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Несмотря на то что почти ежедневно

происходит открытие новых и новых

компонентов ГМ а его состав исключи�

тельно сложен и вряд ли может быть

исчерпывающе познан методами со�

временной науки, мы попытаемся

в настоящем обзоре отразить наиболее

известные и изученные свойства женс�

кого молока – уникальные по своему

нутритивному и биологическому значе�

нию.

Грудное молоко в первые три�четыре

дня после родов – так называемое моло�

зиво – имеет очень высокую плотность

при небольшом объеме (от 10 до 100 мл

в сутки), но вполне достаточном для но�

ворожденного ребенка. Состав молозива

близок составу тканей новорожденного,

оно полностью соответствует его специ�

фическим потребностям, в первую оче�

редь обеспечивая раннюю адаптацию

и противоинфекционную защиту. Моло�

зиво содержит меньше лактозы, жира

и водорастворимых витаминов, чем само

молоко, но больше белков, жирораство�

римых витаминов (включая витамины

Е, А, К), некоторых минеральных ве�

ществ (натрий, цинк). В молозиве наи�

большая концентрация иммуноглобули�

нов, в частности SIgА (2 мг/мл), а также

других защитных факторов, которые

обеспечивают как первичную иммуно�

биологическую защиту, так и физиологи�

ческое становление иммунитета ново�

рожденного [4, 5].

Таким образом, молозиво является

важнейшей промежуточной формой пи�

тания новорожденного между периодами

гематрофного и амниотрофного пита�

ния, с одной стороны, и началом лакто�

трофного – с другой [6].

Переоценить значимость молозивного

периода в развитии новорожденного не�

возможно. Между тем и сегодня сущест�

вует недопонимание роли молозива не

только у матерей, но, к сожалению,

и у медицинского персонала, который

с легкостью, граничащей с легкомысли�

ем, назначает новорожденным искус�

ственные смеси, ничего общего не имею�

щие с молозивом – этим, поистине, чу�

дом природы.

Молозиво становится ГМ на 4�14�й

день после родов. Зрелое ГМ содержит

сотни компонентов и имеет идеально

сбалансированный состав. Он отличается

не только у разных матерей, но даже у од�

ной женщины в различных молочных же�

лезах, от кормления к кормлению и даже

в течение одного кормления, не говоря

уже обо всем промежутке лактации. Из�

менения, происходящие в составе ГМ на

протяжении всей лактации, носят функ�

циональный характер и всегда отвечают

индивидуальным потребностям младен�

ца [5, 7, 8].

Рассматривая основные составляющие

компоненты ГМ, следует отметить, что

все приводимые ниже данные основаны,

прежде всего, на исследованиях ВОЗ [4].

Белок. Зрелое женское молоко облада�

ет самым низким содержанием белка по

сравнению с молоком всех других млеко�

питающих. Эти низкие уровни содержа�

ния белка в ГМ, тем не менее, более чем

достаточны для оптимального роста де�

тей и не оказывают большую нагрузку на

неокрепшие почки ребенка [4, 5, 9].

Специфическим для женского молока

является соотношение в нем белковых

фракций [8].

Белковый компонент женского молока

представлен в основном альбуминами.

Казеин появляется лишь с четверто�

го�пятого дня лактации. Соотношение

сывороточных белков и казеина в женс�

ком молоке составляет 80:20 (в коровьем

молоке – 20:80). Это позволяет образо�

вывать более мягкий для желудка ребенка

творожок, облегчающий пищеварение

и уменьшающий время опорожнения же�

лудка.

Кроме того, человеческий альфа�лак�

тальбумин является важнейшим компо�

нентом ферментной системы в синтезе

лактозы. Основной белок коровьей сыво�

ротки – бета�лактоглобулин – не имеет

аналогов среди белков человеческого мо�

лока. Человеческое молоко, в отличие от

коровьего, содержит более высокие уров�

ни свободных аминокислот и цистина

и более низкие метионина. Аминокисло�

та цистин является незаменимой для но�

ворожденных и особенно детей, родив�

шихся раньше срока, поскольку у них не�

достаточна активность печеночного фер�

мента цистатионазы, ускоряющего пере�

ход метионина в цистин. Важная специ�

фическая особенность женского моло�

ка – также и высокая концентрация

в нем уникального вещества таурина. Та�

урин стимулирует рост и дифференци�

ровку нервной ткани, клеток сетчатой

оболочки глаза, надпочечников, эпифиза

и гипофиза, необходим для соединения

солей желчи (и, следовательно, усвоения

жиров), а также служит нейротрансмит�

тером и нейромодулятором при развитии

центральной нервной системы. Посколь�

ку новорожденные и дети раннего воз�

раста не способны синтезировать таурин

из цистина и метионина, считается, что

таурин нужно рассматривать как незаме�

нимую аминокислоту.

