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Цель исследования: изучение влияния разных температурных условий и сроков хранения сце-
женного материнского и донорского грудного молока (ГМ) на его микробиологическую безопас-
ность. Материалы и методы исследования: проведено открытое проспективное исследование, в 
которое были включены 120 кормящих женщин. Пробы ГМ подвергали микробиологической 
оценке при различных режимах хранения. Посев биологического материала осуществляли 
полуколичественным методом. Видовую идентификацию полученных микроорганизмов прово-
дили на масс-спектрометре MALDI-TOF-MS Biotyper MicroFlexи в бактериологическом анали-
заторе VITEK. Результаты: у 66% женщин в пробах сцеженного ГМ был выявлен рост (103–105 

КОЕ/мл) условно патогенных бактерий (УПБ) с преобладанием S. epidermidis (55%). Ни в одном 
образце сцеженного ГМ, хранящегося в течение 3 ч при комнатной температуре (t° +23°С), в тече-
ние суток в холодильной камере (t°+4–6°С) и в течение 1 мес в морозильной камере (t° –18°С), не 
был зарегистрирован рост УПБ. Однако было выявлено снижение роста общего числа бактерий, 
в т.ч. S. еpidermidis, при хранении сцеженного молока в течение 24 ч при t° +4–6°С и в течение 
1 мес при t° –18°С. Установлено, что пастеризация ГМ приводит к достоверному снижению 
количества УПБ. Показано отсутствие роста общего числа бактерий при хранении донорского 
ГМ при t° –18°С в течение как 1, так и 3 мес.
Ключевые слова: сцеженное материнское молоко, индивидуальный банк молока, банк донор-
ского грудного молока, микробиологическая безопасность, хранение молока, «дерево принятия 
решений».
Цит.: О.Л. Лукоянова, Т.Э. Боровик, Т.В. Потехина, А.В. Лазарева, О.А. Крыжановская, Г.В. Яцык, 
Е.В. Щепкина, А.И. Кузнецов. Оценка микробиологической безопасности сцеженного материн-
ского и донорского грудного молока. Педиатрия. 2019; 98 (5): 102–109.
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Современные научные исследования убеди-
тельно демонстрируют уникальные преимуще-
ства грудного молока (ГМ) не только для обеспе-
чения полноценного роста и психофизического 
развития ребенка, но и для профилактики отда-
ленных метаболических расстройств [1, 2]. 

Известно, что многие патологические состоя-
ния младенца приводят к необходимости полно-
го, частичного или временного отказа от кормле-
ния из груди с переходом на питание сцеженным 
материнским, а в случае его отсутствия – донор-
ским молоком [3–5]. 

Кормление ребенка сцеженным материн-
ским молоком, в т.ч. и из индивидуального 
банка, является удобным и современным спосо-
бом сохранения грудного вскармливания (ГВ) 
в ситуациях, не позволяющих осуществлять 
полноценное кормление из груди матери [6]. 
Индивидуальный банк молока представляет 
собой запасы замороженного сцеженного мате-
ринского молока, размещенного порционно в 
удобные емкости, хранящиеся при низких тем-
пературах (t° –18°С) и готовые к использованию 
для кормления ребенка в особенных ситуациях 
(болезнь матери или ребенка, выход матери на 
работу и др.). 

Наиболее актуальна эта технология в случае 
организации ГВ больных детей в неонатальных 
стационарах [7–9].

При отсутствии материнского молока предо-
ставление больному ребенку донорского молока 
входит в число его основных прав [10]. В резо-
люции 61-й сессии ВОЗ (2008) отмечена важ-
ность изучения в качестве стратегии сокраще-
ния рисков развития различных заболеваний, 
связанных с использованием молочных смесей, 
возможности и безопасности применения донор-
ского молока через банки ГМ для уязвимых 
категорий пациентов, в частности недоношен-
ных детей и детей с иммунодефицитными состо-
яниями [11].

