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SANTRUMPOS 

AIDS – įgytas imunodeficito sindromas (angl. acquired immune 

   deficiency syndrome). 

AAP – Amerikos pediatrijos akademija (angl. American Academy 

   of Pediatrics). 

BMSCs – motinos pieno kamieninės ląstelės (angl. breast milk derived 

   stem cells). 

BDNF – smegenų kilmės neurotropinis faktorius (angl. brain derived 

   neurotrophic factor). 

BUN – kraujo šlapalo azotas (angl. blood urea nitrogen). 

EGF – epiderminis augimo faktorius (angl. epidermal growth 

    factor). 

ELISA – imunofermentinis tyrimas (angl. enzyme-linked 

   immunosorbent assay). 

EMBA – Europos pieno bankų asociacija (angl. European Milk Bank 

   Association). 

ESPGHAN – Europos vaikų gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos 

   draugija (angl. European Society for Paediatric 

   Gastroenterology Hepatology and Nutrition).  

FGF – fibroblastų augimo faktorius (angl. fibroblast growth 

    factor). 

GA – gestacinis naujagimio amžius (savaitėmis). 

G-CSF – granulocitų kolonijas stimuliuojantis faktorius (angl. 

   granulocyte – colony stimulating factor). 

GDNF – glijos ląstelių kilmės neurotropinis faktorius (angl. glial-cell 

   line derived neurotrophic factor). 

GM-CSF – granulocitų – makrofagų kolonijas stimuliuojantis faktorius 

   (angl. granulocyte – macrophage – colony stimulating 

    factor). 

HB-EGF – hepariną surišantis epiderminis augimo faktorius (angl. 

   heparin-binding epidermal growth factor). 
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HGF – hepatocitų augimo faktorius (angl. hepatocyte growth 

   factor). 

IGF – panašus į insuliną augimo faktorius (angl. insulin-like 

   growth factor).  

IFN-γ – gama interferonas (angl. interferon gamma). 

IL – interleukinas (angl. interleukin). 

KMI – kūno masės indeksas. 

LMGS – labai mažas naujagimių gimimo svoris (angl. very low 

   birthweight – VLBW) – mažiau nei 1 500 g. 

M-CSF – makrofagų kolonijas stimuliuojantis faktorius (angl.  

   macrophage – colony stimulating factor). 

MP – motinos pienas. 

NEK – nekrozinis enterokolitas. 

NT – neurotropinas (angl. neurotropin). 

PSO – Pasaulinė sveikatos organizacija. 

sIgA – sekrecinis imunoglobulinas A. 

TGF – transformuojantis augimo faktorius (angl. transforming 

   growth factor). 

TNF – auglio nekrozės faktorius (angl. tumour necrosis factor). 

UNICEF – Jungtinių Tautų organizacijos vaikų fondas (angl. United 

   Nations International Children's Emergency Fund). 

VUL SK – VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos.  

ŽIV – žmogaus imunodeficito virusas. 
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SĄVOKOS IR APIBRĖŽTYS 

 

Naujagimystės laikotarpis – 0–28 dienos po gimimo. 

Neišnešiotas naujagimis – gimęs iki 37 nėštumo savaitės.  

Ypač neišnešiotas naujagimis – gimęs 22–27 nėštumo savaitę. 

Labai neišnešiotas naujagimis – gimęs 28–31  nėštumo savaitę. 

Vėlyvas neišnešiotas naujagimis (angl. late preterm newborn) – gimęs 34–

36 nėštumo savaitę. 

Išnešiotas naujagimis – gimęs 37–42 nėštumo savaitę. 

Kūdikystės laikotarpis – nuo 29 dienos iki 1 metų po gimimo. 

Ankstyvoji vaikystė – vaiko amžiaus tarpsnis nuo 1 iki 3 metų. 

Gestacinis amžius – trukmė nuo pirmos paskutinių normalių mėnesinių 

dienos iki vaiko gimimo. Gestacinio amžiaus trukmė užrašoma savaitėmis ir 

dienomis (pvz., 36 savaitės ir 6 dienos, 36+6 sav.). 

Išimtinis žindymas – kūdikio žindymas ar maitinimas tik motinos pienu 

neduodant jokio kito maisto ar gėrimo, įskaitant vandenį, išskyrus 

geriamuosius rehidracijos tirpalus, vaistus ar vitaminus esant medicininių 

indikacijų. 

Laktacija – (lot. lacto – žindau krūtimi) – pieno susidarymas, kaupimasis 

moters organizme ir išsiskyrimas iš jo; prasideda po gimdymo. 

Metabolomas – viso organizmo mažos molekulinės masės metabolitų 

(medžiagų apykaitos tarpinių ir galutinių produktų) visuma biologiniame 

mėginyje. 
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ĮVADAS 

Motinos pienas (MP) – unikalus maisto šaltinis naujagimiams, kūdikiams 

ir ankstyvo amžiaus vaikams. Su MP gaunama ne tik maistinių medžiagų 

(baltymų, riebalų, angliavandenių, vitaminų ir mikroelementų), bet ir 

biologiškai aktyvių komponentų (hormonų, augimo faktorių, citokinų, 

chemokinų, imunoglobulinų, oligosacharidų), specifinio mikrobiomo 

(laktobakterijų ir bifidobakterijų), taip pat specifinių piene esančių ląstelių 

(epitelinių, imuninių, multipotentinių kamieninių ir kt.) [1–7]. Žindymas 

užtikrina glaudų motinos ir jos vaiko ryšį, o jo metu aktyvinami įvairūs 

metaboliniai procesai sąlygoja kūdikio augimą, jo organų sistemų vystymąsi, 

nervinių ląstelių migraciją ir diferenciaciją, žarnyno kolonizaciją 

mikroorganizmais, imuninės sistemos brendimą [4]. Kiekvienos motinos 

pieno sudėtis yra unikali ir geriausiai užtikrina specifinius jos vaiko 

poreikius. Šviežias MP yra geriausias maistas tiek sveikiems laiku 

gimusiems, tiek sergantiems ir neišnešiotiems naujagimiams. Įrodyta, kad 

vaikai, nuo gimimo maitinti MP, o ne adaptuotu pieno mišiniu, rečiau serga 

ir geriau vystosi [8–14].  

MP sudėtis nėra pastovi. Nuolat kinta ne tik pagrindinių maistinių 

medžiagų kiekis, bet ir „gyvoji“ MP dalis – bioaktyvūs komponentai. MP 

sudėties skirtumus ir kitimus sąlygoja įvairūs veiksniai: nėštumo ir laktacijos 

trukmė [15, 16], cirkadinis (paros) ritmas [17, 18], gimdymo būdas [19], 

naujagimio lytis [19–21], moters amžius, tautybė [22], mityba ir gyvenimo 

būdas [23–26], persirgtos ligos [27, 28], taip pat – visos procedūros, 

atliekamos su motinos pienu (ištraukimo, laikymo, paruošimo būdas ir kt.) 

[29–32].  

Nemažos dalies MP komponentų atliekamos funkcijos jau yra žinomos. 

Tačiau tobulėjant laboratorinei įrangai ir atsirandant naujų analizės 

galimybių, mokslininkai ir šiandien atskleidžia daug įdomių faktų apie MP – 

„gyvąjį“ maisto šaltinį. Detaliau MP sudėtį tyrinėti leido vadinamųjų 

OMICS techologijų atsiradimas. Pavyzdžiui, MP metabolomo (angl. 

metabolomics) tyrimas leidžia charakterizuoti visą jo metabolitų sudėtį ir 

įvertinti įvairių veiksnių (motinos ligų, tautybės, gyvenimo būdo ir kt.) 

sąlygojamus pieno sudėties kitimus, taip pat atskleisti, kaip visa tai veikia 

žindomo naujagimio adaptaciją, mikrobiomą, organų sistemų raidą [33–35]. 

Nustatomi specifiniai metabolomo pokyčiai suteikia žinių apie organizme 

vykstančius patofiziologinius procesus, palengvina ligų diagnostiką ir 

gydymo atsako vertinimą. Visgi iki šiol dar daugelio sudedamųjų MP dalių 

fukcijos nėra iki galo aiškios [4, 5]. 
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Šiuo metu nekyla abejonių, kad šviežias MP yra geriausias maistas 

naujagimiams ir kūdikiams. Žindymą skatina tarptautinės organizacijos – 

Pasaulinė sveikatos organizacija, Amerikos pediatrų akademija, Europos 

vaikų gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos draugija bei kitos [8, 36, 

37]. Nors MP yra ypač svarbus neišnešiotiems ir labai mažo gimimo svorio 

(LMGS) naujagimiams, vien tik jo neužtenka norint užtikrinti pakankamą 

šių naujagimių augimą ir kaulų mineralizaciją, todėl jiems su MP 

rekomenduojama skirti specialius papildus [38]. Sudarant neišnešiotų ir 

LMGS naujagimių mitybos planą, labai svarbu žinoti MP sudėtį, kad būtų 

galima išvengti neracionalaus (nepakankamo ar perteklinio) MP papildų 

skyrimo.  

Donorinis MP turėtų būti antrojo pasirinkimo maistas neišnešiotiems 

naujagimiams, kai trūksta nuosavos motinos pieno [39]. Toks pienas turi būti 

specialiai paruoštas donorinio pieno banke, laikantis atitinkamų saugumo 

reikalavimų [40]. Visos procedūros, atliekamos su MP, gali turėti įtakos jo 

sudėties pokyčiams. Taigi labai svarbu ieškoti optimalių MP paėmimo, 

laikymo ir paruošimo saugiam vartojimui būdų, kurie leistų išsaugoti kuo 

mažiau pakitusią šviežio MP sudėtį [41].  

Darbo naujumas ir praktinė reikšmė 

Nors pasaulyje MP sudėties analizė atliekama jau gana seniai, Lietuvoje 

MP tyrimai buvo nedidelės apimties, trūko gautų duomenų sklaidos. Kiek 

plačiau mūsų šalyje tyrinėti cheminiai teršalai, randami MP [42, 43]. Iki šiol 

nebuvo Lietuvoje gyvenančių ir gimdančių moterų MP maistinės sudėties 

standarto, leidžiančio numatyti, kaip MP skiriasi ar kinta, priklausomai nuo 

gestacijos ir laktacijos trukmės, paros laiko, kitų veiksnių. MP sudėčiai yra 

svarbūs tokie veiksniai kaip tautybė, dieta, aplinka, gyvenimo būdas. Todėl 

labai reikalinga tiksli, nauja ir dabartinę situaciją šalyje, o ne vien tik 

pasaulinius duomenis atspindinti informacija apie MP sudėtį ir jai įtakos 

turinčius veiksnius.  

Žmogaus mityba yra vienas iš svarbiausių epigenetinių veiksnių, ir jau 

nuo pirmųjų gyvenimo dienų mitybos ypatumų priklauso tolesnė vaiko 

sveikata ir raida [44, 45]. Dėl organų sistemų nebrandumo ir spartaus jų 

augimo, taip pat dėl gretutinių ligų subalansuota mityba yra ypač svarbi 

pirmaisiais neišnešiotų naujagimių gyvenimo mėnesiais. Nustatyta, kad ypač 

mažo gimimo svorio naujagimiams (< 1 000 g) adekvatus svorio prieaugis 

ankstyvuoju hospitalizacijos laikotarpiu tiesiogiai susijęs su geresnėmis 

neurologinėmis išeitimis 18 ir 22 mėnesių amžiuje bei sumažėjusiu 

pakartotinės hospitalizacijos poreikiu [46]. J. Schneider su bendraautoriais 
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stebėjimo tyrimas atskleidė, kad pirmosiomis dviem gyvenimo savaitėmis su 

MP skiriamas didesnis lipidų ir energijos kiekis neišnešiotiems 

naujagimiams buvo tiesiogiai susijęs su spartesniu smegenų augimu, 

baltosios smegenų medžiagos brendimu ir geresnėmis atokiomis šių vaikų 

psichomotorinio vystymosi išeitimis [47].  

Tai yra pirmas tokio pobūdžio tyrimas Lietuvoje, kuris suteikė žinių apie 

pagrindinių MP maistinių medžiagų sudėtį ir jos pokyčius pirmomis 

savaitėmis po gimdymo ir apie tai, kokie veiksniai turi įtakos MP sudėčiai. 

Pirmieji Lietuvoje pradėjome naudoti infraraudonųjų spindulių 

spektrofotometrijos metodą MP maistinių medžiagų ir energinės vertės 

nustatymui. Pateikiami rezultatai gali būti tiesiogiai pritaikomi klinikinėje 

naujagimiais ir kūdikiais besirūpinančių sveikatos priežiūros specialistų 

praktikoje, ypač tada, kai sprendžiami klausimai dėl nepakankamo 

naujagimio (ar kūdikio) svorio augimo, mitybos plano sudarymo, maisto 

parinkimo ir nėra galimybės ištirti MP sudėtį. 

Bendradarbiaujant su Italijos mokslininkais, Kaljario universiteto (Italija) 

Chemijos ir geologijos mokslų katedros tyrimų laboratorijoje buvo 

atliekamas inovatyvus MP metabolomo tyrimas, kuris leido įvertinti 

pasterizacijos poveikį MP metabolitų sudėčiai, taip pat suteikė žinių apie 

Lietuvoje gyvenančių moterų pieno oligosacharidų sudėtį. 

Klinikinėje praktikoje, ypač neišnešiotų naujagimių mityboje, vis plačiau 

vartojamas pasterizuotas donorinis MP. Kadangi mokslinėje literatūroje yra 

daug prieštaringos informacijos apie pasterizacijos įtaką MP sudėčiai, buvo 

labai svarbu nustatyti, kokią iš tiesų įtaką šis procesas turi MP maistinių 

medžiagų, biologiškai aktyvių baltymų bei metabolomo sudėčiai. 

