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Р Е З Ю М Е
Введение. Послеродовые гнойно-септические осложнения у родильниц представляют со-

бой важную медицинскую и социальную проблему, оставаясь одной из основных причин как 
материнской, так и перинатальной заболеваемости. В связи с этим актуальной является оцен-
ка качественного и количественного состава грудного молока у родильниц с гнойно-септиче-
скими осложнениями в послеродовом периоде.

Цель исследования. Оценить микробиологический спектр и микроэлементный состав 
грудного молока у родильниц с гнойно-септическими осложнениями в послеродовом периоде.

Материал и методы. В данном исследовании участвовали 170 женщин, в том числе в ос-
новной группе – 70 родильниц с различными формами гнойно-септических осложнений, в кон-
трольной группе – 100 клинически здоровых родильниц, находившихся на лечении в ГКП на 
ПХВ «Городская многопрофильная больница №2» акимата г. Астана. Грудное молоко родиль-
ниц было исследовано микробиологическими и биохимическими методами. 

Результаты. По результатам бактериологического исследования при гнойно-септических 
осложнениях условно-патогенная микрофлора выделялась у 32 родильниц (45,7%) из основ-
ной группы, а при бактериологическом исследовании грудного молока у этих же родильниц 
только у 12 родильниц (17,14%) обнаруживалась условно-патогенная флора (S. aureus, S. 
epidermidis, S. haemolyticus), а в 58 случаев (82,86%) грудное молоко оставалось стерильным. 
Исследование микроэлементного состава грудного молока показало, что при гнойно-септиче-
ских осложнениях у родильниц снижаются содержания белков на 24%, натрия – на 9%, калия – 
на 13%, а концентрации жиров, углеводов и кальция в основной группе, как и в контрольной 
группе остаются в среднем референсном значении.

Обсуждение результатов. Характерные изменения качественно-микроэлементного со-
става грудного молока у родильниц с гнойно-септическими осложнениями в послеродовом пе-
риоде проявляются в виде: снижения содержания белков на 24%, натрия – на 9%, калия – на 
13%. Концентрация жиров, углеводов и кальция в основной группе, как и в контрольной группе, 
статистически не является значимой. Этиологическая структура гнойно-септических ослож-
нений у родильниц в послеродовом периоде не имеет достоверную корреляционную связь с 
микробным составом грудного молока.

Выводы. При развитии гнойно-септических осложнений у родильниц микробный состав 
грудного молока не имеет статистически значимую связь с возбудителем основного заболева-
ния, а микроэлементный состав грудного молока характеризуется снижением уровня белков, 
натрия и калия.
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родовой период, микроэлементный состав.

Для цитирования: Шуленова А.Т., Искаков С.С. Микроэлементный состав грудного молока 
у родильниц с гнойно-септическими осложнениями // Медицина (Алматы). 2024;1(237):12-18, 
doi: 10.31082/1728-452X-2024-237-1-12-18

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

ІРІҢДІ-СЕПСИСТІК АСҚЫНУЛАР ДАМЫҒАН БОСАНҒАН ӘЙЕЛДЕРДЕГІ ЕМШЕК 
СҮТІНІҢ МИКРОЭЛЕМЕНТТІК ҚҰРАМЫ

А.Т. ШУЛЕНОВА, https://orcid.org/0009-0005-9805-6655,
С.С. ЫСҚАҚОВ, https://orcid.org/0000-0002-8057-1457
«Астана медицина университеті» КеАҚ, Астана қ., Қазақстан Республикасы

Кіріспе. Босанған әйелдердегі босанғаннан кейінгі іріңді-сепсистік асқынулар ана мен пе-
ринаталдық сырқаттанушылықтың негізгі себептерінің бірі болып қала беретін маңызды меди-
циналық-әлеуметтік проблема. Осыған байланысты босанғаннан кейінгі кезеңде іріңді-сепсис-
тік асқынулары бар босанған әйелдердің емшек сүтінің сапалық және сандық құрамын бағалау 
өзекті болып табылады.

