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РЕЗЮМЕ. Введение. Развитие современных лабораторных технологий позволяет определить индивидуаль-
ные особенности состава грудного молока (ГМ) и нутритивные потребности новорожденных детей. Цель 
исследования — изучить особенности аминокислотного, жирового и микроэлементного профиля ГМ в за-
висимости от стадии лактации и гестационного возраста ребенка. Материалы и методы. Для анализа была 
взята 21 проба грудного молока на 3-, 7- и 21-е сутки у женщин, родивших в срок (n=12) и преждевременно 
(n=9). Результаты. Продемонстрированы значимые различия в составе грудного молока в профиле треонина, 
триптофана и таурина. При исследовании состава жирных кислот результаты характеризовались высоким 
содержанием незаменимых полиненасыщенных жирных кислот у недоношенных детей с ранних стадий 
лактации. Несмотря на отсутствие статистически достоверных различий в нашем исследовании вследствие 
малой выборки, выявленные результаты соответствуют трендам многочисленных исследовательских работ 
и литературных обзоров, продемонстрировавших корреляционные изменения в составе молока в зависимо-
сти от стадии лактации и гестационного возраста к сроку родов. При изучении содержания микроэлементов, 
включая эссенциальные, отмечена широкая вариабельность значений в пробах ГМ. Результаты оценки 
уровня таких элементов, как цинк, марганец, свидетельствовали о выраженном дефиците этих элементов 
в зрелом молоке женщин с доношенным сроком беременности. Также в двух пробах мы получили превы-
шающий уровень содержания олова и свинца. Выводы. Учитывая малую выборку проб и использование 
экспериментальной методики изучение проблемы требует дополнительных исследований.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: грудное молоко, новорожденные, недоношенные дети, аминокислоты грудного молока, 
жирные кислоты грудного молока, микроэлементы грудного молока
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ABSTRACT. Introduction. The development of modern laboratory technologies makes it possible to determine 
the individual characteristics of the composition of breast milk (BM) and the nutritional needs of newborns. The 
purpose of the study. To study the features of the amino acid, fat and trace element profile of BM depending on 
the stage of lactation and the gestational age of the child. Materials and methods. For analysis, 21 breast milk 
samples were taken on days 3, 7, and 21 from women who gave birth on time (n=12) and prematurely (n=9). 
Results. Significant differences in the composition of breast milk in the profile of threonine, tryptophan, and 
taurine were demonstrated. When studying the composition of fatty acids, the results were characterized by a high 
content of essential polyunsaturated fatty acids in premature infants from early stages of lactation. Despite the 
lack of statistically significant differences in our study due to the small sample size, the findings are in line with 
the trends observed in numerous research studies and literature reviews, which have demonstrated correlations 
between milk composition and lactation stage, as well as gestational age at delivery. When examining the levels of 
micronutrients, including essential elements, we observed significant variability in the samples. The assessment 
of elements such as zinc and manganese revealed a pronounced deficiency in mature milk from women with 
full-term pregnancies. In two samples, we also found elevated levels of tin and lead. Conclusion. Given the small 
sample size and the experimental nature of the study, further research is required.

KEYWORDS: breast milk, newborns, premature babies, breast milk amino acids, breastmilk fatty acids, breastmilk 
microelements



ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West N 2 Том 13

2025 153

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

ВВЕДЕНИЕ

Грудное вскармливание является самым важ-
ным постнатальным фактором долгосрочного ме-
таболического и иммунологического программи-
рования здоровья человека. Грудное молоко (ГМ) 
представляет собой комплекс биологически ак-
тивных веществ, служащих не только источником 
питания для ребенка, но и обеспечивающих работу 
иммунной, пищеварительной и нервной систем ор-
ганизма. В настоящее время появление и внедре-
ние в практику современных углубленных методик 
исследования макро- и микрокомпонентов грудно-
го молока позволяет определить индивидуальные 
особенности состава ГМ и нутритивные потребно-
сти детей с первых дней жизни с учетом гестацион-
ного возраста [1–4] . 

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — изучить особенности 
аминокислотного и жирового профиля грудного 
молока, определить содержание микроэлементов 
в зависимости от стадии лактации и гестационно-
го возраста ребенка.

Задачи исследования

1. Определить содержание аминокислотного со-
става грудного молока в исследуемых пробах.

2. Определить содержание жирных кислот в ис-
следуемых пробах грудного молока.

3.  Определить содержание микроэлементов в 
исследуемых пробах грудного молока.

4. Провести сравнительную оценку состава 
грудного молока в зависимости от стадии лактации 
и гестации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа была взята 21 проба грудного мо-
лока: 

1)  12 проб грудного молока у женщин, родивших 
доношенных детей (всего 4 кормящие жен-
щины, с пробами молока на 3-, 7- и 21-е сутки 
жизни);

2)  9 проб грудного молока у женщин, родивших 
преждевременно (всего 3 кормящие женщи-
ны, родившие на сроке гестации 30–32 неде-
ли, на 3-, 7- и 21-е сутки жизни).

Забор проб молока проводился на базе Пе-
ринатального центра Санкт-Петербургского го-

сударственного педиатрического медицинского 
университета (обязательным условием было ин-
формированное согласие матери). 

Для хранения емкость со сцеженным молоком 
замораживалась в морозильной камере при темпе-
ратуре –18�°C [1, 5].