Darbo tikslas 

Ištirti Lietuvoje gyvenančių nežindančių motinų pieno sudėtį, nustatyti 

jai įtakos turinčius fiziologinius, nuo motinos ir naujagimio priklausančius 

veiksnius, taip pat – šaldymo ir Holderio pasterizacijos poveikį motinos 

pieno sudėčiai. 

Uždaviniai 

1. Įvertinti Lietuvoje gyvenančių nežindančių motinų pieno pagrindinių 

maistinių medžiagų sudėties ir kaloringumo pokyčius per pirmas septynias 

savaites po gimdymo. 
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2. Įvertinti, ar motinos amžius, jos kūno masės indeksas (KMI), nėštumo 

trukmė, gimdymo būdas ir naujagimio lytis turi įtakos motinos pieno 

pagrindinių maistinių medžiagų sudėčiai.  

3. Įvertinti motinos pieno pagrindinių maistinių medžiagų ir kaloringumo 

cirkadinius (paros) pokyčius. 

4. Įvertinti šaldymo ir Holderio pasterizacijos poveikį motinos pieno 

pagrindinių maistinių medžiagų, biologiškai aktyvių baltymų (laktoferino, 

lizocimo) ir metabolomo sudėčiai.  

Ginamieji teiginiai 

1. Lietuvoje gyvenančių motinų pieno pagrindinių maistinių medžiagų 

sudėtis ir kaloringumas keičiasi priklausomai nuo laktacijos trukmės. 

2. Įvairūs fiziologiniai, taip pat su motina ir naujagimiu susiję veiksniai 

yra svarbūs motinos pieno pagrindinių maistinių medžiagų ir metabolomo 

sudėčiai. 

3. Pasterizuotame ir šaldytame motinos piene išlieka didelė dalis 

nepakitusių svarbių šviežio motinos pieno sudedamųjų dalių. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. Motinos pieno svarba 

1.1.1.  Motinos pieno poveikis vaiko ir motinos sveikatai 

Motinos pienas (MP) yra auksinis naujagimių ir kūdikių mitybos 

standartas [8]. Kiekvienos motinos pieno sudėtis yra unikali, nuolat kinta ir 

prisitaiko prie specifinių jos vaiko poreikių.  

Seniai įrodytas teigiamas žindymo poveikis vaiko trumpalaikei ir 

ilgalaikei sveikatai bei vystymuisi. MP saugo nuo staigios kūdikių mirties 

[8], infekcinių ligų (vėlyvojo sepsio, infekcinio viduriavimo, kvėpavimo 

takų infekcijų, vidurinės ausies uždegimo ir kt.) [48], padeda bręsti vaiko 

imuninei, nervų [48], virškinimo sistemoms [49], formuoja žarnyno 

mikrobiotą [50]. Žindymas mažina nutukimo, pirmo ir antro tipo cukrinio 

diabeto, Krono ligos, opinio kolito [51], onkologinių ligų pasireiškimo riziką 

[8]. Iki šiol nėra vienodos nuomonės, ar žindymas turi įtakos alerginių ligų, 

arterinės hipertenzijos pasireiškimo dažniui, taip pat – cholesterolio kiekio 

kraujyje sumažėjimui [36, 48, 52, 53].  

MP naudingas tiek sveikiems, tiek specifinių problemų turintiems 

naujagimiams. Jis yra ypač svarbus neišnešiotiems naujagimiams – mažina 

tokių naujagimių retinopatijos [54], bronchopulmoninės displazijos 

pasireiškimo riziką [55, 56], reikšmingai sumažina susirgimų 

nekrotizuojančiu enterokolitu (NEK) dažnį [8, 11], turi teigiamos įtakos 

neišnešiotų naujagimių psichomotoriniam vystymuisi [12, 13]. Nustatyta, 

kad MP kvapas suteikia analgetinį ir raminantį poveikį naujagimiui [57]. 

Tyrimai atskleidė, kad MP naudingas ir naujagimiams, kuriems pasireiškia 

abstinencijos simptomai – palengvina šių simptomų pasireiškimo kliniką ir 

sumažina medikamentinio gydymo poreikį [58]. 

Žindymas teikia naudą ne tik kūdikiui, bet ir motinai, formuoja glaudų jų 

tarpusavio ryšį. Žindančiai moteriai sumažėja tikimybė sirgti depresija po 

gimdymo, krūties ir kiaušidžių vėžiu, antro tipo cukriniu diabetu, arterine 

hipertenzija bei reumatoidiniu artritu [8, 48]. 

1.1.2.  Maitinimo motinos pienu rekomendacijos 

Šiuo metu nekyla abejonių, kad šviežias MP yra geriausias maistas 

naujagimiams ir kūdikiams. Žindymą skatina tarptautinės organizacijos – 

PSO, AAP, ESPGHAN bei kitos [8, 36, 37]. Išimtinis žindymas 
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rekomenduojamas maždaug iki 6 mėnesių, vėliau jį rekomenduojama tęsti 

palaipsniui vaiko mitybą papildant kitais maisto produktais. Žindymo trukmė 

turėtų būti parenkama atsižvelgiant į vaiko poreikius ir motinos galimybes, 

tačiau rekomenduojama, kad ji būtų ne trumpesnė nei pirmieji vaiko 

gyvenimo metai, o šalyse, kur registruojamas didelis infekcinių ligų dažnis – 

iki dvejų metų ar ilgiau [8, 36, 59].  

Kai dėl kokių nors priežasčių trūksta nuosavos motinos pieno, PSO ir 

daugelis kitų sveikatos priežiūros organizacijų rekomenduoja naudoti 

donorinį MP kaip geriausią maisto alternatyvą, ypač neišnešiotiems ir 

sergantiems naujagimiams. Svarbu, kad donorinis MP būtų tinkamai 

paruoštas vartojimui donoriniame MP banke [8, 40, 60]. 

1.2. Istoriniai aspektai 

1.2.1.  Besikeičintis požiūris į motinos pieną – nuo senovės iki 

dabartinių laikų 

Jau prieš kelis tūkstantmečius buvo žinota apie MP vertę. Senovės 

Egipte manyta, kad MP yra ypatingas, stebuklingas ir gali išgydyti bet kokią 

ligą. Egiptiečiai tikėjo, kad MP – tai Dievų nektaras, suteikiantis gyvybės, 

jėgų ir užtikrinantis ilgą gyvenimą [61]. Taip pat yra duomenų, jog senovėje 

buvo naudotasi žindyvių (kurios galėjo būti gimdyvės giminaitės, draugės ar 

kitos neseniai gimdžiusios moterys) paslaugomis. Žindymo taisyklės buvo 

aprašytos Babilonijos Hamurabio kodekse (apytiksliai 1800 m. pr. Kr.), o 

išsamūs žindyvių atrankos kriterijai randami senoviniuose graikų ir romėnų 

tekstuose. Senovės laikais buvo manoma, kad vaikai per MP paveldi 

žindyvės fizinius, protinius ir emocinius bruožus, todėl žindyvių atranka 

buvo labai svarbi [62]. 

Deja, ne visais laikais MP buvo taip vertinamas. Europos aukštuomenėje 

iki XIX amžiaus pradžios žindymas buvo „nemadingas“, ir buvo priimta 

naudotis žindyvių, kurios iš to užsidirbdavo pinigų, paslaugomis. Palaipsniui 

didėjo susirūpinimas dėl žindyvių trūkumo ir didelio kūdikių mirtingumo. 

Atsiradus poreikiui, nuo XX amžiaus pradžios pasaulyje pradėjo kurtis 

donorinio MP bankai. Pirmas donorinio MP bankas buvo įsteigtas 1909 m. 

Austrijoje, Vienoje. Laikui bėgant, donorinio MP bankai sparčiai kūrėsi ne 

tik Europoje, bet ir kitose pasaulio šalyse [62]. Tuo pat metu vyko ir karvės 

pieno mišinių, kaip alternatyvaus MP maisto, gamyba bei reklama. 

Nuo modernios neišnešiotų naujagimių priežiūros pradžios, kuri siejama 

su specialaus tokių pacientų skyriaus atidarymu Paryžiuje 1893 m.,  
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MP laikytas tinkamiausiu maistu prieš laiką gimusiems naujagimiams. 

Tačiau buvo pastebėta, kad MP maitinami neišnešioti naujagimiai ne visada 

gerai auga ir vystosi, ir tai paskatino kurti specialius neišnešiotiems 

naujagimiams maitinti skirtus adaptuotus mišinius, kurie buvo skiriami 

vietoj MP. Dar labiau MP, kaip geriausiu maistu naujagimiui, buvo 

suabejota XX amžiaus antroje pusėje, kai buvo nustatyta, kad žmogaus 

imunodeficito virusas (ŽIV), sukeliantis AIDS (angl. acquired immune 

deficiency syndrome), gali būti perduotas su MP. Dėl šios priežasties buvo 

uždaryta didžioji dalis donorinio MP bankų Europoje.  

Prireikė ne vienerių metų, kad vėl būtų patikėta MP nauda ir 

pranašumais prieš adaptuotus mišinius. XX amžiaus pabaigoje išpopuliarėjo 

MP papildų, skirtų neišnešiotiems naujagimiams maitinti, vartojimas. Šiuo 

metu vieningai sutariama, kad šviežias MP yra tinkamiausias maistas 

naujagimiui. Mažesnio negu 1 800 g gimimo svorio naujagimiams skiriamas 

MP turėtų būti praturtintas specialiais papildais [38]. 

1980 m. Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) ir Jungtinių Tautų 

organizacijos vaikų fondas (UNICEF) paskelbė bendrą pareiškimą apie tai, 

kad donorinis MP yra antrojo pasirinkimo maistas, jei naujagimio motina 

negali jo maitinti savo pienu. Įvardijus donorinio MP vartojimo 

rekomendacijas, buvo priimti nuostatai dėl donorių atrankos, pieno 

paėmimo, laikymo, paruošimo ir skyrimo. 2005 m. buvo paskelbta 

Tarptautinė pieno bankų iniciatyva (angl. The International Milk Banking 

Initiative), prie kurios prisidėjo 33 šalys, įsipareigojusi realizuoti donorinio 

MP bankų įkūrimo programą. Donorinių MP bankų veikla vėl suaktyvėjo. 

Siekiant skatinti žindymą, MP donorystę bei tarptautinį donorinių MP bankų 

bendradarbiavimą, 2010 m. buvo įsteigta Europos pieno bankų asociacija 

(angl. EMBA – European Milk Bank Association). EMBA ne tik rengia pieno 

bankų veiklos gaires, bet ir vertina bei teikia rekomendacijas dėl 

tinkamiausių MP paruošimo bei praturtinimo būdų. Šiuo metu daugiau kaip 

37 pasaulio šalyse veikia apie 500 donorinio MP bankų [62]. 

1.2.2.  Žindymo ir motinos pieno sudėties tyrimai Lietuvoje 

Iš Lietuvos medicinos šaltinių žinoma, kad praeitame šimtmetyje mūsų 

šalyje buvo skatinamas žindymas ir pabrėžiama MP donorystės svarba  

[63–65].  

Paskutiniais dešimtmečiais Lietuvoje buvo tiriama išimtinio žindymo 

trukmė ir jai įtakos turintys veiksniai [66–69], publikuota darbų apie 

Lietuvos moterų pieno sudėtyje randamų teršalų (polichlorintų bifenilų ir kt.) 

kiekį bei jų poveikį žindomų kūdikių sveikatai [42, 43], žindymo svarbą 
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pirmo tipo cukrinio diabeto prevencijai [70], kreiptas dėmesys į žindymą ir 

medikamentus [71], išspausdinta apžvalginių straipsnių ir konferencijų 

medžiagos apie MP svarbą, jo sudedamąsias dalis ir poveikį motinos ir vaiko 

sveikatai [72, 73]. 

2016–2017 m. svarbūs įvykiai Lietuvos neonatologijos srityje buvo 

dviejų pirmųjų donorinio MP bankų įkūrimas Vilniaus ir Kauno 

perinatologijos centruose. Šiuo metu juose gydomus neišnešiotus 

naujagimius siekiama maitinti tik MP – arba nuosavos motinos, arba kai jo 

trūksta – donoriniu MP. Manoma, kad donorinio MP bankų įsteigimas turėjo 

įtakos susirgimų NEK dažnio mažėjimui, taip pat pastebimos pažengusių 

stadijų NEK atvejų skaičiaus mažėjimo tendencijos [74, 75]. Iki šiol 

Lietuvoje nebuvo atlikta donorinio pieno banke atliekamų procedūrų 

poveikio MP sudėčiai tyrimų.  

Nors apie MP Lietuvoje kalbama gana plačiai ir įvairiais aspektais, 

beveik nėra duomenų apie Lietuvoje gyvenančių motinų pieno pagrindinių 

maistinių medžiagų sudėtį. Netyrinėta ir Lietuvoje gyvenančių motinų pieno 

mažos molekulinės masės metabolitų ir oligosacharidų sudėtis. Taigi iki šiol 

neturėjome savo motinų pieno sudėties standarto, todėl, vertinant naujagimių 

ir kūdikių mitybą, reikėjo vadovautis kitose šalyse atliktais MP sudėties 

tyrimais.  

