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Резюме

Актуальность. Грудное молоко представляет собой жизненно важный источник питания и иммунной защиты новорожденных. 

Потенциальная угроза передачи различных вирусных инфекций от матери к новорожденному в процессе грудного вскарм-

ливания делает проблему вирусного заражения грудного молока актуальной областью исследований. Цель. Представить на 

основе зарубежных научных публикаций данные о вирусах, обнаруживаемых в грудном молоке, и, в связи с этим, о риске для 

здоровья ребенка. Заключение. Несмотря на возможность присутствия определенных вирусов в грудном молоке, существу-

ющие научные данные подтверждают, что в большинстве случаев преимущества грудного вскармливания значительно превы-

шают потенциальные риски, особенно при соблюдении профилактических мер. Таким образом, комплексный подход к оценке 

рисков и пользы грудного вскармливания является необходимым условием для обеспечения здоровья матери и ребенка.
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Abstract

Relevance. Breast milk is a vital source of nutrition and immune protection for newborns. The potential risk of transmitting various 

viral infections from the mother to the newborn during breastfeeding makes the issue of viral contamination in breast milk a relevant 

area of research. Aim. To present data on viruses found in breast milk and the associated health risks based on foreign scientific 
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Грудное молоко, обладая богатым составом пи­
тательных веществ и биоактивных компонентов, 

представляет собой жизненно важный источник 
питания новорожденного и его иммунной защи­
ты, играющей ключевую роль в профилактике раз­
личных заболеваний в период новорожденности. 
Кроме того, оно содержит уникальный микробиом, 
включающий полезные бактерии, которые способ­
ствуют колонизации кишечника новорожденного, 
тем самым поддерживая здоровье пищеваритель­
ной системы и улучшая усвоение питательных ве­
ществ [1–4].

Современные исследования свидетельствуют, 
что грудное молоко выполняет функцию защитно­
го фактора при различных иммуноопосредованных 
заболеваниях, в сахарном диабете, а также обе­
спечивает защиту новорожденных от некротическо­
го энтероколита [5,6]. Грудное молоко способствует 
формированию устойчивой защиты слизистой обо­
лочки кишечника, что, в свою очередь, снижает 
риск инфекционных гастроэнтеритов [1,6]. Микро­
биота, передаваемая с грудным молоком, играет 
важнейшую роль в формировании иммунной систе­
мы новорожденных, влияя на их развитие и снижая 
риск воспалительных заболеваний, а биоактивные 
олигосахариды грудного молока и  внеклеточные 
везикулы способствуют развитию иммунной систе­
мы новорожденного, защищая его, в частности, 
от респираторных заболеваний в  течение первых 
6 месяцев грудного вскармливания [4,7].

Потенциальная угроза передачи различных 
вирусных инфекций от матери к новорожденно­
му в  процессе грудного вскармливания делает 
проблему вирусного заражения грудного моло­
ка актуальной областью исследований. Грудное 
вскармливание может служить способом передачи 
определенных вирусов, при этом уровень риска 
различается в зависимости от типа вируса и обще­
го состояния здоровья кормящей матери и младен­
ца. В частности, ВИЧ-1 и  HTLV-1 характеризуются 
высоким риском передачи, тогда как вирус Зика 
ассоциируется с минимальным уровнем риска [8–
10]. С  учетом преимуществ грудного вскармлива­
ния требуется тщательный анализ всех аспектов 
данной проблемы для разработки средств миними­
зации риска передачи вируса с целью сохранения 
грудного вскармливания.

Цель – представить на основе зарубежных науч­
ных публикаций данные о вирусах, обнаруживаемых 

в грудном молоке, и, в связи с этим, о возможном 
риске для здоровья ребенка.

При написании обзора использовали базу 
данных PubMed и  базу полнотекстовых статей 
PubMedCentral, а также базу данных и  поисковую 
систему Google Scholar (Академия Google).

Вирусы, обнаруживаемые в грудном молоке 
Вирусы могут передаваться новорожденному 

при грудном вскармливании в случае хронической 
или острой инфекции у матери. Это могут быть ви­
русы с различными геномами и  репликативными 
циклами.