Перед исследованием в лаборатории молоко 
подвергалось постепенному размораживанию до 
комнатной температуры. Исследование проб ГМ на 
жирные кислоты (ЖК), аминокислоты (АК) прово-
дилось в ООО «Хромолаб» с использованием мето-
дики хроматографии.

Использованы единицы измерения: для АК — 
мкмоль/л; для ЖК — ммоль/л, нмоль/мл; для ми-
кроэлементов — мг/л и мкг/л. 

Масс-спектрометрию на эссенциальные микро-
элементы проводил ООО «Люмэкс» (4 образца 
зрелого молока женщин с доношенной беремен-
ностью). Исследование проведено в рамках экспе-
риментальной методики анализа грудного молока 
«Времяпролетная масс-спектрометрия с импульс-
ным тлеющим разрядом на масс-спектрометре Лю-
мас ИТР-301», сертифицированного 24.04.2023 г. 

Описание методов 
статистического анализа

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.2.8 (разработ-
чик� — ООО «Статтех»). В случае отсутствия нор-
мального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижне-
го и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распреде-
ление которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
При сравнении трех и более зависимых совокупно-
стей, распределение которых отличалось от нор-
мального, использовался непараметрический кри-
терий Фридмана с апостериорными сравнениями с 
помощью критерия Коновера–Имана с поправкой 
Холма. Различия считались статистически значи-
мыми при p <0,05.

Следует отметить, что статистически достовер-
ных различий в нашем исследовании не получе-
но, вероятно, вследствие малой выборки. Однако 
полученные результаты соответствуют трендам 
многочисленных исследовательских работ и ли-
тературных обзоров, продемонстрировавших кор-
реляционные изменения в составе молока в за-
висимости от стадии лактации и гестационного 
возраста к сроку родов.
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Таблица 1 . Анализ динамики уровня триптофана в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 1. Analysis of threonine level dynamics depending on lactation stage and gestation period

 Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

триптофан в молозиве / 
tryptophan in molosive

триптофан на 7-е сутки 
жизни / 
tryptophan on the 7th day 
of life 

триптофан на 21-е сутки 
жизни / 
tryptophan on the 21th day 
of life 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

8,650 8,525–8,775 8,450 8,425–8,475 10,550 9,725–11,375 0,368

Доношенные / 
Full-term

31,900 31,900–31,900 20,800 20,800–20,800 8,400 8,400–8,400 0,368

p 0,221 0,221 0,221 –

Таблица 2. Анализ динамики уровня треонина в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 2. Analysis of threonine level dynamics depending on lactation stage and gestation period

 Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p
треонин в молозиве / 
threonine in molosive

треонин на 7-е сутки 
жизни / 
threonine on the 7th day 
of life 

треонин на 21-е сутки 
жизни / 
threonine on the 21th day 
of life 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

43,950 37,525–50,375 103,050 101,875–104,225 118,250 118,175–118,325 0,135

Доношенные / 
Full-term

93,500 93,500–93,500 99,200 99,200–99,200 40,300 40,300–40,300 0,368

p 0,221 0,221 0,221 –

 Таблица 3. Анализ динамики уровня таурина в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 3. Analysis of taurine level dynamics depending on lactation stage and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p
таурин в молозиве / 
taurine in molosive

таурин на 7-е сутки 
жизни / 
taurine on the 7th day 
of life 

таурин на 21-е сутки 
жизни / 
taurine on the 21th day 
of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные /
Premature babies

348,300 290,800–
405,800

231,200 211,800–
250,600

150,450 139,225–
161,675

0,223

Доношенные / 
Full-term

77,200 77,200–
77,200

281,100 281,100–
281,100

237,800 237,800–
237,800

0,368

p 0,221 0,221 0,221 –

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

I. Аминокислотный профиль 
грудного молока

При анализе динамики уровня триптофана со-
держание аминокислоты в молозиве для доношен-
ных детей в пропорции к молозиву для недоношен-
ных 4:1, с последующим снижением к 21-му дню 
лактации в 4 раза и выравниванием показателя 

с молоком для недоношенных детей в пропорции 
1:1 (табл. 1).

При определении уровня содержания треонина 
получены результаты: в молозиве для доношенных 
детей содержание этой АК было в 2 раза выше, чем 
в молозиве для недоношенных, однако к 21-му дню 
жизни отмечено снижение уровня в молоке для до-
ношенных детей более чем в 2 раза. При этом в ука-
занные сроки содержание треонина в молоке для�не-
доношенных превысило показатели для доношенных 
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Таблица 4. Анализ динамики уровня аргинина в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 4. Analysis of arginine level dynamics depending on lactation stage and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p
аргинин в молозиве / 
arginine in molosive

аргинин на 7-е сутки 
жизни / 
arginine on the 7th day 
of life

аргинин на 21-е сутки 
жизни / 
arginine on the 21th day 
of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные /
Premature babies

26,650 23,275–
30,025

37,250 37,025–
37,475

41,650 41,375–
41,925

0,135

Доношенные / 
Full-term

21,000 21,000–
21,000

33,200 33,200–
33,200

36,900 36,900–
36,900

0,368

p 1,000 0,221 0,221 –

Таблица 5. Анализ динамики уровня глутамина в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 5. Analysis of glutamine levels dynamics depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p
глутамин в молозиве / 
glutamine in molosive

глутамин на 7-е сутки 
жизни / 
glutamineo n the 7th day 
of life

глутамин на 21-е сутки 
жизни / 
glutamine on the 21th day 
of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные /
Premature babies

197,650 197,275–
198,025

212,550 208,275–
216,825

342,600 324,550–
360,650

0,135

Доношенные / 
Full-term

210,900 210,900–
210,900

198,900 198,900–
198,900

202,600 202,600–
202,600

0,368

p 0,221 0,221 0,221 –

в 3 раза и увеличилось в молоке для недоношенных 
по сравнению с молозивом также в 3 раза (табл. 2).