Согласно заявлению Американской акаде-
мии педиатрии (AAP), сделанному в 2017 г., 
рекомендуется использование донорского ГМ 
для вскармливания недоношенных детей с мас-
сой тела менее 1500 г в случае отсутствия мате-
ринского молока [12]. По официальным дан-
ным, 2/3 всех неонатальных госпиталей в США 
используют донорское молоко, учитывая его 
высокие доказанные преимущества перед молоч-
ными смесями для здоровья младенца [13].

В нашей стране отмечается низкая осведом-
ленность населения о достоинствах и безопас-
ности использования донорского ГМ при недо-
статке или отсутствии материнского молока. 
Опрос, проведенный нами среди матерей, отцов 
и медицинских работников, выявил, что 1/3 всех 
респондентов не считает применение донорского 
молока в питании детей безопасным, и лишь 
27% матерей и отцов и менее половины медра-
ботников уверены в безопасности применения 
донорского молока в питании детей [14]. 

Зарубежные исследования последних деся-
тилетий подтверждают инфекционную безопас-
ность донорского ГМ, которая обеспечивается 
тщательным отбором женщин-доноров, процеду-
рой пастеризации ГМ, соответствующей между-
народным стандартам (при температуре 62,5 ºС в 
течение 30 мин), и проведением неоднократных 
микробиологических тестов [15].

В многочисленных работах доказано, что 
после пастеризации инактивируются все извест-
ные патогенные вирусы и бактерии, в т.ч. цито-
мегаловирус, вирусы гепатитов В и С, микобак-
терии туберкулеза и ВИЧ [16]. 

Кормление ребенка как сцеженным мате-
ринским, так и донорским (пастеризованным) 
молоком поднимает важные вопросы его микро-
биологической безопасности при различных 
методах хранения и обработки (охлаждение, 
замораживание, размораживание, пастериза-
ция, подогрев), что является предметом актив-

Objective of the research: to study the effect of different temperature conditions and shelf life of 
expressed mother and donor breast milk (BM) on its microbiological safety. Materials and methods: 
n open prospective study was performed, which included 120 lactating women. BM samples were 
microbiologically evaluated under various storage conditions. Seeding of biological material was 
performed by a semi-quantitative method. Species identification of the obtained microorganisms 
was performed using a MALDI-TOF-MS Biotyper MicroFlex mass spectrometer and a VITEK 
bacteriological analyzer. Results: in 66% of women, samples of expressed BM showed an increase 
(103–105  CFU/ml) of conditionally pathogenic bacteria (CPB) with a predominance of S. epidermidis 
(55%). None of the samples of the expressed BM stored for 3 hours at room temperature (t° + 23°C) 
during the day in the refrigerator (t° + 4–6°C) and for 1 month in the freezer (t ° –18°C), the growth 
of CPB was not recorded. However, a decrease in the growth of bacteria total number was revealed, 
including S. epidermidis, when storing expressed milk for 24 hours at t° + 4–6°С and for 1 month 
at t° –18°С. It was found that BM pasteurization leads to a significant decrease in the number of 
CPB. The study revealed no increase in the total number of bacteria during storage of donor milk at 
t° –18°C for both 1 and 3 months.

Keywords: expressed breast milk, individual milk bank, donor breast milk bank, microbiological 
safety, milk storage, «decision tree».

Quote: O.L. Lukoyanova, T.E. Borovik, T.V. Potechina, A.V. Lazareva, O.A. Kryzhanovskaya, 
G.V. Yatsyk, E.V. Schepkina, A.I. Kuznetsov. Assessment of microbiological safety of expressed mother 
and donor breast milk. Pediatria. 2019; 98 (5): 102–109.
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ного изучения и обсуждения за рубежом [17, 18], 
но представлено лишь единичными работами в 
нашей стране [19, 22]. 

