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Английское слово nurse («медсестра») этимологически восходит к тер­
мину nutricia, обозначающему вознаграждение женщин, кормивших 
грудью чужих новорождённых, и его можно встретить в «Илиаде» 
Гомера1. Фигура кормилицы прослеживается до первых групп лю­
дей — в законах Эшнунны в Месопотамии (1950 год до н.э.), кодексе 
Хаммурапи в Вавилоне (1750 год до н.э.) и папирусе Эберса в Древнем 
Египте (1550 год до н.э.). Кормилица-бедуинка ухаживала за пророком 
Мухаммедом, а с XV–XVI веков крестьянок нанимали представители 
аристократии для кормления грудью2.

Не оправдались ожидания, что мож-
но полноценно заменить грудное 
молоко детскими смесями. Проде-

монстрировано, что метаболом молока 
содержит 6–7 тыс. соединений3. Часть из 
них — практически «живые» компоненты: 
иммунные и стволовые клетки4, микро-
РНК5, микробиота6, гормоны, казомор-
фины и микровезикулы*. Создать их 
искусственно пока не представляется воз­
можным, и при отсутствии лактации у ма-
тери единственная близкая альтернати-
ва — грудное донорское молоко (ГДМ).

Выход есть
Младенцы в возрасте до 6 мес, которые 
не находятся на исключительном груд-
ном вскармливании (ГВ), подвергаются 
высокому риску смертности от всех при-
чин7, а ребёнок, получающий в первые 
3 дня жизни любую пищу, кроме мате-
ринского молока, имеет повышенную 
вероятность раннего прекращения ГВ 
и летальности на первом году8,9. У детей 
на ГВ снижены инфекционная заболе-
ваемость, количество аномалий прикуса, 
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более высокий интеллект, чем у тех, кто 
питается смесями. Расширение масшта-
бов ГВ может предотвратить 823 тыс. 
летальных случаев у детей и 20 тыс. слу-
чаев смерти от рака молочной железы 
в год10.

Женское молоко — лучшая пища 
для ребёнка и лекарство, спасающее 
жизнь11,12. Использование естественно-
го вскармливания растёт, в 2016 году 
ГВ признано базовым правом челове­
ка13, а  препятствование ему считают 
фундаментальной несправедливо-
стью14. При этом только 27% матерей 
смогли поддерживать лактацию для 
удовлетворения потребностей своих 
детей в период госпитализации, 43% 
получали ГВ с искусственными добав-
ками, и лишь 3,1–6% новорождённых 
с  массой тела менее 1500 г питались 
материнским молоком на момент вы-
писки домой15.

Поддержание естественного вскарм-
ливания зависит не только от решения 
женщины. Нарушения лактации могут 
возникать после кесарева сечения16, 
вследствие гипопитуитаризма, гипопла-
зии молочных желёз17. Очень немногие 
матери недоношенных детей способны 
производить достаточный объём моло-
ка из-за физических и эмоциональных 
барьеров — болезни самой женщины, 
стресса, незрелости лактоцитов или раз-
луки с ребёнком.

ВИЧ-инфекция у матери — посто-
янное противопоказание для кормления 
ребёнка её молоком. Случаи для вре-
менного отказа от ГВ — обострение 
герпетической инфекции на коже груди, 
а также активные туберкулёз и бруцел-
лёз в период химиотерапии.

Ранее оптимальным решением в та-
ких ситуациях считали детские смеси, 
а при слабой лактации или недоношен-
ности — обогащённое грудное молоко. 
Однако многочисленные работы до-
казали, что у младенцев, получавших 
искусственные добавки, повышен риск 
диареи, непереносимости и некротизи-
рующего энтероколита (НЭК)18.

Сегодня наилучшей альтернативой 
многие медицинские регуляторы счи-
тают ГДМ. В числе таких организаций 
ВОЗ, ЮНИСЕФ, Американская ака-
демия педиатрии (American Academy of 
pediatrics, AAP), Европейское обще-
ство детских гастроэнтерологов, гепа-
тологов и нутрициологов (The Europe-
an society for paediatric gastroenterology 
hepatology and nutrition, ESPGHAN) 
и другие19,20. Следует заметить, что на-
ряду с материнским кормление только 
ГДМ относят к эксклюзивному ГВ21.

Адекватна ли  
замена?