Таким образом, белковые компоненты

женского молока отражают особую роль

белка в становлении процессов адапта�

ции и развития новорожденного ребенка

[10�12].

Жиры. Содержание жиров в зрелом

женском молоке идеально подходит ре�

бенку и удовлетворяет его уникальные

физиологические потребности. В част�

ности, высокая степень дисперсности,

преобладание ненасыщенных жирных

кислот над насыщенными способствуют

хорошему усвоению жиров организмом

младенца. Содержание жиров колеблется

примерно от 2,0 г/100 мл в молозиве до

среднего значения в зрелом молоке 4�

4,5 г/100 мл на 15�й день после родов.

Впоследствии содержание жиров остает�

ся относительно неизменным, хотя ин�

дивидуальные его значения могут коле�

баться в широком диапазоне, что спра�

ведливо не только для общего содержа�

ния жиров, но и для состава жирных кис�

лот [9].

Наблюдаются суточные колебания жи�

ров в ГМ с максимумом, регистрируемым

обычно поздним утром и непосредствен�

но после полудня. Концентрация жиров

в молоке изменяется и в течение одного

кормления: в конце кормления она в 4�

5 раз выше, чем в начале. Считается, что

содержание жиров к концу кормления

действует как регулятор насыщения, поэ�

тому время любого кормления не должно

произвольно ограничиваться матерью

или медицинским работником [9].

Жиры являются наиболее изменчивым

компонентом из всех составляющих мо�

лока. Однако по составу жирных кислот

женское молоко относительно стабильно

и содержит около 42% насыщенных

и около 57% ненасыщенных жирных

кислот. Хотя концентрация полиненасы�

щенных жирных кислот зависит от раци�

она питания женщины и от конституции

ее тела, молоко каждой женщины богато

длинноцепочечными полиненасыщен�

ными жирными кислотами, которые

важны для развития мозга и формирова�

ния регуляторных функций центральной

нервной системы. В жирах ГМ иденти�

фицировано более 150 жирных кислот.

Среди них линолевая кислота (исходное

соединение для омега�6 жирных кислот)

занимает от 8 до 30%, альфа�линоленовая

кислота (предшественница омега�3 жир�

ных кислот) – от 0,5 до 2%, арахидоновая

кислота – 05�0,8%. Жирные кислоты

омега�3 и омега�6 в женском молоке об�

наружены в виде докозагексаеновой

и эйкозапентаеновой. Эти жирные кис�

лоты являются необходимыми функцио�

нальными компонентами фосфолипидов

головного мозга и фоторецепторов сетча�

той оболочки глаза [12�14].

В то время как для плода главным ис�

точником энергии служит глюкоза,

для ребенка этим источником являются

жиры; ГМ обеспечивает 35�50% дневной

энергетической нормы в виде жиров.

У грудного ребенка механизмы перера�

ботки жиров еще незрелы, однако он

вполне способен потреблять эту высоко�

жирную пищу, потому что в женском мо�

локе содержится достаточное количество

ферментов, обеспечивающих перевари�

вание жиров. В действительности из мле�

копитающих только человек и горилла

обеспечивают своих детенышей и пита�

нием, и субстратом для усвоения одно�

временно [13, 15].

Лактоза является основным углеводом

женского молока, хотя в нем присутству�

ют в небольших количествах также галак�

тоза, фруктоза и др. Этот сахар присущ

только молоку, и ГМ содержит наивыс�

шие его концентрации (в среднем

4% в молозиве, возрастая до 7% в зрелом

молоке). Лактоза является специфичес�

ким продуктом питания в младенчестве.

