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Обмен «лишним» молоком распро‑
странён в общинах с развитыми 
родственными связями, однако 

изменения в обществе обострили вопрос 
вскармливания при недостатке лактации 
у матери. Детские формулы не решили 
проблему, и многие государства стали 
создавать службы сбора и распределе‑
ния ГДМ. Прессинг производителей дет‑
ских формул в 1970‑е и пандемия ВИЧ 
в 1980‑е годы остановили работу множе‑
ства банков грудного донорского молока 

(БГДМ), и их ренессанс пока в начале 
пути. Подобно донорству компонентов 
крови, использование ГДМ требует 
сложного регулирования, что затрудняет 
распространение этой практики.

Бег с препятствиями
Хотя в мире уже около 750 банков 
и 800 тыс. младенцев ежегодно полу‑
чают ГДМ3, доступность этого продукта 

недостаточна, так как в год появля‑
ется 15 млн недоношенных4. При том 
что женщины чаще сдают молоко, чем 
кормят своего ребёнка «чужим», сбор 
ГДМ — непростое занятие, а мотивы 
донорства плохо изучены5.

Даже в странах с развитой служ‑
бой донорства использование ГДМ 
варьируется от 2 до 74% в зависимо‑
сти от предпочтений врачей и близости 
БГДМ. В то же время есть данные 
и о чрезмерном использовании ГДМ как 

молоко из банка
Банки грудного молока: успехи и препятствия на длинном пути

В соответствии с протоколом №3 Международной академии медици‑
ны грудного вскармливания (The Academy of breastfeeding medicine, 
ABM)1 при отсутствии собственного молока матери для вскармливания 
следует использовать смеси на основе белковых гидролизатов с целью 
исключения контакта организма младенца с цельными протеинами 
коровьего молока. Даже небольшое их количество способно значи‑
мо увеличить частоту некротизирующего энтероколита (НЭК)2. Однако 
смеси, в том числе гипоаллергенные, — средство последнего выбора, 
оптимальным же эксперты считают грудное донорское молоко (ГДМ), 
но с одной существенной оговоркой — «при его наличии». 

Мировое «материнское производство» грудного молока — около 
35,6 млрд литров в год, что покрывает менее половины оптимальной 
потребности, а оценка потерь, связанных с отсутствием естественного 
вскармливания, составляет примерно $2,2 трлн50.

Автор: Лилиана Анасовна Даутова, канд. мед. 
наук, доц. кафедры акушерства и гинекологии 
№2 БГМУ (Уфа)

Копирайтинг: Сергей Лёгкий
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более простого способа, чем сцеживание 
молока матерью6. В больницах без за‑
пасов ГДМ в ожидании лактации персо‑
нал не вводит смеси из‑за опасений НЭК, 
и энтеральное вскармливание начинает‑
ся очень поздно7,8.

В числе барьеров для применения 
ГДМ — отличия в принятии донорства 
и осведомлённости о нём9: только около 
трети населения знают об этом вариан‑
те кормления, а 2/3 предпочитают смеси. 
Факторы, влияющие на подход, — эт‑
ническая принадлежность матери, об‑
разование и доход10,11. Увеличивают 
приемлемость ГДМ высокий уровень 
доверия медработникам и понимание, 
что любое грудное молоко лучше сме‑
сей. В России 23,3% врачей не слыша‑
ли, что в стране есть БГДМ, а опрос на 
базе Национального медицинского ис‑
следовательского центра здоровья детей 
(НМИЦЗД) и Московской детской 
поликлиники №118 показал — о банках 
не слышали 67,7% матерей и 73,3% от‑
цов детей до года.

Значимыми оказываются религиозные 
ограничения, в частности, был останов‑
лен начавшийся было процесс создания 
БГДМ в Турции12. Тем не менее есть 
информация, что в некоторых исламских 
странах (Кувейт, Малайзия и Иран) всё 
же отмечены попытки организовать цен‑
трализованный обмен молоком13,14. Ещё 
одно общепринятое возражение — «это 
чужое молоко»: даже если матери верят, 
что ГДМ полезнее смеси, есть противо‑
речие между желанием дать ребёнку 
лучшее и использованием молока другой 
женщины. Потребность быть «единствен‑
ным источником» более распространена, 
чем опасения по поводу безопасности15. 
В России 77,4% респонденток согласи‑
лись бы стать донорами, но кормить сво‑
их детей готовы только 38,7%16.

Вполне очевидный барьер — высо‑
кая стоимость ГДМ. Часто это основ‑
ной ограничитель доступности, но в ис‑
следованиях продемонстрировано, что 
вложения компенсируются снижением 
осложнений, коротким пребыванием 

в больнице, меньшей потерей доходов 
родителями17–19.

