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Резюме
В статье обсуждается уникальное свойство автономной изменчивости состава грудного молока под воздействием внешних 
факторов, в т. ч. под влиянием эндогенных (гормональных) и экзогенных (диетических, экологических) факторов. Представлен 
анализ результатов исследований, каким образом влияют способ родоразрешения и антибиотикопрофилактика на бактери-
альный состав молока, а также обсуждается вопрос, есть ли разница между этими двумя факторами. Приводятся результаты 
исследований EUROMAPGROUP и HUMAP и ориентировочный подсчет объема антибиотиков (в тоннах), применяемых в живот-
новодстве, что демонстрирует одну из гло бальных проблем современности – антибиотикорезистентность. С целью предотвра-
щения получения ребенком субтерапевтических доз антибиотика с молоком матери предложен современный способ про-
филактики лактационного мастита с помощью пробиотика Lactobacillus fermentum CECT5716, недавно появившегося на рос-
сийском фармацевтическом рынке. Приведены основные исследования, посвященные пробиотикам грудного молока и про-
филактике мастита и лактостаза у кормящих женщин.
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Abstract
The article discusses the unique property of autonomous variability in breast milk composition under the influence of external 
factors, including endogenous (hormonal) and exogenous (dietary, environmental) factors. The authors presented the analysis of 
study findings, how the method of delivery and antibiotic prophylaxis affect the bacterial composition of milk and discuss wheth-
er there is a difference between two factors. The results of EUROMAPGROUP and HUMAP studies and an approximate estimation 
of antibiotics volume (in tons) used in food animal production are presented, which demonstrates one of the global problems of 
our time - antibiotic resistance. A modern method for preventing lactational mastitis using the probiotic Lactobacillus fermentum 
CECT5716, which was recently launched to the Russian pharmaceutical market, is proposed to prevent the child from receiving 
subtherapeutic antibiotic doses with mother’s milk. The main studies on the breast milk probiotics and the prevention of mastitis 
and lactostasis in breastfeeding women are presented.
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ВВЕДЕНИЕ

Как говорил известный политик Уинстон Черчилль, 
«нет более тонкого вложения для любого сообщества, 
чем вкладывать молоко в детей». Грудное молоко (ГМ) 
чрезвычайно важно для ребенка, поскольку определяет 
его рост и развитие в будущем, в т. ч. вносит вклад в 
интеллектуальный потенциал [1]. Именно поэтому изуче-
ние состава ГМ остается актуальным на протяжении мно-
гих десятилетий. Современные методы исследования 
макро- и микроэлементного состава ГМ, такие как высо-
коэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ) и 
изучение бактериального разнообразия состава микро-
биоты ГМ (секвенирование нового поколения  – NGS), 
приближают нас к открытию его новых свойств. И чем 
ближе мы знакомимся со свойствами и составом мате-
ринского молока, способностью автономно меняться на 
разных стадиях лактации, в т. ч. под влиянием эндогенных 
(гормональных) и экзогенных (диетических, экологиче-
ских) факторов, тем ценнее оно становится. Так, попада-
ние в молоко полихлорированных бифенилов (ПХБ) при 
производстве клея, а также тяжелых металлов, способных, 
благодаря своим липофильным свойствам, биоаккумули-
роваться в рыбе и других опасных органических соеди-
нениях, может способствовать повышению концентрации 
цитокинов Th1-профиля в ГМ, что положительно коррели-
рует с риском мастита у женщин, а высокое содержание 
цитокина IL-1β  – с появлением желтухи у новорожден-
ных [2, 3]. 

