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Грудное молоко имеет сложный химический со-
став, а по биологической ценности оно превосхо-

дит все другие продукты, встречающиеся в природе. 
За один лактационный период молочная железа се-
кретирует и выделяет большое количество веществ, 
масса которых превосходит массу тела секретирую-
щего организма. В грязном молоке содержится более 
100 компонентов, в том числе более 30 жирных кис-
лот, 20 аминокислот, около 40 различных минералов, 
17 витаминов, десятки ферментов, различные угле-
воды, гормоны, специфические ростовые факторы, 
простагландины и комплекс факторов с противовос-
палительной активностью. Ряд авторов [1–4] выяви-
ли изменение иммунологических параметров молока 
в динамике лактации. В грудном молоке содержится 
значительное количество белков, регулирующих ра-
боту иммунных клеток и некоторых цитокинов (ан-
тагонисты рецепторов, интерлейкины, селектины). 
Также известно, что инфекционные заболевания 
матери могут существенно влиять на уровень про- 
и противовоспалительных цитокинов [5–9].

Гуморальные факторы иммунитета грудного 

молока

Изучению специфического гуморального имму-
нитета посвящено большое количество работ. Так, 
еще в XIX веке экспериментально на лабораторных 
животных были установлены два пути передачи анти-
тел к плоду – трансплацентарно и с молоком матери. 
К.Н. Прозоровская и соавт. (1981) показали, что пла-
цента человека и приматов пропускает лишь имму-

ноглобулины (Ig) класса G, при этом антитела клас-
сов А и М через тканевый барьер не проходят [10]. 
Установлено, что для младенцев материнское молоко 
является единственным источником IgA, который 
составляет до 95,2% всех классов иммуноглобулинов. 
Известно, что иммуноглобулины грудного молока, 
в большей степени секреторный иммуноглобулин 
А (sIgA), защищают слизистые оболочки желудочно-
кишечного тракта от заселения патогенными микро-
бами и вирусами, способствуют формированию нор-
мальной кишечной флоры, регулируют хемотаксис 
нейтрофилов и адгезию микроорганизмов, защищают 
от кишечных инфекций. Рядом авторов высказывает-
ся гипотеза о локальном синтезе иммуноглобулинов 
клетками молочной железы. 

Вместе с тем еще остаются открытыми вопросы 
о биологической роли Ig классов M, G, E грудного 
молока и молозива в становлении иммунитета мла-
денцев [11–16]. Доказано, что наличие материнских 
антител класса G в грудном молоке коррелирует 
с уровнем напряженности гуморального иммуните-
та женщины. Исследования последних лет показали 
что, уровень sIgA изменяется в динамике лактации 
от 6,4–16 мг/мл в молозиве до 0,5–1,8 мг/мл в зре-
лом грудном молоке. По данным Е.М. Булатовой 
[2], количество sIgA снижается в первые 4 мес лак-
тации, на темпы этого процесса влияет ряд материн-
ских факторов. В частности, показано, что курение 
женщины во время лактации способствует значи-
тельному уменьшению содержания sIgA в грудном 
молоке. Также отмечено, что уровень sIgА выявляет-
ся в меньшей концентрации в молоке у повторноро-
дящих женщин. Более высокий показатель данного 
белка в молозиве и зрелом молоке регистрируется 
в первые месяцы лактации, а также у женщин с пре-
ждевременными родами. Известно, что к снижению 
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выработки в грудном молоке sIgA приводят различ-
ные персистирующие инфекции, в частности цито-
мегаловирусная [4].

К неспецифическим факторам гуморальной защи-
ты относят лизоцим, который оказывает бактерио-
статическое действие на бóльшую часть грамположи-
тельных бактерий, способствует росту бифидофлоры 
в кишечнике, являясь коактиватором IgА. Согласно 
данным N. Mathur [17], количество лизоцима в мо-
лозиве женщин после своевременных родов зна-
чительно выше, чем после срочных родов (1,5 мг/г 
против 1,1 мг/г белка). A. Goldmann и соавт. пола-
гают, что лизоцим является одним из компонентов, 
влияющих на развитие кишечника новорожденного 
за счет того, что компенсирует незрелость иммунной 
системы слизистой кишечного тракта, ограничивает 
размножение патогенной кишечной флоры [16–21].

Лактоферрин

Лактоферрин – негемовый железосвязывающий 
гликопротеин, способный специфически связывать 
ионы железа и некоторых других переходных ме-
таллов. Основной его функцией предположительно 
является комплексообразование с вирусными и бак-
териальными частицами, что выражается в бактерио-
статических, бактерицидных, фунгицидных, проти-
вовирусных, детоксицирующих эффектах. В связи со 
способностью прочно соединяться с ионами железа 
высокая концентрация лактоферрина в молоке может 
вызывать связывание и элиминацию этого микроэле-
мента из кишечника новорожденного.