В нашем исследовании (табл. 3) содержание 
таурина в молозиве для недоношенных детей 
было выше почти в 5 раз по сравнению с пробой 
молока для доношенных детей (348,300 против 
77,200�мкмоль/л). По мере изменения стадий лак-
тации уровни кардинально менялись, и к 21-му дню 
содержание таурина в молоке для доношенных 
превысило снижающийся уровень в группе недоно-
шенных (237,800 против 150,450 мкмоль/л).

 При анализе данных содержания аргинина в 
молоке исследуемых групп не получено значимой 
разницы уровней этой АК. Результаты содержания 
глутамина продемонстрировали нарастание со-
держания АК в молоке для недоношенных детей к 
21-му дню жизни (342,600 против 202,600 мкмоль/л) 
(табл. 4, 5). 

 II.  Жировой профиль грудного молока 

В исследуемых пробах молока был проведен 
анализ динамики общего содержания жирных кис-
лот в зависимости от срока лактации у доношенных 

и недоношенных детей . Суммарное содержание ЖК 
в молозиве и на 7-е сутки жизни для недоношен-
ных было значительно выше, чем для доношен-
ных (табл. 6). Однако статистически значимых из-
менений выявить не удалось. 

 При анализе содержания общего количества по-
линенасыщенных жирных кислот отмечена такая 
же тенденция: в молоке для недоношенных детей 
уровень ПНЖК на 3-и и 7-е сутки был выше в 2 раза, 
чем для доношенных детей, а к 21-му дню жизни — 
одинаковый (табл. 7).

Динамика омега-6 и омега-3 ЖК в различных 
пробах молока также коррелировала со сроком 
гестации, и при анализе сохранялся аналогичный 
тренд. Выявлено, что в грудном молоке женщин, 
родивших преждевременно, содержание омега-3 и 
омега-6 ЖК на 3-и и 7-е сутки жизни было в 2 раза 
выше, чем в молоке у родивших в срок. 

К 21-му дню жизни уровень омега-6 ЖК в пробах 
грудного молока от матерей с доношенным и недо-
ношенным сроком родов был одинаковым, при этом 
нарастание количества исследуемых жирных кислот 
в молоке для доношенных детей  увеличилось вдвое. 
В то же время содержание омега-3 ЖК в зрелом 
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Таблица 6. Анализ динамики суммарного содержания жирных кислот в зависимости от стадии лактации и срока 
гестации

Table 6. Analysis of the dynamics of the total fatty acids content depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

суммарные жирные 
кислоты в молозиве / 
total fatty acids in 
colostrum

суммарные жирные 
кислоты на 7-е сутки 
жизни / 
total fatty acids 
on the 7th day of life 

суммарные жирные 
кислоты на 21-е сутки 
жизни / 
total fatty acids 
on the 21th day of life 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

27,220 18,225–36,215 32,335 32,163–32,508 30,185 29,652–30,718 0,607

Доношенные / 
Full-term

14,850 14,850–14,850 10,350 10,350–10,350 20,800 20,800–20,800 0,368

p 1,000 0,221 0,221 –

Таблица 7. Анализ динамики полиненасыщенных жирных кислот в зависимости от стадии лактации и срока 
гестации

Table 7. Analysis of the dynamics of polyunsaturated fats depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

полиненасыщенные жир-
ные кислоты в молозиве / 
polyunsaturated fats 
in colostrum

полиненасыщенные 
жирные кислоты 
на 7-е сутки жизни /
polyunsaturated fats 
on the 7th day of life

полиненасыщенные 
жирные кислоты 
на 21-е сутки жизни /
polyunsaturated fats on 
the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные /
Premature babies

7,565 4,982–
10,148

8,995 8,887–
9,103

7,565 7,048–
8,082

0,607

Доношенные / 
Full-term

3,580 3,580–
3,580

2,620 2,620–
2,620

6,240 6,240–
6,240

0,368

p 1,000 0,221 0,221 –

Таблица 8. Анализ динамики омега-6 жирных кислот в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 8. Analysis of the dynamics of omega-6 fatty acids depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

ω-6 жирные кислоты 
в молозиве / 
ω-6 fatty acids 
in colostrum

ω-6 жирные кислоты 
на 7-е сутки / 
ω-6 fatty acids 
on the 7th day of life

ω-6 жирные кислоты 
на 21-е сутки /
ω-6 fatty acids 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

6,455 4,067–8,843 7,790 7,610–7,970 5,990 5,830–6,150 0,607

Доношенные / Full-term 3,110 3,110–3,110 2,220 2,220–2,220 5,760 5,760–5,760 0,368

p 1,000 0,221 1,000 –

молоке доношенных было стабильным и остава-
лось значительно ниже уровня, чем в молоке для 
недоношенных детей (табл. 8, 9).