1.3. Motinos pieno sudėtis 

MP yra daugiakomponentis biologinis audinys, kurio sudėtis yra unikali 

ir nuolat kintanti. Apie 88 proc. MP sudaro vanduo [76]. Pagrindinės MP 

sudedamosios dalys pateiktos 1 pav. 
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1 pav. Motinos pieno sudėtis [6, 77]. VEGF – kraujagyslinis endotelio augimo faktorius; HGF – hepatocitų augimo faktorius; IGF – 

panašus į insuliną augimo faktorius; EGF – epiderminis augimo faktorius; TGF-β – transformuojantis augimo faktorius beta; IL – 

interleukinai; G-CSF – granulocitų kolonijas stimuliuojantis faktorius; IFN-γ – gama interferonas, M-CSF – makrofagų kolonijas 

stimuliuojantis faktorius; GM-CSF – granulocitų – makrofagų kolonijas stimuliuojantis faktorius; GRO-α – augimo reguliuojamas onkogenas 

α; MSP-1 – merozoito paviršinis baltymas-1.  

Motinos pienas

Maistinės 
medžiagos

Vanduo, baltymai, 
angliavandeniai, 

riebalai, vitaminai, 
mineralai, enzimai, 

imunoglobulinai

Citokinai ir augimo 
faktoriai

VEGF, HGF, IGF, EGF,
TGF-β, IL-1b, IL-2, IL-4, 

IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-
12, IL-13, IL-16, IL-18, G-
CSF, IFN-γ, M-CSF, GM-
CSF, GRO-α, MSP-1 ir kt.

Ląstelės

Kamieninės / progenitorinės

krūties audinio, hematopoetinės 
(HSCs), mezenchiminės (MSCs), 

pluripotentinės ir kt.

Nekamieninės 
(imuninės ir neimuninės) 

mioepitelinės, latakėlių, laktocitai, 
ląstelių adhezijos molekulės, 

leukocitai, limfocitai ir kt.

Mikrobiota
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1.3.1.  Maistinės medžiagos 

Daugelis MP maistinių medžiagų atlieka ne tik mitybinę, bet ir kitas 

svarbias funkcijas. MP maistinių medžiagų sudėtis tiek kiekybiškai, tiek 

kokybiškai skiriasi nuo kitų žinduolių pieno. Santykinis MP maistinių 

medžiagų kiekis ir jo palyginimas su įvairių žinduolių pienu pateikiami  

1 lentelėje. 

 

1 lentelė. Motinos pieno ir įvairių žinduolių pieno sudėties palyginimas, jų 

palikuonių augimo tempas [78]. 

 

Pieno rūšis 

Gimimo 

svorio 

padvigubė-

jimo laikas 

(dienomis) 

 

Santykinis kiekis piene (proc.) 

 

Riebalai 

 

Baltymai 

 

Laktozė 

 

Mikro-

elementai 

Motinos pienas 180 3,8 0,9 7,0 0,2 

Kumelės pienas 60 1,9 2,5 6,2 0,5 

Karvės pienas 47 3,7 3,4 4,8 0,7 

Elnės pienas  30 16,9 11,5 2,8 1,5 

Ožkos pienas 19 4,5 2,9 4,1 0,8 

Avies pienas 10 7,4 5,5 4,8 1,0 

Žiurkės pienas 6 15,0 12,0 3,0 2,0 

1.3.1.1. Angliavandeniai 

MP angliavandenius galima suskirstyti į dvi pagrindines grupes – 

laktozė ir oligosacharidai.  

Laktozė sudaro 70–80 proc. bendrojo MP angliavandenių kiekio. Tai yra 

disacharidas, sudarytas iš gliukozės ir galaktozės. Laktozės koncentracija 

MP yra apie 78 g/l [79]. Laktozė yra svarbus maisto ir energijos šaltinis 

naujagimiui [3]. Angliavandenių atsargos naujagimių organizme yra labai 

menkos (daugiausia – glikogeno atsargos, esančios kepenyse ir raumenyse), 

todėl pakankamas laktozės kiekis maiste labai svarbus normaliai gliukozės 

koncentracijai kraujyje ir įvairių organų sistemų funkcijoms užtikrinti. 

Didžiąją dalį laktozės suskaldo naujagimio žarnyno fermentas laktazė. 

Nedidelis nepakitusios laktozės kiekis (iki 10 proc.) pasiekia storąjį žarnyną 

ir sąlygoja minkštesnę išmatų konsistenciją, sudaro palankias sąlygas vyrauti 
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normaliai žarnyno mikrobiotai, pagerina mineralinių medžiagų pasisavinimą 

[80]. 

MP oligosacharidų koncentracija MP svyruoja nuo 15–23 g/l 

priešpienyje iki 1–10 g/l brandžiame MP. Jie neturi tiesioginės maistinės 

vertės naujagimiui, tačiau yra nepaprastai svarbūs savo biologinėmis 

funkcijomis. Tai yra oligosacharidų grupės kompleksinės cukrų molekulės, 

pasižyminčios struktūrine įvairove. MP oligosacharidai yra sintetinami iš 

penkių monosacharidų: gliukozės, galaktozės, N-acetilgliukozamino, 

fukozės ir N-acetilneuramininės rūgšties [81]. Individuali oligosacharidų 

sudėtis ir jų kiekis priklauso nuo genetinių veiksnių, tiksliau – nuo 

sekrecinio (Se) ir Lewis (Le) genų aktyvumo krūties liaukose. Šie genai 

koduoja fermentus fukoziltransferazes (α1-2-fukoziltransferazę, FUT-2 ir 

α1-3/4-fukoziltransferazę, FUT-3), dalyvaujančias oligosacharidų 

fukozilinimo procese. Pagal FUT-2 ir FUT-3 fermentų aktyvumą MP 

oligosacharidus galima suskirstyti į keturis pogrupius: 1)Se+Le+ 

(dažniausiai pasitaikantis); 2) Se−Le+; 3) Se+Le−; 4) Se−Le− (rečiausiai 

pasitaikantis). Nors žinoma maždaug 200 skirtingų MP oligosacharidų, tik 

mažiau nei 20 skirtingų jų rūšių sudaro apie 90 proc. visų MP oligosacharidų 

[82, 83]. Įdomu, kad skirtingi MP oligosacharidai atlieka nevienodas 

funkcijas naujagimio organizme. Individualia MP oligosacharidų struktūra iš 

dalies galima paaiškinti skirtingą naujagimių mikrobiotos formavimąsi [84]. 

Manoma, kad kai kurie MP oligosacharidų tipai pasižymi labiau išreikštomis 

apsauginėmis savybėmis nuo infekcinių ligų (pvz., NEK, kvėpavimo takų 

infekcijų) [85, 86].  

MP oligosacharidai nesuvirškinami naujagimio žarnyne ir yra svarbūs 

kaip prebiotikai – žarnyno mikrobiotos maisto šaltinis [87], svarbūs žarnyno 

barjerinei funkcijai, stabdo patogeninių mikroorganizmų prikibimą prie 

žarnyno sienelių, taip pat skatina žarnyno ląstelių proliferaciją ir brendimą. 

Apie 1 proc. MP oligosacharidų yra absorbuojami į sisteminę kraujotaką ir 

turi poveikio sisteminio imuniteto bei nervų sistemos formavimuisi [88–90]. 

1.3.1.2.  Riebalai 

Riebalų koncentracija brandžiame MP yra apie 3,5–4,5 g/100 ml [91]. 

MP riebalai sudaro apie 50 proc. MP energinės vertės ir naujagimiui yra 

pagrindinis energijos, taip pat nepakeičiamų polinesočiųjų rūgščių, 

cholesterolio, riebaluose tirpių vitaminų bei įvairių bioaktyvių komponentų 

šaltinis [92, 93]. MP riebalai svarbūs naujagimio augimui, psichomotoriniam 

vystymuisi ir imuninės sistemos būklei [94].  
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MP riebalai yra labiausiai kintantis MP maistinių medžiagų 

komponentas. Vadinamajame galiniame piene, kuris skiriasi žindymo 

pabaigoje, riebalų koncentracija yra maždaug dvigubai didesnė nei 

pradiniame piene, kuris skiriasi žindymo pradžioje [95]. Skirtingų žindyvių 

pieno riebalų koncentracija smarkiai skiriasi [96], taip pat gerokai keičiasi 

per parą [18], iš dalies priklauso nuo motinos mitybos [26, 97] ir moters 

svorio prieaugio nėštumo metu [98].  

Lengvą MP riebalų virškinimą ir įsisavinimą žarnyne lemia ypatinga 

riebalų globulės struktūra, riebalų rūgščių sudėtis ir MP esantis fermentas 

lipazė [99]. 

Riebalai MP randami įvairaus dydžio dalelių (globulių) pavidalu. Šių 

dalelių branduolį sudaro trigliceridai (apie 98 proc. visų MP riebalų), likusi 

dalis – monogliceridai, digliceridai, cholesterolio esteriai, neesterifikuotos 

riebalų rūgštys. MP riebalų globules gaubia trisluoksnė membrana, sudaryta 

iš fosfolipidų, cerebrozidų, gangliozidų, cholesterolio, polipeptidų, 

filamentų, mucinų, laktadherino, butirofilino ir kitų bioaktyvių komponentų 

[92]. 

Cholesterolis ir sfingomielinai, esantys riebalų globulės membranoje, 

yra būtini centrinės nervų sistemos brendimui, pirmiausia – nervinių 

skaidulų mielinizacijai. Eksperimentinis tyrimas, kurio metu naujagimiams 

buvo skiriamas adaptuotas mišinys, praturtintas sfingomielinu, atskleidė 

geresnius tiriamų 18 mėn. amžiaus vaikų elgesio rezultatus [100]. In vitro 

atlikti tyrimai parodė, kad MP lipidai inaktyvina daugelį patogeninių 

bakterijų, įskaitant B grupės streptokoką, todėl manoma, kad jie dalyvauja 

apsaugant nuo invazinių infekcijų [101]. 

MP riebalų sudėtyje yra daugiau kaip 200 riebalų rūgščių, tarp jų – tik 

MP būdingų ilgos grandinės polinesočiųjų riebalų rūgščių – arachidono ir 

dokozaheksaeno, kurių nėra karvės piene. Šios polinesočiosios riebalų 

rūgštys ypač svarbios kūdikių augimui [102, 103], nervinio audinio 

(smegenų, tinklainės) [104, 105], eritrocitų membranos vystymuisi, be to, 

pasižymi uždegimo slopinamuoju poveikiu [106]. Vidutinio ilgio grandinės 

sočiosios riebalų rūgštys yra lengviau pasisavinamos nei ilgos grandinės, 

todėl jos yra ypač svarbus neišnešiotų naujagimių energijos šaltinis [107]. 

Trumpos grandinės riebalų rūgštys irgi yra maisto šaltinis, be to, dar skatina 

naujagimio virškinimo sistemos brendimą [108].  

1.3.1.3.  Baltymai 

Baltymai yra trečia pagal randamą kiekį sausoji MP medžiaga. Ypač daug 

baltymų yra priešpienyje (t. y. pirmomis dienomis po gimdymo – apie 14–16 
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g/l), vėliau jų koncentracija MP palaipsniui mažėja (iki 8–10 g/l trečią 

mėnesį po gimdymo ir 7–8 g/l šeštą mėnesį po gimdymo) [109, 110].  

MP baltymus galima suskirstyti į tris pagrindines grupes: kazeinai, išrūgų 

baltymai ir MP riebalų globulių baltymai [1]. Palyginti su karvės pienu, MP 

turi mažesnį bendro baltymo kiekį, tačiau didesnę šio pieno baltymų dalį 

sudaro išrūgų baltymai, o kavės piene vyrauja kazeinai. Išrūgų baltymai ir 

kazeinai sudaro pagrindinį MP bendro baltymo kiekį, o riebalų globulių 

membranos baltymams tenka tik nedidelė jo dalis (1–2 proc.) [1]. 

Dauguma MP baltymų (kazeinai ir dalis išrūgų baltymų, pvz., 

laktoferinas, α-laktalbuminas ir kt.) yra sintetinami iš laisvųjų aminorūgščių 

laktocitų endoplazminiame tinkle ir sekretuojami į MP egzocitozės būdu. 

Kiti MP baltymai (imunoglobulinai ir dalis hormonų) į MP patenka iš 

motinos kraujotakos per bazolateralinę membraną endocitozės būdu [111].  

MP baltymai atlieka ne tik mitybos, bet ir kitas svarbias funkcijas 

naujagimio organizme (2 lentelė).  

 

2 lentelė. Motinos pieno baltymų funkcijos [109, 112]. 

Funkcija Bioaktyvus baltymas 

Maistinė medžiaga α-laktalbuminas 

α-kazeinas 

β-kazeinas 

κ-kazeinas  

Imunomoduliacinis, 

antimikrobinis poveikis 

Laktoferinas 

Sekrecinis imunoglobulinas A (sIgA)  

Osteopontinas  

Citokinai  

Lizocimas  

κ-kazeinas  

Laktoperoksidazė  

Haptokorinas  

α-laktalbuminas 

Laktadherinas 

Virškinimo funkcija (fermentai) Tulžies druskų stimuliuojama lipazė  

Amilazė  

α1-antitripsinas 

Žarnyno vystymosi skatinimas Augimo faktoriai 

Laktoferinas 

Maistinių medžiagų pernešimas Laktoferinas (geležis) 

Haptokorinas (vitaminas B12) 
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Folatus sujungiantis proteinas  

α-laktalbuminas (kalcis, cinkas) 

β-kazeinas (kalcis, fosforas) 

Prebiotikai α-laktalbuminas  

Laktoferinas  

Pieno glikanai 

MP riebalų globulių baltymai 

1.3.1.3.1. Išrūgų baltymai 

Didesniu kiekiu MP randami išrūgų baltymai yra α-laktalbuminas, 

laktoferinas, lizocimas, serumo albuminas, sekrecinis imunoglobulinas A 

(sIgA), o kiti (hormonai, fermentai ir surišantys baltymai) sudaro tik 

nedidelę bendro MP baltymo dalį. 