В настоящее время некоторые служ‑
бы здравоохранения уже готовы платить 
высокие цены за донорское женское мо‑
локо, поскольку экономия медицинских 
затрат для недоношенных или уязвимых 
младенцев всесторонне обоснована50.

Угрожающим практике донорства 
событием могла стать пандемия COVID‑19, 
подобно тому как это случилось после 
появления ВИЧ. Но в этот раз сложи‑
лась обратная ситуация: когда на началь‑
ных этапах инфицированным матерям 
запрещали грудное вскармливание (ГВ)1, 
младенцы в клиниках с организованной 
системой БГДМ смогли получать аль‑
тернативное питание ГДМ3,20. Результатом 
после короткого снижения объёма по‑
жертвований стало последую щее увели‑
чение количества желающих поделиться 
своим молоком по сравнению с «допан‑
демийным» уровнем21. Сейчас ясно, что 
SARS‑CoV‑2 не проникает в молоко, 
материнские антитела защищают ново‑
рождённого, а ГВ в этой ситуации сле‑
дует продолжать без перерыва22–24.

Главное – 
безопасность

Основной риск при использовании 
ГДМ — передача инфекции, поэтому его 
пастеризуют по методу Холдера: нагре‑
вают до 62,5 °C в течение 30 мин с быстрым 
охлаждением до 4–10 °C25. Кроме того, 
банки проводят строгий отбор доноров: 
интервью, анкеты, серологическое обсле‑
дование женщин на гепатит В и С, ВИЧ, 
сифилис, часто также — на цитомегало‑
вирус и человеческий Т‑лимфотропный 
ретровирус. После сдачи молоко иссле‑
дуют бактериологически до и после тем‑
пературной обработки. В большинстве 
руководств рекомендовано выбрако‑
вывать ГДМ с количеством бактерий, 
превышающим 105 КОЕ/мл, а для микро‑
организмов, продуцирующих термоста‑
бильные споры, энтеро‑ и эндотоксины 
(Enterobacteriaceae, Staphylococcus au-
reus), нормативы ещё строже26.

Пастеризация по Холдеру унич‑
тожает вегетативные формы бактерий 
и большинство вирусов, а современ‑
ные аппараты гарантируют точное из‑
мерение температуры внутри бутылки, 

Равнение на лидеров
Первый БГДМ появился в 1909 году в Австрии, следующий — годом позже 
в США. Сейчас такие учреждения есть более чем в 60 странах мира27. Обычно 
БГДМ получают замороженное молоко — его размораживают, объединяют, 
запечатывают в стерильные бутылки, наносят штрихкод, пастеризуют и бак-
териологически тестируют. Заражённое молоко уничтожают, а приемлемое 
замораживают и хранят до отправки потребителям. Кроме того, банки отве-
чают за просвещение доноров по вопросам гигиены и безопасного хранения 
собранного продукта.

Объём, получаемый от одного донора, составляет от 0,4 до 174 л. В Бра-
зилии отсутствует минимальное количество, которое можно сдать, тогда как 
в США некоторые банки не принимают меньше 3 л за 1 раз. В таком случае 
женщина вынуждена его копить, и это часто становится причиной отказа от 
участия в программе28.

Пример для подражания — Норвегия, где собранного молока хватает, что-
бы покрыть потребности почти всех детей, нуждающихся в докорме29. Вероят-
но, лучше всего процесс организован в Бразилии, где 222 БГДМ и 217 пунктов 
приёма30 собирают более 200 тыс. л в год31, а в доставке участвуют даже пожар-
ные бригады. Внедрение донорства в стране позволило снизить неонатальную 
смертность почти на 75%32.

[ Общепринятое возражение — «это чужое молоко»: 
даже если матери верят, что ГДМ полезнее смеси, есть 
противоречие между желанием дать ребёнку лучшее 
и использованием молока другой женщины. ]

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/bacterial-count
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/bacterial-spore
https://www.sciencedirect.com/topics/chemistry/endotoxin
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/enterobacteriaceae
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автоматическое управление процессом 
и эффективное охлаждение. Однако 
этот метод ухудшает некоторые ну‑
тритивные и защитные свой ства мо‑
лока (об этом читайте в первой части 
статьи), поэтому процедуру постоянно 
совершенствуют. К новым подходам 
относят высокотемпературную кратко‑
временную пастеризацию (72 °C в тече‑
ние 5–16 сек), обработку под высоким 
давлением (300–400 МПа), ультра‑
фиолетовое и ультразвуковое облучение, 
а также их сочетание33,34.

Действуй по правилам
Работа с ГДМ требует соблюдения 
множества правил. Одно из таких — от‑
давать предпочтение младенцам, матери 
которых совсем не имеют молока, а так‑
же тем, у кого наименьшая масса тела 
при рождении35. Ещё одно правило — 
создавать условия, поддерживающие 
лактацию и помогающие женщинам кор‑
мить младенцев собственным молоком. 
Для обеспечения этого нужна отчётли‑
вая политика и руководящие принципы 
больницы36.