По результатам нашего исследования в образ-
цах зрелого молока для доношенных детей про-
центное содержание общего количества омега-6 

ЖК было в 10 раз выше содержания омега-3 ЖК. 
В образцах для недоношенных — только в 5 раз за 
счет повышенного содержания омега-3 ЖК, необ-
ходимого для недоношенного ребенка (табл. 10).

При анализе содержания омега-6 ЖК в процентах 
от общего содержания ЖК значительных отличий 
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Таблица 9. Анализ динамики омега-3 жирных кислот в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 9. Analysis of the dynamics of omega-3 fatty acids depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

ω-3 жирные кислоты 
в молозиве /  
ω-3 fatty acids 
in colostrum

ω-3 жирные кислоты 
на 7-е сутки /
ω-3 fatty acids 
on the 7th day of life

ω-3 жирные кислоты 
на 21-е сутки /
ω-3 fatty acids 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

1,115 0,917–1,312 1,205 1,133–1,278 1,570 1,210–1,930 1,000

Доношенные / Full-term 0,470 0,470–0,470 0,390 0,390–0,390 0,490 0,490–0,490 0,368

p 0,221 0,221 0,221 –

Таблица 10. Анализ динамики омега-6/омега-3 жирных кислот в  зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 10. Analysis of the dynamics of omega-6/omega-3 fatty acids depending on the stage of lactation and gesta-
tion period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

ω-6/ω-3 жирные кислоты 
в молозиве /
ω-6/ω-3 fatty acids 
in colostrum

ω-6/ω-3 жирные кислоты 
на 7-е сутки жизни /
ω-6/ω-3 fatty acids 
on the 7th day of life

ω-6/ω-3 жирные кислоты 
на 21-е сутки жизни /
ω-6/ω-3 fatty acids on 
the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

4,900 3,625–6,175 6,600 6,060–7,140 4,710 3,735–5,685 0,223

Доношенные / Full-term 6,610 6,610–6,610 5,690 5,690–5,690 11,830 11,830–11,830 0,368

p 1,000 1,000 0,221 –

Таблица 11. Анализ динамики омега-6 жирных кислот в процентах от суммы жирных кислот в зависимости от стадии 
лактации и срока гестации

Table 11. Analysis of the dynamics of omega-6 fatty acids in percent of the total fatty acids, depending on the stage 
of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

ω-6 жирные кислоты 
в процентах от суммы 
жирных кислот в молозиве /
ω-6 fatty acids in percent 
of the total fatty acids 
in colostrum

ω-6 жирные кислоты 
в процентах от суммы 
жирных кислот 
на 7-е сутки жизни / 
ω-6 fatty acids in percent 
of the total fatty acids 
on the 7th day of life

ω-6 жирные кислоты 
в процентах от суммы 
жирных кислот 
на 21-е сутки жизни /
ω-6 fatty acids in percent 
of the total fatty acids 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

21,545 19,902–
23,188

24,085 23,662–
24,508

19,850 19,670–
20,030

0,223

Доношенные / 
Full-term

20,910 20,910–
20,910

21,490 21,490–
21,490

27,680 27,680–
27,680

0,368

p 1,000 0,221 0,221 –

в различных порциях молока не получено. Однако 
при оценке процентного содержания омега-3 ЖК в 
группе недоношенных детей получено превышение 
в 2–2,5 раза по сравнению с группой доношенных 
детей (табл. 11, 12). 

Результаты исследования показали, что по мере 
созревания молока содержание линолевой ЖК увели-
чивалось у доношенных и в зрелом молоке стало со-
поставимым с уровнем в молоке для недоношенных. 
Содержание альфа-линоленовой кислоты в молоке 



CHILDREN’S MEDICINE
№ 2 Volume 13 ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online) of the North-West

2025158

O R I G I N A L  P A P E R S

Таблица 12. Анализ динамики омега-3 жирных кислот в процентах от суммы жирных кислот в зависимости от стадии 
лактации и срока гестации

Table 12. Analysis of the dynamics of omega-3 fatty acids in percent of the total fatty acids, depending on the stage 
of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

ω-3 жирные кислоты 
в процентах от суммы 
жирных кислот в молозиве /
ω-3 fatty acids in percent 
of the total fatty acids 
in colostrum

ω-3 жирные кислоты 
в процентах от суммы 
жирных кислот 
на 7-е сутки жизни / 
ω-3 fatty acids in percent 
of the total fatty acids 
on the 7th day of life

ω-3 жирные кислоты 
в процентах от суммы 
жирных кислот 
на 21-е сутки жизни /
ω-3 fatty acids in percent 
of the total fatty acids 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

5,540 4,435–6,645 3,725 3,482–
3,968

5,120 4,020–
6,220

0,223

Доношенные / 
Full-term

3,170 3,170–3,170 3,780 3,780–
3,780

2,340 2,340–
2,340

0,368

p 0,221 1,000 0,221 –

Таблица 13. Анализ динамики линолевой  жирной кислоты в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 13. Analysis of the dynamics of linoleic fatty acid depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

линолевая жирная 
кислота в молозиве /
linoleic fatty acid 
in colostrum

линолевая жирная кислота 
на 7-е сутки жизни / 
linoleic fatty acid 
on the 7th day of life

линолевая жирная 
кислота на 21-е сутки 
жизни / 
linoleic fatty acid 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

