
Вестник охраны материнства и младенчества / Bulletin of Maternity and Child Care
2026, Том 3, № 1 / 2026, Vol. 3, # 1

33

https://doi.org/10.69964/BMCC-2026-3-1-33-41

УДК 618.2+616.4

Обзоры

Современное представление о дородовом 
сцеживании грудного молока у женщин 
с гестационным сахарным диабетом: 
эффективность, безопасность, польза  
и вред (обзор литературы) 
Г.В. Якорнова, М.М. Иванов, Е.С. Чистякова, М.В. Павличенко

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-
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АННОТАЦИЯ 
Ухудшение качества здоровья матерей, увеличение процента женщин с осложнениями 
беременности приводит к нарушению становления функции лактации и как следствие, 
к снижению частоты грудного вскармливания в этой категории младенцев на первом 
году жизни. Исследование дородового сцеживания грудного молока является актуаль-
ным в связи с необходимостью оценки его эффективности в коррекции гипогликемии 
у новорожденных, от матерей с гестационным сахарным диабетом, а также обеспече-
ния безопасности для матерей. 
Цель. Анализ зарубежного опыта в осуществлении дородового сцеживания грудного 
молока, с целью профилактики гипогалактии и предупреждения гипогликемий у ново-
рожденных от матерей с гестационным сахарным диабетом. 
Материалы и методы. В обзор включены опубликованные данные за последние 16 лет. 
Поиск литературы проводился в базах данных Medline, PubMed. 
Результаты. В настоящее время в мировой практике отсутствуют единые подходы 
к проведению дородового сцеживания. Безопасность антенатального сцеживания 
в проанализированной литературе подтверждена в сроках от 34 до 37 недель гестации, 
в то время как безопасность в более ранние сроки остается недостаточно исследован-
ной. В настоящее время проводятся исследования рядом авторов, которые позволят 
ответить на вопрос является ли дородовое сцеживание у женщин в сроке с 28-й недели 
беременности из группы высокого риска безопасным и эффективным методом. В каче-
стве профилактической меры гипогалактии дородовое сцеживание грудного молока 
способствует раннему установлению лактации, однако не демонстрирует статистиче-
ски значимой связи с частотой гипогликемий и необходимости в интенсивной терапии 
у новорожденных с диабетической фетопатией. 
Заключение. Анализ данных литературы показал, что дородовое сцеживание грудного 
молока имеет неоднозначный прогноз при профилактике гипогликемий у новорожден-
ных от матерей с гестационным сахарным диабетом. Дородовое сцеживание грудного 
молока имеет благоприятное влияние на установление лактации, снижает частоту ис-
пользования заменителей грудного молока. 
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ческая фетопатия

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Якорнова Г.В., Ива-
нов М.М., Чистякова Е.С., Павличенко М.В. 
Современное представление о дородо-
вом сцеживании грудного молока у жен-
щин с гестационным сахарным диабетом: 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.69964/BMCC-2026-3-1-33-41&domain=pdf&date_stamp=2026-03-02


Г.В. Якорнова, М.М. Иванов, Е.С. Чистякова, М.В. Павличенко
Современное представление о дородовом сцеживании грудного молока у женщин с гестационным  
сахарным диабетом: эффективность, безопасность, польза и вред

34 Вестник охраны материнства и младенчества / 2026, Том 3, № 1

эффективность, безопасность, польза и вред 
(обзор литературы). Вестник охраны мате­
ринства и младенчества. 2026;3(1): 33–41.  
https://doi.org/10.69964/BMCC-2026-3-1-33-41 
ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ: авторы за-
являют об отсутствии спонсорской поддерж-
ки при проведении исследования.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.

