей женщины по вопро-
сам грудного вскармливания необходимо уделять внима-
ние оценке факторов риска развития мастита и при их 
наличии предпринимать меры для профилактики возник-
новения такой угрозы. 

Клинический осмотр позволяет выявить основные 
симптомы лактационного мастита: локальную болезнен-
ность, уплотнение, отек и покраснение груди, как прави-
ло, одностороннее, повышение температуры тела более 
38,3 ºC, сопровождающееся миалгией, ознобом, недомо-
ганием; снижение секреции молока, увеличение и болез-
ненность подмышечных лимфоузлов со стороны пора-
женной груди. Микробиологическое исследование груд-
ного молока целесообразно только для целенаправлен-
ной антибактериальной терапии, как правило, в тяжелых 
случаях, когда нет ответа на эмпирическую антибактери-
альную терапию [7, 11]. Ультразвуковая диагностика 
молочной железы может быть дополнительным методом 
при дифференциальной диагностике мастита и абсцесса 
молочной железы. Это целесообразно сделать, если в 
течение 48–72  ч нет положительной динамики на под-
держивающую и антибактериальную терапию [12–16].

Несмотря на то, что лактационному маститу, как пра-
вило, предшествует нагрубание и лактостаз, необходимо 
проводить дифференциальную диагностику с лактоста-
зом и другими патологическими состояниями молочной 
железы. Нагрубание груди обусловлено интерстициаль-
ным отеком в самом начале лактации или во время при-
лива молока в более позднем периоде и представляет 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%83%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B0
https://www.uptodate.com/contents/lactational-mastitis/abstract/1
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собой двустороннее, генерализованное изменение, в то 
время как мастит – это одностороннее, локальное пора-
жение [6]. Закупорка протока – это локализованный уча-
сток застоя молока внутри молочного протока, который 
вызывает растяжение молочной ткани. Пальпаторно 
будет ощущаться образование в молочной железе при 
отсутствии лихорадки и нарушенного общего состояния. 
Галактоцеле  – лактационная киста, возникающая вслед-
ствие закупоренных протоков. Общее состояние при этом 
не нарушено, по УЗИ визуализируется киста, диагноз под-
тверждается при УЗИ-исследовании и при проведении 
пункции кисты.

Абсцесс может сопровождаться напряжением, флюк-
туацией участка груди в области абсцесса [16].

Необходимо проводить дифференциальную диагно-
стику мастита и рака молочной железы, если на фоне 
стандартного лечения не наступает выздоровление. Для 
рака характерно утолщение кожи из-за отека кожи, эри-
тема и появления оранжевого оттенка кожи, увеличение 
подмышечных лимфоузлов, диагноз подтверждается 
биопсией.

ПРОФИЛАКТИКА ЛАКТОСТАЗА И МАСТИТА

Профилактика лактостаза и мастита начинается еще 
во время беременности, в процессе консультирования и 
подготовки женщины к родам. Эффективное консульти-
рование по грудному вскармливанию и практическая 
помощь в прикладывании ребенка к груди является 
основным способом профилактики лактостаза и мастита. 
Одним из современных и перспективных методов про-
филактики лактостаза и мастита является препарат 
Лактанза® (Biosearch S.A.)  – первый пробиотик для 
молочной железы кормящих женщин на основе выделен-
ного из женского грудного молока штамма Lactobacillus 
fermentum CECT5716. Использование пробиотических 
бактерий было предложено в качестве средства модуля-
ции иммунной системы развивающегося ребенка для 
снижения риска иммунных аберраций и улучшения 
иммунной защиты его организма. У матерей, принимаю-
щих пробиотики, было обнаружено значительное увели-
чение естественных клеток-киллеров в периферической 
крови и незначительное увеличение Т- и В-лимфоцитов, в 
грудном материнском молоке было выявлено снижение 
туморнекротического фактора [17, 18]. Hurtado J.A. и соав-
торы показали снижение частоты мастита на 51% в груп-
пе, получавшей пробиотик Lactobacillus fermentum 
CECT5716 [19, 20]. Поэтому начинающим грудное вскарм-
ливание женщинам с перечисленными выше факторами 
риска лактостаза и мастита целесообразно рекомендо-
вать прием Лактанзы сразу после родов в течение перво-
го месяца кормления грудью.