5689,000 3487,500–
7890,500

6811,500 6573,750–
7049,250

5272,500 5176,250–
5368,750

0,607

Доношенные / 
Full-term

2503,000 2503,000–
2503,000

1814,000 1814,000–
1814,000

5001,000 5001,000–
5001,000

0,368

p 1,000 0,221 0,221 –

Таблица 14. Анализ динамики альфа-линоленовой  жирной кислоты в зависимости от стадии лактации и срока 
гестации

Table 14. Analysis of the dynamics of alpha-linolenic fatty acid depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

α-линоленовая жирная 
кислота в молозиве /
α-linolenic fatty acid 
in colostrum

α-линоленовая жирная 
кислота на 7-е сутки жизни /
α-linolenic fatty acid 
on the 7th day of life

α-линоленовая жирная 
кислота на 21-е сутки жизни /
α-linolenic fatty acid 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

333,835 242,093–
425,577

398,460 389,490–
407,430

528,415 462,752–
594,077

1,000

Доношенные / 
Full-term

229,070 229,070–
229,070

155,130 155,130–
155,130

211,200 211,200–
211,200

0,368

p 1,000 0,221 0,221 –
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Таблица 15. Анализ динамики докозагексаеновой жирной кислоты в зависимости от стадии лактации и срока 
гестации

Table 15. Analysis of the dynamics of docosahexaenoic fatty acid depending on the stage of lactation and gestation 
period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

докозагексаеновая жирная 
кислота в молозиве / 
docosahexaenoic fatty acid 
in colostrum

 докозагексаеновая жирная 
кислота на 7-е сутки жиз-
ни /docosahexaenoic fatty 
acid on the 7th day of life

докозагексаеновая жирная 
кислота на 21-е сутки жиз-
ни /docosahexaenoic fatty 
acid on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

445,905 378,322–
513,488

506,635 442,588–
570,683

530,910 375,345–
686,475

1,000

Доношенные / 
Full-term

175,080 175,080–
175,080

170,140 170,140–
170,140

196,880 196,880–
196,880

0,368

p 0,221 0,221 0,221 –

Таблица 16. Анализ динамики арахидоновой жирной кислоты в зависимости от стадии лактации и срока гестации

Table 16. Analysis of the dynamics of arachidonic fatty acid depending on the stage of lactation and gestation period

Статус / Status Стадии лактации / Stages of lactation p

арахидоновая жир-
ная кислота в молози-
ве / arachidonic fatty 
acid in colostrum

арахидоновая жирная 
кислота на 7-е сутки жизни /
arachidonic fatty acid 
on the 7th day of life

арахидоновая жирная 
кислота на 21-е сутки жизни /
arachidonic fatty acid 
on the 21th day of life

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Недоношенные / 
Premature babies

398,320 301,200–
495,440

531,640 513,100–
550,180

392,780 356,750–
428,810

0,607

Доношенные / 
Full-term

319,560 319,560–
319,560

213,450 213,450–
213,450

340,490 340,490–
340,490

0,368

p 1,000 0,221 1,000 –

для доношенных детей имело тенденцию к снижению к 
21-му дню жизни, в отличие от группы для недоношен-
ных детей, у которых уровень альфа-линоленовой кисло-
ты повышался по мере созревания молока, и отличался 
от уровня данной ЖК в молоке при доношенных родах к 
21-му дню жизни более чем в 2�раза (табл. 13, 14).

При анализе содержания докозагексаеновой (ДГК) 
ЖК отмечался высокий уровень во всех порциях груд-
ного молока с нарастанием к 21-му дню жизни в мо-
локе для недоношенных детей. Уровень ДГК в молоке 
для доношенных был ниже, но также определялась 
тенденция к увеличению в зрелом молоке. Содержа-
ние арахидоновой (АРК) ЖК оставалось относительно 
стабильным вне зависимости от стадии лактации в 
группах доношенных и недоношенных детей. Показа-
тели уровня АРК превалировали в молоке женщин с 
преждевременными родами (табл. 15, 16).

III.  Микроэлементы грудного молока

При изучении содержания микроэлементов, 
включая эссенциальные, отмечена широкая вариа-

бельность значений в пробах ГМ. Результаты оценки 
уровня таких элементов, как цинк, марганец, свиде-
тельствовали о выраженном дефиците этих элемен-
тов в зрелом молоке женщин с доношенным сроком 
беременности (табл. 17). Также в двух пробах мы по-
лучили уровень содержания таких токсичных метал-
лов, как олово и свинец, превышающий медианные 
значения, опубликованные в ряде научных работ. 

Учитывая малую выборку проб и использование 
экспериментальной методики изучение проблемы 
требует дополнительных исследований.

ОБСУЖДЕНИЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

I.  Аминокислотный профиль 
грудного молока

Результаты исследования аминокислотного 
профиля показали различия содержания функцио-
нальных АК в зависимости от срока лактации в моло-
ке для доношенных и недоношенных детей. В пробах 
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Таблица 17. Концентрации ряда элементов при анализе четырех образцов зрелого грудного молока с использо-
ванием масс-спектрометра «Люмас ИТР-301» 

Table 17. Concentrations of a number of elements in the analysis of four samples of mature breast milk using a 
Lumas ITR-301 massspectrometer

Элемент / Element Проба 1 / Sample 1 Проба 2 / Sample 2 Проба 3 /Sample 3 Проба 4 / Sample 4

Mg, мг/л,mg/l 12.5±0.7 9.0±0.7 3.4±0.3 18±2

Cu, мг/л,mg/l 4.5±0.5 0.098±0.007 2.7±0.3 0.69±0.05

Zn, мг/л,mсg/l 1.3±0.2 0.88±0.07 0.53±0.05 1.1±0.1

Mo, мкг/л, mсg/l 32.3 3.0 < 5 <5 

Cr, мкг/л,mсg/l 29±3 30±4 17±3 24±4

Mn, мкг/л,mсg/l 76±6 62±7 728±70 142±15

Se, мкг/л, mсg/l < 5 < 5 < 5 27±5

Co, мкг/лmсg/l 8.3±3 3±2 5±1 47±4

Sn, мг/лmg/l 44±10 27±4 5.4±0.7 4.5±0.5

Pb, мг/лmg/l 33±3 15±2 7.3±0.9 1.3±0.2

B, мкг/лmсg/l 437±40 616±72 1125±80 97±10

P, мг/лmg/l 7.3±0.8 8.4±0.7 0.60±0.05 16.2±0.8

ГМ особое внимание при анализе и статистической 
обработке уделено результатам подсчета АК, кото-
рые, помимо участия в биосинтезе белка, регули-
руют ключевые метаболические процессы. К ним 
относятся аргинин, таурин, треонин, триптофан, глу-
тамин. При анализе динамики уровня триптофана 
выявлено превышение содержания аминокислоты 
в молозиве для доношенных детей в пропорции к 
молозиву для недоношенных 4:1, с�последующим 
снижением к 21-му дню лактации в 4 раза и вырав-
ниванием показателя с молоком для недоношен-
ных детей в пропорции 1:1. Триптофан�— незаме-
нимая АК, принимающая участие в модулировании 
неврологических и иммунологических функций. 
Метаболитами триптофана являются нейроактив-
ные вещества, такие как кинуренин, серотонин, 
триптамин, индольные соединения, принимающие 
участие в обеспечении функционирования оси ки-
шечник — головной мозг [6–8]. Триптофан явля-
ется одной из ключевых АК в составе альфа-лак-
тоальбумина, необходимого для синхронизации 
цикла «сон–бодрствование». Доказано, что введе-
ние младенцу триптофана в рацион питания улуч-
шает формирование цикличности сна. Известно, 
что формирование паттернов стадий сна начина-
ется после 30-й недели гестации, а окончательная 
дифференцировка возможна после 36–37 недель 
гестации [9–11]. Низкий уровень триптофана в ис-
следуемых пробах молока у матерей недоношен-
ных детей может быть объяснен функциональной 
рудиментарностью физиологических стадий цикла 
«сон–бодрствование». Полученные результаты мо-

гут свидетельствовать об отсутствии потребности 
в высоких дозах триптофана у недоношенных де-
тей в раннем неонатальном периоде.

При определении уровня содержания треони-
на получены интересные данные: так, в молозиве 
для доношенных детей содержание этой АК было 
в 2 раза выше, чем в молозиве для недоношенных 
детей, однако к 21-му дню жизни отмечено сниже-
ние уровня в молоке для доношенных более чем в 
2 раза. При этом в указанные сроки содержание 
треонина в молоке для недоношенных превысило 
показатели для доношенных в 3 раза и увеличи-
лось в молоке для недоношенных детей по сравне-
нию с молозивом также в 3 раза.

Незаменимая аминокислота треонин особенно 
важна для синтеза муцина и сохранения барьерной 
функции кишечника у новорожденных. Высокая 
потребность в треонине обусловлена активным 
синтезом богатых треонином муцинов, продуциру-
емых интестинальными бокаловидными клетками. 
Муциновый слой, покрывая эпителий кишечника, 
защищает его от патогенных молекул и токсических 
соединений в просвете кишечника. Разрушение му-
цинового слоя снижает барьерную функцию и мо-
жет облегчать транслокацию бактерий, способствуя 
развитию энтероколита, сепсиса и дисфункции ки-
шечника [12, 13]. Возможно, нарастание уровня трео-
нина в молоке для недоношенных детей, состоящих 
в группе риска развития некротического энтероко-
лита, продиктовано потребностью в формировании 
защитной функции желудочно-кишечного тракта. 
В�нашем исследовании содержание таурина в моло-
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зиве недоношенных детей было выше почти в 5 раз 
по сравнению с группой доношенных детей (348,300 
против 77,200 мкмоль/л). По мере изменения ста-
дий лактации уровни кардинально менялись, и к 21-му 
дню содержание таурина в молоке для доношенных 
превысило снижающийся уровень в группе для не-
доношенных (237,800 против 150,450� мкмоль/л). 
Таурин играет важную роль в усвоении липидов у 
детей, обеспечивая должный уровень ЖК в организ-
ме младенца, в том числе в структурах головного 
мозга, сетчатки глаза, печени и почках. Доказано, 
что таурин участвует в регуляции осмолярного и 
электролитного баланса, гиперосмолярного, осо-
бенно у недоношенных детей. Недостаточность та-
урина как у доношенных, так и у�недоношенных при-
водит к нарушению всасывания жиров, снижению 
содержания сложных липидов в центральной нерв-
ной системе, грануляционных процессов сетчатки 
глаза, дисфункции электролитного и осмолярного 
баланса [12, 14]. Вероятно, повышенный уровень 
таурина в первые дни жизни обусловлен особой по-
требностью недоношенных детей для созревания 
головного мозга, сетчатки глаза, функций печени и 
почек, а также преодоления осмолярного и гипона-
триемического стресса. 