Несмотря на то что в нашей стране техноло-
гия хранения сцеженного ГМ, а также использо-
вание донорского молока в стационаре и родиль-
ных домах не регламентированы существующи-
ми законами, многие учреждения родовспомо-
жения и детства берут на себя ответственность за 
составление подобных методик и внедрение их 
в свою практическую деятельность. Кроме того, 
чрезвычайно распространено запасание сцежен-
ного ГМ в домашних условиях. Все более попу-
лярной становится передача донорского молока 
из рук в руки, что неизбежно повышает риск 
инфицирования посредством его употребления. 

В отсутствие официальных отечественных 
рекомендаций по хранению сцеженного и обра-
ботке донорского ГМ на практике можно исполь-
зовать протокол Академии медицины грудного 
вскармливания, в котором подробно описана 
технология хранения, замораживания и размо-
раживания, а также пастеризации ГМ в домаш-
них условиях [18]. 

Вопросы безопасности хранения сцеженного 
материнского и донорского ГМ и возможности 
их использования для питания ребенка у нас в 
стране являются малоизученными, но чрезвы-
чайно актуальными для исследования и широко-
го практического внедрения.

Цель нашей работы – оценка микробиоло-
гических рисков технологий индивидуального 
банка ГМ и банка донорского ГМ, включившая 
в себя изучение влияния разных температурных 
условий и сроков хранения сцеженного материн-
ского (нативного) и донорского ГМ на его микро-
биологическую безопасность.

Материалы и методы исследования

Проведено открытое проспективное исследова-
ние. Составление дизайна исследования и обработ-
ка полученного материала проведены в лаборатории 
питания здорового и больного ребенка ФГАУ «НМИЦ 

здоровья детей» МЗ РФ. Получение образцов ГМ осу-
ществляли у кормящих женщин, госпитализирован-
ных со своими детьми в отделение патологии новорож-
денных «НМИЦ здоровья детей». Хранение и обра-
ботку молока (пастеризацию) производили в банке 
ГМ «НМИЦ здоровья детей», а микробиологические 
исследования выполняли в лаборатории микробио-
логии учреждения. Работа продолжалась с декабря 
2017 г. по май 2019 г. 

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» (про-
токол заседания № 25 от 21.11.2017). 

В исследование были включены 120 кормящих 
женщин, подписавших информированное согласие на 
участие в нем, согласие быть донором ГМ и удовлетво-
рявших критериям донорства: отрицательные резуль-
таты на ВИЧ, сифилис, гепатиты В и С, отсутствие 
вредных привычек (курение, употребление алкоголя, 
наркотиков), незащищенных половых связей, а также 
переливания крови за 6 мес до донорства. Для каждой 
женщины заполняли индивидуальную регистрацион-
ную карту. 

Получение образцов ГМ

Для исследования брали переходное и зрелое ГМ 
на 5–60-й день лактации. Женщины сцеживали ГМ в 
стерильных перчатках в контейнеры Philips AVENT, 
предварительно обработав околососковую область 
молочной железы 0,5% водным раствором хлоргекси-
дина. Затем молоко разделяли на порции с последую-
щим распределением в зависимости от вида обработки 
и срока хранения. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. 

Для оценки микробиологической безопасности 
технологии индивидуального банка ГМ отобранные 
пробы сцеженного (нативного) ГМ подвергали анали-
зу в зависимости от режима хранения: 1) сразу после 
сцеживания; 2) через 3 ч после его хранения при ком-
натной температуре (t° +23–25°С); 3) через 24 ч после 
хранения в холодильнике (t° +4–6°С), 4) через 1 мес 
после хранения в замороженном виде при t° –18°С. 