Расщепление лактозы в желудочно�ки�

шечном тракте (ЖКТ) является более

сложным, чем расщепление многих дру�

гих углеводов, что потребовало даже воз�

никновения специальных адаптивных

ферментов, ориентированных на времен�

ную адаптацию к ней. Лактоза обеспечи�

вает около 40% энергетических потреб�

ностей, но также выполняет и другие

функции. Лактоза преобразуется в ходе

обмена веществ в глюкозу (источник

энергии) и галактозу, составную часть га�

лактолипидов, необходимых для разви�

тия центральной нервной системы. Су�

ществуют данные, подтверждающие не�

заменимость галактозы для пластических

процессов формирования мозговой тка�

ни новорожденного. Кроме того, лактоза

способствует поглощению кальция и же�

леза и стимулирует образование кишеч�

ных колоний Lactobacilus bifidus. Эти

сбраживающие бактерии обеспечивают

кислую среду в ЖКТ, подавляющую рост

патогенных бактерий, грибов и парази�

тов [5, 8, 12, 15].

К группе сложных азотсодержащих уг�

леводов относится и такой важнейший

в функциональном отношении компо�

нент молозива и ГМ, как бифидус�фак�

тор. 

Витамины. Содержание витаминов

в женском молоке всегда соответствует

потребностям ребенка, хотя оно может

изменяться в зависимости от рациона пи�

тания женщины.

Витамин А женского молока представ�

лен преимущественно ретинолом, в мень�

шей степени бета�каротином. Концент�

рация приближается к 200 МЕ на 100 мл.

Как правило, дети на грудном вскармли�

вании хорошо защищены от возникнове�

ния гиповитаминоза А. На втором году

жизни недостаток витамина А более рас�

пространен среди детей, которых рано

прекратили кормить грудью [16].

Витамин К присутствует в ГМ в очень

низких концентрациях, и основным пу�

тем обеспечения ребенка этим витами�

ном является его бактериальный синтез

после завершения бактериальной коло�

низации кишечника [17]. С этим связана

широко распространенная рутинная

практика введения новорожденному од�

нократно 1 мг витамина К с целью про�

филактики геморрагических осложне�

ний. 

Содержание в женском молоке вита�

мина Е обычно адекватно потребностям

ребенка, если только мать не потребляет

избыточное количество насыщенных жи�

ров без сопутствующего дополнительно�

го приема витамина Е [7, 12].

Содержание в женском молоке витами�

на D невелико (в среднем 0,15 мкг/

100 мл), и в течение ряда лет оно считалось

недостаточным для ребенка. Позднее было

выявлено присутствие водорастворимого

витамина D в молоке, поступающем ре�

бенку в начале кормления, в достаточно

больших концентрациях (0,88 мкг/100 мл).

Мощный фактор профилактики и лечения

гиповитаминоза D – регулярные прогул�

ки с ребенком в солнечные дни, так как

в человеческом организме кожа является

органом, позволяющим при солнечном

свете как производить витамин D в по�

тенциально больших количествах, так

и препятствовать его поглощению в коли�

чествах больших, чем организм может

безопасно использовать и накапливать.

Показана также возможность коррекции

гиповитаминоза D через материнский

организм [8, 12, 18, 19].

Водорастворимые витамины (аскор�

биновая и никотиновая кислоты, рибоф�

лавин, тиамин, пиридоксин, фолиевая

кислота и витамин В12) содержатся

в женском молоке пропорционально их

поступлению в пищевой рацион кормя�

щей матери, но их уровни в ГМ хорошо

питающихся женщин обычно более чем

достаточны. Известны случаи дефицита

Еще раз о феномене грудного вскармливания 
(обзор литературы)

Грудное вскармливание – сложнейший биологический феномен, оказывающий удивительно широкое воздействие
на ребенка и являющийся необыкновенно важным этапом в его жизни и становлении здоровья.
По современным представлениям, оптимальным является исключительно грудное вскармливание до 6 месяцев
с последующим введением соответствующего прикорма и продолжением кормления грудью до 1,5>2 лет [1, 2, 3].
Какие же свойства и компоненты грудного молока (ГМ) и сам процесс кормления ребенка материнской грудью могут
не только полностью обеспечить рост и развитие крохотного человека, но и заложить фундамент прочного здоровья
на все последующие годы его жизни и даже в каком>то смысле определить его жизненный путь и судьбу?