При анализе данных содержания аргинина в 
молоке исследуемых групп не получено значимой 
разницы уровней этой АК. Аргинин является одной 
из важнейших аминокислот для клеток кишечника, 
оптимизируя структуру и функцию эпителиальных 
клеток кишечника, повышая клеточную миграцию 
и синтез полиаминов. Учитывая, что во взаимодей-
ствии с глутамином аргинин играет важную роль 
в сигнальных механизмах, регулируя экспрессию 
гена, внутриклеточный оборот белков, метаболизм 
нутриентов, антиоксидантный статус и иммунную 
функцию, особого интереса заслужило изучение 
уровня глутамина в пробах молока. Результаты про-
демонстрировали нарастание содержания глутами-
на в молоке для недоношенных детей к 21-му дню 
жизни (342,600 против 202,600 мкмоль/л). Можно 
предположить, что повышение уровня глутамина 
позволяет улучшить функциональную активность 
аргинина в системе связи «аргинин–глутамин» 
для обеспечения возрастающих потребностей не-
доношенного ребенка [12]. Следует отметить, что 
провести сравнительные данные с иностранными 
исследованиями не представляется возможным, 
поскольку в многочисленных публикациях исполь-
зуются различные единицы измерения с поправ-
кой на многократный гидролиз и вариабельность 
истинной усвояемости в подвздошной кишке [15]. 

II.  Жировой профиль грудного молока

В исследуемых пробах молока был проведен 
анализ динамики общего содержания жирных кис-
лот в зависимости от срока лактации молока для 
доношенных и недоношенных детей. Суммарное 
содержание ЖК в молозиве и на 7-е сутки жизни 
для недоношенных было значительно выше, чем 
для доношенных. Однако статистически значи-
мых изменений выявить не удалось. При анализе 
содержания общего количества полиненасыщен-
ных жирных кислот отмечена такая же тенденция: 
в�молоке для недоношенных детей уровень ПНЖК 
на 3-и и 7-е сутки был выше в 2 раза, чем в моло-
ке для доношенных детей, а к 21-му дню жизни — 
одинаковый. Полиненасыщенные жирные кислоты 
являются важными структурными компонентами 
клеточных мембран и демонстрируют заметное 
перинатальное накопление в богатых мембранами 
тканях, таких как головной мозг и сетчатка [16]. 
Полученные данные коррелируют с зарубежными 
исследованиями, сравнивающими состав молока 
от матерей с доношенными и преждевременными 
родами, в которых сообщалось о более высоком 
содержании ПНЖК в молозиве матерей для недо-
ношенных младенцев, в отличие от матерей доно-
шенных младенцев [17].

Динамика омега-6 и омега-3 ЖК в различных 
пробах молока также коррелировала со сроком 
гестации, и при анализе сохранялся аналогичный 
тренд. Выявлено, что в грудном молоке женщин, 
родивших преждевременно, содержание омега-3 и 
омега-6 ЖК на 3-и и 7-е сутки жизни было в 2 раза 
выше, чем в молоке у родивших в срок. 

К 21-му дню жизни уровень омега-6 ЖК в пробах 
грудного молока от матерей с доношенным и не-
доношенным сроком родов был одинаковым, при 
этом нарастание количества исследуемых жирных 
кислот в молоке для доношенных детей увеличи-
лось вдвое. В то же время содержание омега-3 ЖК 
в зрелом молоке для доношенных было стабиль-
ным и оставалось значительно ниже уровня, чем 
в молоке для недоношенных детей. Известно, что 
метаболитами омега-3 ЖК являются резолвины и 
протектины, обладающие антивоспалительными, 
антиапоптотическими, антиоксидантными свой-
ствами, чрезвычайно важными для формирования 
иммунной системы и незрелой нервной системы 
недоношенных детей [18, 19]. Важным условием эф-
фективного метаболизма ПНЖК является благопри-
ятное соотношение омега-6 к омега-3 кислотам. Та-
кое соотношение и наблюдается в грудном молоке 
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(от 10:1 до 7:1), что, в свою очередь, препятствует 
взаимному ингибированию метаболических про-
цессов, в которые вовлечены данные незамени-
мые нутриенты [20].

По результатам нашего исследования в образ-
цах зрелого молока для доношенных детей про-
центное содержание общего количества омега-6 
ЖК было в 10 раз выше содержания омега-3 ЖК. 
В� образцах молока для недоношенных детей — 
только в 5 раз за счет повышенного содержания 
омега-3 ЖК, необходимого для недоношенного ре-
бенка.

При анализе содержания омега-6 ЖК в про-
центах от общего содержания ЖК значительных 
отличий в различных порциях молока не получе-
но. Одна ко при оценке процентного содержания 
омега-3 ЖК в молоке для недоношенных детей 
получено превышение в 2–2,5 раза по сравнению 
с молоком для доношенных детей. В многочислен-
ных исследованиях, посвященных анализу жирно-
кислотного состава молока женщин после срочных 
родов, медианные значения и диапазоны довольно 
схожи. Данные о процентном содержании общего 
количества омега-6 и омега-3 ПНЖК в молозиве 
(1–5 дней лактации), переходном (6–15 дней лакта-
ции) и зрелом молоке (16–35 дней лактации) име-
ют аналогичный профиль [21, 22].