Зерттеудің мақсаты. Босанғаннан кейінгі кезеңде іріңді-сепсистік асқынулары бар босанған 
әйелдердің емшек сүтінің микробиологиялық спектрі мен микроэлементтік құрамын бағалау.

Материал және әдістері. Бұл зерттеуге 170 әйел қатысты – негізгі топта әртүрлі іріңді-
сепсистік асқынулармен ауыратын 70 босанған әйел, ал бақылау тобында – клиникалық сау 
босанған 100 әйел. Барлық босанушылар Астана қ. әкімдігінің «№2 қалалық көпбейінді ауру-
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ханасында» ШЖҚ МКК ем алғандар. Босанған әйелдердің емшек сүті микробиологиялық және 
биохимиялық әдістермен зерттелді. 

Нәтижелері. Іріңді-сепсистік асқынуларды бактериологиялық зерттеу нәтижелері бойынша 
негізгі топтағы 32 босанған әйелде (45,7%) шартты патогенді микрофлора, ал сол босанған 
әйелдерде емшек сүтіне бактериологиялық зерттеу жүргізу кезінде тек 12 (17,14%) босанған 
әйелде шартты-патогенді микрофлора (S. aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus) анықталды, 
ал 58 жағдайда (82,86%) емшек сүті стерильді болып қалды. Емшек сүтінің микроэлементтік 
құрамын зерттеу көрсеткендей, босанған әйелдерде іріңді-сепсистік асқынулар кезінде ақуыз 
мөлшері 24%, натрий 9%, калий 13% төмендеген, ал майлар, көмірсулар және кальций концент-
рациясы негізгі топта да, бақылау тобында да қалыпты мәнде сақталды.

Талқылау. Босанғаннан кейінгі кезеңде іріңді-сепсистік асқынулары бар босанған аналар-
дың емшек сүтінің микроэлементтік құрамындағы сипаттамалық өзгерістер ақуыз мөлшерінің 
24%-ға, натрийдің 9%-ға, калийдің 13%-ға төмендеуімен көрінеді. Негізгі топтағы майлардың, 
көмірсулардың және кальцийдің концентрациясы бақылау тобындағыдай статистикалық ма-
ңызды емес болып шықты. Босанғаннан кейінгі әйелдердегі іріңді-сепсистік асқынулардың 
этиологиялық құрылымы емшек сүтінің микробтық құрамымен сенімді корреляцияға ие емес.

Қорытынды. Босанғаннан кейінгі әйелдерде іріңді-сепсистік асқынулардың дамуымен ем-
шек сүтінің микробтық құрамы негізгі аурудың қоздырғышымен статистикалық маңызды бай-
ланысы жоқ, ал емшек сүтінің микроэлементтік құрамы ондағы ақуыз, натрий және калий дең-
гейінің төмендеуімен сипатталады.

Негізгі сөздер: босанған әйелдер, емшек сүті, іріңді-сепсистік асқынулар, босанғаннан ке-
йінгі кезең, микроэлементтік құрам.
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Introduction. Postpartum purulent-septic complications in postpartum women represent an im-
portant medical and social problem, remaining one of the main causes of both maternal and perinatal 
morbidity. In this regard, it is relevant to assess the qualitative and quantitative composition of breast 
milk in postpartum women with purulent-septic complications in the postpartum period.

Purpose of the study. To evaluate the microbiological spectrum and microelement composition of 
breast milk in postpartum women with purulent-septic complications in the postpartum period.

Material and methods. This study involved 170 women - in the main group there were 70 postpar-
tum women with various forms of purulent-septic complications, and in the control group - 100 clinically 
healthy postpartum women who were being treated at the City Multidisciplinary Hospital №2 of the Akimat 
of Astana. Breast milk of postpartum women was studied using microbiological and biochemical methods.