Пастеризацию ГМ проводили на водяной бане 
при t° +62,5°С в течение 30 мин (метод Холдера). 
По окончании процесса пастеризации контейнеры с 

 

 

 

Грудное молоко (ГМ) 

Сцеженное ГМ 
(индивидуальный  

банк ГМ)

Донорское ГМ  
(банк донорского ГМ) 

Свеже- 
сцеженное ГМ 

Хранение 

t°  +23°С, 3 ч 

Хранение 

t°  +4–6° С, 24 ч 

Хранение 

t° –18° С, 1 мес
До  

пастеризации

После 
пастеризации 

Хранение 

t°  –18°С, 1 мес 

Хранение 

t° –18° С, 3 мес

«Точки» исследования «Точки» исследования 

Рис. 1. Дизайн исследования. 
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молоком вынимали из пастеризатора и охлаждали под 
проточной холодной водой до t° +4–10 °C, после чего 
донорское молоко в асептических условиях (ламинар-
ный поток воздуха в предварительно обработанном 
ультрафиолетом пространстве специальной камеры) 
разливали в стерильные контейнеры Philips AVENT 
и подвергали заморозке при t° –18 ºС с последующим 
хранением при этой же температуре. 

Для размораживания молоко выкладывали на 
12 ч в холодильник (t° +4–6 °С), после чего подогрева-
ли под струей теплой проточной воды до температуры 
кормления (+36–37 °С). 

Всего было исследовано 840 проб ГМ. 
Посев биологического материала осуществляли 

полуколичественным методом: 0,1 мл ГМ наносили 
на питательные среды (кровяной и желточно-солевой 
агар) и шпателем равномерно распределяли на поверх-
ности. Видовую идентификацию полученных микро-
организмов проводили на масс-спектрометре MALDI-
TOF-MS Biotyper MicroFlex (Bruker, Германия) и в 
бактериологическом анализаторе VITEK (BioMerieux, 
Франция).

Результат микробной обсемененности ГМ выра-
жали количеством колониеобразующих единиц в 1 мл 
молока (КОЕ/мл) (табл. 1).

Образцы ГМ, в которых определяли рост общего 
количества бактерий >100 000 КОЕ/мл либо кишеч-
ных бактерий или S. aureus >10 000 КОЕ/мл, выбра-
ковывали и считали непригодными для питания 
ребенка, согласно рекомендациям Европейской ассо-
циации банков ГМ [14], но использовали для даль-
нейшего исследования и статистической обработки, 
согласно протоколу. 

Статистическая обработка результатов проведена 
с использованием пакета программ SPSS 21.0 (SPSS 
Inc., США). В ходе корреляционного анализа приме-
нен критерий Спирмена. Зависимость роста бактерий 
от способов хранения рассчитывали на основе непара-
метрического критерия Мак Немара для связанных 
выборок (уровень значимости =0,05, доверительный 
интервал 95%). 

Было построено дерево принятия решений – схе-
матическое представление проблемы принятия реше-
ний средствами языка Питон (Python 3.6. Anaconda) 
с использованием встроенного метода «Decision Tree 
Classifier» (классификатор дерева решений) из библи-
отеки Sklearn [18, 19]. На вход метода были поданы 
все существующие переменные из анамнеза матери и 
ребенка. Алгоритм метода выбрал среди них наиболее 
значимые, которые и были использованы для постро-

ения дерева (автоматический отбор переменных). 
В дальнейшем программа позволяла произвести оцен-
ку всех имеющихся переменных из анамнеза женщин 
и детей и выбрать ту переменную, разбиение по кото-
рой имело максимальное различие. Качество разбие-
ния оценивали с помощью статистического критерия 
– индекса Gini.

Результаты 

В исследование были включены 120 жен-
щин. Большинство из них были в возрасте до 
30 лет. Каждая 5-я мать имела избыточный 
вес (индекс массы тела – ИМТ 25–30 кг/м2) 
или ожирение (ИМТ>30 кг/м2). У полови-
ны женщин имелись различные хронические 
заболевания (гастрит, холецистит, пиело-
нефрит, аднексит, цистит), обострившиеся 
во время беременности у 38 (31,7%) из них. 
У каждой 2-й женщины отмечалась угроза пре-
рывания беременности, у каждой 3-й – гестоз. 
Оперативные или преждевременные роды были 
практически у каждой 2-й женщины (45%). 
Прием антибиотиков во время беременности и 
лактации был у 12,5 и 10,8% женщин соответ-
ственно. Обострение хронической патологии во 
время лактации имело место у 12 (10%) жен-
щин. У 6 (5%) женщин отмечался лактацион-
ный мастит. 