МИКРОБИОТА ЖЕНСКОГО МОЛОКА

Современные генетические методы исследования 
совсем недавно пролили свет на микробиотическое раз-
нообразие различных локусов человеческого организма, 
и теперь, наряду с такими биоактивными молекулами ГМ, 
как лизоцим, лактоферрин, иммуноглобулины, цитокины, 
факторы роста, олигосахариды и другие, мы говорим о 
необходимости сохранять, сберегать или даже оптимизи-
ровать микробиоту женского молока [4]. Изучение микро-
биоты ГМ представляется далеко не легкой задачей, и 
вряд ли когда-нибудь мы придем к общему знаменателю, 
определив хотя бы относительно «нормальный» ее состав. 
Причин к тому как минимум пять. Имеют значение: способ 
родоразрешения, состояние здоровья матери, гестацион-
ный возраст ребенка при рождении, стадия лактации, гео-
графическая принадлежность, т. е. пять популярных при-
чин, воздействие которых наиболее изучено [5–7]. Как ни 
странно, но в эту пятерку не вошли антибиотики, оказыва-
ющие непосредственное бактерицидное/бактериостати-
ческое действие, в т. ч. на «хорошую» микробиоту. Но так 
ли это на первый взгляд очевидно?! Обращаясь к клини-
ческим рекомендациям (протоколу лечения) Российского 
общества акушеров-гинекологов «Кесарево сечение. 
Показания, методы обезболивания, хирургическая техни-
ка, антибиотикопрофилактика, ведение послеоперацион-
ного периода», очевидно, что все женщины за 30–60 
минут до операции подвергаются антибиотикопрофилак-

тике1. Такого же мнения, кстати, придерживаются эксперты 
ВОЗ (2015 г.), дающие «сильную рекомендацию, опираю-
щуюся на доказательства среднего качества», основанную 
на анализе 95 клинических исследований Кокрановской 
базы данных2,3 [8]. Безусловно, для нас все же приоритет-
ными являются рекомендации Российского общества 
акушеров-гинекологов. Логично предположить, что грани-
цу между факторами «способ родоразрешения» и «вну-
триутробная антибиотикопрофилактика» провести крайне 
трудно. Обратим внимание на исследования микробиоты 
ГМ, проведенные до 2015 г., когда еще не все женщины 
при оперативном родоразрешении подвергались анти-
биотикопрофилактике. К примеру, испанские коллеги, 
Khodayar-Pardo P. и др., в своих трудах в 2014 г. хотя и 
использовали метод количественной полимеразной цеп-
ной реакции, но показали более высокие концентрации в 
ГМ бактерий вида Streptococcus и более низкие концен-
трации видов Bifidobacterium при родах путем кесарева 
сечения по сравнению с вагинальными родами. 
Справедливости ради, авторы не указали, проводилась ли 
предоперационная антибиотикопрофилактика, в то время 
как минимум 1 женщина из 7 в группе рожавших путем 
кесарева сечения не получила антибиотик до или во 
время операции [5]. Интересно другое исследование, уже 
с использованием метода секвенирования нового поко-
ления, Illumina CA (USA), результаты которого хоть и опу-
бликованы в текущем году, но набор клинического мате-
риала осуществлялся уже более 10 лет назад, с 2005 по 
2009 г., с пометкой «по акушерским рекомендациям того 
времени ни одна женщина, подвергшаяся плановому 
родоразрешению, не получала антибиотик до родов». 
Было показано, что антибиотикопрофилактика сыграла 
менее заметную роль в отношении изменения микробио-
тического состава ГМ, нежели чем способ родоразреше-
ния, более того, повысила его разнообразие. Остается 
лишь задуматься о «качестве» такой микробиоты. Нельзя 
не отметить, что объектами данного исследования стали 
участницы другого известного рандомизированного кон-
тролируемого исследования (РКИ), оценивавшего влияние 
пробиотиков (Lactobacillus rhamnosus LPR и Bifido bacterium 
longum BL999 (LPR + BL999), L. paracasei ST11 и B. longum 
BL999 (ST11 + BL999) или плацебо), которые принимались 
матерью во время беременности, на риск развития атопи-
ческого дерматита у ребенка в будущем. Авторы показали, 
что пробиотики не оказали никакой статистической зна-
чимости на изменение микробиоты ГМ [9, 10]. Очевидно, 
данный вопрос требует дальнейшего изучения, а также 
тщательного сбора достоверной информации. 