Α-laktalbuminas sudaro apie 20–25 proc. visų MP baltymų. Jis sudarytas 

iš 123 disulfidiniais tilteliais sujungtų amino rūgščių [109]. Šis baltymas yra 

vienas svarbiausių nepakeičiamų aminorūgščių šaltinių. Patekęs į naujagimio 

žarnyną, α-laktalbuminas yra skaldomas palaipsniui: dalinės jo proteolizės 

metu susidarę biologiškai aktyvūs peptidai veikia plonajame žarnyne, vėliau 

yra suskaldomi iki aminorūgščių, kurios panaudojamos kaip maistinė 

medžiaga (2 pav.).  

Trp – triptofanas, Lys – lizinas, Cys – cisteinas. 

2 pav. Biologinės α-laktalbumino funkcijos [1].  

 

Laktoferinas sudaro apie 15–20 proc. visų motinos pieno baltymų. 

Didžiausia laktoferino koncentracija būna priešpienyje (5,5 g/l), vėliau ji 

Lentelės tęsinys. 
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laipsniškai mažėja (iki 1,5–3 g/l brandžiame motinos piene) [113]. Šis 

bioaktyvus baltymas pasižymi daugiafunkcėmis savybėmis: veikia 

bakteriostatiškai (stabdo bakterijų augimą, prijungdamas geležį, kuri 

reikalinga jų augimui), bakteriocidiškai, pasižymi priešvirusinėmis ir 

imunomoduliacinėmis savybėmis. Laktoferinas gali sunaikinti įvairius 

patogenus: kai kurias streptokokų rūšis, Escherichia coli, Vibrio cholerae, 

Pseudomonas aeroginosa, Candida albicans. Šis MP baltymas pasižymi 

didele geba surišti geležį, todėl didžioji MP esanti geležies dalis yra surišta 

su laktoferinu. Naujagimio žarnyne, veikiant laktoferinui specifiškiems 

receptoriams, užtikrinamas geležies pasisavinimas [114]. Laktoferinas taip 

pat veikia kaip augimo faktorius [1]. Laktoferinas gali skatinti žarnyno 

epitelio ląstelių diferenciaciją arba proliferaciją – tai priklauso nuo šio 

baltymo koncentracijos MP (3 pav.). 

Lf – laktoferinas. 

3 pav. Laktoferino įtaka plonojo žarnyno epitelio vystymuisi [49].  

 

Lizocimo MP randama net 3 000 kartų daugiau nei karvės piene [1]. MP 

priešpienyje jo koncentracija sudaro 0,36 g/l, brandžiame MP – 0,3 g/l. 

Veikdamas sinergiškai su laktoferinu, lizocimas veikia baktericidiškai 

daugelį gramteigiamų ir kai kurias gramneigiamas bakterijas [109].  

Pagrindinio žmogaus kraujo serumo baltymo, serumo albumino, 

randama ir MP. Jo koncentracija MP svyruoja nuo 0,2 iki 0,6 g/l ir sudaro 



26 

apie 1 proc. kraujo serumo albumino kiekio. Iki šiol nėra iki galo aišku, ar 

serumo albuminas į MP patenka iš motinos kraujo, ar sintetinamas krūties 

liaukose. Manoma, kad šis MP baltymas dalyvauja pernešant riebalų rūgštis, 

bilirubiną, triptofaną, hematiną, hormonus, kalcį, cinką, varį [115]. 

Sekrecinis imunoglobulinas A (sIgA) sudaro apie 90 proc. visų MP 

imunoglobulinų. Priešpienyje vidutinė jo koncentracija yra 2 g/l, o 

brandžiame MP sumažėja iki 0,5 g/l [116, 117]. Skirtingai nuo kitų MP 

imunoglobulinų (IgA, IgM IgG), sIgA išlieka atsparus naujagimio žarnyno 

proteoliziniams fermentams. Prisijungdamas prie bakterijų ir virusų 

antigenų, sIgA neleidžia mikroorganizmams prisitvirtinti prie žarnyno 

gleivinės [1] 

Svarbus MP sudėtyje esantis fermentas – tulžies druskų stimuliuojama 

lipazė – sudaro tik 1–2 proc. visų MP baltymų, tačiau yra labai svarbi (ypač 

neišnešiotiems naujagimiams dėl jų virškinimo trakto nebrandumo), nes 

hidrolizuoja ir padeda suvirškinti MP riebalus, vitamino A bei cholesterolio 

esterius, lizofosfolipidus [1]. MP esanti lipazė aktyvinama, kai, patekusi į 

naujagimio žarnyną, dvylikapirštėje žarnoje susimaišo su tulžies druskomis.  

Kitas MP fermentas, amilazė, svarbus polisacharidų (krakmolo, 

glikogeno ir kt.) hidrolizei. Didžiausia MP amilazės koncentracija būna 

priešpienyje. Manoma, kad MP amilazė kompensuoja mažą naujagimių ir 

kūdikių seilių liaukų bei kasos amilazės aktyvumą ir gali palengvinti 

angliavandenių virškinimą vaiko mitybą papildant naujais maisto produktais 

[114].  

1.3.1.3.2.  Kazeinai 

MP kazeinai sudaro 20–40 proc. bendrojo baltymo kiekio. MP kazeinai 

yra netirpūs ir piene randami įvairaus dydžio dalelių (micelių) pavidalu. MP 

yra trijų tipų kazeino: α-, β- ir κ-kazeino [118]. Α-kazeinas yra pagrindinis 

karvės pieno baltymas, tačiau MP jo kiekis yra labai nedidelis (0,04–1,68 

g/l). β- kazeinas sudaro didžiają MP kazeinų dalį (koncentracija MP svyruoja 

nuo 0,04 iki 4,42 g/l), ir jis yra svarbus kalcio ir kai kurių mikroelementų 

absorbcijai. Virškinimo metu iš β-kazeino susidarantys opioidiniai peptidai 

(kazeinomorfinai) gali susijungti su morfino receptoriais ir turėti įtakos 

miego ir būdravimo ciklui [1]. Κ-kazeino koncentracija MP siekia 0,10–1,72 

g/l. Nustatyta, kad jis inhibuoja kai kurių bakterijų (pvz., Helicobacter 

pylori) prikibimą prie žarnyno sienelių [119]. 
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1.3.1.3.3.  Riebalų globulių membranos baltymai 

MP riebalų globulių membrana (angl. MFGM milk fat globule 

membrane) yra trisluoksnė sistema, gaubianti MP riebalų globules. Ji 

sudaryta iš cholesterolio, glicerolfosfolipidų, sfingolipidų ir baltymų: 

mucino-1, butirofilino, CD 36, adipofilino, laktadherino, ksantinoksidazės ir 

kt [112]. Šie baltymai sudaro tik 1–4 proc. MP baltymų, bet yra svarbūs, nes 

daugelis jų pasižymi antiinfekcinėmis, uždegimą slopinančiomis ir 

antioksidacinėmis savybėmis [120]. Pavyzdžiui, laktadherinas slopina 

rotavirusus naujagimio žarnyne [121]. Meksikoje atliktas tyrimas parodė, 

kad motinų, kurių MP sudėtyje buvo dagiau laktadherino, kūdikiai rečiau 

sirgo rotavirusine infekcija [122]. 

1.3.1.4.  Mikroelementai ir vitaminai 

Vidutinis vitaminų ir mikroelementų kiekis MP pateikiamas 3 lentelėje. 

 

3 lentelė. Mikroelementų ir vitaminų kiekis normaliai besimaitinančių moterų piene 

(pagal R. A. Lawrence ir R. M. Lawrence [76])*. 

MP sudedamoji dalis 
Priešpienis 

(0–5 dienos) 

Brandus pienas 

(> 30 dienų) 

Riebaluose tirpūs vitaminai   

Vitaminas A (μg) 89 67 

β-karotenas (μg) 112 23 

Vitaminas D (μg) – 0,05 

Vitaminas E (μg) 1 280 315 

Vitaminas K (μg) 0,23 0,21 

Vandenyje tirpūs vitaminai   

Tiaminas (μg) 15 21 

Riboflavinas (μg) 25 35 

Niacinas (μg)  75 150 

Folio rūgštis (μg) – 8,5 

Vitaminas B6 (μg) 12 93 

Biotinas (μg) 0,1 0,6 

Pantoteno rūgštis (μg) 183 180 

Vitaminas B12 (ng) 200 26 

Askorbo rūgštis (mg) 4,4 4,0 

Mineralinės medžiagos   

Kalcis (mg) 23 28 
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Magnis (mg) 3,4 3,0 

Natris (mg) 48 18 

Kalis (mg) 74 58 

Chloras (mg) 91 42 

Fosforas (mg) 14 15 

Siera (mg) 22 14 

Mikroelementai   

Chromas (ng) – 50 

Kobaltas (μg) – 1 

Varis (μg) 46 25 

Fluoras (μg) – 16 

Jodas (μg) 12 11 

Geležis (μg) 45 40 

Manganas (μg) – 0,6 

Nikelis (μg) – 2,0 

Selenas (μg) – 2,0 

Cinkas (μg) 540 120 

* Nurodomas kiekis 100 ml motinos pieno. 

 

Vitaminų ir mikroelementų kiekis MP priklauso nuo motinos mitybos, 

kūno sudėjimo, sveikatos būklės. Kai motinų mityba nėra gerai 

subalansuota, žindymo metu joms rekomenduojama vartoti vitaminų ir 

mikroelementų papildus [123, 124].  

Vitamino K koncentracija MP yra maža ir ji nepriklauso nuo moters 

dietos, virkštelės kraujyje šio vitamino koncentracija taip pat būna maža dėl 

lėto jo perėjimo per placentą į vaisiaus organizmą, todėl hemoraginės 

naujagimių ligos prevencijai jiems po gimimo rekomenduojama 

profilaktiškai skirti vitamino K [125].  

Vitamino D koncentracija MP taip pat nedidelė, todėl daugelyje pasaulio 

šalių naujagimiams ir kūdikiams rachito ir osteopenijos profilaktikai 

rekomenduojama skirti vitamino D preparatų [126].  

Geležies MP yra palyginti nedaug (0,04–0,045 mg/l), tačiau jos 

pasisavinimas iš MP yra kur kas geresnis nei iš adaptuoto mišinio 

(atitinkamai 50 proc. ir 10 proc.) [127], todėl MP maitinamas naujagimis jos 

gauna pakankamai. Neišnešiotų ir mažo gimimo svorio naujagimių 

organizme geležies atsargos yra menkos, su MP gaunamos geležies jiems 

dažnai nepakanka [128], todėl anemijos profilaktikai ar gydymui jos reikia 

skirti papildomai [129, 130]. 

Lentelės tęsinys. 
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Vegetariškos ar veganiškos dietos besilaikančių motinų piene dažnai 

būna maža vitamino B12 koncentracija, dėl to jų kūdikiai turi didesnę 

psichomotorinio vystymosi sulėtėjimo ir makrocitinės anemijos riziką. Tokių 

dietų besilaikančioms motinoms rekomenduojami vitamino B12 papildai 

[131]. 

1.3.1.5.  Nebaltyminis azotas 

Nustatant bendrą baltymo koncentraciją MP, gaunamas rezultatas 

atspindi ne tik baltymų, bet ir nebaltyminių azoto turinčių medžiagų kiekį 

[132].  

Nebaltyminės azoto turinčios medžiagos (šlapalas, šlapimo rūgštis, 

kreatininas, karnitinas, nukleotidai, peptidai ir kt.) sudaro apie 25 proc. viso 

MP esančio azoto [3]. Ši dar mažai ištirta MP dalis turi daug bioaktyvių 

komponentų. Pavyzdžiui, nukleotidai turi įtakos fermentų aktyvumui, 

pasižymi imuninėmis savybėmis, yra svarbūs virškinimo trakto brendimui 

bei vystymuisi, taip pat žarnyno mikrobiotos formavimuisi [3]. 

1.3.2.  Citokinai ir augimo faktoriai 

Citokinų (IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, IFN-γ, CSF) kiekis MP yra 

nedidelis (koncentracija matuojama pikogramais), tačiau jie yra svarbūs 

reguliuojant uždegimo sukeltus ir imuninius procesus naujagimio organizme. 

Tai yra daugiafunkciai peptidai, kurie, perėję žarnyno barjerą, gali jungtis su 

specifiniais ląstelių receptoriais ir taip sužadinti imuninį organizmo atsaką 

[2]. Citokinai savo funkcijas atlieka veikdami per autokrininius ir 

parakrininius mechanizmus [133]. Pastarųjų metų tyrimai atskleidė citokinų 

ryšį su žarnyno mikrobiota [51]. TGF-β yra didžiausiu kiekiu MP randamas 

citokinas, kurio pagrindinės funkcijos yra dalyvavimas uždegimo 

procesuose, žaizdų gijimo skatinimas, taip pat apsauga nuo alerginių ligų [2].  

MP taip pat randama augimo faktorių, kurių funkcijos iki šiol nėra iki 

galo aiškios. Manoma, kad jie turi įtakos daugelio organų sistemų (žarnyno, 

nervų, kraujodaros, kraujagyslių) brendimui ir funkcijoms. Augimo faktoriai 

yra atsparūs virškinimui ir iš žarnyno patenka į sisteminę kraujotaką, taip 

pasiekdami savo organus – taikinius. Įdomu, kad daugiau kai kurių augimo 

faktorių yra randama neišnešiotus naujagimius pagimdžiusių moterų piene 

[134]. MP randami augimo faktoriai ir jų atliekamos funcijos apžvelgiami 4 

lentelėje. 
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4 lentelė. Motinos piene randami augimo faktoriai ir jų atliekamos funkcijos [134]. 