В настоящее время отсутствуют 
универсальные международные руко‑
водства по обращению с ГДМ. Одна‑
ко можно обобщить рекомендации из 
разных источников для предотвращения 
ошибок и повышения эффективности 
применения сцеженного молока, как 
ГДМ, так и материнского37–39.

 • Холодильники для хранения молока 
должны поддерживать температуру 
2–4 °C, а морозильные камеры — как 
минимум минус 20 °C.

 • Молоко хранят в холодильнике при 
2–4 °C: свежее и пастеризованное 
донорское — не более 48 ч, размо‑
роженное не пастеризованное и обо‑
гащённое — не более 24 ч.

 • Замороженный продукт можно хра‑
нить в морозильной камере 6–12 мес 
при температуре ниже минус 20 °C 
или более 12 мес при минус 70–
80 °C.

 • Следует готовить объём молока не 
более чем на 24 ч кормления.

 • Манипуляции нужно проводить 
в специальных местах, оборудован‑
ных раковиной для мытья рук.

 • Предметы, контактирующие с мо‑
локом, должны быть изготовлены из 

нержавеющей стали или пищевого 
пластика (без бисфенола и дифтала‑
та); не рекомендуется стекло.

 • Необходимо использовать мерные 
ёмкости с точной градуировкой в 1 мл.

 • Наилучшая практика — работа спе‑
циально подготовленного медицин‑
ского персонала.

 • Рекомендуется носить одноразовые 
халаты, шапочки для волос, перчат‑
ки. Ногти должны быть короткими, 
аккуратно ухоженными и неполиро‑
ванными.

 • Сначала используют молоко, посту‑
пившее на хранение первым.

 • При подготовке молока требует‑
ся контроль с участием двух чело‑
век или технология сканирования 
штрихкода.

 • На этикетке каждого контейнера 
должно быть указано следующее:  
имя пациента, номер медицинской 
карты, объём, количество на корм‑

ление, дата и срок годности, способ 
введения и надпись «Хранить в хо‑
лодильнике до использования».

 • После кормления всё молоко, остав‑
шееся в бутылочке, необходимо ути‑
лизировать.

При отсутствии материнского молока 
польза ГДМ уже давно не вызывает 
сомнений, однако, помимо низкой до‑
ступности, его слабому применению ме‑
шает множество психологических и объ‑
ективных барьеров. Необходимо вести 
работу — законодательную, организа‑
ционную, просветительскую, для того 
чтобы БГДМ, донорство молока и его 
правильное использование стали распро‑
странённым явлением. 

В начале большого пути
За 114 лет существования БГДМ создано мало авторитетных рекомендаций по 
функционированию этих учреждений. Это связано со множеством противоречий 
относительно ГДМ: нужно ли материально поощрять донорство, молоко — это 
пища или препарат человеческого происхождения (как кровь), наносит ли сдача 
молока ущерб младенцу матери-донора40? До консенсуса далеко, и хотя появ-
ляются локальные документы41,42, руководства во многих странах отсутствуют43.

В принятой в 2019 году Программе оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в РФ44 описаны рекомендации по технологии создания ин‑
дивидуального банка грудного молока. Созданные на основе протокола №8 
ABM45 (Академии грудного вскармливания), они не касаются ГДМ и не входят 
в отечественные стандарты оказания медпомощи.

Кроме того, в программе кратко упомянуто о том, что ГДМ относится к ба-
зовым правам ребёнка. В России есть настороженность к продукту, существу-
ют нелегальные пути обмена. За рубежом БГДМ стали рутинной практикой, 
но в нашей стране распространению мешает отсутствие единой нормативной 
базы. О ситуации с БГДМ в России журнал StatusPraesens уже писал ранее*.

В частности, порядок оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология» допускает наличие БГДМ в структуре роддома46, а дей-
ствующий СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней» не позволяет использовать ГДМ для 
новорождённых47.

Несмотря на сложности, усилиями энтузиастов начата работа по развитию 
донорства в нашей стране — первый БГДМ открыли 26 октября 2014 года в со-
ставе НМИЦЗД48. В 2016 году БГДМ появился в перинатальном центре Мыти-
щинской городской клинической больницы49, позже — ещё в нескольких горо-
дах, однако в масштабах страны это единичные исключения.

* Даутова Л.А., Ахметшин Р.З. Всем — по потребностям. Банки донорского грудного молока: мировой опыт 

и российские реалии // StatusPraesens. Педиатрия и неонатология. 2018. №1 (46). С. 23–29.
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