КОРРЕСПОНДИРУЮЩИЙ АВТОР: Якорнова 
Галина Валерьевна, кандидат медицинских 
наук, врач неонатолог федерального государ-
ственного бюджетного учреждения «Ураль-
ский научно-исследовательский институт 
охраны материнства и младенчества» Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации. Адрес: ул. Репина, д. 1., г. Екатеринбург, 
620028, Россия. Телефон: +7-912-618-79-67; 
Е-mail: yakornovagv@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1756-9511

Получена: 01.02.2026. Принята к публикации: 12.02.2026
© Якорнова Г.В, Иванов М.М., Чистякова Е.С., Павличенко М.В., 2026

Review

Modern understanding of antenatal breast milk 
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ABSTRACT

The deterioration of maternal health and the increasing percentage of women with pregnan-
cy complications lead to disrupted lactation and, consequently, a decrease in breastfeeding 
rates in this group of infants during the first year of life. Research on antenatal breast milk 
expression is relevant due to the need to evaluate its effectiveness in correcting hypoglyce-
mia in newborns of mothers with gestational diabetes, as well as ensuring safety for mothers. 
The purpose of the study: Analysis of foreign experience in the implementation of prenatal 
pumping of breast milk, in order to prevent hypogalactia and hypoglycemia in children from 
mothers with gestational diabetes mellitus. 
Materials and methods. The review includes published data for the last 16 years. The litera-
ture was searched in the Medline and PubMed databases. 
Results. Currently, there are no unified approaches to prenatal pumping in world prac-
tice. The safety of antenatal pumping in the analyzed literature has been confirmed at 34 
to 37 weeks of gestation, while the safety at an earlier stage remains insufficiently investi-
gated. As a preventive measure of hypogalactia, prenatal pumping of breast milk promotes 
the early establishment of lactation, but does not demonstrate a statistically significant rela-
tionship with the frequency of hypoglycemia and the need for intensive therapy in newborns 
with diabetic fetopathy. 
Conclusion. An analysis of the literature data has shown that prenatal pumping of breast milk 
has an ambiguous prognosis in the prevention of hypoglycemia in newborns with diabetic fe-
topathy. In turn, prenatal pumping of breast milk has a beneficial effect on the establishment 
of lactation, reduces the frequency of use of breast milk substitutes.
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Актуальность проблемы
Распространенность гипергликемии у бе-

ременных по данным атласа Международной 
диабетической федерации в 2019 году соста-
вила около 15,8%, из них 83,6% случаев были 
связаны с гестационным сахарным диабетом 
(ГСД) [1]. 

Одним из основных клинических проявле-
ний диабетической фетопатии (ДФ)  является 
гипогликемия при рождении, которая встре-
чается у 13-63,8 % новорожденных, родивших-
ся у матерей с сахарным диабетом (СД) I и/или 
II типа  или  ГСД. Гипогликемия у новорожден-
ных с признаками диабетической фетопатии 
определяется уже в первые 2-6 часов после 
рождения и является потенциально опасным 
осложнением, которое увеличивает риск бли-
жайшего и отдаленного поражения централь-
ной нервной системы (ЦНС) и сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) [2]. 

В случае снижения лактации или возникно-
вения трудностей с грудным вскармливанием 
у матерей, для коррекции гипогликемии у но-
ворожденных рекомендуется применять до-
корм детскими адаптированными молочными 
смесями. Новорожденному целесообразно 
сразу после рождения предлагать заранее 
сцеженное молозиво, что поможет миними-
зировать необходимость в использовании мо-
лочных смесей или внутривенном введении 
декстрозы в случае необходимости коррек-
ции гипогликемии [3, 4, 5]. 

Дородовое (антенатальное) сцеживание 
грудного молока представляет собой про-
цесс, в ходе которого женщина сцеживает 
молозиво до начала родов. Это может спо-
собствовать снижению риска задержки II 
лактогенеза, особенно у женщин с риском 
преждевременных родов. Данная процедура 

необходима в нескольких случаях: для созда-
ния банка молозива на случай послеродово-
го использования, включая непредвиденные 
обстоятельства, для стимуляции выработ-
ки молока и для помощи матери в освоении 
техники грудного вскармливания. Молозиво, 
в отличие от зрелого грудного молока, обла-
дает меньшим содержанием жира, углево-
дов и энергии, однако оно имеет множество 
уникальных характеристик. В нем содержится 
высокая концентрация белка, олигосахаридов, 
иммуноглобулинов, лизоцима, лейкоцитов, 
макрофагов, лактоферрина и других защит-
ных факторов, что значительно снижает риск 
инфекционных заболеваний у новорожденно-
го в первые дни жизни. Кроме того, молозиво 
содержит значительные количества факторов 
роста, которые способствуют созреванию 
всех органов и систем малыша, прежде всего 
желудочно-кишечного тракта [6].

