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Вскармливание больного и недоношенного ребенка, временно не способного получать молоко непосредственно из 
груди матери, сцеженным или замороженным материнским молоком в настоящее время относится к безальтернатив-
ному способу выращивания младенца. Сцеженное молоко (размороженное в ближайшее время или через 3–6 мес.) по 
микробиологическим показателям является безопасным продуктом питания для грудного ребенка, превосходящим по 
качеству детские молочные смеси. Регламентирующие документы и методические рекомендации в России открывают 
возможности для создания не только банков грудного молока, но и индивидуальных банков грудного молока каждой 
матери для своего ребенка. 
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К онцепция «Тысячи дней» (от момента зачатия до 2-лет-
него возраста ребенка) формирует представление об 

особой значимости данного периода в жизни человека. У 
ребенка первого года жизни характер питания влияет на 
морфологическое и функциональное созревание всех орга-
нов и систем. Поэтому общее мнение всех специалистов 
заключается в том, что ребенка необходимо кормить груд-
ным молоком в первые 6 мес. жизни, а в последующем, 
после введения прикорма, сохранять грудное вскармлива-
ние до 1,5–2 лет [1, 2]. Хорошо известно, что нарушение 
питания в грудном и раннем возрасте приводит к повыше-
нию риска развития ожирения, сахарного диабета 2-го типа, 
сердечно-сосудистых заболеваний, остеопороза и гиперхо-
лестеринемии в последующие возрастные периоды [3–8].

Очевидно, что грудное молоко является лучшим питанием 
для ребенка с первых часов жизни и служит важным факто-
ром программирования метаболического и иммунологиче-
ского здоровья младенца [1, 4, 5, 9, 10]. Необходимо подчер-
кнуть, что питание плода, новорожденного и ребенка грудно-
го возраста влияет на формирование метаболизма, физиче-
ское и интеллектуальное развитие, заболеваемость в даль-
нейшей жизни путем эпигенетического программирования 
[5, 11, 12]. Грудное молоко, влияя на экспрессию генов без 
изменения нуклеотидной последовательности ДНК, может 
менять фенотип и исходы заболевания, даже если имеется 
генетическая предрасположенность к той или иной патоло-
гии [6, 7, 13]. В 2007 г. из грудного молока были выделены 
стволовые клетки. Эпигенетическое действие микроРНК на-
тивного (необработанного) молока обеспечивает модуляцию 
процессов морфогенеза органов и тканей, поддержания 
структуры и функции тканей [14–17]. Помимо очевидного 
влияния на растущего ребенка, их изучение важно и для 
самой молочной железы, поскольку микроРНК в человече-
ском молоке происходит главным образом из эпителия мо-
лочной железы и участвует в становлении лактации и ее 
угасании [18, 19].

Дальнейшие разработки в этой области, по-видимому, 
позволят проводить клеточную терапию для защиты детей 
от различных болезней.

Общеизвестно, что при заболевании кормящей матери 
краснухой, ветряной оспой, корью, эпидемическим пароти-
том, цитомегаловирусной инфекцией, герпесом, острыми 
кишечными и респираторно-вирусными инфекциями корм-
ление грудью не противопоказано при соблюдении правил 
общей гигиены [1, 5, 20].

В период эпидемиологического неблагополучия продолжа-
ются исследования, направленные на подтверждение нали-

чия вируса SARS-CoV-2 в грудном молоке и его неспособно-
сти передаваться через грудное молоко (что особенно важно 
в ранний неонатальный период); наличия защитных антител в 
грудном молоке COVID-положительных женщин; оценку ча-
стоты встречаемости и персистенции вируса SARS-CoV-2 в 
грудном молоке после перенесенного заболевания у кормя-
щих грудью женщин; заболеваемости новорожденных детей 
симптомной и бессимптомной COVID-19, приобретенной от 
инфицированных матерей; описание клинической картины 
COVID-19 у детей, находящихся и не находящихся на грудном 
вскармливании [11, 21–23]. Несомненные преимущества груд-
ного вскармливания превышают возможные риски заражения 
и заболевания новорожденных новой коронавирусной инфек-
цией. Кормление грудью, контакт «кожа к коже» и совместное 
пребывание матери и ребенка возможны даже при подтверж-
денной инфекции, но при соблюдении всех противоэпидеми-
ческих мер: мать должна носить маску, дезинфицировать до 
и после кормления руки и все поверхности и принадлежности, 
с которыми она соприкасалась. При невозможности грудного 
вскармливания рекомендовано кормление сцеженным мате-
ринским или донорским молоком [9, 11, 20, 21]. При возник-
ших клинических ситуациях разлучения матери и новорож-
денного рекомендуется кормление сцеженным молоком мате-
ри с соблюдением всех мер предосторожности [23, 24].