Специфические рецепторы для лактоферрина име-
ются на поверхности слизистой тонкой кишки человека 
и животных. Однако до сих пор нет единства в пони-
мании роли этого гликопротеина в усилении или сни-
жении скорости переноса железа в кишечнике. В на-
стоящее время уровень лактоферрина используется 
в качестве маркера активации воспалительного процес-
са для диагностики различных заболеваний и прогноза 
их развития. Показано, что его уровень может снижать-
ся при некоторых видах неонатальных пневмоний, этот 
механизм пропорционален тяжести процесса и разли-
чается в зависимости от этиологического фактора [22]. 
Реактивация цитомегаловирусной инфекции с выделе-
нием вируса с грудным молоком характеризуется на-
рушением его иммунобиологического состава и про-
является снижением уровня лактоферрина, что может 
поддерживать репликацию вируса [4]. Современные ис-
следования показали, что лактоферрин может способ-
ствовать клеточному росту, например, усиливает проли-
ферацию эндотелиальных клеток крыс, что позволяет 
предположить его влияние на развитие кишечника но-
ворожденных. A. Goldmann и соавт. [19] указывают 
на компенсаторную роль лактоферрина в становлении 
кишечной флоры на фоне функциональной незрелости 
слизистых барьеров, что способствует защите от инфек-
ций и воспаления [7, 18, 21].

Клеточные факторы иммунитета грудного 

молока

Материнское молоко содержит клетки широкого 
спектра – от лейкоцитов до эпителиоцитов, стволо-
вых клеток, лактоцитов и миоэпителиальных клеток. 
В настоящее время считается, что основными кле-
точными элементами грудного молока являются ма-
крофаги, нейтрофилы и лимфоциты. Максимальное 
количество иммунологически активных клеток в мо-
лозиве здоровых родильниц наблюдается в первые 
3–5 сут послеродового периода. Соотношение ма-
крофагов и нейтрофилов составляет приблизитель-
но 2:1, однако с момента прилива молока эти клетки 
заменяются липофагами. Количество клеток в моло-
зиве женщин, родивших раньше срока, значительно 
выше, чем после своевременных родов.

Нейтрофильные лейкоциты обладают функци-
ей защиты организма от бактериальных и грибковых 
инфекций. В молозиве их содержание составляет 40–
45% от количества остальных клеток, в то время как в 
молоке – 5%. Лимфоциты, являясь главными клетка-
ми иммунной системы, обеспечивают гуморальный 
и клеточный иммунитет, их содержание в молозиве 
может достигать 5–10% (в зрелом молоке – 10%). 
Лимфоциты грудного молока представлены Т-клет-
ками (83%), В-клетками (6%) и клетками-киллерами. 
Т-клетки грудного молока вырабатывают весь спектр 
иммунорегуляторных белков, таких как интерфе-
рон-α, γ, фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), интер-
лейкины. Эти клетки обладают иммунологической 
памятью, способной отражать иммунокомпетент-
ность матери. 

Количество макрофагов в молозиве достаточно 
большое – до 50% клеточной массы, в зрелом груд-
ном молоке их уже 85%. R. Goldblum и соавт. указы-
вают на изменение уровня лейкоцитов молока в ди-
намике лактации – уменьшение количества к 2–3-му 
месяцу лактации и увеличение к 4–6-му месяцу лак-
тации [23]. С.В. Артеменко отмечает, что у женщин 
с избыточной массой тела, с признаками белковой 
и витаминной недостаточности, с гестозом и слабо-
стью родовой деятельности в молозиве преобладают 
нейтрофилы. У матерей, которые во время беремен-
ности перенесли ОРВИ или обострения хронической 
инфекции, и у курящих женщин в клеточном составе 
молока доминируют макрофаги. В грудном молоке 
здоровых женщин в динамике лактации отмечается 
снижение количества макрофагов, повышение содер-
жания нейтрофилов и лимфоцитов; кроме того, сни-
жается активность макрофагов [1, 24–28].

Стволовые клетки

В ряде исследований показано, что в грудном мо-
локе обнаруживаются стволовые клетки, которые мо-
гут дифференцироваться не только в железистые, но и 
в клетки мезодермальной и эктодермальной линий. 
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Предположительно эти особенности играют важную 
роль в маммогенезе и становлении лактации. Нару-
шение указанных процессов может лежать в основе 
формирования инвазивных злокачественных ново-
образований молочной железы в отдаленном перио-
де. Вместе с тем остается открытым вопрос о прямом 
и опосредованном влиянии этих клеток на физиоло-
гические процессы у грудного ребенка [5, 29, 30].