Преимущества собственного молока 
матери перед детскими формулами не 
вызывают сомнений, а вот ГДМ про-
должают рассматривать с позиций «за» 
и «против». Пока уверенные доказатель­
ства несомненной пользы есть лишь 
для НЭК. Здесь ГДМ демонстриру-
ет отличные результаты по сравнению 
со смесями — относительный риск 
в  случае применения последних выше 
в 2,5 раза (95% ДИ 1,2–5,1), и для 
предупреждения этого заболевания 
важно максимально исключить или от-
срочить кормление недоношенных сме-
сями, включая обогатители, на основе 
коровьего молока22,23.

Эти результаты крайне важны, так 
как НЭК стал одним из наиболее разру­
шительных состояний в неонатологии из-
за высокой заболеваемости, смертности 
и затрат на лечение. Долгосрочные по-
следствия включают стриктуры, спайки, 
синдром короткой кишки, холестаз, за-

держку развития нервной системы и про-
блемы с фертильностью в будущем24.

Появились метаанализы рандоми-
зированных исследований о лучшем 
действии ГДМ по сравнению с дет-
скими формулами для защиты от брон-
холёгочной дисплазии25 и пользе для 
предупреждения неонатального сепсиса26. 
Младенцы, которых кормят ГДМ, а не 
смесями, быстрее вырабатывают толе­
рантность к объёму питания, и их раньше 
выписывают, что снижает затраты27.

Растёт объём данных, что доступ-
ность ГДМ благоприятно воздействует 
на показатели ГВ в дальнейшем28,29. 
Один из важных эффектов ГДМ — 
позитивное влияние на психологическое 
состояние женщины и климат в семье. 
Знание, что младенец получает молоко, 
а не смесь, помогает матерям справиться 
с негативными эмоциями из-за невоз-
можности кормить грудью, мотивирует 
продолжать ГВ30.

Некоторые метаанализы показы-
вали, что дети на ГДМ имеют более 
медленный прирост веса (p<0,0001), 
длины (p<0,0003) и окружности го-
ловы (p<0,0001), чем те, кого кормили 
смесями. При этом не отмечено нега­
тивного влияния ГДМ на смертность от 
всех причин, на долгосрочный рост или 
развитие нервной системы, а недавний 
обзор не выявил антропометрических 
различий к 1 году жизни между недо-
ношенными, вскармливаемыми смесями 
и ГДМ31,32.

Приблизить  
к идеалу

Врач, назначающий ГДМ, должен 
знать об отличиях его состава от натив-
ного грудного, что поможет избежать 
нутритивных дефицитов, дополняя мо-
локо донора компонентами, которое оно 
теряет в процессе подготовки. Мощные 
факторы снижения ценности ГДМ — 
пастеризация и циклы замораживания/

[ ВИЧ-инфекция у матери  — постоянное противопо­
казание для ГВ. Случаи для временного отказа:  обо­
стрение герпеса на коже груди, а также активные 
туберкулёз и бруцеллёз в период химиотерапии. ]

[ Один из эффектов ГДМ — позитивное влияние на 
психологическое состояние женщины. Знание, что 
младенец получает молоко, помогает справиться с не­
гативными эмоциями и мотивирует продолжать ГВ. ]
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оттаивания: они инактивируют инфек-
ционные агенты, но при этом изменяют 
состав33,34.

Отличие ГДМ от материнского со-
стоит в том, что последнее постоянно 
меняется, подстраиваясь под состояние 
младенца35,36. Липидный и углеводный 
состав практически неизменный, содер-
жание же белка в начале лактации сни-
жается, а затем растёт со второго года 
кормления37. Молоко матери незрелого 
ребёнка более приспособлено для него 
по сравнению с ГДМ, которое обычно 
получают от женщин с доношенными 
и  более взрослыми детьми. Например, 
концентрации лактоферрина наиболее 
высоки в молозиве и особенно у женщин, 
которые рожают преждевременно38.

Установлено, что в ГДМ полностью 
сохраняются олигосахариды, нуклео

тиды и полиненасыщенные жирные 
кислоты с длинной цепью39. В то же 
время активность лизоцима, лактопе-
роксидазы и лактоферрина снижается на 
40–67%, что уменьшает бактериостати-
ческий эффект до 36–52%. При тер-
мической обработке в грудном молоке 
истощаются запасы гормонов, таких как 
адипонектин, инсулин и лептин, — по 
данным исследований, на 32–88% от 
исходного40.