Results. According to the results of a bacteriological study of purulent-septic complications, con-
ditionally pathogenic microflora was isolated in 32 postpartum women (45.7%) from the main group, 
and during a bacteriological study of breast milk in the same postpartum women, only 12 postpartum 
women (17.14%) were found to have conditionally pathogenic microflora (S. aureus, S. epidermidis, S. 
haemolyticus), in 58 cases (82.86%) breast milk remained sterile. A study of the microelement compo-
sition of breast milk showed that with purulent-septic complications in postpartum women, the content 
of proteins decreases by 24%, sodium by 9%, potassium by 13%, and the concentrations of fats, car-
bohydrates and calcium in the main group, as in the control group, remain at average reference value.

Discussion. Characteristic changes in the qualitative microelement composition of breast milk in 
postpartum mothers with purulent-septic complications in the postpartum period manifest themselves 
in the form of: a decrease in protein content by 24%, sodium by 9%, and potassium by 13%. The con-
centration of fats, carbohydrates and calcium in the main group, as in the control group, is not statisti-
cally significant. The etiological structure of purulent-septic complications in postpartum women does 
not have a reliable correlation with the microbial composition of breast milk.

Conclusions. With the development of purulent-septic complications in postpartum women, the 
microbial composition of breast milk does not have a statistically significant relationship with the caus-
ative agent of the underlying disease, and the microelement composition of breast milk is characterized 
by a decrease in the level of proteins, sodium and potassium.

Keywords: postpartum women, breast milk, purulent-septic complications, postpartum period, mi-
croelement composition.
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ВВЕДЕНИЕ
Грудное молоко является наилучшим источником пи-

тательных веществ для новорожденных детей. Грудное 
вскармливание способствует снижению младенческой 
заболеваемости и смертности [1-5]. Поэтому изучение 
лактации и качественного состава грудного молока при 
различных патологических состояниях родильниц при-
обрело актуальность. Послеродовые инфекционно-вос-
палительные заболевания представляют собой важную 
медицинскую и социальную проблему, оставаясь од-
ной из основных причин материнской заболеваемости и 
смертности [6-9]. Их частота колеблется от 5 до 26%, а у 
женщин с высоким инфекционным риском – от 13 до 91% 
[10-12]. В большинстве наблюдений гнойно-септические 
осложнения в послеродовом периоде имеют полимикроб-
ную природу; его возбудителями являются ассоциации 
факультативной и облигатной анаэробной микрофлоры 
[13-17]. Актуальной проблемой современной клиниче-
ской медицины является оценка количественного и каче-
ственного состава грудного молока у родильниц с гной-
но-септическими осложнениями [18-20].

Цель исследования – оценить микробиологический 
спектр и микроэлементный состав грудного молока у ро-
дильниц с гнойно-септическими осложнениями в после-
родовом периоде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для достижения поставленной цели в период с января 

по декабрь 2023 года были проведены микробиологиче-
ское и биохимическое исследования грудного молока 170 
женщин, из которых в основной группе – 70, в контроль-
ной группе – 100 родильниц, в возрасте от 16 до 43 лет, 
средний возраст 27,3±5.

Критериями для включения в исследование послу-
жили следующие параметры: родильницы с различными 
формами гнойно-септических осложнений, находящиеся 
на лечении в ГКП на ПХВ «Городская многопрофильная 
больница №2» акимата г. Астана. Перед проведением ис-
следования каждая родильница была ознакомлена с ос-

новными целями и задачами исследования и получила 
необходимую информацию об исследовании для рацио-
нального и вдумчивого принятия решения. Информиро-
ванное согласие было отпечатано на бланке университе-
та, закодировано и сохранено. Участники исследования 
не получали плату за проведенные исследовательские 
процедуры, так как это исследование проводилось на без-
возмездной основе.

Сбор первичной информации проводился путем вы-
копировки результатов анализов из системы Aygun у 
родильниц с установленными гнойно-септическими 
осложнениями (основная группа), выявленными на 3-5 
день послеродового периода: послеродовый, послеопера-
ционный эндомиометриты; пуэрперальные язвы нижних 
половых путей (влагалище и шейка матки); инфильтраты 
послеоперационных швов на промежности и передней 
брюшной стенке; хориоамнионит. Контрольная группа 
была сформирована из клинически здоровых родиль-
ниц с нормальным течением послеродового периода,  не 
имеющих септические осложнения со стороны урогени-
тальных органов, а также показавших отсутствие клини-
ко-лабораторных данных за наличие активного воспали-
тельного процесса в организме.