Augimo faktorius Funkcijos 
MP randamas 

kiekis 

Epiderminis augimo 

faktorius (EGF) 

Žarnyno uždegimo procesų 

reguliavimas; žarnyno 

barjerinės funkcijos 

skatinimas; žarnyno epitelio 

apoptozės inhibicija 

Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

Hepatocitų augimo 

faktorius (HGF) 

Žarnyno brendimo, 

proliferacijos, angiogenezės 

skatinimas veikiant per 

parakrininius ir endokrininius 

mechanizmus 

Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

Į insuliną panašus 

augimo faktorius 

(IGF) 

Žarnyno brendimo skatinimas; 

žarnyno kriptų ląstelių 

stimuliacija ir apoptozės 

inhibicija 

Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

Transformuojantis 

augimo faktorius 

(TGF) 

Uždegimo procesų 

reguliavimas; gleivinių ir 

epitelio regeneracijos 

skatinimas; apsauga nuo NEK 

Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

Fibroblastų augimo 

faktoriai (FGF-6, 

FGF-7)  

Žarnyno brendimo skatinimas Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

Granulocitų 

kolonijas 

stimuliuojantis 

faktorius (G-CSF) 

Hematopoetinis augimo 

faktorius; žarnyno gleivinės 

apsauga; gleivinės atsikūrimo 

sergant NEK skatinimas  

Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

Hepariną surišantis 

epiderminis augimo 

faktorius (HB-EGF) 

Eritrocitų migracijos ir 

proliferacijos skatinimas; 

apsauga nuo NEK; žarnyno 

epitelio atsikūrimo po 

hipoksijos skatinimas  

Priešpienyje 

daugiau nei 

brandžiame MP 

TGF-β1 Žarnyno gleivinės apsauga Kiekis atvirkščiai 

proporcingas GA 

ir gimimo svoriui  

TGF-β2 Žarnyno brendimo skatinimas; 

makrofagų sukelto uždegimo 

atsako slopinimas žarnyne; 

Sumažėjęs kiekis 

priešpienyje esant 

IVAS ir maisto 
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apsauga nuo uždegimo 

sąlygoto gleivinės pažeidimo 

netoleravimui 

arba sergant NEK  

Smegenų kilmės 

neurotropinis 

faktorius (BDNF) ir 

neurotropinas-3 (NT-

3) 

Neuronų augimo faktorius, 

dalyvaujantis sinaptogenezėje; 

enterinės nervų sistemos 

brendimo skatinimas 

Didelis kiekis 

priešpienyje 

Glijos ląstelių 

neurotropinis 

faktorius (GDNF) 

Žarnyno neuronų vystymosi 

skatinimas; 

dopaminerginių neuronų 

morfologinės diferenciacijos 

skatinimas 

Didelis kiekis 

priešpienyje 

S100B Neurogenezės ir smegenų 

audinio regeneracijos 

skatinimas 

Didelis kiekis 

priešpienyje 

Trombocitų augimo 

faktorius  

Angiogenezės ir audinių 

brendimo skatinimas 

Didelis kiekis 

priešpienyje 

MP – motinos pienas; NEK – nekrozinis enterokolitas; GA – gestacinis amžius; IVAS – 

intrauterinis vaisiaus augimo sulėtėjimas. 

1.3.3.  Motinos pieno ląstelės 

MP randama įvairių rūšių ląstelių, kurių skaičius siekia nuo 104 iki 13 x 

106 viename mililitre [135]. Didžiąją jų dalį sudaro epitelinės ląstelės, 

leukocitai, fagocitai ir laktocitai. Šių ląstelių kiekis MP yra individualus ir 

labai priklauso nuo laktacijos trukmės [136].  

Daugiausia leukocitų randama priešpienyje, o brandžiame piene jų 

kiekis sudaro tik maždaug 2 proc. pradinio jų kiekio MP [117]. Manoma, 

kad MP leukocitai formuoja aktyvų naujagimio imunitetą ir galbūt saugo 

motinos krūties liaukas nuo infekcijos [137]. Tyrimai parodė, kad nepakitę 

MP leukocitai pereina naujagimio virškinimo traktą ir, patekę į kraujotaką, 

pasiekia limfmazgius, blužnį ir kepenis [137, 138]. Nustatyta, kad leukocitų 

kiekis MP padidėja pasireiškus motinos arba žindomo kūdikio infekcinei 

ligai [28, 139].  

Iki šio nedaug žinoma apie neimunines MP ląsteles. Didžiąją jų dalį 

sudaro latakėlių (angl. luminal cells) ir mioepitelinės ląstelės [137]. Kiek 

daugiau nei prieš dešimt metų buvo atskleista, kad MP sudėtyje dar yra ir 

kamieninių ląstelių (angl. BMSCs – breast milk – derived stem cells) [140]. 

Atlikti tyrimai parodė, kad MP kamieninės ląstelės yra multipotentinės ir 

Lentelės tęsinys. 
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gali diferencijuotis adipogenine, chondrogenine ir osteogenine linkme [33, 

136, 141], taip pat į kepenų, kasos, nervines ląsteles ir į kardiomiocitus [135, 

142, 143]. Manoma, kad MP kamieninės ląstelės turi įtakos kūdikio augimui 

ir vystymuisi. Šios ląstelės, su MP patekusios į vaiko organizmą, pereina 

žarnyno barjerą ir nukeliauja į smegenis, čiobrialiaukę, kasą, kepenis bei 

kitus organus ir gali juose asimiliuotis, integruotis ir diferencijuotis [33]. Yra 

vilčių, kad ateityje kamienines MP ląsteles bus galima panaudoti 

regeneracinėje medicinoje pažeistiems audiniams atkurti [144].  

1.3.4.  Motinos pieno mikrobiota 

Dar visai neseniai buvo manoma, kad MP yra sterilus. Tobulėjant 

diagnostikos galimybėms, paaiškėjo, kad MP randama apie 600 įvairių 

bakterijų rūšių, priklausančių 50 genčių, iš kurių dažniausiai pasitaikančios 

yra Staphylococcus, Streptococcus, Serratia, Pseudomonas, 

Corynebacterium, Ralstonia, Propionibacterium, Sphingomonas ir 

Bradyrhizobiaceae [145]. MP mikrobiotos sudėčiai svarbūs veiksniai – 

moters mityba, higieniniai įpročiai, nėštumo trukmė, gimdymo būdas, 

antibiotikų vartojimas ir kiti [146–148]. MP mikrobiotos sudėtis keičiasi 

priklausomai nuo laktacijos trukmės, ir galutinę savo sudėtį (kuri beveik 

nebesikeičia) pasiekia praėjus maždaug vienam mėnesiui po gimdymo [147]. 

Žindomas kūdikis su MP per dieną gauna 107–108 gyvų bakterijų [77]. 

Manoma, kad bakterijos į MP patenka dviem būdais: egzogeniniu (nuo odos, 

naujagimio burnos gleivinės) ir endogeniniu (iš motinos žarnyno padedant 

dendritinėms ląstelėms ir makrofagams) [149, 150]. Pastarųjų metų tyrimai 

atskleidė, kad MP mikrobiota, padedama įvairių mechanizmų, atlieka 

apsauginį antiinfekcinį vaidmenį: naujagimių žarnyne konkuruoja su 

patogeniniais mikroorganizmais, gamina antimikrobines medžiagas ir 

stiprina žarnyno barjerinę funkciją skatindama gleivių gamybą. MP 

mikrobiota dalyvauja maistinių medžiagų virškinimo procese, taip pat yra 

svarbi naujagimio žarnyno mikrobiotos ir imuniteto formavimuisi [33, 149].  

1.4. Motinos pieno sudėties praturtinimas 

1.4.1.  Kam reikalingas motinos pieno praturtinimas 

Nustatyta, kad net ir nuosavos motinos pienas neužtikrina viso maistinių 

medžiagų poreikio mažo gimimo svorio naujagimiams. Specifinių maistinių 

medžiagų trūkumas ir nepakankamas neišnešiotų naujagimių svorio augimas 
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pirmais gyvenimo mėnesiais susijęs su nepalankiomis atokiosiomis jų 

sveikatos ir vystymosi išeitimis: didėja psichomotorinės raidos atsilikimo, 

neišnešiotų kūdikių retinopatijos, osteopenijos, bronchopulmoninės 

displazijos ir kitų ligų rizika [38, 46, 151–154]. Siekiant išvengti šių 

problemų, mažesnio nei 1 800 g gimimo svorio naujagimiams skiriamas MP 

turi būti praturtintas specialiais maistinių medžiagų papildais [38]. 

1.4.2.  Motinos pieno papildų rūšys 

Šiuo metu MP praturtinti naudojami įvairių rūšių papildai, kurie gali būti 

pagaminti iš karvės, moters arba asilų patelių pieno. Pagal maistinių 

medžiagų sudėtį jie gali būti skirstomi į daugiakomponenčius ir vienos 

maistinės medžiagos (pvz., baltymų, riebalų, angliavandenių) papildus. 

Daugiakomponenčių MP papildų sudėtyje yra baltymų, mineralinių 

medžiagų, mikroelementų, vitaminų ir elektrolitų. Daugumos šių papildų 

sudėtyje yra karvės pieno baltymų, ir tik neseniai MP papildų gamybai 

pradėtas naudoti asilo patelės pienas, kurio sudėtis yra artimesnė MP [155]. 

Yra ir iš MP gaminamų papildų, tačiau šie produktai yra labai brangūs, jų 

gamybai sunaudojama daug MP, be to, iki šiol atlikti palyginamieji tyrimai 

iki galo neįrodė jų pranašumo prieš karvės pieno pagrindu pagamintus 

papildus [156, 157]. Taip pat kyla etinių klausimų dėl MP komercinio 

naudojimo šių papildų gamybai. 

Vienos maistinės medžiagos papildai dažniausiai naudojami 

individualizuotam MP praturtinimui. Angliavandenių papildai dažniausiai 

būna sudaryti iš maltodekstrino, riebalų – iš vidutinės grandies trigliceridų, 

baltymų papildai gali būti sudaryti iš įvairiu laipsniu hidrolizuotų baltymų 

[38]. 

1.4.3.  Motinos pieno praturtinimo būdai 

Skiriami šie MP praturtinimo būdai: 

1. Standartinis MP praturtinimas (angl. standard fortification). 

2. Individualizuotas MP praturtinimas (angl. individualized fortification):  

a. pritaikytas MP praturtinimas (angl. adjustable fortification); 

b. tikslinis MP praturtinimas (angl. targeted fortification). 

 

Šių metodų palyginimas pateikiamas 5 lentelėje.  
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5 lentelė. Motinos pieno praturtinimo būdai [38]. 

MP praturtinimo būdas Principas 
Pranašumai ir 

trūkumai 

1. Standartinis MP 

praturtinimas 

Dažniausiai 

naudojamas MP 

praturtinimo būdas. 

Gamintojo 

rekomenduojamas 

MPP kiekis skirtas 

tam tikram MP tūrui.  

Patogus naudoti 

praktikoje. 

Dažnai neišsprendžia 

baltymų trūkumo 

LMGS naujagimiams 

– hospitalizacijos 

metu dažnai matyti, 

kad jų svoris auga 

nepakankamai.  

2. Individualizuotas 

MP praturtinimas 

  

2.1. Pritaikytas MP 

praturtinimas 

2 k./sav. matuojamas 

kraujo šlapalo azoto 

(angl. BUN – blood 

urea nitrogen) kiekis 

kraujyje.  

BUN yra baltymų 

metabolizmo 

produktas (norma 10–

16 mg/dl*). 

Jei BUN < 10 mg/dl, 

taikant standartinį MP 

praturtinimą, 

papildomai skiriamas 

baltyminis papildas. 

Praktiškas, 

nereikalauja daug 

darbo ir brangios 

įrangos. 

Stebimas naujagimio 

individualus baltymų 

pasisavinimas, o tai 

padeda išvengti tiek 

nepakankamo, tiek 

perteklinio baltymų 

skyrimo. 

Klinikiniais tyrimais 

patvirtintas geresnis 

LMGS naujagimių 

svorio augimas. 

2.2. Tikslinis MP 

praturtinimas 

Matuojamas maistinių 

medžiagų kiekis MP 

ir, atsižvelgiant į 

gautus rezultatus, 

skiriamas MP 

praturtinimas 

daugiakomponenčiais 

ir (ar) 

Galima papildyti 

skirtingomis 

maistinėmis 

medžiagomis. 

Reikalingas MP 

analizatorius, dažnas 

tyrimų atlikimas.  

Papildai skiriami pagal 
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vienkomponenčiais 

papildais. 

visuotinai priimtas 

normas, 

neatsižvelgiant į 

individualius 

naujagimio medžiagų 

apykaitos ypatumus. 

MP – motinos pienas; MPP – MP papildas; NN – neišnešiotas naujagimis; *BUN kiekis 10–

16 mg/dl kraujyje atititinka 21,40–34,24 mg/dl (3,57–5,71 mmol/l) kraujo šlapalo 

koncentracijas. 

 

Įvertinusi kiekvieno metodo pranašumus ir trūkumus, EMBA 

rekomenduoja naudoti individualizuotą (pritaikytą arba tikslinį) MP 

praturtinimą [38].  

1.5. Motinos pieno sudėčiai įtakos turintys veiksniai 

1.5.1.  Laktacijos trukmė 

MP sudėtis nėra pastovi – ji keičiasi nuo pat pirmųjų dienų po gimdymo. 

Šitaip motinos organizmas tarsi „prisitaiko“ prie augančio vaiko poreikių. 