1 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 6 мая 2014 г. №15-4/10/2-3190. Клини-
ческие рекомендации (протокол лечения) «Кесарево сечение. Показания, методы обезбо-
ливания, хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, ведение послеоперационного 
периода» (утв. Президентом Российского общества акушеров-гинекологов). Режим доступа: 
https://mz.mosreg.ru/upload/iblock/c23/kesarevo-sechenie.pdf.
2 WHO recommendation on antibiotic prophylaxis for caesarean section using a single dose of first 
generation cephalosporin or penicillin in preference to other classes of antibiotics (September 2015). 
The WHO Reproductive Health Library; Geneva: World Health Organization. Available at: https://
extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/who-recom-
mendation-antibiotic-prophylaxis-caesarean-section-using-single-dose-first-generation.
3 WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections. 
Available at: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186171/9789241549363_eng.
pdf?sequence=1.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
БЕРЕМЕННЫМИ ЖЕНЩИНАМИ

Между тем беременные и кормящие женщины часто 
находятся под гиперопекой врачей различных специаль-
ностей, что нередко приводит к излишним профилактиче-
ским и лечебным мероприятиям, в т. ч. и назначению анти-
биотиков. В 1999 г. было опубликовано интересное датское 
популяционное исследование (EUROMAP group), дающее 
объективное представление о применении лекарственных 
средств у беременных и кормящих женщин, основанное на 
единой базе данных отпуска медикаментов этой группе 
населения (за 12 недель до и 12 недель после родов), кото-
рое заключило, что 16 001 женщина выкупила в этот пери-
од лекарства по 34 834 рецептам! К сожалению, большин-
ство рецептов как до, так и после родов были выписаны на 
антибиотики: 28,7 и 20,1% соответственно [11]. 

УГРОЗА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

Одним из наиболее частых осложнений послеродового 
периода и причиной назначения антибактериального лече-
ния (не всегда или часто необоснованной) является лакта-
ционный мастит. Трудности дифференциальной диагности-
ки и лечения лактостаза и мастита обсуждаются в совре-
менных публикациях [12, 13]. В свою очередь, эти нерешен-
ные трудности подвергают грудного ребенка воздействию 
субтерапевтической дозы антибиотика, используемого для 
лечения лактационного мастита у матери, что способствует 
развитию антибиотикорезистентности у обоих [14]. В связи 
с этим педиатры должны уделять должное внимание про-
филактике лактационного мастита, поскольку современные 
женщины выписываются из роддома, как правило, на 3-й 
день после родов и все рекомендации по сохранности 
грудного вскармливания дает педиатр!

Кроме этого, необходимо учесть, что в 2019 г., по мнению 
экспертов ВОЗ, пятое, «почетное» место среди 10 основных 
угроз человечеству, требующих пристального внимания и 
решения, заняла антибиотикорезистентность. Конечно, не 
только необоснованное назначение или прием антибиоти-
ков человеком имеют значение, возможно, наибольший вес 
имеет применение этих препаратов в ветеринарии4. Было 
подсчитано, что в 2010 г. потребление антибиотиков в миро-
вом животноводстве достигло 63 151 т, в России данный 
показатель к 2030 г. возрастет в два раза (рис. 1) [15]. 

Исследование HUMAP, основанное на методе иденти-
фикации загрязнителей ГМ с применением технологии 
Randox Food Diagnostics (Infiniplex для молочной матри-
цы), лишь подтверждает влияние этого негативного внеш-
него (диетического) фактора. Практически 85,2% образцов 
ГМ женщин, не получавших антибактериального лечения 
во время беременности, родов и раннем послеродовом 
периоде (7 дней после родов), были положительны на 
β-лактамы, а 23,5% – на хинолоны. Заметим, как ни стран-

4 Десять проблем здравоохранения, над которыми ВОЗ будет работать в 2019 г. Режим 
доступа: https://www.who.int/ru/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019.