Профилактика лактостаза и лактационного мастита 
продолжается в родильном зале, поэтому задача неона-
толога на этом этапе – обеспечить правильное прикла-
дывание ребенка к груди в течение первого часа жизни, 
а в дальнейшем  – совместное пребывание матери и 
ребенка. Если ребенок не может быть приложен к груди 

после рождения, необходимо рекомендовать матери 
начать сцеживать молоко в течение первых шести часов 
после родов. Заболевания матери, вследствие которых 
временно необходимо принимать лекарства, не реко-
мендуемые при кормлении грудью, не являются препят-
ствием для продолжения грудного вскармливания после 
отмены препаратов. В этих случаях грудное вскармлива-
ние прекращается только на время лечения, в процессе 
которого грудное молоко необходимо регулярно сцежи-
вать. Если матери показаны диагностические процедуры 
с использованием наркотических и радиоактивных 
средств, грудное вскармливание прекращается только 
на время действия данных препаратов. Необходимость в 
сцеживании молока не ограничена случаями болезни 
матери или ребенка, она может появиться и в ситуациях, 
когда мать и ребенок здоровы и кормление грудью про-
исходит без каких-либо трудностей. Если мать вынужде-
на выйти на работу, продолжить учебу, сцеживание 
позволит сохранить процесс вскармливания ребенка 
материнским молоком.

Если отток молока нарушен и наблюдаются признаки 
лактостаза, необходимо обеспечить кормящей матери 
полноценный отдых, покой, адекватный прием жидкости 
(без ограничения объема) и рациональное питание.

Очень важна практическая и психологическая под-
держка матери, необходимо объяснить важность продол-
жения грудного вскармливания для ребенка, показать, 
как правильно приложить его к груди, подбородком или 
носом в сторону застоя, что позволяет улучшить отток 
молока из зоны лактостаза. Опорожнение молочной 
железы приводит к уменьшению длительности симпто-
мов и улучшению исхода [21].

Если боль усиливается во время «прилива» молока, то 
начать кормление можно со здоровой груди, а по оконча-
нии рефлекторного отделения молока переложить ребен-
ка к «проблемной» груди. Для уменьшения боли и отека 
рекомендуется теплый компресс или душ непосредствен-
но перед кормлением/сцеживанием и холодный ком-
пресс сразу после него. Лимфодренажный массаж груди 
(от ареолы к подмышечным лимфоузлам циркулярными 
движениями по верхнему и нижнему полукружью желе-
зы) также может уменьшить отек в зоне воспаления за 
счет стимуляции оттока лимфы. Для профилактики даль-
нейшего развития мастита на фоне лактостаза, особенно 
в случаях длительного или повторного лактостаза, напри-
мер при кормлении ослабленного ребенка, кормящей 
матери рекомендуется прием Лактанзы – пробиотика на 
основе штамма Lc40 (Lactobacillus fermentum CECT5716), 
тропного к тканям молочной железы и обладающего 
естественной противовоспалительной, антимикробной и 
иммуномодулирующей активностью. Испанские исследо-
вания применения Lc40 (Lactobacillus fermentum 
CECT5716) у кормящих женщин с болью в груди при 
кормлении продемонстрировали снижение болевого 
синдрома с первой недели применения, а также сниже-
ние концентрации стафилококка в грудном молоке, что 
способствовало снижению риска развития мастита в 
2 раза [19, 20]. Исследования доказали не только абсо-
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лютную безопасность средства как для матери, так и для 
ребенка за счет его естественного происхождения из 
грудного молока, но и дополнительную пользу Lc40 для 
ребенка в виде снижения частоты кишечных и простуд-
ных инфекций [23, 24]. 