Л.И. Тутченко, д.м.н., ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев
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витаминов у детей матерей�вегетарианок

[5, 8, 12].

Минеральные вещества. Содержание

в ГМ большинства минеральных ве�

ществ, например кальция, железа, фос�

фора, магния, цинка, калия и фтористых

соединений, мало зависит от рациона

питания женщины. Содержание мине�

ральных веществ в ГМ ниже, чем в лю�

бой искусственной смеси, и поэтому

больше соответствует питательным по�

требностям и возможностям обмена ве�

ществ младенцев.

Содержание кальция в ГМ относитель�

но низкое (20�34 мг/100 мл), однако вса�

сывается в кишечнике почти 70% благо�

даря соотношению концентраций каль�

ция и фосфора около 2:1. Чтобы обеспе�

чить пищевые потребности ребенка

в кальции, в материнском организме

вступают в действие компенсаторные ме�

ханизмы, такие как снижение выделения

кальция с мочой. Что касается фтористых

соединений, оказывается, молочная же�

леза препятствует попаданию их в моло�

ко в любых, за исключением незначи�

тельных, количествах. 

Высокая биологическая ценность же�

леза, содержащегося в ГМ, является ре�

зультатом ряда сложных взаимодей�

ствий между компонентами ГМ и орга�

низмом ребенка. Для увеличения всасы�

вания железа важен ряд факторов: по�

вышенная кислотность ЖКТ ребенка;

наличие адекватных количеств цинка

и меди; фактор переноса лактоферрина,

который делает железо недоступным

для кишечных бактерий и высвобождает

его, лишь когда особые рецепторы раз�

мыкают молекулу лактоферрина, а так�

же высокая концентрация лактозы и ас�

корбиновой кислоты. В организме ре�

бенка всасывается до 70% железа, со�

держащегося в женском молоке, по

сравнению с 30% – в коровьем и лишь

10% – в заменителях ГМ. У детей, вскарм�

ливаемых исключительно ГМ в течение

первых 6�8 месяцев жизни, железоде�

фицитная анемия встречается очень

редко [5, 8, 12].

Микроэлементы. Ребенок, вскармлива�

емый грудью, подвержен меньшему рис�

ку недостаточности или избытка микро�

элементов. Основные, так называемые

эссенциальные микроэлементы, присут�

ствующие в ГМ, следующие: медь, цинк,

кобальт, селен, хром, марганец, йод, ни�

кель, молибден, ванадий, кремний,

мышьяк, кадмий и т.д. [8, 20].

Иммунологические защитные факторы
женского молока. Система иммунологи�

ческой регуляции и защиты, представ�

ленная гуморальными и клеточными

факторами женского молока, в очень

большой степени аналогична системам,

действующим и в циркулирующей крови,

и в других биологических жидкостях че�

ловеческого организма, но ориентирова�

на на решение задач, являющихся пер�

востепенными для сохранения жизни но�

ворожденного ребенка, впервые оказав�

шегося в очень агрессивной среде, и

обеспечения дальнейшего развития его

собственной иммунной сферы [8, 10, 21].

Первое и самое главное уникальное

свойство женского молока состоит в его

абсолютной неантигенности для ребен�

ка, даже при полной «открытости» ки�

шечного барьера, когда любой продукт

или вещество, попавшее в ЖКТ, способ�

но быть источником сенсибилизации

[8, 22].

Клетки, антитела и другие биологичес�

кие компоненты молока обеспечивают

достаточно широкий круг пассивной им�

мунологической защиты ребенка, сни�

жая (и весьма существенно) как частоту

инфекционных заболеваний, так и их

тяжесть.

