
55

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(5)

Охрана здоровья детского населения является од-
ним из  приоритетных направлений националь-

ного проекта в  сфере здравоохранения, частично 
реализующегося через  поддержку грудного вскарм-
ливания. Тем не  менее, несмотря на  предпринимае-
мые усилия, лишь 40,4% детей в  возрасте 6–12 мес 

продолжают получать молоко матери [1, 2]. Рекомен-
дации ВОЗ направлены на  всестороннюю поддержку 
грудного вскармливания. Однако остаются нерешен-
ными вопросы сохранения длительной лактации у ма-
терей, динамики защитных факторов грудного молока 
в зависимости от состояния здоровья женщины. 

Грудное молоко считается самым лучшим пита-
нием для младенцев, так как обеспечивает организм 
ребенка всеми нутриентами, необходимыми для пра-
вильного развития в первые 6 мес жизни [2]. Помимо 
этого, грудное молоко обеспечивает всестороннюю 
защиту от  болезнетворных микроорганизмов по-
средством иммунных факторов. Известно, что  в по-
следние 2 мес беременности через плаценту активно 
транспортируются материнские иммуноглобулины 
(IgG) 1-го и 3-го подклассов, и у доношенного ново-
рожденного их уровень близок к таковому у матери. 
При  этом IgM- и  IgA-антитела не  способны транс-
портироваться через  гематоплацентарный барьер. 
Установлено, что для младенцев материнское молоко 
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Грудное молоко считается самым лучшим питанием для младенцев, так как обеспечивает организм ребенка всеми нутри-
ентами, необходимыми для правильного развития в первые 6 мес жизни. Цель работы: изучить уровень иммуноглобулинов 
основных классов в грудном молоке и периферической крови у женщин с различным состоянием здоровья в динамике лак-
тации. Параметры IgA, sIgA, IgE, IgM, IgG в грудном молоке и периферической крови определялись на 3–5-е сутки после 
родов, в 1, 3 и 6 мес лактации.
Результаты. Представлены данные об уровне иммуноглобулинов у 96 женщин с различным состоянием здоровья. Показано, 
что женское молоко содержит основные классы иммуноглобулинов, которые имеют обратную динамику секреции по мере 
увелечения срока лактации.
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Breast milk is considered to be the best nutrition for infants, as it provides all the nutrients necessary for proper development during 
the first 6 months of life. Objectives: to study the level of immunoglobulins of the main classes in breast milk and peripheral blood in 
women with different health status in lactation dynamics. The IgA, sIgA, IgE, IgM, IgG parameters in breast milk and peripheral 
blood were determined in 3-5 days after delivery and in 1, 3 and 6 months of lactation. 
Results. The paper presents data on the level of immunoglobulins in 96 women with different health status. It demonstrates that 
female milk contains the main classes of immunoglobulins which have reverse dynamics of secretion dependent on the lactation term.
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является единственным источником IgA, который 
составляет до 95,2% всех классов иммуноглобулинов 
[3–5]. Наиболее изученными иммуноглобулинами 
грудного молока являются IgA и  секреторный sIgA. 
Известно, что к снижению выработки в грудном мо-
локе sIgA приводят различные персистирующие ин-
фекции (в частности, цитомегаловирусная), курение 
женщины во  время лактации [6]. Увеличение выра-
ботки этого иммуноглобулина в  молозиве и  зрелом 
молоке регистрируется в  первые месяцы лактации, 
а  также у  женщин после преждевременных родов. 
Публикации последних лет не  вносят ясность в  во-
прос о  биологической роли IgM, IgG, IgE грудного 
молока и  молозива в  становлении иммунитета мла-
денцев [7–11].

Цель работы: изучить уровень иммуноглобулинов 
основных классов в  грудном молоке и  перифериче-
ской крови у женщин с различным состоянием здо-
ровья в динамике лактации. 