Ретровирусы (сем. Retroviridae)
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) пред­

ставляет собой один из наиболее тщательно иссле­
дованных патогенов, передающихся при грудном 
вскармливании, особенно в  условиях отсутствия 
надлежащего контроля вирусной нагрузки у мате­
ри. Высокая вирусная нагрузка в плазме крови ма­
тери и в грудном молоке, превышающая 100 копий 
вирусной РНК/мл, коррелирует с увеличением ри­
ска передачи вируса ребенку в процессе грудного 
вскармливания [8,11]. При увеличении вирусной 
нагрузки в  грудном молоке в  10 раз вероятность 
инфицирования ребенка удваивается [8], и  при 
вирусной нагрузке более 30 000 копий вирусной 
РНК/мл в  грудном молоке происходит 100 % пе­
редача ВИЧ в  случае длительного вскармливания 
(более 6 месяцев) [8]. На фоне антиретровирусной 
терапии (АРТ) в  грудном молоке может сохранять­
ся латентный резервуар ВИЧ-инфекции, что по­
тенциально способно привести к передаче вируса, 
несмотря на низкую вирусную нагрузку в  плазме 
крови матери. При АРТ-сниженной вирусной на­
грузке риск передачи ВИЧ через грудное молоко 
составляет менее 1 % [12]. Сводные рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения относи­
тельно применения антиретровирусных препара­
тов для лечения и  профилактики ВИЧ-инфекции 
утверждают, что женщины, живущие с ВИЧ, могут 
безопасно осуществлять грудное вскармливание 
при условии соблюдения режима АРТ [13]. В то же 
время Американская академия педиатрии (ААП) не 
рекомендует в  развитых странах матерям с ВИЧ 
кормить грудью. Однако в  развивающихся стра­
нах, где наблюдается повышенная смертность 
среди младенцев, не получающих грудное молоко, 

publications. Conclusion. Despite the possibility of certain viruses being present in breast milk, existing scientific evidence confirms 

that, in most cases, the benefits of breastfeeding significantly outweigh the potential risks, especially when preventive measures 

are taken. Therefore, a comprehensive approach to assessing the risks and benefits of breastfeeding is essential for ensuring the 

health of both the mother and the child.

Keywords: breastfeeding, breast milk, lactogenic route, virus, vertical transmission
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вследствие сочетания недоедания и инфекционных 
заболеваний, грудное вскармливание может пред­
ставлять собой более значимую пользу, чем риск 
передачи ВИЧ через грудное молоко [7].

Значительную роль в процессе передачи ВИЧ-
инфекции при грудном вскармливании играют 
как внеклеточная вирусная РНК, например, ассо­
циированная с вирионами, так и ДНК провируса, 
встроенная в геномы клеток. При этом провирус­
ная ДНК ВИЧ-1 имеет более выраженную корре­
ляцию с передачей вируса от матери к ребенку, 
по сравнению с внеклеточной вирусной РНК. Это 
позволяет предположить, что клеточный ком­
понент может способствовать передаче вируса 
через слизистую оболочку полости рта ребенка 
[14].

Также выявлена связь между присутствием 
герпесвирусов (цитомегаловируса, ЦМВ и  вируса 
Эпштейна-Барр) в  грудном молоке и  постнаталь­
ной передачей ВИЧ-1. Такая ассоциация может 
способствовать длительному выделению ВИЧ-1 
с грудным молоком у женщин, получающих АРТ. 
При этом десятикратное увеличение концентра­
ции ДНК ЦМВ в  грудном молоке коррелирует 
с  2,5-кратным увеличением вероятности переда­
чи ВИЧ-1, что остается актуальным независимо 
от уровней ВИЧ-1 как в  грудном молоке, так и  в 
плазме [15–17].