Galima išskirti tris pagrindinius moters laktacijos laikotarpius, kuriems 

būdingi didesni MP sudėties skirtumai: 1) priešpienio (0–5 dienos po 

gimdymo); 2) pereinamojo pieno (6–15 dienų po gimdymo); 3) brandaus 

pieno (nuo 16 dienos po gimdymo). Šie laikotarpiai yra tik sąlyginiai, nes 

MP sudėtis keičiasi palaipsniui [76]. Kai kurių autorių teigimu, MP tampa 

visiškai brandus tik praėjus 4–6 savaitėms po gimdymo, ir vėliau jo sudėties 

pokyčiai būna ne tokie dideli kaip pirmąjį laktacijos mėnesį [2]. 

Priešpienio gaminasi nedidelis kiekis pirmosiomis dienomis po 

gimdymo (apie 2–20 ml vieno maitinimo metu). Jame yra gausu išrūgų 

baltymų (kurių sudėtyje yra daug bioaktyvių ir imuninių komponentų, 

augimo faktorių), leukocitų, mikroelementų, riebaluose tirpių vitaminų, 

oligosacharidų ir santykinai mažesnis riebalų bei laktozės kiekis. Taigi 

pagrindinė priešpienio funkcija yra apsauginė, o ne mitybinė. Be to, jis labai 

svarbus normalios naujagimio žarnyno mikrobiotos formavimuisi, sudaro 

palankias sąlygas Lactobacillus bifidus įsitvirtinimui virškinimo trakte. [76].  

Antra laktogenezės stadija (pereinamojo MP) sutampa su padidėjusios 

MP sekrecijos laikotarpiu, tačiau pienas vis dar turi panašumų į priešpienį. 

Brandaus MP sudėtis labai skiriasi nuo priešpienio ir yra santykinai stabili,  

Lentelės tęsinys. 
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t. y. jos pokyčiai yra ne tokie dideli kaip pirmomis savaitėmis po gimdymo 

[2].  

Įvairių MP komponentų sudėtis keičiasi skirtingai – priklauso nuo 

žindymo laikotarpio trukmės. Pavyzdžiui, po gimdymo būna laipsniškas 

baltymų kiekio mažėjimas, kuris yra spartesnis pirmomis laktacijos 

savaitėmis [15, 16, 110, 158]. Keičiasi ne tik bendras baltymo kiekis, bet ir 

išrūgų baltymų bei kazeinų santykis: priešpienyje jis yra maždaug 90:10, 

pereinamajame MP – 65:35, o brandžiame MP – 60:40 [110]. Dėl riebalų 

koncentracijos pokyčių po gimdymo mokslininkų nuomonė išsiskiria – vieni 

teigia, kad jų kiekis priešpienyje ir pereinamajame MP būna mažesnis nei 

brandžiame MP [16, 159, 160], o kiti nenurodo reikšmingų koncentracijos 

pokyčių [161]. Brandžiame MP randama daugiau polinesočiųjų (linolio, 

linoleno) ir sočiųjų riebalų rūgščių, bet mažiau mononesočiųjų riebalų 

rūgščių nei priešpienyje [76]. MP atskirų sudėtinių angliavandenių pokyčiai 

yra nevienodi: lyginant priešpienį su brandžiu MP, oligosacharidų kiekis 

sumažėja, o laktozės – priešingai, padidėja [79, 159]. Po gimdymo 

riebaluose tirpių vitaminų kiekis palaipsniui mažėja, o vandenyje tirpių – 

priešingai, didėja [76]. Priklausomai nuo laktacijos trukmės, keičiasi ir MP 

mineralinių medžiagų sudėtis [15, 160, 162]. Įdomu, kad antraisiais metais 

po gimdymo MP vėl padidėja bendrojo ir kai kurių bioaktyvių baltymų 

(laktoferino, lizocimo, IgA) koncentracija, taip pat oligosacharidų ir natrio 

kiekis [163]. 

Mokslinėje literatūroje pateikiami duomenys apie MP maistinių 

medžiagų pokyčius po gimdymo gali būti nevienodi dėl skirtingų MP 

sudėties analizės metodų, tiriamųjų motinų tautybės, mitybos, gyvenimo 

būdo, genetinių ir kitų veiksnių. Todėl labai svarbu turėti ne tik pasaulinius, 

bet ir savo šalies duomenis apie MP sudėtį.  

1.5.2.  Nėštumo trukmė 

Mokslas nepateikia vienodos nuomonės, ar prieš laiką ir laiku 

pagimdžiusių moterų pieno sudėtis skiriasi.  

D. A. Gidrewicz ir T. R. Fenton metaanalizės rezultatai atskleidė, kad 

neišnešiotų naujagimių motinų piene yra daugiau baltymo ir mažesnė 

laktozės koncentracija, o šie skirtumai yra labiausiai išreikšti pirmuosius du 

mėnesius po gimdymo [15]. J. Maly su bendraautoriais – priešingai, nerado 

reikšmingų pagrindinių maistinių medžiagų koncentracijos pokyčių skirtingo 

gestacinio amžiaus naujagimius maitinančių motinų piene [161]. S. Sahin su 

bendraautoriais nenustatė baltymų koncentracijos skirtumo išnešiotų ir 

neišnešiotų naujagimių motinų piene pirmąjį mėnesį po gimdymo, bet rado 
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didesnę riebalų ir angliavandenių koncentraciją išnešiotų naujagimių motinų 

piene ketvirtą savaitę po gimdymo [164]. 

Prieš laiką pagimdžiusių motinų piene buvo rasta daugiau 

oligosacharidų, biologiškai aktyvių baltymų, taip pat nustatyta maženė 

laktozės koncentracija, palyginti su išnešiotų naujagimių motinų pienu  

[15, 165, 166]. Spėjama, kad šie skirtumai yra neatsitiktiniai ir galbūt 

atspindi tam tikrą motinos prisitaikymą prie specifinių savo naujagimio 

poreikių. MP baltymai atlieka mitybos funkciją, svarbūs neišnešioto 

naujagimio svorio augimui, be to, atlieka apsauginę ir daugelį kitų anksčiau 

aprašytų funkcijų. MP oligosacharidai yra ypač svarbūs normalios 

naujagimio žarnyno mikrobiotos bei imuniteto formavimuisi ir apsaugai nuo 

infekcinių ligų. Mažesnė laktozės koncentracija sąlygoja mažesnį MP 

osmoliariškumą ir kartu – lengvesnį jo virškinimą nebrandžiame neišnešioto 

naujagimio žarnyne [165].  

C. J. Fischer Fumeaux su bendraautoriais nustatė, kad pirmosiomis 

savaitėmis po gimdymo riebalų koncentracija ir kaloringumas buvo 

didesnineišnešiotų naujagimių motinų piene, tačiau nuo trečios iki aštuntos 

savaitės po gimdymo riebalų koncentracija ir kaloringumas buvo didesni 

išnešiotų naujagimių motinų piene [167]. Aprašomi ir riebalų rūgščių 

sudėties skirtumai neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių motinų piene – prieš 

laiką pagimdžiusių motinų piene randama daugiau vidutinės grandies ir kai 

kurių kitų riebalų rūgščių, palyginti su išnešiotų naujagimių motinų pienu 

[76, 168].  

Taigi mokslininkai nesutaria, ar nėštumo trukmė turi įtakos MP sudėčiai, 

todėl reikia tolesnių tyrimų, kurie atskleistų skirtingo gestacinio amžiaus 

naujagimių motinų pieno panašumus ir skirtumus. 

1.5.3.  Cirkadinis ritmas 

Iki šiol nėra visiškai aišku, kaip MP sudėtis kinta per parą.  

Dauguma iki šiol atliktų tyrimų atskleidė MP riebalų cirkadinius 

pokyčius, dažniausiai nurodoma didžiausia jų koncentracija popietinėmis 

paros valandomis [18, 169–172].  

Apie kitų maistinių medžiagų cirkadinius pokyčius duomenų yra 

mažiau. Reikšmingus MP baltymų koncentracijos cirkadinius svyravimus 

aprašė C. L. Sánchez López su bendraautoriais [173] – didžiausia baltymo 

koncentracija buvo nakties metu (20 val.–8 val.) paimtuose MP mėginiuose. 

Kiti tyrėjai nerado reikšmingų cirkadinių MP baltymų koncentracijos 

pokyčių [18, 169, 174]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez%20L%C3%B3pez%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21892568
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Mažiausiai diskusijų kyla dėl angliavandenių koncentracijos svyravymų 

– nėra nustatyta, kad ji kistų per parą [18, 95, 175]. 

A. K. Çetinkaya su bendraautoriais nenustatė jokių cirkadinių MP 

maistinių medžiagų pokyčių [175]. Autoriai spėja, kad tokie rezultatai galėjo 

būti gauti dėl etninių skirtumų, motinos mitybos būklės, pasirinktų analizės 

metodų.  

Yra duomenų, kad cirkadinių MP maistinių medžiagų svyravimų 

pobūdis keičiasi – priklauso nuo laktacijos laikotarpio [173, 176]. Manoma, 

kad cirkadiniai MP sudėties pokyčiai gali būti susiję su motinos organizmo 

hormoniniais pokyčiais, mitybos įpročiais, žindymo dažniu. Šiuo metu iki 

galo nėra aišku, ar nustatomi cirkadiniai MP sudėties pokyčiai turi kokią 

nors klinikinę reikšmę naujagimiui ir kūdikiui [172].  

Kai kurių hormonų (kortizolio [177, 178], melatonino [179]), vitaminų 

[180], geležies [181], nukleotidų [182] sudėtis MP taip pat kinta per parą. 

Įdomu, kad hormonų koncentracijos cirkadinių svyravimų pobūdis skiriasi 

išnešiotus ir neišnešiotus naujagimius pagimdžiusių motinų piene [178, 179]. 

Tačiau mokslinė literatūra nepateikia duomenų, ar skiriasi prieš laiką ir laiku 

pagimdžiusių motinų pieno maistinių medžiagų koncentracijos svyravimai 

per parą. 

1.5.4.  Motinos pieno ištraukimas, laikymas, šaldymas, pasterizacija. 

Donorinis motinos pienas 

Donorinis MP yra antrojo pasirinkimo maistas neišnešiotiems ir 

sergantiems naujagimiams, kai trūksta nuosavos motinos pieno [8, 40, 60]. 

Kritiniais laktacijos laikotarpiais donorinis MP gali tapti tam tikru „tiltu“ į 

tolesnį sėkmingą kūdikio žindymą. Pirmosiomis gyvenimo savaitėmis 

neišnešioto naujagimio žarnynas yra ypač nebrandus, ir, jei maitinimui yra 

skiriamas adaptuotas karvės pieno mišinys, padidėja maisto netoleravimo, 

įvairių virškinimo trakto funkcinių strikimų, NEK, alerginių ligų rizika. Nors 

donorinis MP ir neprilygsta nuosavos motinos pienui, jis yra geresnė maisto 

alternatyva neišnešiotiems naujagimiams [40, 183, 184]. 

Donorinis MP turi būti gaunamas tik iš donorinių MP bankų, kur yra 

laikomasi griežtos donorių patikrinimo, atrankos bei donorinio pieno 

paruošimo tvarkos [40, 183].  

Šiuo metu Holderio pasterizacija yra dažniausiai taikomas pieno 

paruošimo metodas donorinio MP banke [185]. Šio proceso metu MP 

kaitinamas 62,5 °C temperatūroje 30 min., paskui greitai atšaldomas iki 4 °C 

temperatūros. Siekiant užtikrinti mikrobiologinį donorinio MP saugumą ir 
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kartu išsaugoti kuo didesnę biologinę jo vertę, pasterizacijos procesas turi 

būti griežtai kontroliuojamas ir prižiūrimas [183, 185]. Atliktų tyrimų 

duomenys parodė, kad Holderio pasterizacija pakeičia MP sudėtį, tačiau 

aprašomas poveikis įvairiems MP komponentams yra skirtingas, o kartais 

net prieštaringas. Šio proceso metu gali būti netenkama didelės dalies 

biologiškai aktyvių baltymų (20–30 proc. IgA ir sIgA, 50–75 proc. 

laktoferino, 24–74 proc. lizocimo, 34–76 proc. Ig G, dalies citokinų, augimo 

faktorių, hormonų, antioksidacinių faktorių, IgM), baltųjų kraujo kūnelių. 

beveik visiškai suardoma MP lipazė [40, 186], taip pat sunaikinamos ne tik 

patogeninės bakterijos, bet ir visa MP mikrobiota [187]. Kita vertus, 

pasterizuotas donorinis MP išsaugo daugelį šviežio MP savybių, nes 

Holderio pasterizacija nedaro didelės įtakos pagrindinių maistinių medžiagų, 

oligosacharidų, riebalų rūgščių, gangliozidų, kai kurių vitaminų ir kitų MP 

komponentų sudėčiai [40, 188]. Holderio pasterizacijos poveikis MP 

sudėčiai apibendrinamas 6 lentelėje, iš kurios matyti, jog dėl daugelio MP 

sudedamųjų dalių koncentracijų pokyčio dydžio abejojama ir reikia tolesnių 

tyrimų. 

 

6 lentelė. Holderio pasterizacijos įtaka motinos pieno sudėčiai [189]. 