Олигосахариды

Олигосахариды грудного молока – углеводы, 
включающие от 3 до 10 остатков моносахаридов, от-
носятся к группе непищевых гликанов, не подверга-
ются расщеплению ферментами пищеварительного 
тракта, не всасываются в тонкой кишке и в неизме-
ненном виде достигают просвета толстой кишки, где 
ферментируются, являясь субстратом для роста би-
фидобактерий. Содержание олигосахаридов в молоке 
составляет около 8% от общего количества углево-
дов – примерно 5–13 г/л. Их концентрация в молози-
ве достигает 24 г/л. Создавая кислую среду в толстой 
кишке, предотвращая развитие патогенных микроор-
ганизмов, олигосахариды обеспечивают пассивную 
защиту организма (связываясь с патогенами – бакте-
риями, токсинами, вирусами, подавляют их адгезию 
к слизистой оболочке кишечника), способствуют ста-
новлению локального иммунитета, стимулируя про-
дукцию IgA, улучшают всасывание кальция, снижают 
уровень холестерина и общих липидов. Количество 
олигосахаридов зависит не от диеты матери, а от ге-
нетически обусловленной активности ферментов – 
гликозилтрансфераз, отвечающих за синтез гликанов. 

Олигосахариды и их соединения гликоконъюга-
ты также являются антимикробными компонентами 
грудного молока, при этом многие из них действуют 
как аналоги рецепторов, которые ингибируют свя-
зывание кишечных и легочных патогенных бакте-
рий или их токсинов с эпителиальными клетками. 
Строение олигосахаридов определяет специфичность 
их связывания со структурными компонентами бак-
терий и бактериальных токсинов. В одних случаях 
гликоконъюгаты, имея структуры, гомологичные 
клеточным рецепторам организма-хозяина, действу-
ют как ловушки для бактерий, которые связываются 
с ними, а не с клеточными рецепторами организма. 
Другим вариантом является конкурентное связыва-
ние гликоконъюгатов с самими клеточными рецепто-
рами организма-хозяина, что также приводит к инги-
бированию патогенов [31].

α-Лактальбумин

Основной сывороточный белок женского молока 
α-лактальбумин характеризуется высоким содержани-
ем цистеина, триптофана и лизина. Этот белок являет-
ся активным компонентом галактозилтрансферазы – 
ферментной системы, катализирующей в грудной 
железе синтез лактозы из глюкозы. α-Лактальбумин 

участвует в усвоении кальция и цинка, способству-
ет росту бифидобактерий и образованию пептидов 
с антибактериальными и иммунорегулирующими 
свойствами. В желудочно-кишечном тракте молеку-
лы α-лактальбумина, соединяясь с олеиновой кисло-
той, образуют белково-липидный комплекс HAMLET 
(Human Alpha-lactalbumin Made Letal to Tumour – 
человеческий α-лактальбумин, подавляющий рост 
опухолей). Данный комплекс, как показано в экспе-
риментах, является активным антиканцерогенным ве-
ществом, способным нейтрализовать до 40 разновид-
ностей раковых клеток [5, 11, 30].

Нуклеотиды грудного молока обладают широ-
ким спектром физиологических и метаболических 
функций, таких как стимуляция работы иммунной 
системы, модификация кишечной микрофлоры, ак-
тивация роста и созревания кишечника. Помимо 
стимуляции пролиферации лимфоцитов, увеличения 
активности клеток-киллеров, активации макрофагов, 
Т-хелперов, они повышают активность цитокинов, 
в том числе провоспалительных факторов (TNF, IL-
1β и IL-6), противовоспалительных факторов(TGF-β 
и IL-10), промоторов роста (эритропоэтин, колоние-
стимулирующий фактор гранулоцитов и колониести-
мулирующий фактор макрофагов), хемокинов (IL-8, 
известный как CXCL8, и CCL5), промотирующих 
факторов Т-хелперов 1-го типа ответа (IFN-γ и IL-
12), промотирующих факторов Т-хелперов 2-го типа 
ответа (IL-6 и IL-10). P. Agget и соавт. (2003), обоб-
щая опыты, проведенные на животных, установили 
благоприятное влияние нуклеотидов, поступающих 
с питанием, на иммунные свойства слизистых оболо-
чек  [7, 9, 13, 32, 33].