Более половины детей (55,8%) имели оцен-
ку по шкале APGAR 8–10 баллов, 50 (41,6%) 
детей – 5–7 баллов (состояние легкой гипоксии), 
3 (2,5%) ребенка – 3 балла (тяжелое состоя-
ние). Мальчиков было 68 (56,6%), девочек – 52 
(43,3%). Большинство детей (85,8%) родились с 
массой тела более 1500 г. Наличие воспалитель-
ного очага было зарегистрировано у 28 (23,3%) 
детей.

1. Микробиологическая оценка нативного 

ГМ

Микробиологическая характеристика све-
жесцеженного (нативного) ГМ представлена в 
табл. 2. 

Рост бактерий в пробах нативного ГМ обна-
ружен у 79 (66%) женщин, при этом в 6 (5%) 
случаях выявлен сплошной рост S. еpidermidis и 
S. aureus (более 105 КОЕ/мл), в связи с чем дан-
ное молоко было выбраковано как непригодное 
для питания детей, но использовано для даль-
нейшего исследования и статистической обра-
ботки, согласно протоколу. 

В каждой 2-й пробе (55%) определился рост 
S. еpidermidis, при этом в каждой 5-й пробе он 
был умеренным (104 КОЕ/мл) или обильным (105 
КОЕ/мл). 

В 7 (6%) пробах выявлен рост Enterococcus 
spp. (от скудного в 3 пробах до обильного в одной  
пробе) и Acinetobacter pittii (умеренный в 6 про-
бах, обильный в одной пробе). 

В  6  (5%) пробах выявлен рост  S. haemolyticus/
hominis – от скудного до умеренного. 

В единичных случаях обнаружен скудный 
или умеренный рост таких условно-патогенных 
микроорганизмов (УПМ), как Str. аnginosus (2%), 

Таблица 1

Характеристика роста общего 
количества бактерий

Общее количество бактерий Характеристика роста 
числа бактерий

До 1000 (103) КОЕ/мл Укудный

От 1000 до 10 000 (104) 
КОЕ/мл Умеренный

От 10 000 до 100 000 (105) 
КОЕ/мл Обильный

Более 100 000 (105) КОЕ/мл Сплошной
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 5 Acinetobacter baumannii (2%), Kocuria kristinae 
(2%), Rothia spp. (2%), Corynebacterium spp. 
(2%), Acinetobacter junii (2%), Stenotrophomonas 
maltophilia (2%). 

При проведении анализа возможной зависи-
мости роста бактерий в ГМ от данных материн-
ского анамнеза была обнаружена статистически 
значимая положительная корреляционная связь 
между приемом антибиотиков во время бере-
менности и отсутствием УПМ в молоке матери 
(p=0,013).

Зависимость роста отдельных УПМ в ГМ от 
различных способов его хранения представлена 
на рис. 2. 

Результаты корреляционного анализа пока-
зали:

при хранении нативного ГМ в течение 3 ч 
при t° +23 °С значимый рост бактерий не проис-
ходит (р=0,415);

при хранении нативного ГМ в течение 24 ч 
при t° +4–6°С происходит значимое снижение 
роста общего числа бактерий (р=0,012), в т.ч. 
S. epidermidis (р=0,001);

при хранении ГМ в течение 1 месяца при t° 
–18 °С значимый рост общего числа бактерий не 
происходит (р=0,058), но установлено значимое 
снижение роста S. epidermidis (p=0,033).

В отношении других исследуемых бактерий 
статистически значимый рост либо его снижение 
в зависимости от способа хранения молока не 
были выявлены. 

2. Микробиологическая оценка донорского 

ГМ

Микробиологическая характеристика ГМ 
после пастеризации представлена в табл. 3. 