Т-лимфотропный вирус человека типа 1 (HTLV-1)  
является этиологическим агентом острой Т-кле­
точной лимфомы взрослых. Наибольший риск 
развития рака у взрослых ассоциирован с  инфек­
цией, полученной в  раннем возрасте. Грудное мо­
локо инфицированных HTLV-1 матерей содержит 
в  среднем до 1000 антиген-положительных, т.е. 
инфицированных мононуклеарных клеток, что мо­
жет служить источником заражения младенцев при 
грудном вскармливании [9]. Непосредственно воз­
можность перорального заражения через инфици­
рованное грудное молоко показана в эксперимен­
тах на обезьянах мармозетах [9]. Ретроспективные 
и  проспективные эпидемиологические исследова­
ния продемонстрировали, что уровень вертикаль­
ной передачи вируса от матери к ребенку состав­
ляет около 20 % [9,18] при грудном вскармливании 
в течение более шести месяцев. Напротив, кратко­
временное грудное вскармливание, продолжитель­
ностью менее шести месяцев, не ассоциируется 
с  повышенным риском передачи этого вируса ре­
бенку [19]. С 2010 г. в Японии был внедрен обще­
национальный скрининг беременных женщин на 
наличие инфекции HTLV-I с целью предотвращения 
передачи вируса при грудном вскармливании, что 
способствовало значительному снижению уровня 
передачи HTLV-I от матери к ребенку с  20,3 % до 
2,5 % [9]. На современном этапе изучения вируса 
ААП не рекомендует матерям с  положительными 
результатами теста на HTLV типов 1 или 2 грудное 
вскармливание с целью предотвращения лактоген­
ного инфицирования [7].

Герпесвирусы (сем. Orthoherpesviridae)
Передача цитомегаловируса (ЦМВ, HHV-5) 

через грудное молоко вызывает серьезную обе­
спокоенность, особенно когда это касается недо­
ношенных детей и  новорожденных с  очень низ­
кой массой тела (ОНМТ) при рождении. Младенцы 
с  ОНМТ, рожденные от матерей, серопозитивных 
к ЦМВ, подвергаются высокому риску постна­
тального приобретения симптоматической ЦМВ-
инфекции через грудное молоко, что может быть 
обусловлено реактивацией вируса у матери в  пе­
риод лактации [20]. При этом вирус может пере­
даваться даже в отсутствие явных симптомов забо­
левания у матери [21]. Риск передачи определяют 
такие факторы, как вирусная нагрузка у матери 
и  наличие патологий молочной железы, которые 
могут способствовать миграции вируса в  грудное 
молоко. Следует отметить, что ЦМВ может пере­
даваться при грудном вскармливании, даже если 
мать уже получает лечение. ЦМВ (геномная ДНК 
и инфекционный вирус) был выявлен в молоке 40 
% серопозитивных матерей, при этом 35 % мла­
денцев, получавших ЦМВ-положительное молоко 
в течение 1,5–2,5 месяцев после рождения, были 
инфицированы [22]. Передача ЦМВ через грудное 
молоко может негативно влиять на клиническое те­
чение инфекции у недоношенных новорожденных 
с уже имеющимися заболеваниями печени. Это мо­
жет приводить к развитию гепатомегалии, нейтро­
пении, тромбоцитопении и сепсису [20,23]. В ряде 
исследований также установлена связь между 
приобретенной ЦМВ-инфекцией и  повышенным 
риском структурных и  функциональных изменений 
в  головном мозге, что может приводить к после­
дующим неврологическим и  когнитивным наруше­
ниям [24,25]. У детей, рожденных с  нормальной 
массой тела, симптомы, ассоциированные с  пост­
натальной ЦМВ-инфекцией, как правило, имеют 
преходящий характер и  не оказывают значитель­
ного влияния на развитие младенцев [26]. ААП не 
считает серопозитивность матери по ЦМВ противо­
показанием к грудному вскармливанию, однако у 
новорожденных весом менее 1500 г решение сле­
дует принимать после оценки соотношения пользы 
от грудного вскармливания и  риска передачи ин­
фекции [7,27].

Несмотря на редкие случаи передачи вируса ве­
тряной оспы (Варицелла-Зостер, ВВЗ, HHV-3) при 
грудном вскармливании, в  частности, через ВВЗ-
инфицированные мононуклеарные клетки пери­
ферической крови или эпителиальные клетки мо­
лочной железы, AAП рекомендует предоставлять 
младенцам сцеженное грудное молоко в  условиях 
отсутствия контакта с  инфицированной матерью 
[7,27,28].