Целью настоящего исследования является 
изучение и анализ передового зарубежно-
го опыта в практике дородового сцеживания 
грудного молока, направленного на преду-
преждение гипогалактии у матерей и сниже-
ние риска гипогликемических состояний у но-
ворожденных.

Материалы и методы 
Представленный обзор охватывает шест-

надцатилетний период исследований, посвя-
щенных практике дородового сцеживания 
грудного молока. Для поиска литературных 
источников были проанализированы базы 
данных Medline и PubMed. Ключевыми сло-
вами, направлявшими поиск, стали: дородо-
вое сцеживание грудного молока, гипоглике-
мия новорожденных, гестационный сахарный 
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диабет и диабетическая фетопатия. В резуль-
тате поиска и анализа были отобраны 36 ста-
тей и 1 клиническая рекомендация, вошедшие 
в основу данного обзора.

Оптимальные сроки беременности  
для проведения дородового сцеживания 
грудного молока

На данный момент отсутствует единая кон-
цепция относительно оптимальных сроков бе-
ременности для практики дородового сцежи-
вания грудного молока.

В 2020 году UvnäsMoberg K и соавторы 
провели ситематический поиск литературных 
данных, об уровни окситоцина вырабатывае-
мом при грудном вскармливании, было про-
анализировано 29 источников (601 женщина 
включена в исследование). Стресс и медицин-
ские вмешательства во время родов могут по-
влиять на выработку окситоцина и пролакти-
на, снижая их уровень, и тем самым негативно 
сказаться на начале грудного вскармливания. 
Механическое сцеживание молочной железы 
связано с увеличением выработки окситоцина 
и пролактина, снижением уровня стресса [7]. 

В 2020 году Parker L.A в своем исследова-
нии показал, что у матерей родивших детей 
с ОНМТ существует риск задержки станов-
ления лактации, поэтому частые сцеживания 
грудного молока в первые 5 дней после родов  
могут способствовать более раннему станов-
лению лактации [8].

В 2025 году Simonsen MB, Bentzen SB, Möller 
S, Holm KG, Vinter CA и Zachariassen G [9] в рам-
ках своего исследования изучили возможную 
зависимость  угрозы преждевременных родов 
у здоровых беременных женщин, достигших 
34-й недели гестации от дородового сцежива-
ния. Исследуя этот  вопрос, авторы опирались 
на данные опроса, полученные от 55 женщин 
на 34-й неделе беременности (28 в группе, 
применявшей дородовое сцеживание, и 27 
в контрольной группе). Результаты их работы 
показали,  что дородовое сцеживание груд-
ного молока у здоровых беременных женщин 
не провоцирует преждевременные роды.

Другие авторы  McMonagle G, Mooney E, 
Mallon K, McCloat A, Lydon R, Cunningham L, 
Kennedy M, Lennon R и McLoone M, провели 
свое исследование [10], в которое были вклю-
чены женщины на 36-й неделе беременно-
сти, с ними проводились занятия по технике 
сцеживания молозива с помощью молокоот-
сосов. В эту группу вошли женщины c инсу-
линозависимым сахарным диабетом, запла-
нированным оперативным родоразрешением 
методом кесарева сечения, многоплодной 
беременностью, трудностями при кормлении  

грудью предыдущих детей или предстоящим 
разлучением с ребенком. Эти критерии от-
бора подчеркивают стремление исследова-
телей охватить наиболее уязвимые группы, 
требующие особого внимания и поддержки. 
Исследователи пришли к выводу, что сцежива-
ние грудного молока во время беременности 
было эффективным при использовании моло-
коотсосов,  также оно положительно повлияло 
на начало и продолжительность лактации. 

Ряд исследователей доказали, что метод 
сцеживания грудного молока непосредствен-
но перед родами и в последующие две недели 
повышает уверенность матери в своих силах 
тем самым, увеличивается выработка моло-
ка, а также снижается частота использования 
молочных смесей в первые месяцы жизни ре-
бенка. Проанализировав данные, авторы за-
являют о безопасности данного метода и о бо-
лее высокой вероятности  исключительно ГВ 
в краткосрочной перспективе [11,12]. 