Характеристика обследованных и методы 
исследования

В исследование включены 96 лактирующих жен-
щин, отобранных методом простой рандомизации, 
которые были разделены на  группы: 1-я, контроль-
ная группа (n=14) – практически здоровые женщины 
с  неосложненным течением данной беременности; 
2-я группа (n=42)  – матери с  осложненным акушер-
ско-гинекологическим анамнезом (с наличием очагов 
хронической урогенитальной инфекции); 3-я группа 
(n=40) – матери, имеющие очаги хронической инфек-
ции экстрагенитальной локализации. Подбор канди-
датов осуществлялся в послеродовых отделениях ГУЗ 
ГКБ  №1 «Перинатальный центр»  г.  Ульяновск и  ГУЗ 
«Ульяновская областная клиническая больница» 
по нормативным критериям приказа МЗ РФ от 1 ноя-
бря 2012 г. N 572н с учетом требований этического ко-
митета Ульяновского государственного университета. 

Забор грудного молока для  определения имму-
нологических параметров осуществлялся в  утренние 
часы, средняя порция сцеживалась во время кормле-
ния в  одноразовую пластиковую пробирку. Фикси-
рованные временные интервалы позволяли стандар-
тизировать образцы материала и  учесть возможные 
суточные колебания показателей.

Параметры IgA, sIgA, IgE, IgM, IgG в грудном моло-
ке и периферической крови определяли на 3–5-е сутки 
после родов, в 1, 3 и 6-й месяцы лактации. Уровень им-
муноглобулинов в  грудном молоке и  периферической 
крови исследовали стандартным методом иммунофер-
ментного анализа (тест-системы ЗАО «Вектор-Бест») 
на базе иммунологической лаборатории ГУЗ «Ульянов-
ская областная детская клиническая больница». Допол-
нительно вычисляли коэффициент отношения параме-
тров иммуноглобулинов в  двух биологических средах: 
уровень иммуноглобулина в  молоке/уровень иммуно-
глобулина в сыворотке крови. 

Статистический анализ выполнен с  использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 10.0. 
Для  оценки различий между изучаемыми показа-
телями в  динамике применяли графический метод 
(диаграммы размаха), а  также непараметрические 
методы (медианный тест, критерий Вилкоксона 
и Манна–Уитни). 

Результаты и обсуждение

При анализе анамнестических данных не  выяв-
лено существенных различий в  возрасте, социаль-
ном статусе, материальной обеспеченности матерей 
исследуемых групп, что свидетельствует об однород-
ности выборки. У женщин 1-й и 3-й групп в среднем 
настоящая беременность и  роды являлись вторыми. 
У  женщин 2-й группы беременность была третьей 
(2,54±0,62), роды  – вторыми. При  анализе течения 
беременности отмечалось достоверное превышение 
частоты встречаемости акушерской патологии у жен-
щин 2-й группы наблюдения – хронические кольпиты, 
аднекситы, вульвовагиниты, миомы матки, медицин-
ские аборты и выкидыши в анамнезе (p<0,05). 

Анкетирование выявило, что  все матери были 
убеждены в преимуществах грудного вскармливания, 
при  этом лишь около 1/3 женщин узнавали об  осо-
бенностях становления лактации на  этапе женской 
консультации, 3,5%  – получали информацию в  дет-
ской поликлинике, и большинство (56%) родильниц 
формировали свое представление о грудном вскарм-
ливании из  средств массовой информации. Почти 
все (98,8%) женщины планировали сохранять груд-
ное вскармливание до достижения ребенком возраста 
1 года и более, в то же время лишь 18% анкетируемых 
проводили подготовку молочных желез к лактации. 

При анализе гестационного возраста, антропо-
метрических показателей и оценки по шкале Апгар 
у новорожденных всех исследуемых групп достовер-
ных различий получено не  было. Нервно-психиче-
ское развитие детей в  динамике 6 мес соответство-
вало возрастным нормам независимо от  фонового 
состояния их матерей. Во всех исследуемых группах 
преобладало рождение детей со средним физиче-
ским развитием. 

Определение иммуноглобулинов основных клас-
сов показало, что во всех сравниваемых группах уро-
вень этих белков в  сыворотке крови женщин был 
достоверно выше, чем в  грудном молоке, за  исклю-
чением sIgA – его содержание в молоке значительно 
превышало аналогичный показатель в крови (p<0,05). 
Результаты представлены в таблице. 