Повышенное содержание вируса Эпштейна-
Барр (ВЭБ, HHV-4), определяемого как вирусная 
ДНК или ДНК, упакованная в вирионы, в  грудном 
молоке наблюдается при субклиническом мастите 
с низкой продукцией IL-8, что может быть следствием 
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повышенной проницаемости молочной железы при 
субклиническом мастите и  проникновением ком­
понентов плазмы и  лейкоцитов в  грудное молоко 
[29]. Тем не менее ВЭБ в  виде ДНК, упакованной 
в  вирионы, может попадать в  грудное молоко при 
реактивации герпесвирусной инфекции у матери. 
При этом процесс может усугубляться наличием 
малярии [30]. Содержание ВЭБ уменьшается со 
временем, в  среднем с  4000 копий/мл на 6-й  не­
деле до 300 копий/мл на 18-й неделе после родов. 
Присутствие ВЭБ в  грудном молоке может быть 
источником инфицирования младенцев до 6 меся­
цев [30].

Отсутствие ДНК вируса саркомы Капоши (HHV-
8) в  грудном молоке серопозитивных матерей 
предполагает, что контакт с  грудным молоком не 
является вероятным механизмом передачи этого 
вируса новорожденному [31]. В  отличие от ЦМВ 
и  ВЭБ, грудное вскармливание оказывает защит­
ное действие на детей, снижая вероятность инфи­
цирования HHV-8 на 70 % [32].

Вирусы гепатитов
Несмотря на обнаружение ДНК и  HBsAg виру­

са гепатита B (ВГВ, сем. Hepadnaviridae) в  высо­
ких концентрациях (до 1 млн копий/мл) в  грудном 
молоке, а также возможность его контаминации 
материнской кровью при грудном вскармливании 
[33], реальный риск передачи вируса с  молоком 
матери является минимальным. В  большинстве 
случаев инфицирования ВГВ новорожденных про­
исходит в  процессе родов от матерей с  хрониче­
ской формой гепатита В, а не в результате грудно­
го вскармливания [34]. Грудное молоко содержит 
лактоферрин, который связывается с  вирионами 
ВГВ и  подавляет его инфекционность, что может 
объяснять низкий риск передачи вируса лактоген­
ным путем [33]. Тем не менее, матерям с высокой 
вирусной нагрузкой (более 1 млн копий ДНК/мл 
сыворотки крови) рекомендуется проявлять осто­
рожность, особенно в  случаях наличия трещин на 
сосках или язв в ротовой полости младенца [35].

Совместная иммунопрофилактика, осуществля­
емая с  использованием вакцины против гепатита 
B и  иммуноглобулина против гепатита B при рож­
дении, эффективно предотвращает передачу ВГB 
от матери ребенку [36]. Преимущества грудного 
вскармливания, включая его питательные и  им­
мунологические свойства, значительно превыша­
ют теоретические риски, связанные с  возможной 
передачей ВГB, особенно в  условиях проведения 
вышеописанной иммунопрофилактики [35,37–39].

Риск передачи вируса гепатита С  (ВГС, сем. 
Flaviviridae) при хронической инфекции от ма­
тери к ребенку при грудном вскармливании так­
же считается минимальным. Несмотря на то, что 
РНК ВГС можно обнаружить в  грудном молоке, ее 
концентрация (в среднем, 125 копий/мл) значи­
тельно ниже, чем в материнской сыворотке крови 
(в среднем, 12 500 копий/мл), и нет убедительных 

доказательств того, что грудное вскармливание яв­
ляется способом передачи вируса от матери к мла­
денцу [40]. Противовирусная активность грудного 
молока связана с  эндогенной, липазозависимой 
генерацией свободных жирных кислот, которые 
разрушают липидную оболочку ВГС. Фракциониро­
вание грудного молока показало, что противови­
русная активность присутствует во фракции сли­
вок, содержащей жир, а его длительное хранение 
при 4 °C повышало противовирусную активность. 
Предварительная обработка ингибитором липазы 
подавляла противовирусную активность, а специ­
фические свободные жирные кислоты грудного мо­
лока обладали противовирусной активностью [40]. 
Ведущие организации здравоохранения, такие как 
Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC) и  ААП, не рекомендуют воздерживаться от 
грудного вскармливания матерям, инфицирован­
ным ВГС, за исключением случаев наличия трещин 
или кровоточивости сосков [40,41]. Однако вероят­
ность передачи ВГС может повышаться в  случаях 
коинфекции ВИЧ, что подчеркивает необходимость 
тщательного мониторинга и  индивидуального под­
хода [42].