Пастеризация при 62,5 °C не влияет 
на содержание витаминов A, D, E, B2 
в грудном молоке, а содержание B12 сни­
жается до 48% по сравнению с необрабо-
танным. Фолиевая кислота, витамины 
B1, B6 и C устойчивы к воздействию 
температуры даже до 72 °C. Иммуно-
глобулины A относительно стабильны, 
G разрушаются частично, а M полно-

стью, как и иммунные клетки. Много-
численные факторы роста (за исключе-
нием эпидермального), присутствующие 
в свежем грудном молоке, в основном 
не изменяются и после термической об-
работки, но интерлейкины 1, 6, 10, 13, 
эритропоэтин, интерферон-γ теряют 
активность41.

Пастеризация снижает содержание 
антиоксидантных соединений — мало-
нового диальдегида, глутатиона, а также 
активность витамина D42. Уровень до-
козагексаеновой кислоты в ГДМ на 53% 
ниже, чем в молозиве. Полиненасыщен-
ные жирные кислоты крайне важны для 
развития нервной системы младенца, 
поэтому обработанное молоко требует 
обогащения этими веществами43. Ещё 
один компонент, который теряется при 
процессинге ГДМ, — живые бактерии, 
содержащиеся в материнском молоке44. 
В связи с этим у детей, вскармливаемых 
ГДМ, наблюдают снижение микробного 
разнообразия и потенциально полезных 
таксонов45.

Для восстановления утраченных 
в процессе обработки молока компонен-
тов используют несколько стратегий — 
обогащение компонентами, теряющимися 
при пастеризации46,47, гомогенизацию48,49 
и  добавление пробиотиков50. Один из 
интересных и перспективных способов 
значимо улучшить характеристики ГДМ 
и приблизить их к материнским — «при­
вивка» собственного молока. Если у ма-
тери есть даже слабая лактация, следует 
добавлять её молоко в имеющемся коли-
честве к донорскому (10–30%) с инку-
бацией перед кормлением при 37 °C в те-
чение 4 ч. Это может восстановить рост 
нужных бактерий и персонализировать 
микробиом3,51,52.

Хотя ГДМ уступает материнскому по 
большинству параметров, это самая 
лучшая альтернатива в тех случаях, ког-
да собственного молока нет или недо-
статочно, особенно для недоношенных. 
В следующем материале читайте о безо-
пасном способе обеспечить нуждающих-
ся — банках донорского молока, которые 
популярны во всём мире и постепенно 
возвращаются к жизни в России.  

Молоко по почте
Совместное использование молока — древняя практика, которая восходит 
к истокам кормления грудью. Сегодня семьи продолжают делать это, когда 
у них возникают перебои в лактации или дополнительная потребность, исполь-
зуя в том числе поиск и доставку ГДМ через интернет.

Использование ГДМ кажется логичным решением, однако практика пока-
зывает, что делать это в реальных условиях намного сложнее, чем рекомендо-
вать. Есть трудности в поиске донора, а также нужно учитывать риски передачи 
заболеваний через молоко, его порчу при хранении и отправке, мошенниче-
ство, насилие и эксплуатацию*.

Нельзя сказать, что неформальный обмен опасен в каждом случае. На-
пример, некоторые немедицинские материнские сообщества следят, чтобы 
участники проходили обследование на инфекции и заболевания, рекомендуют 
термическую обработку53. С другой стороны, в Норвегии и в японских отделе-
ниях интенсивной терапии используют непастеризованное грудное молоко54.

Тем не менее разного рода риски при получении ГДМ вне медицинской сети 
значимо повышаются по сравнению с его распространением через специали-
зированные и регулируемые законодательством учреждения. Именно поэтому 
ВОЗ рекомендует, чтобы ГДМ поставляли только через банки молока, где его 
собирают, проверяют, обрабатывают и хранят с соблюдением правил, обеспе-
чивающих максимальную безопасность для донора, матери и младенца.

* Об истории молочного донорства, а также о надёжных и опасных источниках донорского грудного молока 

читайте здесь: Быкова О.А. История и перспективы использования донорского грудного молока // StatusPraesens. 

Педиатрия и неонатология. 2021. №4 (82). С. 23–29.

[ Состав материнского молока постоянно меняется, 
подстраиваясь под состояние младенца. Липидный 
и углеводный состав неизменны, тогда как содержа­
ние белка сначала снижается, а затем растёт. ]
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