Из табл. 3 видно, что после пастеризации в 
большинстве проб ГМ (115=96%) рост бактерий 
не обнаружен. Скудный рост S. epidermidis, опре-

делившийся в 5 (4%) пробах после пастериза-
ции, имелся лишь в тех образцах, которые были 
выбракованы как непригодное ГМ для питания 
детей еще до пастеризации из-за обнаружения 
в них сплошного роста S. epidermidis, что может 
быть связано с контаминацией пробы в момент 
ее получения или обработки. 

Сравнительная оценка обнаружения роста 
бактерий в ГМ до и после пастеризации представ-
лена на рис. 3. 

В результате проведения корреляционного 
анализа было выявлено, что сразу после пастери-
зации происходит статистически значимое сни-
жение роста общего числа бактерий (р=0,001). 

Оценка влияния длительности хранения 
замороженного донорского ГМ на рост в нем 
микроорганизмов показала, что при хранении его 
в течение 1 мес при t° –18 °С не происходит досто-
верный рост общего числа бактерий (р=0,48). 

Через 3 мес хранения донорского молока при 
t° –18 °С выявлено статистически значимое сни-
жение роста общего числа бактерий, представ-

Таблица 2

Рост УПМ в пробах нативного ГМ (n=120)

Микроорганизмы
Наличие роста 1000

КОЕ/мл
10 000 

КОЕ/мл
100 000 
КОЕ/мл

>100 000 
КОЕ/мл

n % n % n % n % n %
Общее число проб 79 66
S. aureus 2 2 1 1 –** – 1* 1
Klebsiella  spp. 2 2 2 2 – – –
E. coli 2 2 2 2 – – –
S. epidermidis 66 55 12 10 25 21 24 20 5* 4
Enterococcus spp. 7 6 3 2,5 3 2,5 1 1 –
S. haemolyticus/hominis 6 5 3 2,5 3 2,5 – –
A. pittii 7 6 – 6 5 1 1 –
S. anginosus 2 2 – 2 2 – –
A. baumannii 2 2 – – 2 2 –
Kocuria kristinae 2 2 – 2 2 – –
Rothia spp. 2 2 2 2 – – –
Corynebacterium spp. 2 2 2 2 – – –
A. junii 2 2 – 2 2 – –
S. maltophilia 2 2 – 2 2 – –

*Выбракованные пробы, **отсутствие роста бактерий в указанном количестве.

10 20 30 40 50 60 70

Нативное
молоко

3 ч, +23° С

24 ч, +4+6 ° С

1 мес, –18 ° С

S. aureus Enterococcus spp. S. haemolyticus/hominis

Klebsiella spp. S. epidermidis Общее количество бактерий

Рис. 2. Рост УПМ в ГМ при различных способах его хра-
нения. 

 Частота, %
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ленных S. еpidermidis, – с 5 (4%) проб до 2 (2%, 
р=0,015) в образцах молока, выбракованных как 
непригодное для питания детей, но взятых для 
дальнейшего исследования. 

Дерево решений

Информационные технологии в медицине при-
обретают все большую актуальность, а программное 
обеспечение становится более востребованным. На 
сегодняшний день актуальным является вопрос раз-
работки средств выражения медицинской информации 
и средств для ее обработки и анализа. Данная задача 
относится к классу трудноформализуемых, решение 
которых связано с применением как формальных, так 
и эвристических подходов к разработке моделей, адек-
ватно описывающих процессы сбора, обработки, хране-
ния и передачи информации, а также проектированием 
специальных программных систем. Наиболее эффек-
тивным программным средством такого рода являются 
системы поддержки принятия решений (СППР) [20]. 

В ходе анализа полученных данных принято 
решение о построении экспертной системы, которая 
помогала бы врачам с минимальными затратами (на 
основе данных анамнеза женщин и детей) прогнози-
ровать наличие возможного роста микроорганизмов в 
ГМ женщины и способствовать принятию обоснован-
ного решения о ее включении в доноры молока.