Инфекция вирусом гепатита Е (ВГЕ, сем. Hepe
viridae) ассоциирована с высокой (до 20 %) смерт­
ностью беременных женщин (особенно в  третьем 
триместре) в  результате эклампсии, геморрагиче­
ских осложнений и  острой печеночной недоста­
точности [43]. РНК ВГЕ может быть обнаружена 
в молозиве матерей при острой инфекции; однако, 
несмотря на это, факты передачи вируса младен­
цам в  процессе грудного вскармливания не были 
подтверждены. Исследование, проведенное с  уча­
стием 93 ВГЕ-инфицированных матерей, продемон­
стрировало, что, хотя антитела к вирусу и вирусная 
РНК (менее 250 копий РНК/мл) присутствовали 
в  молозиве, их концентрация была значительно 
ниже, чем в  материнской крови, а  само молоко 
являлось безопасным для младенца [44]. Тесный 
контакт между матерью и  младенцем, особенно 
в период острого заболевания матери, представля­
ет собой более высокий риск передачи инфекции, 
чем само грудное вскармливание, что подчерки­
вает необходимость учета других путей передачи 
инфекции от матери к ребенку [45]. Несмотря на 
потенциальное присутствие ВГЕ в грудном молоке, 
в  настоящее время общепринятой является пози­
ция  – грудное вскармливание остается безопас­
ным для младенцев, рожденных от матерей, ин­
фицированных ВГЕ, особенно при стабильном 
состоянии здоровья матери.

TT-вирус (ТТВ, сем. Anelloviridae) демонстрирует 
высокую эффективность передачи от матери к  но­
ворожденному, особенно в  период беременности. 
Встречаемость геномной ДНК ТТВ в сыворотке кро­
ви беременных женщин составляет 11,0–47,8 %. 
При этом 23,3–73,9 % проб грудного молока ма­
терей с  виремией содержит ДНК ТТВ [46]. Тем не 
менее, общий риск передачи ТТВ новорожденному 
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при грудное вскармливание остается на низком 
уровне, поскольку большинство новорожденных 
уже имеют виремию к  моменту начала грудного 
вскармливания. Следует отметить, что ТТВ, как 
правило, не вызывает серьезных заболеваний 
у  младенцев. Таким образом, преимущества груд­
ного вскармливания, по-видимому, перевешива­
ют потенциальные риски, ассоциированные с  ТТВ 
[46,47].

Типы вируса папилломы человека (ВПЧ, сем. 
Papillomaviridae) высокого риска онкогенности по 
данным популяционного исследования выявляются 
в 10,1–28,8 % образцов грудного молока и у 5,5 % 
кормящих матерей [66]. Наличие этих типов виру­
са в  грудном молоке предполагает возможность 
передачи при грудном вскармливании, однако не 
выявлено строгой закономерности между наличи­
ем ДНК ВПЧ в  грудном молоке и  возникновением 
инфекции у младенцев. Тем не менее, с учетом низ­
кой частоты вирус-ассоциированных злокачествен­
ных новообразований у  молодых людей, такая пе­
редача, хотя и возможна, считается маловероятной 
[66].

В свете распространения новых генотипов ви­
руса оспы обезьян (MPox, сем. Orthopoxviridae) 
за пределы Африканского континента и  объявле­
ния глобальной вспышки этой инфекции возмож­
ность инфицирования новорожденных при грудном 
вскармливании приобрела актуальность. Однако 
риск вертикальной передачи вируса от матери 
к  ребенку через грудное молоко остается неопре­
деленным. Существующие данные свидетельствуют 
о наличии вирусной ДНК и инфекционных вирусных 
частиц вируса осповакцины в молоке зараженных 
коров, но нет достоверных данных об обнаружении 
MPox в  грудном молоке человека и  факт прямой 
передачи вируса лактогенным путем не был до­
стоверно установлен [67]. Вместе с тем, заражение 
может происходить горизонтальным путем в  ре­
зультате контакта «кожа к коже» [68].