но, что в таком же проценте образцов ГМ (85,7%) остатки 
β-лактамов были обнаружены у 49 женщин, получивших 
антибиотик во время или после родов [16]. β-лактамы  – 
самые часто назначаемые антибиотики в гинекологии. Из 
протокола «Кесарево сечение»: «…наиболее приемлемы-
ми для антибиотикопрофилактики препаратами являются 
цефалоспорины I-II поколения (цефазолин, цефуроксим) и 
ингибиторозащищенные аминопенициллины (амоксицил-
лин/клавуланат, амоксициллин/сульбактам, ампициллин/
сульбактам)…», к тому же защищенные пенициллины — 
препараты выбора в борьбе с инфекционным маститом5,6 
[17]. Напомним, что соотношение концентрации антибио-
тика «молоко – плазма», используемое для объективного 
расчета воздействия антибиотика на грудного ребенка 
при лечении мастита у матери, достигает 38% для пени-
циллинов широкого спектра действия [14]. Помимо субте-
рапевтических концентраций антибиотиков, получаемых 
ребенком через ГМ, в исследованиях показано высокое 
содержание в кишечнике младенцев ГАР (генов антибио-
тикорезистентности) и МГЭ (мобильных генетических эле-
ментов), передаваемых ребенку от матери [18]. Известно, 
что бактерии приобретают суперсилу против антибиотиков 
либо посредством накапливающихся в ДНК мутаций, либо 
«любезно» делятся своими генами посредством МГЭ с 
другими родственными и неродственными штаммами. 
Таким образом, борьба с необоснованным назначением 
антибиотиков и антибиотикорезистентностью, которую 
ребенок буквально впитывает с молоком матери с первых 
дней жизни, – наша первоочередная задача. 

Однако педиатрам вряд ли под силу добиться сниже-
ния частоты назначения антибиотика при мастите у мате-
ри, поскольку вопрос о назначении препарата, как прави-
ло, решает не детский врач. В то же время для нас это 
очень важно, поскольку антибиотик, назначенный матери 
в период грудного вскармливания, однозначно приносит 
вред младенцу.

ПРОФИЛАКТИКА ЛАКТОСТАЗА – КОНТРОЛЬ 
ПЕДИАТРА И ПРОБИОТИКИ 

Эффективное опорожнение груди – основная профи-
лактическая мера для развития лактостаза как основного 
предшественника мастита [19]. На педиатрическом участке 
при осуществлении патронажей участковой медсестрой и 
педиатром необходимо не только призывать матерей, осо-
бенно первородящих, к необходимости грудного вскарм-
ливания, но и консультировать по вопросам правильной 
техники кормления и/или использования молокоотсосов 
(по показаниям) [12]. Подробно опрашивать кормящих 
матерей по вопросам возникновения болей в молочной 
железе, объясняя, что появление боли может быть пред-
вестником лактостаза и/или мастита. Кроме того, педиатры 