В настоящее время ряд авторов продол-
жают исследования по поводу дородового 
сцеживания грудного молока в сроке геста-
ции от 28 до 34 недель у женщин с высоким 
риском преждевременных родов. Однако 
на сегодняшний день отсутствуют достовер-
ные данные о безопасности проведения дан-
ного медицинского вмешательства в указан-
ный срок [13].	 Dong D и соавторы оценили 
в своем исследовании состояние лактации 
и трудности, с которыми сталкиваются мате-
ри недоношенных детей при грудном вскарм-
ливании [14]. Zakir Hossain с соавторами, Fu ZY, 
Huang C. С соавторами и ряд других исследо-
вателей доказали, что приверженность груд-
ному вскармливанию среди матерей недоно-
шенных детей  не только повышает иммунную 
защиту, помогая созреванию кишечника 
но и способствует нормальному развитию 
нервной системы у детей и  снижает риск ин-
фекций [15, 16, 17]. 

При анализе литературы, нами были об-
наружены рекомендации для женщин 
от «Британской лиги кормящих матерей»: 
о необходимости  сцеживания грудного мо-
лока за день до родов при планом кесарева 
сечении и особенно при   преждевременных 
родах [18].

Антенатальное сцеживание грудного 
молока как метод профилактики 
гипогалактии у матери

В 2010 году Matias S. L. и соавторы при об-
следовании женщин в Перу и Лиме пришли 
к выводам, что на проблемы с лактацией 
в раннем возрасте могут влиять такие фак-
торы, как способ родоразрешения, частота 
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прикладывания к груди и избыточный вес 
у матери. Чрезмерная потеря веса новоро-
жденными (–10%) от массы тела при рождении 
была связана с избыточным весом у матерей 
и способом родоразрешения [19]. 

В 2011 году Singh G, Chouhan R и Sidhu K. 
представили результаты проспективного ис-
следования, охватившего 180 беременных 
женщин на поздних сроках гестации. После 
37-й недели, используя метод рандомизации, 
90 будущих матерей были включены в экспе-
риментальную группу, где им было предложе-
но сцеживать грудное молоко как минимум 
один раз в день. Авторы заключили, что еже-
дневное сцеживание молока после 37-й не-
дели беременности значительно облегчило 
начало грудного вскармливания после родов, 
независимо от способа родоразрешения — 
будь то роды через естественные родовые 
пути или кесарево сечение [20]. 

В исследуемой группе, где 94,4% (85 участ-
ниц) применяли дородовое сцеживание, мо-
лозиво активно начинало прибывать уже 
в первые полчаса после прикладывания 
к груди. В контрольной группе, где эта прак-
тика не использовалась, лишь у 70% (63 жен-
щины) отмечалось активное начало лактации. 
Выявленная разница свидетельствует о стати-
стической значимости (Р < 0,05) в пользу доро-
дового сцеживания. В конечном итоге можно 
с уверенностью сказать, что бережное сцежи-
вание грудного молока после 37-й недели бе-
ременности – это ключ к быстрому и успеш-
ному налаживанию грудного вскармливания, 
снижающий риск столкнуться с трудностями 
в послеродовом периоде. Более того, отмече-
но благотворное влияние дородового сцежи-
вания на течение родов, которые протекали 
гладко и без нежелательных осложнений [20].

Dr. Sunita Lamba (2015 г.) выявила глубокую 
связь между дородовым сцеживанием груд-
ного молока и последующей лактацией. Была 
выделена выборка 200 беременных женщин 
на 37-й неделе гестации, которую разделили 
на две равноценные группы: эксперименталь-
ную и контрольную. В группе, практиковавшей 
дородовое сцеживание, 89% матерей ощу-
тили прилив обильной лактации в течение 
первых шести часов после родов, в то время 
как в контрольной группе этот показатель со-
ставил лишь 72%. Более того, статистически 
значимая разница (P < 0,05) между группами 
во времени, необходимом для достижения 
полноценной лактации, явилась неоспори-
мым свидетельством преимуществ дородо-
вого сцеживания. Таким образом, исследова-
ние Dr. Sunita Lamba убедительно доказывает, 
что дородовое сцеживание грудного молока 

не только сокращает время, необходимое 
для установления лактации, но и значительно 
улучшает послеродовые показатели лактации, 
способствуя раннее и обильной секреции ма-
теринского молока [21].