Критериями исключения были: 
– родильницы, имеющие другие инфекционные и со-

матические сопутствующие заболевания; 
– родильницы, которым противопоказано грудное 

вскармливание и имеющие признаки спутанности созна-
ния; 

– родильницы, имеющие тяжелую экстрагениталь-
ную патологию в стадии декомпенсации; 

– родильницы, получающие лечение в условиях ОА-
РИТ; 

– родильницы с преждевременными родами.
В таблице 1 представлены данные по гнойно-септиче-

ским осложнениям у родильниц основной группы. Наи-
более часто в 78,6% случаев встречался эндомиометрит, 
на другие осложнения приходилось 21,4% в том числе и 
комбинированные осложнения. 

Таблица 1 – Структура послеродовых гнойно-септических осложнений
Диагноз Абс. Относ., %

Одно осложнение
Эндомиометриты 55 78,6%
Инфильтраты послеоперационных швов на промежности и передней брюшной стенки 2 2,9%
Хориоамнионит 1 1,4%
Пуэрперальные язвы нижних половых путей (влагалище и шейка матки) 3 4,3%
Комбинированные осложнения
Эндомиометрит и инфильтраты послеоперационных швов 4 5,7%
Эндомиометрит и хориоамнионит 4 5,7%
Эндомиометрит, инфильтраты послеоперационных швов и хориоамнионит 1 1,4%
Итого 70 100%

Забор биоматериала для исследования проводился в 
ГКП на ПХВ «Городская многопрофильная больница №2» 
акимата г. Астана. Сбор исследуемого материала, а имен-
но грудного молока, проводился путем сцеживания обеих 
молочных желез однократно в количестве 3 мл с момента 
установки гнойно-септического осложнения в послеродо-
вом периоде (3-5 день). Перед сбором анализа проводилась 
обработка соска и околососковой области стерильным 
физиологическим раствором. Забор грудного молока осу-

ществлялся в стерильную посуду и был доставлен в лабо-
раторию в течение 2 часов. Использовалось «заднее» моло-
ко, сцеженное непосредственно после кормления ребенка.

Бактериологическое исследование грудного молока с 
использованием простых и дифференциально-диагности-
ческих сред (мясо-пептонный агар, кровяной агар, среды 
Эндо и Калины) с определением антибиотикочувстви-
тельности проводилось в Лабораторном отделений ГКП 
на ПХВ «Городская поликлиника №5» акимата г. Астана.
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Кроме того, лабораторное исследование биохимическо-
го (микроэлементного) состава грудного молока на опреде-
ление белков, жиров, углеводов и микроэлементов Na (на-
трия), K (калия) и Ca (кальция) у родильниц обеих групп 
осуществлялось  на базе аккредитованного «Научно-обра-
зовательного инновационного центра агробиологических 
исследований» при НАО «Казахский агротехнический ис-
следовательский университет имени С. Сейфуллина» с по-
мощью современного анализатора «Клевер 2». Референс-
ными значениями послужили следующие данные: белки – 
4-7% (22 г/л), жиры – 2% (25 г/л), углеводы – 4,5-7% (57 г/л), 
калий – 810 мг/л, натрий – 410 мг/л, кальций – 235 мг/л.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.0.7 (разработчик – ООО "Стат-
тех", Россия). Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Колмогорова-Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). В случае отсутствия нормально-
го распределения количественные данные описывались 

с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-
лей (Q1 – Q3). Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, выполнялось с помощью U-критерия Манна-У-
итни. Статистически значимыми считались различия 
между показателями для р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате обследования родильниц обеих групп 

были получены следующие данные:
1. Этиологическая структура гнойно-септических ос-

ложнений и бактериологический посев грудного молока
Анализ этиологической структуры возбудителей по-

слеродовых гнойно-септических осложнений проведен 
на основании полученных результатов микробиологиче-
ских исследований содержимых цервикального канала, 
плаценты, гнойной раны, взятых у пациенток в послеро-
довом периоде. Этиологическая структура гнойно-септи-
ческих осложнений представлена в таблице 2.