Очень широкий круг функций проти�

вобактериальной и противовирусной за�

щиты выполняют секреторные иммуно�

глобулины А, причем направленность

этой защиты в большой степени заим�

ствована из иммунологической памяти

материнского организма. Показаны зна�

чимые уровни специфических секретор�

ных антител по отношению к кишечной

палочке, возбудителям столбняка, диф�

терии, дизентерии, сальмонеллеза, не�

скольким штаммам пневмококков,

стрепто� и стафилококков, палочке инф�

люэнцы, холерному вибриону, более чем

20 распространенным вирусам, а также

лямблиям, патогенным амебам и гриб�

кам. Другие иммуноглобулины молока

(IgG, IgM) усиливают защитные функ�

ции IgА против энтеропатогенной флоры

[22�24]. В этом же направлении осущес�

твляет свою противоинфекционную на�

правленность фактор стимуляции роста

бифидобактерий. Мощными противоин�

фекционными свойствами обладают ли�

зоцим молока, лактоферрин и лактопе�

роксидаза, а также сравнительно недавно

открытые олигосахариды, имитирующие

рецепторы эпителиальных клеток и ганг�

лиозиды [8, 23, 24]. Клетки крови, содер�

жащиеся в молозиве и молоке, обладают

способностью продукции интерферона

и различных цитокинов. 

Кроме свойств противоинфекционной

защиты, иммунологические факторы мо�

лока несут в себе и факторы, снижающие

риск атопической и инфекционной сен�

сибилизации, регуляцию формирования

иммунологической памяти и толерант�

ности и т.д. Безусловно, можно считать,

что такого широкого спектра свойств им�

мунологической защиты и регуляции ис�

кусственные продукты питания не могут

дать ребенку сегодня и вряд ли смогут

дать в ближайшем и отдаленном будущем

[8, 21, 22].

Ферменты женского молока. Ферменты

женского молока совершенно видоспе�

цифичны и, соответственно, не могут

быть представлены ни в каких «замените�

лях» на основе коровьего молока или рас�

тительных продуктов. Наибольшее зна�

чение имеют следующие.

Лизоцим обладает мощным бактери�

цидным действием и одновременно пре�

пятствует возникновению экссудативных

воспалительных процессов как местно,

так и на системном уровне. Его концент�

рация в ГМ с увеличением срока лакта�

ции может также расти, что, предполо�

жительно, обеспечивает защиту от бакте�

риальной инфекции в критическом пе�

риоде переходного питания, т.е. введения

прикормов.

Липаза женского молока наряду с весь�

ма существенным участием в процессах

усвоения пищевого жира оказывает губи�

тельное действие на лямблии, патоген�

ные амебы и трихомонады.

Амилаза женского молока имеет актив�

ность в 10�60 раз выше, чем амилаза сыво�

ротки крови. Благодаря этому ферменту

дети, получающие материнское молоко,

практически в любом периоде раннего

возраста могут усваивать какое�то количе�

ство крахмала. Возможно, что в процессе

эволюции это было детерминировано ка�

кими�то особенностями питания или

вскармливания новорожденных.

Биотинидаза женского молока особен�

но активна на стадии выделения молози�

ва. Вряд ли наличие этого фермента

определилось случайно, можно предпо�

лагать, что метаболизация биотина имеет

какое�то ключевое значение в физиоло�

гии адаптационных процессов новорож�

денного ребенка [25].

Биоактивные компоненты женского мо�
лока. Этот термин был введен в литерату�

ру М. Hamosh в 1985 г. [26] для обозначе�

ния веществ и соединений, содержащих�

ся в женском молоке и включающихся

в механизмы роста и развития ребенка на

грудном вскармливании. Среди этих ве�

ществ – гормоны, гормоноподобные со�

единения, чаще пептиды, так называе�

мые ростовые факторы женского молока,

простагландины и т.д. При этом их кон�

центрация в ГМ по отношению к крови

матери может быть значительно больше

(от нескольких раз до сотен и тысяч раз)

или меньше [8].

К гормонам и гормоноподобным вещест�
вам ГМ относятся: адренокортикотроп�

ный гормон, гонадотропные гормоны,

тиреотропин�рилизинг�фактор, тирости�

мулирующий гормон, кальцитонин, лю�

теинизирующий гормон, мелатонин,

кортикостероиды, пролактин, инсулин,

тироксин, эритропоэтин, окситоцин,

простагландины.

Ростовые факторы ГМ – это, прежде

всего, эпидермальный фактор роста

(EGF), инсулиноподобный фактор роста

(IGF�I), факторы роста человеческого

молока (HMGF�I, II, III) и фактор роста

нервной ткани (NGF). 