Грудное вскармливание представляет собой 
потенциальный путь передачи арбовирусов от ма­
тери к  ребенку. Вирус может проникать в  груд­
ное молоко через инфицированные клетки кро­
ви или эпителиальные клетки молочной железы 
[48]. Грудное молоко может рассматриваться как 
потенциально инфекционная жидкость в  контек­
сте передачи вируса Зика. Однако виремия у  ин­
фицированных матерей недолгосрочная и  резко 
падает через 7 дней заболевания, что снижает 
вероятность попадания вируса в  молоко. Анализ 
результатов нескольких исследований показал, 
что только 17,5  % проб грудного молока от ин­
фицированных вирусом Зика матерей содержат 
вирусную РНК [49]. Следует отметить, что груд­
ное молоко обладает собственной противовирус­
ной активностью по отношению к  вирусам Зика 
и  Усуту, и  эта активность частично обусловлена 
наличием внеклеточных везикул и  гликозамино­
гликанов [50]. В  настоящее время отсутствуют 

данные о долгосрочных последствиях для младен­
цев в  возрасте 0–32 месяцев, инфицированных 
вирусом Зика через грудное молоко, а также дан­
ные о  патофизиологии инфекции, приобретенной 
лактогенным путем [10,50]. Таким образом, груд­
ное вскармливание рекомендуется продолжать 
даже в случае подозрения или подтверждения ин­
фекции у матери [7].

РНК вируса Денге (ДЕНВ) выявляется в 75 % об­
разцов грудного молока от инфицированных ма­
терей [51]. 90 % детей, рожденных от матерей, 
инфицированных ДЕНВ, проявляли клинические 
симптомы заболевания. В  пробах грудного моло­
ка инфицированных матерей обнаруживаются как 
вирусная РНК, так и  инфекционные вирусные ча­
стицы на 1–14-й дней после начала заболевания 
у матери [48]. Тем не менее вопрос о инфекционно­
сти вируса в грудном молоке остается актуальным, 
поскольку в  образцах грудного молока не удалось 
выявить жизнеспособный вирус [52]. 

Наличие вируса желтой лихорадки (ВЖЛ) в груд­
ном молоке инфицированных матерей указыва­
ет на возможность передачи вируса младенцам 
как при инфицировании матерей, так и после вак­
цинации живой вакциной [53]. Вирусная РНК вы­
является в  грудном молоке матерей, прошедших 
вакцинацию, а  также затем может быть обнару­
жена в  цереброспинальной жидкости младенцев 
с  последующим развитием менингоэнцефалита 
[55], что обуславливает необходимость тщательно­
го анализа сроков вакцинации кормящих матерей 
[54,55].

РНК вируса Западного Нила (ВЗН) в  грудном 
молоке инфицированных женщин обнаруживает­
ся редко (менее 4,4 % проб) [56]. У младенцев 
получавших грудное молоко от матерей с  положи­
тельным результатом на ВЗН и  выявлением РНК 
ВЗН в  грудном молоке, были зарегистрированы 
случаи заболевания, однако нельзя исключить вну­
триутробное заражение вирусом. В  зарегистриро­
ванных случаях, как правило, не фиксировались 
негативные последствия для здоровья младенцев 
[56]. С  учетом редкости детекции ВЗН в  грудном 
молоке, предполагается, что преимущества груд­
ного вскармливания превышают теоретические 
риски, связанные с  возможной передачей этого 
вируса [56].

Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ) может быть 
обнаружен в грудном молоке, что создает риск пе­
редачи инфекции от матери к  ребенку, что было 
показано в экспериментах на животных [57]. В од­
ном из случаев клинического наблюдения была 
высказана гипотеза о  вероятной передаче ВКЭ 
от непривитой матери к  ее ребенку при грудном 
вскармливании [58], однако такое предположение 
не нашло подтверждения в  более широких иссле­
дованиях [59]. Следует отметить, что употребление 
непастеризованного молока от мелкого рогатого 
скота рассматривается как путь передачи кле­
щевого энцефалита. Эффективная профилактика 
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алиментарных инфекций, вызванных ВКЭ, возмож­
на посредством употребления пастеризованного 
молока и вакцинации [59].