5 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 6 мая 2014 г. №15-4/10/2-3190. Клинические 
рекомендации (протокол лечения) «Кесарево сечение. Показания, методы обезболивания, 
хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, ведение послеоперационного периода» 
(утв. Президентом Российского общества акушеров-гинекологов). Режим доступа: https://
mz.mosreg.ru/upload/iblock/c23/kesarevo-sechenie.pdf.
6 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 6 мая 2014 г. №15-4/10/2-3190. Режим 
доступа: https://mz.mosreg.ru/upload/iblock/c23/kesarevo-sechenie.pdf.
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должны консультировать женщин о необходимости соблю-
дения необходимой диеты, способствующей правильной 
выработке полноценного молока. Следующей гипотетиче-
ски эффективной мерой профилактики лактационного 
мастита является иммунизация кормящих женщин против 
Staphylococcus aureus, основного виновника инфекционно-
го процесса в молочной железе. Однако пока такая мера 
работает только в ветеринарии для молочных коров. 
Создание вакцины для человека представляет трудности 
из-за множественных факторов вирулентности и сложных 
антигенных характеристик возбудителя [20]. С другой сто-
роны, возвращаясь к вопросу микробиоты ГМ, лактостаз и 
мастит также рассматривают как результат дисбиоза 
микробиоты ГМ, снижения ее α-разнообразия и относи-
тельной распространенности рода Staphylococcus [21, 22]. 
На сегодняшний день подающим большие надежды пре-
паратом, заявившим о способности восстанавливать ба ланс 
молочной микробиоты, является монокомпонентный про-
биотик на основе L. fermentum CECT5716 (Лактанза), раз-
работка которого стала результатом многочисленных 
исследований, заслуживающих доверия, некоторые из 
которых приведены в таблице. 

Лактобактерии  – первые молочнокислые бактерии, 
идентифицируемые в ГМ по материалам, полученным 
Martin и др. в 2003 г. [23]. Поиск наиболее подходящего 
штамма на роль защитника с учетом свойств безопасно-
сти, выживаемости в ЖКТ, тропности к тканям молочной 
железы, отсутствия генов антибиотикорезистентности и 
нежелательных лекарственных реакций заняло более 10 
лет [24]. В 2008 г. Jiménez и др. показали эффективность 
L. salivarius CECT5713 и L. gasseri CECT5714, по сравнению 
с плацебо, в борьбе со Staphylococcus aureus [25]. В 2010 г. 
Arroyo, R. и др. уже на большей выборке (n = 352) заявили 
об эффективности пробиотиков L. fermentum CECT5716 и 
L. salivarius CECT5713 по сравнению с антибиотиками 
[26]. В 2017-м José A. Hurtado и др. в РКИ с участием уже 
625 женщин показали снижение частоты мастита на 51% 
в группе, получавшей пробиотик Lactobacillus fermentum 
CECT5716 [27]. Поэтому разработанный компанией 
Biosearch S.A. (Гранада, Испания) БАД на основе 
Lactobacillus fermentum CECT5716 (Лактанза) – единствен-
ный наиболее перспективный естественный бактериаль-
ный защитник, получивший статус пробиотика, в качестве 
профилактики лактационного мастита.

  Рисунок 1.  Глобальное потребление антимикробных препаратов в животноводстве в миллиграммах на 10 км2 (одна точка 
на карте соответствует 10 км2) (сверху). Среднее от стандартных отклонений оценок (в миллиграммах) на каждую единицу 
популяции (PCU – population correction unit) (снизу) [15]

  Figure 1.  Global consumption of antimicrobials in food animal production in milligrams per 10 km2 (one point on the map 
represents 10 km2) (above). The mean of estimate standard error (in milligrams) per PCU (population correction unit) (below) [15]
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В зависимости от текущего состояния воспалитель-
ной реакции, СЕСТ5716 либо стимулирует фагоцитоз, а 
также приводит к повышение противовоспалительных 
цитокинов, что наблюдается в экспериментах с отсут-
ствием инфекционного процесса, либо стимулирует 
фагоцитоз, противовоспалительные цитокины, а также 
дополнительно снижает провоспалительные цитокины, 
тем самым останавливая опасный избыточный воспали-
тельный процесс, а вместе с ним и негативную симпто-

матику. При этом поддерживая процесс фагоцитоза, 
СЕСТ5716 предупреждает рецидивирование и рези-
стентность инфекции, поддерживая тем самым местный 
антимикробный ответ организма [33].

Педиатры должны обращать внимание кормящих 
матерей на свойства данного пробиотика и рекомендо-
вать Лактанзу в качестве профилактики лактостаза, осо-
бенно в группах риска (рис. 2).