Таблица 2 – Микробный пейзаж при гнойно-септических осложнениях у родильниц в послеродовом периоде

Выделенная микрофлора
Количественные показатели

абс. относ., %
Микрофлора не выделена 38 54,3%
Моноинфекция 26 37,1%
Escherichia coli 13 18,6%
Streptococcus agalactiae 6 8,6%
Enterococcus faecalis 5 7,1%
Staphylococcus epidermidis 2 2,8%
Микст-инфекция 6 8,6%
Escherichia coli + Staphylococcus aureus 3 4,3%
Escherichia coli + Streptococcus agalactiae 1 1,5%
Staphylococcus aureus + Klebsiella pneumoniae 1 1,4%
Corynebacterium amycolatum + Enterococcus faecalis 1 1,4%
Итого 70 100%

Как видно из таблицы, несмотря на развитие гной-
но-септических осложнений, у 38 (54,3%) родильниц 
условно-патогенную микрофлору выделить не удалось. 
Больше всего отмечалась высеваемость Escherichia coli
в моноинфекции – 13 (18,6%) случаев, а в коинфекции 
с Staphylococcus aureus – 3 (4,3%) случая, Streptococcus 
agalactiae – 1 (1,4%) случай. Streptococcus agalactiae
в моноинфекции выделялся у 6 (8,6%) родильниц; 
Enterococcus faecalis – у 5 (7,1%) родильниц, у 1 (1,4%) 
родильницы – в виде коинфекции с Corynebacterium 

amycolatum. Staphylococcus epidermidis в моноинфекции – 
у 2 (2,8%) родильниц, а Staphylococcus aureus в комбина-
ции с Klebsiella pneumoniae – у 1 (1,4%) родильницы. Во 
всех случаях высеваемости бактерий считался достовер-
ным рост в концентрации *105 КОЕ/мл. 

Результаты бактериологического посева грудного мо-
лока 70 родильниц из основной группы показали, что у 12 
родильниц (17,14%) обнаруживалась условно-патогенная 
флора, а в 58 случаев (82,86%) грудное молоко оставалось 
стерильным (табл. 3). 

Таблица 3 – Частота инфицирования грудного молока у обследованных родильниц

Выделенная микрофлора Количественные показатели
абс. относ., %

Микрофлора не выделена 58 82,86%
Staphylococcus haemolyticus 7 10%
Streptococcus epidermidis 4 5,71%
Staphylococcus aureus 1 1,43%
Итого 70 100%

Полученные результаты объясняются наличием 
неблагоприятных условий, провоцирующих дисби-
оз грудного молока у женщин с гнойно-септически-
ми осложнениями в послеродовом периоде. К таким 
факторам можно отнести механическое сдавление 
грудных желез  (бюстгалтером или при лежании на 
животе), несвоевременное опорожнение молочных 

желез (застой молока), наличие входных ворот ин-
фекции извне (трещины сосков), прием антибиотиков, 
несбалансированное питание и  другие. Застой молока 
может создать благоприятные условия для формиро-
вания толстых биопленок коагулазоотрицательными 
стафилококками (Staphylococcus epidermidis) и стреп-
тококками (Streptococcus haemolyticus), что увеличи-
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вает давление на эпителий протоков, затрудняет ток 
молока и проявляется жгучей, пронизывающей болью 
в молочной железе. Рост Staphylococcus aureus (1 слу-
чай (1,43%)), выделяющего патогенные токсины, объ-
ясняется наличием на кожной поверхности данного 
патогена вследствие развития инфильтрата послеопе-
рационной раны, перешедшее в дальнейшем на этап 
абсцедирования. Данная пациентка была переведена 
в отделение хирургии для дальнейшего комплексного 
лечения.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что пря-
мая корреляционная связь между развитием послеродо-
вых гнойно-септических осложнений у родильниц и вы-

севаемостью бактериальной флоры из грудного молока 
явялется очень слабой и недостоверной (p<0,05).