Ни мастит, ни абсцесс молочной железы не является 
противопоказанием для кормления грудью, рекомендует-
ся активная консервативная тактика с продолжением 
прикладывания к груди, начиная с пораженной стороны. 
Если прикладывание невозможно, то необходимо сцежи-
вание и опорожнение груди. Мастит не должен быть при-
чиной введения искусственной молочной смеси. Следует 
рекомендовать женщинам продолжать грудное вскарм-
ливание после инфицирования молочной железы, даже в 
условиях вскрытия абсцесса и дренирования. Хороший 
отток молока крайне важен для разрешения инфекцион-
ного процесса и облегчения дискомфорта. 

Прекращение грудного вскармливания целесообразно 
только при условии, если возникают трудности с грудным 
вскармливанием, если разрез мешает кормлению грудью 
на пораженной молочной железе, если ребенок не может 
опорожнить грудь или если мать плохо себя чувствует, 
чтобы продолжать кормление. Если женщина хочет про-
должать кормление грудью, то сцеживание может быть 
эффективным для поддержания лактации до тех пор, пока 
грудное вскармливание не возобновится. Продолжение 
грудного вскармливания обычно безопасно для ребенка, 
даже при наличии в молоке золотистого стафилококка.

Необходимо обеспечить полное опорожнение молоч-
ной железы (продолжающееся грудное вскармливание, 
сцеживание с помощью молокоотсоса), нет необходимо-
сти в прекращении лактации. 

При сохранении симптомов после начала активных 
перечисленных действий в течение 24  ч необходимо 
направить мать на консультацию к хирургу. В этом случае 
назначаются антибактериальные препараты, активные в 
отношении S. aureus – полусинтетические пенициллины и 
цефалоспорины 1-го поколения, нестероидные противо-
воспалительные препараты (препараты на основе 
ибупрофена)1 [7, 9, 10, 21, 22].

1 National Institute for Health and Care Excellence. Postnatal care up to 8 weeks after birth – 
Changes after publication. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/CG37/chapter/
Changes-after-publication.

Рекомендуется бактериологическое исследование 
молока с определением чувствительности к АБТ для 
исключения метициллин-устойчивых штаммов S.  aureus 
(MRSA)2. За три дня до завершения антибиотикотерапии и 
в течение последующих 1–3 месяцев кормящей женщине 
рекомендован прием Лактанзы с целью восстановления 
микрофлоры молочной железы после антибиотикотерапии 
и профилактики развития рецидива мастита [25].

При подозрении на абсцесс проводится ультразвуко-
вое исследование молочной железы, а при необходимо-
сти – пункционная биопсия под контролем ультразвука. 
Оперативное вмешательство может потребоваться только 
в случае, когда абсцесс большого размера или имеются 
множественные абсцессы. Разрез рекомендовано прово-
дить как можно дальше от ареолы, и даже в этом случае 
следует продолжать кормление грудью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проблема профилактики и лечения 
лактостаза не теряет своей актуальности, несмотря на 
распространение практики грудного вскармливания, 
обучение медицинских работников консультированию 
кормящих матерей и поддержку свободного исключи-
тельно грудного вскармливания по требованию ребен-
ка. Это обусловлено различием в понимании специали-
стами важности сохранения грудного вскармливания 
для матери и ребенка, иногда прямо противоположны-
ми рекомендациями в отношении продолжения корм-
ления грудью или подавления лактации, иногда проти-
воречащими современным международным рекомен-
дациям, отсутствием единого мнения в отношении 
консервативного лечения и достаточно агрессивной 
тактикой оперативного вмешательства. Для преодоле-
ния этих трудностей необходима разработка единых 
клинических рекомендаций с привлечением всех спе-
циалистов, вовлеченных в оказание помощи кормящей 
женщины. 
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