Все эти активные биологические ком�

поненты и их соотношения, как и дина�

мика по срокам лактации, оказываются

абсолютно видоспецифическими и не

могут быть представлены или имитиро�

ваны в молоке других видов млекопитаю�

щих. Это новая область возрастной физи�

ологии детства, и многое в ней отлично

от физиологии взрослого человека.

Например, кортизол женского молока

имеет одной из своих функций стимуля�

цию роста и дифференцировки поджелу�

дочной железы ребенка. Эпидермальный

фактор роста, наряду с обеспечением

дифференцировки кишечного эпителия

и формирования кишечного барьера, мо�

жет стимулировать развитие клеточных

рецепторов к холестерину липопротеи�

нов низкой плотности, регулируя тем са�

мым внутриклеточную утилизацию этого

холестерина [13, 27, 28].

Назначение и роль многих веществ

этой группы не выяснены или выяснены

не полностью.

Особенностью, общей для подавляю�

щего большинства биоактивных компо�

нентов, является их непосредственное

действие на физиологические процессы

в интервале времени, очень тесно при�

мыкающем к кормлению, и опосредо�

ванность многих пролонгированных эф�

фектов через вторичное включение

собственных эндокринных желез ребен�

ка. Согласно данным научных исследова�

ний физиологов биоактивные вещества

ГМ при кормлении создают цепь нейро�

эндокринных сдвигов, результирующих�

ся в состоянии релаксации, парасимпа�

тической активности и интенсивного

анаболизма. Это состояние сопровожда�

ется активацией сенсорной сферы и за�

печатления. Состояние «релаксация –

анаболизм», по мнению ученых, является

специфически детским физиологичес�

ким феноменом, тесно связанным с при�

кладыванием к груди, и полным антипо�

дом таким физиологическим комплексам

постнатальной и взрослой жизни, как

«страх – убегание от опасности» или

«ярость – преследование» с их симпато�

адреналовой природой и катаболически�

ми следствиями [8, 9, 12, 13].

Уникальна роль ГМ в становлении пол�

ноценного микробиоценоза ЖКТ. Мо�

лочный сахар женского молока, пред�

ставленный в виде β�лактозы, ускоряет

продвижение химуса по пищеварительному

тракту, в результате чего значительная

часть β�лактозы успевает дойти до толс�

той кишки, не подвергшись гидролизу β�

галактозидазой энтероцитов. Благодаря

этому создаются оптимальные условия

для жизнедеятельности нормальной мик�

рофлоры, поскольку β�лактоза – отлич�

ная питательная среда для бифидо�

и лактобактерий, а также кишечной па�

лочки. При гидролизе β�лактозы нор�

мальной кишечной флорой образуются

молочная, уксусная и муравьиная кисло�

ты, которые, в свою очередь, подавляют

развитие патогенных и условно�патоген�

ных микроорганизмов [28].

Пробиотические свойства ГМ реализу�

ются также благодаря наличию в его со�

ставе олигосахаридов (ОС) (так называе�

мый бифидус�фактор), которые также

способны стимулировать рост нормаль�

ной микрофлоры кишечника (МФК).

Олигосахариды ГМ были впервые

описаны в 1933 г. М. Polonovsky и A. Les�

pagnol. Синтез ОС осуществляется

в ацинарных клетках молочной железы

из пяти основных компонентов – лакто�

зы, галактозы, сиаловой кислоты, фуко�

зы и N�ацетилглюкозамина. Концентра�

ция ОС в зрелом молоке достигает 10�

12 г/л – это третья по величине фракция

после лактозы и жиров. В молозиве со�

держание ОС еще больше – до 30�50 г/л.