MP komponentas → ↑ ↓ Ø 

Baltymai      

Bendras baltymas x – – – 

Lizinas – – xa – 

Cistinas, taurinas, metioninas x – – – 

Argininas, leucinas, glutaminas – x – – 

Aspartatas – – x – 

Bioaktyvūs peptidai x – – – 

Amilazė  – – x – 

Lipazė, LPL, šarminė fosfatazė – – – x 

Imunoglobulinai (IgA, sIgA, IgG, IgM) – – x – 

Laktoferinas  – – xa – 

Lizocimas ir lizocimo aktyvumas – – xa – 

Riebalai      

Bendras riebalų kiekis x – – – 

Laisvosios riebalų rūgštys – x – – 

Kitos riebalų rūgštys x – – – 

Angliavandeniai      

Gliukozė  xa – – – 
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Laktozė, oligosacharidai, GAG x – – – 

Vitaminai      

E, B2, B3, B5, B12, biotinas x – – – 

C, D, B6 – – x – 

A, C, α-, γ-, δ-tokoferoliai – – xa – 

Cinkas, varis, geležis x – – – 

Augimo faktoriai      

EGF, TGF-β1, TGF-β2, MCP-1 x – – – 

GM-CSF – x – – 

EPO, HB-EGF, IGF-1, IGF-BP  – – xa – 

Hormonai      

Leptinas  x – – – 

Insulinas, adiponektinas – – x – 

Citokinai      

IL-2, -4, -5, -12, -13, -17  x – – – 

IL-8, -7 – xa – – 

IL-1β, -6, -10, TNF-α, IFN- γ – – xa – 

Oksidacinio streso markeriai     

Malondialdehidas  x – – – 

Glutationas, GPA, bendras antioksidantų 

kiekis 

– – x – 

Baktericidinis aktyvumas – x – – 

Ląstelės      

Limfocitai  – – x – 

Makrofagai  – x – – 

Elektrolitai ir mineralinės medžiagos x – – – 

Osmoliariškumas  x – – – 

Sutrumpinimai: → – poveikio nėra arba jis nedidelis; ↑ – padidėjimas; ↓ – sumažėjimas; Ø – 

destrukcija; sIgA – sekrecinis imunoglobulinas A; GAG – glikozaminoglikanai; GPA – 

glutationperoksidazės aktyvumas, LPL – lipoproteininė lipazė; TNF – auglio nekrozės 

faktorius; a – abejotini rezultatai, reikia detalesnių tyrimų. 

 

Pastaruoju metu ieškoma ir naujų MP apdorojimo metodų, iš kurių 

daugiausia ištyrinėti yra trumpa pasterizacija aukštoje temperatūroje (72 °C, 

15 s; angl. HTST – high temperature short time pasteurisation), apdorojimas 

dideliu slėgiu (400–800 MPa, < 5–10 min; angl. HPP – high pressure 

processing), ultravioletinė – C spinduliuotė (200–280 nm ilgio bangos)  

[185, 187]. Deja, dėl įvairių trūkumų (pvz., daug vietos užimanti įranga, 

Lentelės tęsinys. 
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didelė eksploatacijos kaina, galimybė paruošti tik nedidelį MP kiekį ir kt.) jie 

kol kas dar nėra plačiai naudojami klinikinėje praktikoje. 

Įvairios kitos procedūros, atliekamos su MP, taip pat gali turėti įtakos jo 

sudėties pokyčiams, sumažinti pieno maistinę ir biologinę vertę [187]. 

Vertingiausias MP yra tas, kurį naujagimis gauna iš mamos tiesiogiai, t. y. 

žįsdamas krūtį. MP sudėčiai įtakos gali turėti jo ištraukimo būdas [190], 

laikymo temperatūra ir trukmė [191–193], užšaldymo ir atitirpinimo ciklai 

[194], naujagimio maitinimo būdas [32]. Mokslininkų pateikiami duomenys 

apie kiekvieno iš šių veiksnių įtaką MP sudėčiai yra labai skirtingi, o kartais 

– net prieštaringi. Šiuos nesutapimus galima būtų paaiškinti nevienoda 

atliktų tyrimų metodika. Imant mėginius maistinių medžiagų analizei, 

rekomenduojama pieną ištraukti ne rankomis, o elektriniu arba mechaniniu 

pientraukiu, vengti pieno mėginių perpylimo į skirtingas indus, prieš tyrimą 

reikia gerai sumaišyti skirtingu paros metu surinkto MP porcijas [195]. Įvairi 

MP šaldymo temperatūra ir laikymo trukmė iki jo skyrimo naujagimiui 

maitinti taip pat gali turėti įtakos MP sudėčiai [192, 196]. 

Apibendrinant mokslinės literatūros duomenis – iki šiol nėra tiksliai 

žinoma, kaip donoriniame MP banke atliekamos procedūros paveikia MP 

komponentų sudėtį, todėl tęsiami tyrimai, suteikiantys žinių apie 

tinkamiausius MP laikymo ir paruošimo vartojimui metodus. 

1.5.5.  Kiti motinos pieno sudėčiai įtakos turintys veiksniai 

MP sudėčiai svarbūs genetiniai veiksniai, jais galima paaiškinti 

individualius MP sudėties skirtumus. Pavyzdžiui, MP esančių oligosacharidų 

struktūra ir įvairovė priklauso nuo specifinių genų, koduojančių fermentus 

fukoziltransferazes, aktyvumo [3]. Kito fermento, riebalų rūgščių 

desaturazės, genetiniai variantai nulemia MP riebalų rūgščių sudėtį  

[24, 197].  

Moters mityba beveik neturi įtakos pagrindinių maistinių medžiagų 

kiekiui, tačiau yra reikšminga riebalų rūgščių sudėčiai, kai kurių vitaminų 

(C, B2, B3, B12, A, D, E), mineralinių medžiagų ir mikroelementų (kalcio, 

seleno, jodo, fluoro) koncentracijai MP [24, 39, 97, 198]. Pavyzdžiui, 

motinų, kurių dietoje gausu žuvies ir jūros gėrybių produktų, piene randamas 

didesnis dokozaheksaeno riebalų rūgšties (DHR) kiekis, o vegetarių piene 

yra daug linolio riebalų rūgšties. Vitaminas B12 daugiausia gaunamas iš 

gyvūninės kilmės produktų, todėl motinų vegetarių piene jo koncentracija 

dažnai būna maža. Geležies, fosforo, magnio, cinko, vario, chromo 

koncentracija MP nėra tiesiogiai susijusi su moters mityba [76].  

Naujagimio lytis taip pat galbūt turi įtakos MP sudėčiai. M. Hosseini su 
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bendraautoriais nustatė, kad moterų, pagimdžiusių mergaites, pieno sudėtyje 

yra daugiau riebalų [199], kiti autoriai nustatė didesnes laisvųjų 

aminorūgščių koncentracijas berniukus pagimdžiusių moterų piene [200]. 

Kenijoje atliktas tyrimas atskleidė, kad MP sudėtis priklauso ne tik nuo 

naujagimio lyties, bet ir nuo ekosocialinės padėties: labiau pasiturinčių 

berniukus maitinančių motinų piene buvo randama daugiau riebalų, o 

vargingiau gyvenančių – priešingai, daugiau riebalų rasta mergaites 

maitinančių motinų piene [201]. 

MP sudėtis gali priklausyti nuo pasigaminančio jo kiekio. Nustatyta, kad 

MP baltymų koncentracija yra atvirkščiai proporcinga jo kiekiui, o laktozės 

koncentracija tiesiogiai koreliuoja su MP kiekiu [202, 203]. 

Įtakos MP sudėčiai gali turėti ir motinos amžius [204], sveikatos būklė, 

KMI, rūkymas, buvusių gimdymų skaičius, gimdymo būdas, [205, 206], 

naujagimio maitinimo būdas [207], sociodemografiniai veiksniai [24]. MP 

sudėtis taip pat iš dalies priklauso nuo regiono ir sezoniškumo. Šie veiksniai 

gali nulemti moterų mitybos ir žindymo įpročius, genetinius ypatumus, 

gaunamą saulės šviesos kiekį ir netiesiogiai turėti įtakos MP sudėčiai  

[24, 208].  

Reikia detalesnių tyrimų, atskleidžiančių įvairių veiksnių įtaką MP 

sudėčiai. 

1.6. Motinos pieno sudėties tyrimo metodai 

Žinios apie MP sudėtį ypač svarbios maitinant sergančius, mažo gimimo 

svorio ir neišnešiotus naujagimius, kuriems hospitalizacijos laikotarpiu 

dažnai nustatomas nepakankamas svorio prieaugis. Žinodami nuo įvairių 

veiksnių priklausančius MP sudėties ypatumus, neišnešiotiems 

naujagimiams galime tikslingai skirti MP papildus, parinkti tinkamiausią 

mitybos režimą, garantuojantį optimalų naujagimio augimą ir vystymąsi. 

Taigi MP sudėties tyrimai ne tik leidžia atskleisti jo sudėties pokyčių 

dėsningumus, bet ir yra mokslo įrodymais pagrįstos individualizuoto 

sergančių ir neišnešiotų naujagimių maitinimo programos pagrindas. MP yra 

auksinis naujagimių ir kūdikių mitybos standartas, todėl MP sudėties 

tyrimais yra paremtos naujagimių mitybos rekomendacijos, jiems skirtų MP 

pakaitalų – adaptuotų mišinių ir MP papildų sudėties formulės. Šiuolaikinių 

adaptuotų pieno mišinių formulės kuriamos taip, kad kuo labiau atkartotų 

MP sudėtį. 

Yra įvairių, tiesioginių ir netiesioginių, MP maistinių medžiagų 

nustatymo būdų. Tiesioginiai maistinių medžiagų nustatymo būdai dažnai 

yra sudėtingi ir užima nemaža laiko, todėl daugiau taikomi moksliniais 
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tikslais. Klinikinėje praktikoje dažniausiai pasitelkiami nesudėtingi, pigesni, 

nereikalaujantys daug specifinių žinių, bet kartu ir pakankamai tikslūs MP 

sudėties tyrimo metodai. Toliau detaliau aprašomi įvairūs MP sudėties 

tyrimo metodai. 

1.6.1. Baltymų nustatymas 

MP baltymai gali būti nustatomi keliais būdais, kurių kiekvienu gauti 

rezultatai yra šiek tiek skirtingi. Tiksliausias tiesioginis MP baltymų 

nustatymo būdas yra aminorūgščių analizė. Šis metodas gali būti laikomas 

standartiniu tyrimu, tačiau yra brangus ir reikalauja daug laiko, todėl 

taikomas retai. Kjeldalio metodas yra kitas klasikinis, bet netiesioginis MP 

baltymų nustatymo būdas. Šis metodas paremtas MP bendrojo azoto kiekio, 

kuris vėliau perskaičiuojamas į bendrojo baltymo kiekį, nustatymu [209, 

210]. Bendras MP baltymo kiekis taip pat gali būti apskaičiuojamas atliekant 

netiesioginius kalorimetrinius tyrimus, remiantis baltymų funkcinėmis 

grupėmis (Biureto, bicinchoninės rūgšties, Lowry ir kiti metodai) [211], 

tačiau taikant šiuos metodus baltymų kiekis gali būti pervertintas net iki  

25–40 proc. Netiesioginių metodų tikslumas priklauso nuo pasirinktos 

technikos, kalibravimo, standartų laikymosi. 

1.6.2.  Riebalų nustatymas 

MP riebalams nustatyti taikomi įvairūs, dažniausiai – ekstrakcijos 

metodai (t. y. mėginio ekstrahavimas įvairiais organiniais tirpikliais), lydimi 

gravimetrijos. Šia metodika paremti pamatiniai riebalų nustatymo metodai 

(Folcho metodas, Röse-Gottliebo metodas ir jų modifikacijos) [209]. Kitas 

paprastas ir greitas metodas MP riebalams nustatyti yra krematokrito 

metodas. Jis yra gana dažnai taikomas, bet nėra tinkamas kuriant duomenų 

bazes dėl nepakankamo tikslumo ir subjektyvumo vertinant matavimų 

duomenis [210, 212]. Kiti metodai – turbidimetrija, kalorimetrija, 

densinometrija – dėl jiems būdingų trūkumų šiuo metu nėra dažnai taikomi 

[213–215].  

1.6.3.  Angliavandenių nustatymas 

Fermentinė laktozės hidrolizė yra vienas iš dažniausiai naudojamų būdų 

MP laktozės koncentracijai nustatyti. Šio tyrimo metu laktozė pirmiausia yra 

hidrolizuojama iki gliukozės ir galaktozės, paskui gautų monosacharidų 
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koncentracija nustatoma kalorimetrijos būdu [216]. Visgi chromatografijos 

principu paremti metodai (didelio efektyvumo skysčių chromatografija, angl. 

HPLC, high-performance liquid chromatography, ir skysčių chromatografija 

– masės spektrometrija, angl. LC–MS, liquid chromatography – mass 

spectrometry) yra pranašesni už fermentinius metodus dėl tyrimui reikalingo 

kur kas mažesnio MP kiekio ir tiesioginių mono- ir disacharidų nustatymo 

būdų. 

1.6.4.  Energinės vertės apskaičiavimas 

MP energinė vertė gali būti tiesiogiai pamatuota kalorimetrijos būdu 

arba apskaičiuota pagal esamą baltymų, riebalų ir angliavandenių kiekį 

pritaikius energijos perskaičiavimo koeficientus (4 kcal/g baltymams, 9 

kcal/g riebalams ir 4 kcal/g angliavandeniams). Bendrąjį energijos 

konversijos faktorių pirmą kartą pasiūlė W. O. Atwater [217], o kiek vėliau 

buvo sukurta išplėstinė konversijos faktorių sistema skirtingiems maisto 

produktams. Šie modifikuoti konversijos faktoriai pranašesni, nes yra 

produktui specifiški. Tačiau MP energinei vertei apskaičiuoti gali būti 

naudojami net keli modifikuoti faktoriai, ir iki šiol nėra vienodos nuomonės, 

kurį iš jų geriausia naudoti [209]. 