Анализ относительного распределения sIgA в двух 
сравниваемых биологических средах по  рассчитан-
ному коэффициенту выявил наибольшее значение 
данного показателя на  3–5-й день лактации у  мате-
рей с сопутствующей инфекционной урогенитальной  
патологией – в 2,2 раза больше в 1-й и 3-й группах, 
в 3,4 раза – во 2-й (рис. 1). В динамике наблюдения 
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Таблица. Показатели иммуноглобулинов (в нг/мл) в грудном молоке и сыворотке крови у женщин в разные периоды лакта-
ции (M±m) 
Table. Immunoglobulin (ng/ml) in breast milk and serum of women at different lactation periods (M±m)

Иммуноглобулины 1-я группа (n=13) 2-я группа (n=20) 3-я группа (n=19)

3–5-й день лактации

sIgA:
кровь
молоко

13,77±6,08
29,96±1,61

8,91±5,34
29,83±1,47

13,70±7,89
29,61±1,93

IgA:
кровь
молоко

3,22±1,71
3,65±3,04

3,57±1,32
4,28±2,49

4,13±1,78
4,27±2,95

IgM:
кровь
молоко

2,87±0,99
0,61±0,84

3,06±1,17
0,40±0,57

2,42±1,37
0,62±0,87

IgG:
кровь
молоко

22,86±15,42
1,86±3,00

29,13±13,21
2,51±2,56

29,10±17,93
3,02±5,36

IgE:
кровь
молоко

55,39±113,84
0,81±0,97

66,76±96,31
0,51±0,35

100,97±143,34
0,53±0,30

1 мес лактации

sIgA:
кровь
молоко

6,65±3,09
31,27±3,22

7,11±2,91
31,63±3,07

5,87±3,00
29,78±1,76

IgA:
кровь
молоко

2,83±1,66
1,56±1,14

4,02±2,00
2,15±1,60*

3,99±1,53
1,46±0,99*

IgM:
кровь
молоко

2,58±1,01
0,17±0,29

2,86±1,00
0,08±0,05

1,97±1,23
0,10±0,13

IgG:
кровь
молоко

18,32±12,04
1,40±4,01

25,07±14,51
0,56±0,95*

14,63±13,82
0,95±1,55

IgE:
кровь
молоко

67,01±49,40
0,52±0,21

51,31±48,61
0,66±0,42

110,52±144,62
0,81±1,32

3 мес лактации

sIgA:
кровь
молоко

7,90±5,44
31,34±2,89

6,74±2,58
31,34±3,32

5,52±3,40
31,09±3,30

IgA:
кровь
молоко

3,41±1,74
1,50±1,06

4,49±1,16
1,26±0,43*

4,37±1,12
1,20±0,91

IgM:
кровь
молоко

2,28±1,16
0,09±0,15

2,66±0,99
0,07±0,04

2,64±1,05
0,08±0,10

IgG:
кровь
молоко

20,32±14,31
1,23±2,53

27,42±9,17
0,80±1,60*

21,77±11,65
0,69±1,53

IgE:
кровь
молоко

47,76±52,81
0,55±0,63

49,55±46,84
0,41±0,40

57,09±45,62
0,43±0,28
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разрыв в концентрации sIgA в грудном молоке и сы-
воротке крови матери увеличивался. Так, через месяц 
это соотношение уже составляло 4,71 (1-я группа), 
4,45 (2-я группа), 5,07 (3-я группа). По основому IgА 
в  грудном молоке достоверные различия в  динами-
ке лактации отмечались во  2-й и  3-й группах между 
3–5-м днем и 3-м месяцем исследования. 

Иммуноглобулины классов M, G, E также распре-
делялись неравномерно с преобладанием в сыворот-
ке крови независимо от состояния здоровья женщин 
и  сроков лактации. В  литературе имеются противо-
речивые данные об уровне IgЕ в грудном молоке, ряд 
авторов опровергают возможность его наличия в дан-
ной биологической среде [8–11]. В  нашей работе 

показано, что  IgЕ присутствует в  грудном молоке 
в  независимости от  фонового состояния женщины 
(см. таблицу).