Экспертная система была построена на основе 
метода «дерево решений». Он становится все более 
популярным и может служить наглядным инструмен-
том, упрощающим принятие решения [21]. В нашем 
случае это помощь в выборе матери в качестве донора 
ГМ. Целью такой экспертной системы является созда-
ние модели, которая предсказывает значение целевой 
переменной на основе нескольких переменных на входе 
(для нас – включение женщины в доноры ГМ исходя из 
анамнеза матери и ребенка). Важно, что данный метод 
является лишь дополнительным тестом к основным 
критериям допуска женщины к участию в сборе ГМ в 
качестве донора [22, 23]. 

Дерево решений по включению женщины в 
доноры ГМ на основании оценки микробиологи-
ческой безопасности ГМ представлено на рис. 4.

Из рис. 4 видно, что для оценки дополни-
тельных рисков микробиологической безопас-
ности ГМ необходимо учесть пол ребенка и ИМТ 
женщины. Например, если женщина родила 
мальчика и у нее избыточная масса тела, то веро-
ятность обнаружения у нее повышенного роста 
общего числа УПМ в ГМ составит 84%. 

Обсуждение

В результате проведенного исследования у 
66% включенных в исследование женщин в про-
бах сцеженного ГМ был выявлен рост УПМ, но 
только в 5% случаев он был сплошным (>105 
КОЕ/мл), в связи с чем это молоко было выбрако-
вано как непригодное для питания детей. Среди 
бактерий преобладал рост S. epidermidis (55%). 
Известно, что избыточный рост S. epidermidis 
может быть результатом контаминации с рук 
женщины при сцеживании ГМ [24]. 

В единичных случаях в пробах ГМ опре-
делился рост таких микроорганизмов, как S. 
aureus, Klebsiella spp., E. coli, Enterococcus spp., 
S. haemolyticus/hominis, A. pittii, S. anginosus, A. 

Таблица 3

Рост УПМ в пробах донорского ГМ после пастеризации (n=120)

Микроорганизмы
Наличие роста 1000

КОЕ/мл
10 000 

КОЕ/мл
100 000 
КОЕ/мл

>100 000 
КОЕ/мл

n % n % n % n % n %
Общее число проб 5 4 –** – – –
S. aureus 0 – – – –
Klebsiella spp. 0 – – – –
E. coli 0 – – – –
S. epidermidis 5* 4 5 4 – – –
Enterococcus spp. 0 – – – –
S. haemolyticus/hominis 0 – – – –
A. pittii 0 – – – –
S. anginosus 0 – – – –
A. baumannii 0 – – – –
Kocuria kristinae 0 – – – –
Corynebacterium spp. 0 – – – –
A. junii 0 – – – –
S. maltophilia 0 – – – –

*Выбракованные пробы, **отсутствие роста бактерий в указанном количестве.
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Рис. 3. Влияние пастеризации на рост УПМ в ГМ.  
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baumannii, Kocuria kristinae, Corynebacterium 
spp., A. junii, S. maltophilia, которые относятся к 
группе УПМ, – распространенных повсеместно, 
живущих в окружающей среде и обитающих 
на коже, слизистых оболочках, в кишечнике. 
Высеваемые в невысоких титрах, эти бактерии 
не имеют какой-либо клинической значимости. 

Была доказана высокая степень микробио-
логической безопасности хранения сцеженно-
го материнского молока в контейнерах Philips 
AVENT в течение 3 ч при комнатной темпера-
туре (t° +23 °С), в течение суток – в холодильной 
камере (t° +4–6 °С) и в течение 1 мес – в моро-
зильной камере (t° –18 °С), при условии соблю-
дения основных правил сбора, замораживания 
и размораживания ГМ. Ни в одном из образцов 
ГМ, хранящегося при указанных температурах, 
не зарегистрирован рост УПМ. Более того, выяв-
лены снижение роста общего числа бактерий 
(p=0,012) и S. epidermidis (р=0,001) при хране-
нии сцеженного молока в течение 24 ч в холо-
дильной камере (t° +4–6 °С) и снижение роста 
S. epidermidis при хранении ГМ в течение 1 меся-
ца при t° –18 °С (p=0,033). 