В 2023 году группа исследователей —
Estafanous M, Lee A, Thomas A, и соавто-
ры  — изучала влияние дородового сцеживания 
грудного молока на становление и продолжи-
тельность исключительно грудного вскармли-
вания. Результаты показали, что, хотя дородо-
вое сцеживание и не привело к ощутимому 
увеличению числа матерей, выбирающих ис-
ключительно грудное вскармливание, оно во-
оружает женщин ценными знаниями о процес-
се лактации еще до родов и позволяет создать 
банк молозива. Проведенное исследование 
не выявило ни единого негативного послед-
ствия или осложнения, связанных с практикой 
дородового сцеживания [22].

Также подобные исследования до этого 
провели Demirci JR и другие соавторы, ко-
торые выявили, что женщины, у которых ин-
декс массы тела (ИМТ) до беременности был 
≥ 25 кг/м2, особенно те, у кого не было опыта 
грудного вскармливания, подвержены повы-
шенному риску неоптимальных результатов 
лактации. Антенатальное сцеживание молока 
может стать одним из способов борьбы с не-
гативными последствиями раннего введения 
молочных смесей, характерными для этой 
группы населения [23].

В 2024 году Moorhead AM, и ряд соавторов  
представили результаты рандомизирован-
ного контролируемого исследования DAME 
(Antenatal Milk Expression in Diabetes), которые 
показали, что дородовое сцеживание молока 
у женщин с гестационным сахарным диабе-
том не является катализатором более ран-
него начала лактации [24]. К подобным  выво-
дам пришла и другая группа исследователей 
также, возглавляемая Moorhead AM которая 
в своем исследовании отметила, что практика 
дородового сцеживания для женщин из груп-
пы низкого риска, имеющих нарушения угле-
водного обмена связанное с беременностью, 
может способствовать исключительно груд-
ному вскармливанию в условиях стационара. 
Однако, через 12–13 недель от момента родов 
не отмечена зависимость от проведения до-
родового сцеживания и продолжительности 
исключительно грудного вскармливания [25]. 
Также ряд женщин включенных в исследова-
ние по дородовому сцеживанию, отмечали 
неприятные ощущения начиная отнезначи-
тельного дискомфорта, вплоть до болезнен-
ности и неприятных ощущений, в связи с чем 
они отказывались от манипуляции [26].
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Антенатальное сцеживание грудного 
молока как метод профилактики 
гипогликемий у новорожденных  
с диабетической фетопатией

В 2021 году  	Laine MK с соавторами опубли-
ковали свое исследование, в котором заявили, 
что гестационный сахарный диабет у перво-
родящих матерей не влиял на продолжитель-
ность грудного вскармливания [27].

Ряд исследователей также изучали пробле-
му гипогалактии и связанную с ней гипогли-
кемию у новорожденных от матерей с нару-
шениями углеводного обмена [28,29,30,31,32]  
и показали, что метаболический синдром, 
гестационный диабет у матери негативно 
влияет на сроки становления лактации.	
Wu J. И соавторы отметили, что первородя-
щие женщины, пожилой возраст, избыточная 
масса тела до беременности и инсулиноте-
рапия являются независимыми факторами 
риска запоздалого становления лактации [31].  
L.Форстер и соавторы получили  следующие 
результаты: в группе с дородовым сцежива-
нием наиболее частым серьезным нежела-
тельным  исходом у младенцев была госпи-
тализация в отделение интенсивной терапии 
для респираторной поддержки (у трех [<1%] 
из 317). В группе стандартного ухода за но-
ворожденными наиболее частым серьезным 
нежелательным явлением у младенцев была 
энцефалопатия средней или тяжелой сте-
пени с судорогами или без них (у трех [<1%] 
из 315 детей) [28]. 