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали, что по мере созревания молока содержание 
линолевой ЖК увеличивалось в молоке для доно-
шенных и в зрелом молоке стало сопоставимым с 
уровнем в молоке для недоношенных. Содержание 
альфа-линоленовой кислоты в молоке для доношен-
ных детей имело тенденцию к снижению к 21-му дню 
жизни, в отличие от группы для недоношенных де-
тей, у которых уровень альфа-линоленовой кислоты 
повышался по мере созревания молока, и отличался 
от уровня данной ЖК в молоке при доношенных ро-
дах к 21-му дню жизни более чем в 2 раза.

Основными ПНЖК грудного молока являются 
незаменимые жирные кислоты: линолевая ЖК и 
альфа-линоленовая ЖК. ПНЖК класса омега-3 игра-
ют особую роль в созревании и функционировании 
центральной нервной системы (ЦНС) у младенцев 
в первые месяцы жизни, стимулируя нейрогенез, 
синаптогенез, миграцию нейронов, участвуя в про-
цессе миелинизации нервных волокон. Эти ПНЖК 
необходимы для формирования головного мозга и 
нейросетчатки глаза, они обеспечивают нормаль-
ное развитие сенсорных, моторных, поведенческих 
функций за счет концентрации в синаптических 
мембранах и модуляции нейропередачи [18, 21]. 

В�работе H. Minda и соавт. (2004) продемонстриро-
ваны отличающиеся результаты: уровень линоле-
вой ЖК существенно не менялся в течение первого 
месяца жизни, а содержание альфа-линоленовой 
кислоты показало значительное увеличение в пер-
вые две недели лактации [22].

При анализе содержания докозагексаеновой 
ЖК отмечался повышенный уровень во всех пор-
циях грудного молока с нарастанием к 21-му дню 
жизни в молоке для недоношенных детей. Уровень 
ДГК в молоке для доношенных детей был ниже, но 
также была определена тенденция к увеличению 
в зрелом молоке. Содержание арахидоновой ЖК 
оставалось относительно стабильным вне зависи-
мости от стадии лактации в порциях молока для 
доношенных и недоношенных. При этом показате-
ли уровня АРК превалировали в молоке женщин с 
преж девременными родами. Метаболизм линоле-
вой и альфа-линоленовой ЖК до длинноцепочеч-
ных ПНЖК включает последовательные стадии де-
сатурации и удлинения цепей. Среди биологически 
важных метаболитов ПНЖК, образующихся этими 
путями, наиболее значимыми являются докозагек-
саеновая и арахидоновая жирные кислоты. ДГК 
необходима для развития нервной системы ребен-
ка. AРК служит предшественником лейкотриенов, 
простагландинов и тромбоксанов, известных в со-
вокупности как эйкозаноиды, которые важны для 
иммунитета и ответной реакции [23, 24]. Следует 
отметить, что в работах наших европейских кол-
лег продемонстрированы отличающиеся данные, 
в которых показано, что в течение первого месяца 
лактации происходит снижение содержания длин-
ноцепочечных ПНЖК в молоке матерей как для 
доношенных, так и для недоношенных детей [25]. 
Вероятно, для достоверных сведений требуются 
дополнительные и более обширные исследования. 

III.  Микроэлементы грудного молока

При изучении содержания микроэлементов, 
включая эссенциальные, отмечена широкая ва-
риабельность значений в пробах ГМ. Результаты 
оценки уровня таких элементов, как цинк, марга-
нец свидетельствовали о выраженном дефиците 
этих элементов в исследуемых пробах зрелого 
молока женщин с доношенным сроком беремен-
ности. Также в двух пробах мы получили уровень 
содержания таких токсичных металлов, как оло-
во и свинец, превышающий медианные значения, 
опубликованные в ряде научных работ. При обзоре 
литературы подчеркнуты многообразные факторы, 
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влияющие на микроэлементный состав ГМ: нутри-
тивный статус матери, географические особенности 
проживания, социоэкономические условия [26–30]. 
В то же время в крупнейшем регламентированном 
ВОЗ исследовании был сделан важный вывод о 
том, что механизмы гомеостаза в паре «мать–ре-
бенок» обеспечивают относительную стабильность 
микроэлементного состава грудного молока [31]. 
Учитывая малую выборку проб и использование 
экспериментальной методики, изучение проблемы 
требует дополнительных исследований. 

ВЫВОДЫ

Продемонстрированы различия и вариабель-
ность состава грудного молока женщин в зависи-
мости от срока родоразрешения и стадии лактации, 
обус ловленные особыми потребностями младенцев 
в различных нутриентах, включая функциональные 
АК, сложные липиды, микроэлементы. Индивиду-
альные особенности в паре «мать–ребенок» обес-
печивают разнообразие состава молока, а меха-
низмы гомеостаза демонстрируют относительную 
стабильность макро- и микроэлементного состава 
грудного молока. Следует отметить, что статистиче-
ски достоверных различий в нашем исследовании 
не получено, вероятно, вследствие малой выборки. 
Однако результаты соответствуют трендам много-
численных исследовательских работ и литератур-
ных обзоров, продемонстрировавших корреляцион-
ные изменения в составе молока в зависимости от 
стадии лактации и гестационного возраста. 
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