Другие РНК-вирусы
В настоящее время отсутствуют убедитель­

ные доказательства передачи вируса SARS-
CoV-2 (сем. Coronaviridae) через грудное моло­
ко. Вирусная РНК обнаруживается в  образцах 
грудного молока, но нестабильно, и  повторные 
обследование одних и  тех же женщин не всег­
да давали положительные результаты [60]. Важно 
подчеркнуть, что инфекционный вирус не был вы­
делен из РНК-положительных образцов грудного 
молока, а  также частота выявления РНК SARS-
CoV-2 из назофарингеальных мазков младенцев, 
которых кормили РНК-положительным молоком, не 
отличалась от таковой у  младенцев, которых кор­
мили РНК-отрицательным молоком инфицирован­
ных матерей или вели на искусственном вскарм­
ливании [60]. Взятые вместе, эти факты позволяют 
сделать вывод о  том, что грудное вскармливание 
не представляет значительного риска передачи 
вируса младенцам. Грудное молоко матерей, ин­
фицированных SARS-CoV-2 и H1N1, содержит анти­
тела классов IgA и  IgG, которые могут обеспечить 
пассивный иммунитет новорожденных. Таким об­
разом, по мнению ВОЗ, преимущества грудного 
вскармливания значительно превышают риски ин­
фицирования [7,60,61].

Вирус Эбола (сем. Filoviridae) был идентифи­
цирован в  грудном молоке матерей как в  острой, 
так и  в реконвалесцентной (58 и  500 дней по­
сле выписки из больницы) фазах заболевания, 
а также при бессимптомном течении инфекции (до 
70  %). При этом четверо из пяти младенцев (воз­
раст 0–13  месяцев), которые получали грудное 
молоко, содержащее вирус, и  один из двух мла­
денцев, которые получали РНК-отрицательное мо­
локо, впоследствии скончались от инфекции [62]. 
В  настоящее время в  Демократической Респуб­
лике Конго действуют рекомендации по грудному 
вскармливанию, разработанные Министерством 
здравоохранения и  поддержанные ЮНИСЕФ. Эти 
рекомендации предполагают, что в  семьях, затро­
нутых эпизоотической вирусной диареей, матери 
и  младенцы с  симптомами заболевания, но с  от­
рицательными результатами анализа на вирус Эбо­
ла, могут продолжать грудное вскармливание [63]. 
Данные рекомендации вызывают обеспокоенность 

у медицинского сообщества в связи с непредсказу­
емым и недостаточно изученным характером пере­
дачи вируса [62].

Вирус Андес (сем. Hantaviridae) был идентифи­
цирован в грудном молоке во время острой инфек­
ции матери (хантавирусного кардиопульмонально­
го синдрома), что свидетельствует о потенциальном 
возможности передачи инфекции от матери к  ре­
бенку [64]. Несмотря на то, что передача вируса 
при грудном вскармливании была документально 
подтверждена в  ряде клинических случаев, реаль­
ные последствия для здоровья новорожденных 
остаются неопределенными. В  некоторых случаях 
у  младенцев, получавших грудное молоко от ин­
фицированной матери, не наблюдалось признаков 
заражения. В других случаях инфицирование ново­
рожденных, подтвержденное наличием РНК вируса 
Андес в  крови, приводило к  развитию лихорадки, 
респираторных симптомов, тромбоцитопении и тя­
желого кардиопульмонального синдрома [64,65].

Заключение
Оценка риска передачи вирусных заболеваний 

через грудное молоко представляет собой сложную 
задачу, требующую глубого изучения. Несмотря на 
возможность присутствия определенных вирусов 
в  грудном молоке, существующие научные данные 
подтверждают, что в  большинстве случаев пре­
имущества грудного вскармливания значительно 
превышают потенциальные риски, особенно при 
соблюдении профилактических мер. Важно учиты­
вать индивидуальные характеристики здоровья ма­
тери и ребенка, включая иммунный статус. Грудное 
вскармливание увеличивает время тесного контак­
та матери с ребенком, что, в свою очередь, может 
повысить риск передачи респираторных вирусных 
инфекций [69]. 

Грудное вскармливание имеет значительные 
преимущества для здоровья младенца, однако оно 
также может непреднамеренно способствовать пе­
редаче некоторых вирусных инфекций. Это подчер­
кивает необходимость тщательного мониторинга 
здоровья родителей, особенно ВИЧ-положительных 
матерей, и  важность соблюдения антиретровирус­
ной терапии для минимизации риска передачи ви­
руса через грудное молоко [12].

Таким образом, изучение рисков передачи ви­
русов при грудном вскармливании является необ­
ходимым условием для обеспечения здоровья ма­
тери и ребенка.
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