В 2019 году группа исследователей 
(Jordan R.R., Casey, Jennifer Banks, Kathleen 
Braniff, Petra Buettner и Clare Heal) изучили 
проблему неонатальной гипогликемии. Их 
заинтересовало, существует ли связь меж-
ду практикой сцеживания и накопления до-
родового молозива матерями, страдающими 
гестационным сахарным диабетом, и риском 
развития гипогликемии у их новорожден-
ных. В период с 2014 по 2015 год они прове-
ли исследование в региональной больнице 
Северного Квинсленда, охватившее 357 жен-
щин с гестационным диабетом, родивших 
после 36 недель беременности. Результаты 
показали, что у 80 беременных (23%) отме-
чалось спонтанное выделение дородового 
молозива, в то время как у 223 (62%) данное 
явление не наблюдалось. У новорожденных, 
рожденных этими женщинами, в 131 случае 
(37%) была диагностирована гипогликемия 
(уровень глюкозы менее 2,6 ммоль/л), пер-
воначально выявленная глюкометрическим 
методом и подтвержденная анализом газов 
крови. Однако статистически значимая связь 
между дородовым сцеживанием молозива 

матерями и частотой гипогликемии или сред-
ним уровнем глюкозы в крови у новорожден-
ных не обнаружена [33].

Систематический обзор пяти баз данных 
(OVID MEDLINE, Embase (OVID), CINAHL Plus, 
Cochrane Library, Scopus) и четырёх реестров 
клинических исследований (Current Controlled 
Trials, Clinical Trials, Australian and New Zealand 
Clinical Trials Registry) построенный на изуче-
нии, как рандомизированных контролируемых 
исследований, так и  нерандомизированных  
когортных исследований, с целью анали-
за  исходов у новорожденных,  получавших 
и не получавших сцеженное молозиво/груд-
ное молоко при беременности. Авторы об-
зора подчеркнули: ни одно из исследований 
не предоставило убедительных свидетельств 
в пользу благотворного влияния дородового 
сцеживания на снижение риска неонатальной 
гипогликемии [34].

Напротив авторы Glavey M. and Fallon A. по-
казали, что дородовое сцеживание женщин  
с гестационным сахарным диабетом благо-
приятно влияет на становление лактации [35].

Patil DS с соавторами в своей статье выявил 
сложную взаимосвязь различных факторов 
препятствующих исключительно грудному 
вскармливанию. Он отметил важность таких 
факторов как: курение матери и метод родо-
разрешения, при этом наличие у матери ге-
стационного сахарного диабета не имело зна-
чения для становления лактация [36].

Следует отметить, что снижение процен-
та детей получающих грудное вскармлива-
ние в возрасте 6 месяцев является общеми-
ровой проблемой, в своей публикации Moss 
KM с соавторами отмечает, что проблемами 
отказа от грудного вскармливания у женщин 
Австралии является гипогалактия и трудности 
грудного вскармливания, такие как проблема 
захвата груди. Только 34,4% всех младенцев 
в возрасте 6 месяцев находились на исключи-
тельно грудном вскармливании [37].

Заключение 
Дородовое сцеживание грудного молока —

это один из векторов современного развития 
службы родовспоможения. Новые подходы 
к стандартам дородового сцеживания требуют  
дальнейшего изучения и разработки техноло-
гий процесса. Основоположник неонатологии 
А.Ф. Тур главными принципами выхаживания 
новорожденных считал уход и рациональное 
вскармливание. Дородовое сцеживание явля-
ется важной стратегией сохранения грудного 
вскармливания и улучшения клинических ис-
ходов у недоношенных детей и у новорожден-
ных от матерей с гестационным сахарным 
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диабетом, особенно в контексте ситуаций, 
когда мать может быть временно лишена ухо-
да за ребенком по состоянию здоровья.

Несмотря на отсутствие в настоящее вре-
мя убедительных доказательств влияния 

дородового сцеживания на риск неонаталь-
ной гипогликемии, использование собранного 
молозива способно стать достойной альтер-
нативой применению молочным смесям с це-
лью коррекции неонатальной гипогликемии.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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