Достоверных различий между этими белками 
в группах сравнения не выявлено, что позволило про-
вести обобщенный анализ структуры иммуноглобу-
линов материнского молока. Нами показано, что  во 
все периоды лактации доминирующим фактором вы-
ступал sIgA, который занимал от 79,9 до 92% от уров-
ня всех иммуноглобулинов (рис. 2). Вторым по часто-
те выявляемости белком был IgA, причем в динамике 
лактации (через  1 и  3 мес) его содержание в  молоке 
достоверно уменьшалось. Аналогичная тенденция 
прослеживалась и  относительно IgG, что  косвенно 

1

2

3

4

5

6

3–5-й день 1-й мес 3-й мес 6-й мес

1-я группа

2-я группа

3-я группа

Срок локтации

Рис. 1. Коэффициент соотношения концентрации sIgA в грудном молоке и сыворотке 
крови матерей (в динамике 6 мес лактации)
Fig. 1. The ratio of the concentration of secretory immunoglobulin A in the breast milk 
to the serum IgA (in the dynamics of 6 months of lactation) 

Окончание таблицы

6 мес лактации

sIgA: 
кровь
молоко

5,96±2,29
31,03±3,17

5,76±3,07
32,31±3,13*

5,71±2,99
31,37±3,01

IgA:
кровь
молоко

4,21±1,69
2,73±1,72

3,81±1,41
2,03±1,25

3,62±1,41
1,76±1,09

IgM:
кровь
молоко

2,20±1,17
0,21±0,30

2,83±0,96
0,10±0,19

2,33±1,28
0,09±0,19*

IgG:
кровь
молоко

18,94±12,22
0,37±0,22

20,67±11,32
0,33±0,21

20,13±11,83
0,27±0,20*

IgE:
кровь
молоко

50,29±36,55
0,37±0,18

68,00±51,28
0,44±0,37

88,32±100,53
0,57±0,39

Примечание. Достоверность различий: 
p<0,05 между значениями иммуноглобулинов в молоке и крови; звездочкой (*) отмечена достоверность различий p<0,05 между значе-
ниями иммуноглобулинов в динамике 3–5 дней и последующих периодов лактации.
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может свидетельствовать о  снижении значимости 
данных белков в  пассивной антиинфекционной за-
щите младенца на  фоне начала активного синтеза 
собственных иммуноглобулинов.

Заключение

Таким образом, количество иммуноглобулинов 
основных классов в материнском молоке имеет срав-
нимые значения в  группах наблюдения, вне зависи-
мости от  исходного состояния здоровья женщин, 
что  предполагает возможность существования меха-
низма биологического контроля за  иммунологиче-
ским постоянством грудного молока. 

Женское молоко содержит основные классы им-
муноглобулинов, которые имеют обратную дина-
мику секреции по  мере увелечения срока лактации.  

Наиболее выраженный регресс выявлен относитель-
но IgG и IgA у женщин с сопутствующей патологией, 
что, возможно, отражает ускоренное угасание им-
мунологической роли грудного молока на фоне хро-
нического инфекционного воспаления. Тем не  ме-
нее уровень sIgА даже на таком преморбидном фоне 
у них остается достаточно высоким. 

Низкие показатели IgМ и IgЕ в материнском моло-
ке могут свидетельствовать об отсутствии какого-либо 
значимого их влияния на  иммунную резистентность 
у  детей первых месяцев жизни. Учитывая невозмож-
ность перехода указанных белков через  гистогемати-
ческий барьер, можно утверждать, что их присутствие 
отражает функционирование железистого аппарата 
молочных желез и не связано с концентрацией данных 
иммуноглобулинов в сыворотке женщин. 
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Рис. 2. Структура иммуноглобулинов грудного молока в динамике 6 мес лактации (в %)
Срок лактации: а – 3–5-й день; б – 1 мес; в – 3 мес; г – 6 мес.
Fig. 2. The structure (%) of immunoglobulins of breast milk at 6 month of lactation
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