Ведущим фактором, влияющим на становление лакта-
ции, является психологический настрой женщины на дли-
тельное кормление ребенка грудным молоком. Доминанта 
лактации – стойкая убежденность женщины в неоспоримых 
преимуществах грудного вскармливания и уверенность в 
том, что она сможет кормить ребенка грудью [3, 25]. Органи- 
зация успешного грудного вскармливания здоровых, а тем 
более больных детей в неонатальном стационаре является 
крайне важной задачей, наряду с проведением жизненно-
необходимого лечения. Больным детям иногда требуется 
полный или частичный временный отказ от кормления гру-
дью с переходом на питание сцеженным материнским или 
донорским молоком.

Для поддержки успешного грудного вскармливания, даже 
при кормлении сцеженным грудным молоком, важен теле-
сный контакт матери и ребенка, когда происходит не только 
формирование привязанности, но и дополнительная гормо-
нальная стимуляция материнской лактации, а также актива-
ция развития центральной, иммунной и эндокринной систем 
грудного ребенка [26, 27]. Присутствие родителей в неона-
тальном отделении «24 часа – 7 дней в неделю» в России, 
как и во всем мире, получает все большую поддержку и рас-
пространение [8, 25–27]. 

Feeding sick and premature infants, who are temporarily unable to receive milk directly from the mother’s breast, with expressed 
or frozen milk is currently a non-alternative method of raising a baby. Expressed milk (defrosted immediately or in 3–6 months) 
is microbiologically a safe food for infants, which is superior to infant formulas. Regulatory documents and methodological 
recommendations in the Russian Federation provide opportunities to create not only human milk banks, but also individual 
breast milk banks of each mother intended for her baby.
Key words: babies, premature infants, breastfeeding, individual breast milk bank, pumping, breast pumps, storage technology
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Проведенные исследования  показали, что вскармлива-
ние больного ребенка сцеженным грудным молоком по пи-
щевой, биологической ценности и микробиологической без-
опасности приближается к вскармливанию из груди матери 
[4, 13, 28]. Создание благоприятных условий для грудного 
вскармливания значительно облегчает течение адаптацион-
ных процессов в раннем неонатальном периоде.

Кормление ребенка донорским молоком является вторым 
по приоритетности способом питания после материнского 
молока. Рабочая группа по грудному вскармливанию 
ESPGHAN в 2017 г. предложила признать грудное молоко 
«золотым стандартом» оптимального питания для всех ново-
рожденных, включая недоношенных, а в случае невозмож-
ности вскармливания ребенка молоком матери – признать 
необходимость его обеспечения донорским грудным молоком 
[29, 30]. Важность обеспечения недоношенных детей грудным 
молоком отражена и в резолюции совещания Всемирной ас-
социации перинатальной медицины (WAPM), в которой ука-
зывается, что рост числа доказательств преимуществ 
вскармливания грудным молоком ставит такое кормление и 
предоставление донорского молока при отсутствии материн-
ского в число основных прав недоношенных детей [12, 25].

Всего в мире в настоящее время насчитывается более 
500 банков донорского грудного молока. Учитывая отече-
ственный и зарубежный опыт, а также следуя инициативе 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и ESPGHAN, 
Союз педиатров России в 2011 г. выступил с предложением 
о создании банков грудного молока в крупных детских боль-
ницах и перинатальных центрах Российской Федерации. В 
Научном центре здоровья детей (Москва) 26 ноября 2014 г. 
состоялось торжественное открытие первого в России банка 
донорского грудного молока [12, 20, 29], что позволило кор-
мить большую часть детей соответствующего возраста в 
стационаре донорским грудным молоком. Хотя в России 
формируются банки донорского молока в родовспомога-
тельных и детских учреждениях, доступа к банку донорского 
молока всех нуждающихся детей в настоящее время нет. 

Способ пастеризации для хранения молока в банке имеет 
важное значение для сохранения его иммунобиологических 
свойств. Пастеризация под высоким давлением менее вред-
на для иммунобиологических свойств молока по сравнению 
с методом Холдера (экспозиция 30 мин при температуре 
62,5°С), особенно в аспекте сбережения микроРНК [17, 25]. 
Функциональный анализ наиболее распространенных ми-
кроРНК грудного молока показал их участие в сигнальных 
путях, клеточной коммуникации, пролиферации и метабо-
лизме, что очень важно для быстро растущих младенцев.

Бесспорны биологическое преимущество и незамени-
мость грудного молока матери для оптимального роста и 
развития ребенка. Кормление любого, особенно родившего-
ся недоношенным, новорожденного ребенка грудным моло-
ком позволяет предупредить развитие тяжелых инфекцион-
ных заболеваний и риск развития в последующем аллерги-
ческих болезней, ожирения, сахарного диабета 2-го типа и 
другой неинфекционной патологии.