На сегодняшний день расшифрована

химическая структура около 200 ОС ГМ

(количество их разновидностей может

превышать 900) [29, 30]. Многочислен�

ность и вариабельность строения ОС ГМ

делают невозможным «копирование»,

синтез их в лабораторных условиях,

по крайней мере, на нынешнем этапе

[31]. Важным свойством ОС ГМ являет�

ся их устойчивость к действию пищева�

рительных ферментов, что позволяет им

в неизменном виде достигать толстой

кишки и выводиться с калом. В толстой

кишке некоторые свободные ОС ис�

пользуются бифидобактериями и лакто�

бациллами в качестве пищевого субстра�

та, таким образом участвуя в поддержа�

нии оптимального состава МФК ребен�

ка. Важнейшей функцией ОС ГМ следу�

ет считать защитную, которая связана

с их способностью связывать некоторые

патогенные бактерии, вирусы и их ток�

сины и выводить их из организма ребен�

ка [32]. Таким образом, в настоящее вре�

мя четко установлено, что ОС играют

роль пребиотиков, избирательно стиму�

лируя рост определенных штаммов ки�

шечной микрофлоры [32], оказывая им�

муномодулирующee действие на орга�

низм младенца [30]. Кроме того, за счет

сходства химической структуры отдель�

ных представителей ОС с рецепторами

клеточной стенки они обладают способ�

ностью связывать патогенные микроор�

ганизмы и их токсины в кишечнике,

предупреждая таким образом развитие

у детей диареи [33, 34]. Необходимо от�

метить, что бифидогенные свойства ГМ

не могут быть объяснены лишь наличи�

ем в нем ОС. ГМ следует рассматривать,

по�видимому, как синбиотик, поскольку

оно обладает характеристиками как про�

биотика, так и пребиотика. Установле�

но, что ГМ, по крайней мере, в ранние

сроки лактации, является источником

бифидобактерий для ребенка, причем

это не флора кожи грудной железы,

а бактерии, содержащиеся в самом ГМ

[28, 35]. При этом обнаружена достовер�

ная корреляция между количеством би�

фидобактерий в молоке матери и кале

младенцев. Основные выделенные

штаммы бифидобактерий – B. longum

(77%), В. animalis (58%), В. bifidum

(26%), В. catenulatum (15%), В. adoles�

cents (7%), В. breve (7%) [36]. Следует

также отметить, что ГМ характеризуется

высоким содержанием секреторного

IgA, который компенсирует транзитор�

ный физиологический дефицит системы

Еще раз о феномене грудного вскармливания
(обзор литературы)
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секреторных иммуноглобулинов ново�

рожденного и защищает слизистую обо�

лочку ЖКТ от возбудителей кишечных

инфекций [37]. Поступающие с моло�

ком матери в пищеварительную систему

ребенка такие «защитные» компоненты,

как лизоцим, лактоферрин, проперди�

ны, пероксидаза, материнские макрофа�

ги и лимфоциты, выполняют протектор�

ную роль и опосредованно способству�

ют формированию нормального микро�

биоценоза ЖКТ ребенка [36].

В последние годы учеными открывают�

ся новые, ранее не изученные свойства

ГМ. Примером может служить комплекс

НАМLЕТ – английская аббревиатура, оз�

начающая Нuman (человеческий) Alpha�

Lactalbumin (альфа�лактальбумин) Made

(становится) Lethal (смертельным) to

(для) Tumor (опухоли). Предполагается,

что комплекс НАМLЕТ может убивать

измененные под действием вируса или

предраковые клетки ЖКТ ребенка, нахо�

дящегося на естественном вскармлива�

нии. Этот эффект может касаться и лим�

фоидных клеток кишечно�ассоциирован�

ной ткани, так как дети, вскармливаемые

ГМ, намного реже подвержены развитию

лимфом, чем их ровесники, которых

вскармливали молочными смесями [38].

И наконец, вскармливание материнс�

ким молоком формирует тончайшие пси�

хофизиологические взаимоотношения

между матерью и ребенком, способствует

формированию и закреплению матери�

нско�детской привязанности, обеспечи�

вает ребенку чувство защищенности,

эмоционального комфорта, что заклады�

вает основы душевного здоровья ребенка

и его социальной адаптации [28].