2. Микроэлементный и органический состав грудного 
молока

В грудном молоке 170 родильниц обеих групп были 
определены: белки, жиры, углеводы, натрий, калий и 
кальций. Как видно из таблицы 4, содержание общего 
белка в материнском молоке было достоверно ниже сред-
него референсного значения у родильниц основной груп-
пы, в то время как в контрольной группе данный показа-
тель оставался в норме. То есть, среднее арифметическое 
значение общего белка в основной группе составляло  
16,8±5 г/л, а в контрольной группе – 23,2±6 г/л (p<0,05).

Таблица 4 – Сравнение концентраций элементов (медианных, минимальных и максимальных значений) в грудном молоке женщин
Среднее 

референсное 
значение

Основная группа (n=70) Контрольная группа (n=100)
медиана мин. макс. медиана мин. макс.

Общий белок (г/л) 22 17 6 26 24 18 32
Жиры (г/л) 25 25 19 29 25 17 30
Углеводы (г/л) 57 58 50 69 55 42 67
Натрий (мг/л) 410 380 190 510 410 395 430
Калий (мг/л) 810 785 360 830 805 780 825
Кальций (мг/л) 235 233 210 248 232 244 212

Анализ концентраций жиров в обеих группах дает 
следующие результаты – 25±2,6 г/л и 25,8±3,3 г/л, соответ-
ственно (p<0,05). Оценка содержания углеводов в молоке 
в основной группе составляла 58,4±4,5 г/л, в то время как в 
контрольной группе этот показатель был равен 55±5,8 г/л 
(p<0,05), что является нормой.  

По концентрации Na были достигнуты следующие ре-
зультаты: в основной группе – 368,5±80,8 г/л, в контроль-
ной группе – 409±21 г/л (p<0,05), что свидетельствует о 
снижении Na у родильниц с гнойно-септическими ослож-
нениями. Такая же картина наблюдается с концентрацией 
K в грудном молоке: в основной группе – 710,4±141 г/л, 
в контрольной группе – 801±41 г/л (p<0,05). Содержание 
кальция в грудном молоке родильниц обеих исследуемых 
групп в послеродовом периоде соответствовало норме. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В соответствии с целью данного исследования были 

определены характерные изменения качественно-микроэ-
лементного состава грудного молока у родильниц с гной-
но-септическими осложнениями в послеродовом периоде, 
которые проявляются в виде: снижения содержания белков 
на 24%, натрия – на 9%, калия – на 13% в основной группе 
по сравнению с показателями у контрольной группы. Кон-
центрация жиров, углеводов и кальция в основной группе, 
как и в контрольной группе статистически не является зна-
чимой. Значительное снижение показателей белков, натрия 
и калия при гнойно-септических осложнениях у родильниц 
можно объяснить тем, что снижение содержания данных 
элементов происходило в основном за счет гнойно-воспали-
тельного процесса. При гнойно-воспалительном процессе 
у родильниц усиливается катаболизм белков, образуется 
гнойный экссудат со значительным объемом жидкости, 
содержащим большое количество белка, электролитов, в 
том числе ионов калия и натрия. Этиологическая структура 
гнойно-септических осложнений у родильниц в послеродо-
вом периоде не имеет достоверную корреляционную связь 
с микробным составом грудного молока.

ВЫВОДЫ
1. У родильниц на фоне развития гнойно-септических 

осложнений отмечается снижение содержания белков, 
натрия и калия в грудном молоке.

2. При развитии гнойно-септических осложнений у 
родильниц в послеродовом периоде содержание  жиров, 
углеводов и кальция не меняются.

3. При развитии гнойно-септических осложнений у 
родильниц микробный состав грудного молока не имеет 
статистически значимую связь с возбудителем основного 
заболевания. 
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