ВЫВОД 

Таким образом, качественный состав ГМ, в т. ч. его 
микробиом, в настоящее время находится под присталь-
ным вниманием ученых. Влияние некоторых внешних 
факторов (качество продуктов питания, диета матери, 
способ родоразрешения, антибиотикотерапия) становит-
ся очевидным. Борьба с антибиотикорезистентностью 
провозглашена ВОЗ одной из 10 важных миссий совре-
менности. Педиатр оказывается на передовой в этой 
схватке, ведь именно для детского населения эта пробле-
ма наиболее опасна и актуальна. Кроме осознанного 
назначения антибиотиков ребенку только по абсолютным 
показаниям и вакцинации как профилактики жизнеугро-
жающих и/или инвалидизирующих инфекционных забо-
леваний, в арсенале педиатра появились пробиотики. 
Они активно используются для лечения острых кишечных 
инфекций у детей (лакто- и бифидосодержащие препара-
ты), а с недавнего времени и для снижения риска воспа-
ления молочной железы в период лактации у женщин. 
Поддержка и развитие изучения пробиотических воз-
можностей представителей здоровой микробиоты явля-
ются, на наш взгляд, перспективной и важной инвестици-
ей общественного здравоохранения для будущих поко-
лений.  
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 Таблица. Основные исследования, посвященные пробиотикам ГМ и профилактике мастита и лактостаза у кормящих женщин
 Table. Main studies on BM probiotics and prevention of mastitis and lactostasis in breastfeeding women

Исследование Основные результаты

Martín R. и др., 2003 [23] ГМ является источником пробиотических молочнокислых бактерий, которые назвали Lactobacillus gasseri 

Heikkilä M.P. и др., 2003 [28] Изолированные из ГМ Еnterococcal, Strep. salivarius, Staph. epidermidis, Lact. rhamnosus, Lact. crispatus облада-
ют ингибирующей активностью против Staph. aureus

Jimenez E. и др., 2008 [25] L. salivarius CECT5713 и L. gasseri CECT5714 эффективны при лечении лактационного мастита по сравнению с 
плацебо

Arroyo R. и др., 2010 [26] L. fermentum CECT5716 и L. salivarius CECT5713 эффективны при лечении лактационного мастита по сравне-
нию с антибиотиками

Gil-Camposa M. и др., 2012 [29] Lc40 (L. fermentum CECT5716) снижает частоту инфекций ЖКТ у детей в возрасте до 6 месяцев

Maldonado-Lobón J.A. и др., 2015 [30] Lactobacillus fermentum CECT5716 снижает Staphylococcus в ГМ

Leónides Fernández и др., 2016 [31] Пероральное введение L. salivarius PS2 во время беременности, по-видимому, является эффективным методом 
профилактики инфекционного мастита

Kang M.S. и др. [32] Lactobacillus salivarius и Lactobacillus fermentum вырабатывают мурамидазу (лизоцим), обладающую антими-
кробной активностью против Staphylococcus aureus

Hurtado J.A. и др., 2017 [27] Lactobacillus fermentum CECT5716 эффективен для профилактики инфекционного мастита

  Рисунок 2.  Профилактическое назначение пробиотика на 
основе Lactobacillus fermentum CECT5716

  Figure 2.  Prophylactic prescription of Lactobacillus 
fermentum CECT5716-based probiotic

При слабом сосании ребенка – 
неэффективное опорожнение 

молочной железы – 
риск развития лактостаза

При появлении боли
в молочной железе

После приема 
антибиотиков

кормящей 
женщиной

Рекомендовано: назначение 
пробиотика на основе 

Lactobacillus fermentum 
CECT5716 (Лактанза) +

стандартный контроль 
прикладывания ребенка к груди 

и другие меры налаживания 
грудного вскармливания

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heikkil%C3%A4 MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12911694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heikkil%C3%A4 MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12911694
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