В заключение хочется отметить, что

представленный выше короткий обзор

состава и свойств ГМ еще раз демон�

стрирует нелепость и несостоятельность

заявлений фирм�производителей о том,

что современные адаптированные мо�

лочные смеси «как никогда приближены

к грудному молоку» (и это указывается

на упаковках смесей, в рекламных про�

спектах, теле� и радиорекламе для мате�

рей и их семей!). Как сказал известный

канадский педиатр Джек Ньюмен:

«В Украине очень хорошо, вопреки всем

международным документам, налажен

маркетинг искусственного питания для

детей, так называемых заменителей

грудного молока!» А что такое марке�

тинг? «Вы не заработаете никаких денег,

пока не продадите ваш товар. Вы не про�

дадите ваш товар, пока не заставите лю�

дей его покупать. Это именно то, чем за�

нимается маркетинг» (Сержио Зиман,

главный специалист по маркетингу ком�

пании Соса�соla). Именно поэтому со�

блюдение положений Международного

свода правил по сбыту заменителей груд�

ного молока как фирмами�производите�

лями, так и медицинскими работниками

является одним из решающих факторов

поддержки естественного вскармлива�

ния детей в стране [39]. 

Хочется завершить статью словами

профессоров И.М. Воронцова и Е.М. Фа�

теевой: «Вскармливание материнской

грудью дает каждому человеку ряд весьма

весомых новых или дополнительных воз�

можностей для достижения здоровья, та�

ланта и обретения счастья. Поэтому под�

держка грудного вскармливания – важ�

нейшая часть и мировоззрения, и практи�

ки каждого врача нашей планеты».
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МОЗ об'єднує зусилля фахівців

з усієї України, щоб допомогти

дітям з аутизмом

За ініціативи Міністерства охорони здо�

ров'я України спільно із Національною ме�

дичною академією післядипломної освіти

ім. П.Л. Шупика у Києві відбувся науково�

практичний семінар «Інноваційні техно�

логії в дитячій неврології, психіатрії, а та�

кож в сфері протезування» для дитячих

психіатрів, неврологів, педіатрів та лікарів

загальної практики/сімейної медицини.

Обговорювалися питання щодо діагности�

ки, лікування та реабілітації дітей з невро�

логічними патологіями та психічними роз�

ладами, зокрема, аутизмом.

«Саме в партнерстві державних та гро�

мадських організацій можна допомогти

хворим з розладами спектру аутизму ста�

ти повноцінними членами суспільства. І я

дуже вдячний уряду України, що в цьому

році вперше виділені кошти на закупівлю

лікарських препаратів для лікування дітей,

хворих на аутизм», – про це у своїй до�

повіді зазначив головний дитячий психіатр

МОЗ України Ігор Марцинківський.

За його словами, на сьогодні ураження

нервової системи та психічні розлади у

дітей займають суттєве місце у загальній

системі захворюваності, смертності та

інвалідності цієї вікової групи. І значною

проблемою є розлади спектру аутизму.

Для вирішення питання необхідно

об'єднати зусилля лікарів різних спеціаль�

ностей, психологів, педагогів, соціальних

працівників, батьків.

Семінар вперше відбувався в рамках

Загальнодержавної програми «Націо�

нальний план дій з реалізації Конвенції

ООН з прав дитини» на період до 2016

року за напрямом «Централізовані за�

купівлі медикаментів для дітей з розлада�

ми спектру аутизму (РСА)». Метою захо�

ду було підвищення рівня знань та нави�

чок лікарів загальної практики/сімейної

медицини, дільничних терапевтів,

педіатрів та інших фахівців з актуальних

проблем захворювань нервової системи

та психічних розладів у дітей, а також

інформування про сучасні методи діаг�

ностики, лікування та реабілітації цієї ка�

тегорії та об'єднання фахівців різних

спеціальностей. Зокрема, до обговорення

виносилися наступні питання:

– соціальна педіатрія: індивідуальна

програма реабілітації – практичні аспек�

ти застосування;

– ДЦП: стандарти медико�соціальної

реабілітації дітей із органічним уражен�

ням нервової системи;

– аутизм як мультидисциплінарна проб�

лема. Дискусія із громадськими ор�

ганізаціями;

– епілепсія у дітей.

Під час проведення семінару застосо�

вувалися сучасні телемедичні та інтер�

нет�технології. Через групу підтримки та

розгортання захищеної багатоточкової

системи телеконференцій до заходу

змогли долучитись фахівці з усієї

України. Семінар відбувався одночасно

у Києві, Донецьку, Луганську та Харкові

у форматі телемосту з одночасною інте�

рактивною трансляцією через портал

МОЗ України.

Прес�служба МОЗ України
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