В Российской Федерации существуют документы, отра-
жающие основные принципы организации грудного вскарм-
ливания в лечебных учреждениях родовспоможения и дет-

ства. Очень важным было положение СанПиН 2.1.3.2630.-
10 п. 3.5 «Порядок сбора, пастеризации, хранения грудного 
молока, приготовления и хранения молочных смесей», при-
нятый в 2010 г., п. 3.5.2: «Для кормления новорожденного 
используется сцеженное грудное молоко только его мате-
ри» [23]. В Национальной программе оптимизации вскарм-
ливания детей первого года жизни в Российской Федерации 
(4-е издание, переработанное и дополненное, 2019 г.) от-
ражены технологии сохранения грудного вскармливания 
для больных детей, которые не прикладываются с первых 
дней жизни к груди матери [20, 27]. Минздрав России в 
информационно-методическом письме от 30 мая 2016 г. 
№15-1/10/1-2853 «О правилах посещения родственниками 
пациентов в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии (реанимации)» открыл возможности не только свобод-
ного пребывания матери и родственников в отделениях для 
новорожденных и младенцев, но и создания условий для 
сцеживание молока матерями, сбором и его хранения для 
кормления ребенка, когда матери нет в отделении [29, 30]. 
В 2020 г. Минздрав России приказом от 20.10.2020 «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «Акушерство и гинекология»» определяет функ-
циональные обязанности перинатальных центров и родов-
спомогательных учреждений по разработке и внедрению в 
деятельность медицинских организаций современных ме-
дицинских технологий профилактики, диагностики и лече-
ния, направленных на снижение материнских, перинаталь-
ных потерь и инвалидности с детства, сохранение и восста-
новление репродуктивного здоровья женщин [30]. Новым 
шагом к обеспечению новорожденных грудным молоком 
были рекомендации относительно того, что «в структуре 
перинатального центра дополнительно могут предусматри-
ваться централизованный молочный блок и отделение 
банка донорского грудного молока». Создание банка до-
норского молока предусматривает соблюдение ряда пра-
вил: отбор женщин-доноров, сбор и сортировка донорского 
грудного молока, порядок его бактериологического тести-
рования и контроля качества, выбор метода пастеризации 
и правил хранения.

В августе 2021 г. обновленное издание СанПиН 2.1.3.2684-
21 регламентировало, что «для новорожденного использует-
ся сцеженное грудное молоко матери». Инструкция по сбору, 
хранению и использованию сцеженного грудного молока, на-
правленная на минимизацию рисков микробной контамина-
ции, сохранению его пищевой и биологической ценности, 
утверждается руководителем медицинской организации [14]. 

Сцеженное молоко (размороженное в ближайшее время 
или через 3–6 мес.) по микробиологическим показателям 
является безопасным продуктом питания для грудного ре-
бенка. Замораживание сцеженного грудного молока практи-
чески не влияет на состав основных макро- и микронутриен-
тов, и даже при незначительном снижении биологической 
ценности его можно считать продуктом, намного превосхо-
дящим по качеству детские молочные смеси [9, 29].

Помимо очевидного влияния на растущего ребенка, это 
важно и для самой молочной железы, поскольку микроРНК 
в человеческом молоке происходит главным образом из 
эпителия молочной железы [18].
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Для успешного кормления с рождения больных новорож-
денных и недоношенных детей важно оказание медицинской 
помощи женщинам и детям по принципам семейно-ориен
тированного родовспоможения в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ, санитарными правилами и нормативами [24].

Индивидуальный банк грудного молока является удобным 
и современным способом сохранения грудного вскармлива-
ния у ребенка в различных жизненных ситуациях, не позво-
ляющих осуществлять полноценное кормление из груди ма-
тери. Он представляет собой запасы замороженного сцежен-
ного грудного молока, собранные от одной женщины и раз-
мещенные порционно в удобные емкости, хранящиеся при 
низких температурах (-20°С) и готовых к использованию для 
кормления ребенка в любой момент. При создании индивиду-
ального банка грудного молока целесообразно использовать 
рекомендации и информационные материалы, разработан-
ные Национальным медицинским исследовательским цен-
тром здоровья детей Минздрава России по сбору, хранению 
и использованию сцеженного грудного молока (2021 г.) [20].

Несмотря на новейшие достижения медицинской науки и 
практики, младенческая смертность остается на достаточно 
высоком уровне, в первую очередь за счет высокой смерт-
ности недоношенных детей, особенно тех, кто родился с 
очень низкой и экстремально низкой массой тела. 
Отмечается тенденция к снижению уровня смертности мало-
весных недоношенных детей в неонатальном периоде и 
увеличению риска хронизации патологических состояний, 
инвалидизации и отсроченной смертности этих пациентов. 
Одним из ведущих путей профилактики отсроченных нару-
шений у недоношенных и новорожденных детей, находящих-
ся в критическом состоянии после рождения, является более 
раннее обеспечение их наиболее оптимальным и физиоло-
гическим видом питания – грудным молоком и его продолже-
ние после выписки из стационара [5, 11, 12]. 

Индивидуальный банк грудного молока для каждого недо-
ношенного и больного в родовспомогательном медицинском 
учреждении и передача его родителям при выписке для про-
должения кормления ребенка нативным молоком матери 
относится к новому, наиболее оправданному и физиологиче-
скому методу формирования здоровья с рождения и сниже-
ния рисков хронических болезней и смертности в младенче-
ском возрасте. 
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научный сотрудник Научно-исследовательского клинического института 
детства Министерства здравоохранения Московской области
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