В настоящем исследовании выявлено не толь-
ко отсутствие увеличения роста бактерий в замо-
роженном ГМ через 1 месяц его хранения, но и 
значимое снижение их количества, что, на наш 
взгляд, имеет большую практическую ценность.

Установлено, что пастеризация ГМ приво-
дит к достоверному снижению количества УПМ. 
Отмечено, что сразу после нее происходит стати-
стически значимое снижение роста общего числа 
бактерий – с 66 до 4% (р=0,001). 

Показано отсутствие роста общего числа бак-
терий при хранении донорского молока при t° 
–18 °С в течение 1 и 3 месяцев (р=0,48).

Несмотря на исследования, показывающие 
возможность безопасного хранения ГМ в холо-
дильнике до 4–9 суток [25], а в морозильной каме-
ре – до 6–12 мес [26], вероятно, подобные сроки не 
имеют большого практического смысла. 

Кроме того, существуют исследования, под-
тверждающие уменьшение энергетической цен-
ности замороженного ГМ при его хранении в 
течение 3 мес и более из-за снижения в нем коли-
чества жира [27]. 

Учитывая в целом наличие ограниченного 
числа исследований по поводу влияния длитель-
ного хранения ГМ на его пищевую и биологиче-
скую ценность и показанную нами микробиоло-
гическую безопасность разных режимов, по всей 
видимости, наиболее приемлемыми сроками 
хранения сцеженного ГМ являются: 3–4 ч – при 
комнатной температуре (t° +23–25 °C); 24 ч – в 
холодильнике (t° +4–6 °C); 3 мес – в морозильной 
камере (t° –18 °C).

Оптимальным сроком хранения донорско-
го молока в морозильной камере (t° –18 °C), по 
нашему мнению, следует считать 3 мес. 

Ограничения исследования

Исследование имеет ряд ограничений, 
связанных с отсутствием проведения анализа 
микробиологической безопасности ГМ при более 
длительных сроках хранения при комнатной 
температуре, в холодильной и морозильной 
камерах. Предполагается дальнейшее изучение 
данного вопроса.

Заключение

Проведенное исследование убедительно 
доказало микробиологическую безопасность 
двух технологий – индивидуального банка ГМ 
и банка донорского ГМ, при условии строгого 
соблюдения правил его сбора, обработки и хра-
нения.

Установленные режимы хранения сцеженно-
го материнского и донорского молока могут быть 
рекомендованы для применения как в домашних 
условиях, так и в неонатальных стационарах, 
многопрофильных педиатрических центрах. 

Источник финансирования: исследование прове-
дено при поддержке компании Philips AVENT.

Пол ребенка
Gini=0,478

Volume – 100%
Value=(р/н – 40%; р/е=60%)

Пол ребенка – мальчик
ИМТ женщины

Gini=0,499
Volume – 53%

Value=(р/н – 52%; р/е=48%)

Пол ребенка – девочка
ИМТ женщины

Gini=0,375
Volume – 47%

Value=(р/н – 25%; р/е=75%)

ИМТ женщины 
(норма, избыток)

Gini=0,278
Volume – 42%

Value=(р/н – 16%; р/е=84%)

ИМТ женщины (дефицит)
Gini=0

Volume – 5%
Value=(р/н – 100%; р/е=0%)

ИМТ женщины (избыток)
Gini=0,278

Volume – 14%
Value=(р/н – 16%; р/е=84%)

ИМТ женщины 
(дефицит, норма)

Gini=0,457
Volume – 39%

Value=(р/н – 65%; р/е=35%)

Рис. 4. Дерево решений по включению женщины в доноры ГМ. 
р/н – роста нет, р/е – рост есть.
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