Цитокины

В настоящее время в грудном молоке определяет-
ся широкий спектр цитокиновых белков: интерлей-
кины (IL) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 16, 18, интер-
ферон-γ, -α, ФНО-α, sCD14, эпидермальный фактор 
роста HGF. Также в молоке выявляется высокий 
уровень M-CSF (колониестимулирующий фактор 
макрофагов), трансформирующие факторы роста 
TGF-α, TGF-β

1–3
, многие из которых активируют-

ся соляной кислотой желудка младенца. Высокий 
уровень IL-1РА в грудном молоке, подобно акти-
визированному TGF-β, может осуществлять защиту 
ребенка от формирующихся аутоиммунных воспа-
лительных реакций. C. Michie и соавт. [34] указы-
вают на наличие высокого уровня хемокинов (IL-8 
и RANTES1) в молозиве, уменьшающегося в ди-
намике лактации, при этом авторами не выявлено 
достоверных различий уровня хемокинов при свое-
временных и преждевременных родах. E. Buescher 
и соавт. [35] в своей работе, основываясь на наличии 
в грудном молоке растворимых рецепторов адгезии 

1 Regulated on Activation, Normal T-cell Expressed and Secreted
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и цитокиновых антагонистов (IL-6 рецепторы, IL-1 
антагонисты рецепторов, рецепторы ФНО-α I и II 
типов), предполагают их роль в противовоспали-
тельных функциях грудного молока. Е.И. Кондрать-
ева и соавт. показали, что у женщин, перенесших 
в III триместре беременности обострение хрониче-
ских микробно-воспалительных заболеваний, в по-
следующем в грудном молоке повышается уровень 
цитокинов IL-1РА и IL-10. В работе Ж.Б. Бутабаевой 
(2006) установлено повышение уровня интерферо-
на-γ и ФНО-α в грудном молоке при обнаружении 
в нем цитомегаловируса [4, 5, 8, 33–38].

Микроэлементы, влияющие на иммунитет 

грудного молока

Грудное молоко обладает сложным и многоком-
понентным составом, в нем содержится широкий 
спектр микроэлементов, но для обеспечения имму-
нологической защиты матери и ребенка важную роль 
играют эссенциальные элементы. 

Железо является незаменимым микроэлементом, 
обеспечивающим нормальное функционирование та-
ких железозависимых реакций, как продукция интер-
лейкинов, Т-супрессоров, Т-киллеров. При его уча-
стии осуществляется синтез РНК и ДНК. По данным 
ВОЗ/МАГАТЭ (1989), содержание железа в зрелом 
грудном молоке составляет 0,35–0,732 мг/л. В работах 
C. Gasey и K. Hambridge [39] уровень данного элемента 
в молозиве составлял 45 мкг/100 мл, в зрелом молоке – 
40 мкг/100 мл. По данным В.И. Вахловой и соавт. [40], 
уровень железа снижается в 2,6 раза к 3–5-му месяцу 
лактации. Высокий уровень микроэлемента в грудном 
молоке у женщин с хронической урогенитальной па-
тологией может привести к уменьшению содержания 
аполактоферрина, вследствие чего нарушаются бакте-
риостатические свойства грудного молока.

Цинк, в связи с участием в росте, дифферен-
цировке и делении клеток, влиянием на белковый 

и нуклеиновый обмен играет важную роль в периоде 
внутри- и внеутробного развития ребенка. Основ-
ным источником данного микроэлемента для ре-
бенка на первом году жизни является грудное моло-
ко. В.А. Тутельян и соавт. показали, что в динамике 
становления лактации содержание цинка снижается 
с 55 мг/л (молозиво) до 12 мг/л (зрелое молоко). Из-
вестно, что в больших концентрациях цинк и железо 
оказывают такое же повреждающее действие на кле-
точные мембраны, как и токсичные микроэлементы.

Селен участвует в различных реакциях иммунной 
защиты и служит фактором, противодействующим 
нарушению хромосомного аппарата. Содержание 
селена в грудном молоке зависит от района прожива-
ния женщины и качества питьевой воды. Показано, 
что дефицит данного микроэлемента в грудном мо-
локе часто наблюдается при преждевременных родах. 
При курении матери отмечается сочетанный дефицит 
кальция и селена в грудном молоке [5, 41, 42].

Заключение

Материнское молоко – ключевой биологиче-
ский продукт, не только обеспечивающий полно-
ценную потребность детей первых месяцев жизни 
в основных пищевых ингредиентах, но и создающий 
основу неспецифической иммунологической рези-
стентности. Наличие растворимых и клеточных им-
мунных факторов компенсирует функциональную 
незрелость иммунной системы слизистых оболочек 
младенца, снижает риск аутосенсибилизации, спо-
собствует формированию пищевой толерантности 
и контролирует физиологический микробиоценоз 
кишечника. Негативные события в акушерском 
анамнезе и различные токсические воздействия со 
стороны организма матери ощутимо сказываются 
на компонентном составе грудного молока, что мо-
жет способствовать росту инфекционной и иммуно-
опосредованной патологии в раннем детстве.
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