1.6.5.  Mineralinių medžiagų nustatymas 

Atliekant mineralų, elektrolitų ir mikroelementų analizę MP, svarbu 

tinkamai paruošti mėginių indus, kad būtų išvengta užterštumo. Senuosius 

šių medžiagų nustatymo metodus (kalorimetriją, titrimetriją, elektrodų 

metodą) maždaug nuo 1980 m. pakeitė atominės absorbcijos spektrometrija 

(AAS) ir atominės emisijos spektrometrija (AES) [218]. 

1.6.6.  Infraraudonųjų spindulių spektrofotometrija 

Alternatyva klasikiniams cheminiams MP maistinių medžiagų tyrimams 

yra netiesioginiai metodai, leidžiantys MP sudėtį įvertinti greitai ir 

nesudėtingai, prieš pat skiriant jį naujagimio maitinimui. Pastaruoju metu 

klinikinėje praktikoje ir donoriniuose MP bankuose dažnai naudojami 

kompaktiški infraraudonųjų spindulių analizatoriai – artimosios srities 

infraraudonųjų spindulių MP analizatorius (angl. Near-IR milk analyser, 

spindulių spektras 1200–2400 nm) ir vidurinės srities infraraudonųjų 

spindulių MP analizatorius (angl. mid-IR analyser, spindulių spektras 3500–
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9600 nm). Šie prietaisai skirti MP maistinių medžiagų (baltymų, riebalų, 

angliavandenių) koncentracijai nustatyti netiesioginiu būdu, energinei vertei 

ir sausajai medžiagai apskaičiuoti. Pagrindiniai šių prietaisų pranašumai – 

tyrimui reikalingas nedidelis MP kiekis (3–5 ml), nesudėtingas ir greitas 

rezultatų gavimas. Palyginti su klasikiniais cheminiais maistinių medžiagų 

nustatymo metodais, infraraudonųjų spindulių analizatoriai pateikia gana 

tikslius rezultatus ir gali būti naudojami vertinant MP maistinių medžiagų 

sudėtį [219, 220]. 

Prieš atliekant MP tyrimus infraraudonųjų spindulių spektrofotometrijos 

būdu, būtina MP mėginių homogenizacija. Jos metu sumažinamas MP 

riebalų globulių dydžio skirtumas, dėl to gaunamas didesnis tyrimo 

tikslumas (išvengiama didesnių MP riebalų globulių sukelto šviesos 

išsklaidymo efekto). Homogenizacija gali būti atliekama rankiniu arba 

ultragarsiniu būdu [221]. 

Vilniaus universito ligoninės Santaros klinikų (VUL SK) Neonatologijos 

centro donorinio MP banke naudojamo analizatoriaus „Miris“ („Miris AB“, 

Švedija) veikimas paremtas vidurinės srities infraraudonųjų spindulių 

spektrofotometrijos principu (angl. mid-IR analyser). Tyrimo metu labai 

plonas MP sluoksnis (< 100 µm) yra veikiamas įvairaus bangos ilgio 

infraraudonųjų spindulių. Nustatoma padidėjusi tam tikro bangos ilgio 

spindulių absorbcija yra tiesiogiai proporcinga maistinės medžiagos kiekiui 

MP mėginyje [220]. Atlikti vieną tyrimą trunka apie minutę. Analizatorius 

„Miris“ pateikia rezultatus apie bendrojo (įskaitant nebaltymines azotines 

medžiagas) ir tikro baltymo, riebalų, angliavandenių, sausųjų medžiagų 

koncentraciją bei energinę vertę tiriamajame MP mėginyje. 

1.6.7.  Motinos pieno metabolomo tyrimai 

OMICS, mokslo, kuris yra molekulinės biologijos dalis, atsiradimas 

buvo didelė pažanga MP sudėties tyrimų srityje. Ši mokslo sritis apima 

keturias pagrindines disciplinas: genomiką (DNR lygmuo), transkriptomiką 

(RNR lygmuo), proteomiką (baltymų lygmuo) ir metabolomiką (metabolitų 

lygmuo).  

Metabolomas (gr. metabole – perstūmimas, pakeitimas) yra viso 

organizmo mažos molekulinės masės metabolitų (medžiagų apykaitos 

tarpinių ir galutinių produktų) visuma biologiniame mėginyje. Kiekviena 

ląstelių ir audinių rūšis turi unikalius medžiagų apykaitos produktus, 

vadinamuosius „pirštų atspaudus“ (angl. fingerprints), kurie apibūdina 

organus arba audinius. Organizmo metabolomas nuolat kinta, jį lemia ne tik 

genetiniai veiksniai, bet ir aplinka, ligos, mityba, amžius ir kiti veiksniai. 
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Biologinių skysčių (kartu ir MP) metabolomo tyrimai gali suteikti 

apibendrintos informacijos apie organizme vykstančius normalius 

biologinius ir patofiziologinius procesus. Metabolomika yra svarbi vertinant 

ligų diagnostiką, jų sunkumą ir skirto gydymo atsaką [34, 222].  

Pirmiausia metabolomo tyrimai buvo pasitelkti tiriant biologinius 

mėginius (daugiausia kraują ir šlapimą), vėliau išpopuliarėjo maisto 

pramonėje. MP metabolomas pradėtas tirti visai neseniai – kiek mažiau nei 

prieš dešimt metų [222]. MP metabolomo tyrimai leidžia išsamiau vertinti 

MP sudėtį keičiančius veiksnius, ieškoti šių žinių pritaikymo būdo 

perinatalinėje medicinoje. 

Pagrindinis metabolomikos pranašumas, palyginti su kitomis „-omikos“ 

mokslo sritimis, yra tas, kad kliniškai reikšmingų metabolitų skaičius yra 

palyginti nedidelis: genomika apima apie 25 000 genų tyrimus, 

transkriptomika – apie 85 000 transkripcijos išraiškos modelių, proteomika – 

daugiau kaip 10 000 000 baltymų, o klinikinei diagnostikai reikšmingų 

metabolitų skaičius yra 1400–3000. Genomika ir transkriptomika tiria, kokie 

metaboliniai procesai yra užkoduoti organizmo genuose, proteomika – kokiu 

būdu vyksta šie procesai, o metobolomika atspindi esamojo laiko situaciją 

organizme, leidžia įvertinti tiek vidinių, tiek išorinių veiksnių reikšmę 

metaboliniams procesams. Manoma, kad metabolomo tyrimai ateityje gali 

tapti personalizuoto gydymo pagrindu [223]. 

MP mažos molekulinės masės metabolitai gali būti tiriami branduolių 

magnetinio rezonanso spektroskopijos (angl. NMR, nuclear magnetic 

resonance spectroscopy), sudėtiniais skysčių chromatografijos ir masių 

spektrometrijos (angl. LC-MS, liquid chromatography-mass spectrometry), 

dujų chromatografijos ir masių spektrometrijos (angl. GC-MS, gas 

chromatography-mass spectrometry), taip pat kitais metodais [224]. Visi šie 

tyrimo metodai yra brangūs, jiems atlikti naudojama sudėtinga technika. 

NMR yra dažniausiai taikomas metodas MP metabolomo tyrimui, jam 

būdingas geras atkartojamumas, tačiau jis yra mažiau jautrus nei masių 

spektrometrija. LC-MS metodas išsiskiria dideliu jautrumu ir specifiškumu, 

juo tiriant galima nustatyti ne tik metabolitų sudėtį, bet ir jų koncentraciją. 

GC-MS labiausiai tinka tirti lakius MP metabolitus. Deja, dėl MP metabolitų 

įvairovės nė vienas iš šių tyrimų atskirai neatskleidžia išsamaus MP 

metabolitų vaizdo. Šių tyrimų metodų derinimas tarpusavyje pateikia 

išsamesnius duomenis apie MP sudėtį. Kadangi MP metabolomas pradėtas 

tirti visai neseniai, šiuo metu dar nėra nustatytos bendros šių tyrimų 

metodikos, o tai gali turėti įtakos rezultatams [224]. 

Pastarųjų metų MP metabolomo tyrimai analizavo skirtinguose 

regionuose gyvenančių motinų pieno metabolitų skirtumus [225, 226], 
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antsvorio turinčių bei įvairiomis ligomis sergančių motinų pieno 

metabolomo pokyčius [227–229], ieškojo MP metabolomo ir mikrobiotos 

sąsajų [226], atskleidė MP, karvės pieno ir adaptuotų mišinių metabolitų 

sudėties skirtumus [230], taip pat ieškojo atsakymų, kokią reikšmę visa tai 

turi naujagimio sveikatai. Šiuo metu dar mažai žinoma, ar Holderio 

pasterizacija turi įtakos MP metabolomo sudėčiai [224]. 

1.7. Apibendrinimas 

MP sudėtis iki šiol kelia mokslinių intrigų. Atsirandant naujiems tyrimo 

metodams, galima ištirti ne tik pagrindinių, bet ir mažu kiekiu randamų MP 

komponentų sudėtį, tirti jų funkcijas ir galimą reikšmę naujagimio sveikatai 

bei raidai. Tikėtina, kad MP tyrimai taps individualizuoto naujagimio 

maitinimo ir gydymo pagrindu.  
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2. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI 

Tyrimas daugiausia buvo atliekamas VUL SK Neonatologijos centre 

2017–2020 m., o MP metabolomo tyrimas atliktas Kaljario universiteto 

(Italija) Chemijos ir geologijos mokslų katedros tyrimų laboratorijoje.  

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos 

komiteto 2017 m. rugsėjo 12 d. leidimas Nr. 158200-17-925-443 (1 priedas) 

ir šio leidimo 2018 m. lapkričio 6 d. papildymas Nr. 158200-17-925-PP1-

107 (2 priedas) bei Valstybinės duomenų apsaugos inspekcijos 2017 m. 

spalio 19 d. leidimas tvarkyti duomenis Nr. 2R-6550(2.6-1.).  

Tyrimas suskirstytas į tris dalis (4 pav.). 

 
MP – motinos pienas. 

4 pav. Biomedicininio tyrimo dalys.  

I dalis

Ilgalaikis tyrimas, 
angl. longitudinal 

study

MP maistinių 
medžiagų ir 
kaloringumo 

tyrimas nuo antros 
iki septintos 
savaitės po 
gimdymo 
(n = 145)

II dalis

Skerspjūvio 
(momentinis) 
tyrimas, angl.  

cross-sectional
study

Cirkadiniai (paros) 
MP maistinių 
medžiagų ir 
kaloringumo 

pokyčiai
(n = 45)

III dalis

Palyginamasis 
(poveikio) tyrimas, 

angl.
experimental  

(interventional) 
study

Šaldymo ir 
Holderio 

pasterizacijos įtaka 
MP maistinių 

medžiagų, 
biologiškai aktyvių 
baltymų (n = 42) ir

metabolomo
sudėčiai (n = 20)
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2.1. Tyrimo imties apskaičiavimas  

Tyrimo imties dydžiams nustatyti visose trijose dalyse naudota 

„G*Power“ (versija 3.1.9.4) programa. Kriterijaus reikšmingumo lygmuo 

pasirinktas 𝛼 =  0,05. Atsižvelgta į tai, kad kriterijaus galia būtų ne 

mažesnė kaip 0,8 (0,8 < 𝛽 < 0,95). Pasirinktas imčių dydis atitiko 

reikalavimus.  

2.2.  I dalis. Motinos pieno maistinių medžiagų ir kaloringumo tyrimas 

nuo antros iki septintos savaitės po gimdymo  

Pirmoje dalyje siekta išsiaiškinti, kaip MP maistinių medžiagų sudėtis ir 

energinė vertė kinta per pirmąsias septynias savaites po gimdymo, taip pat – 

ar tokie veiksniai kaip nėštumo trukmė, naujagimio lytis, motinos amžius, 

KMI, gimdymo būdas turi įtakos MP sudėčiai.  

Tyrimas buvo atliekamas VUL SK Neonatologijos centre nuo 2017 m. 

spalio iki 2020 m. balandžio. VUL SK Neonatologijos centras yra vienas iš 

dviejų perinatologijos centrų Lietuvoje, kur gydomi sergantys ir neišnešioti 

naujagimiai iš visos Lietuvos teritorijos, tačiau didžiausia dalis pacientų 

atvyksta iš Vilniaus miesto ir Vilniaus apskrities. Šių naujagimių slaugai 

įprastai hospitalizuojamos ir jų motinos.  

Patogiosios atrankos būdu į tyrimą buvo įtrauktos Neonatologijos centre 

hospitalizuotos, sveikos, vaistų nevartojančios moterys, kurios dėl 

priešlaikinio gimdymo, naujagimio ligos ar kitų priežasčių nežindė 

naujagimių, bet juos maitino savo ištrauktu pienu. Esant poreikiui, tyrime 

dalyvavusios moterys buvo aprūpinamos elektriniais pientraukiais ir 

supažindinamos su tinkamu jų naudojimu. 

Tyrime dalyvavo tik tos motinos, kurių ištraukto pieno kiekis viršydavo 

jų naujagimių maisto poreikį tyrimo laikotarpiu. Žindančios moterys į tyrimą 

nebuvo įtrauktos siekiant išvengti neigiamos įtakos natūraliam maitinimui ir 

galimos žindymo įtakos MP sudėčiai. Jei tiriamuoju laikotarpiu moteris 

pradėdavo žindyti arba sumažėjusi laktacija nebeužtikrindavo naujagimio 

maisto poreikių, tyrimas būdavo nutraukiamas. Visi įtraukimo į tyrimą ir 

atmetimo kriterijai pateikiami 7 lentelėje. 
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7 lentelė. Įtraukimo į tyrimą ir atmetimo kriterijai. 

Įtraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai 

Sveikos, vaistų nevartojančios 

motinos; 

 

 

 

 

 

specifinių dietų nesilaikančios 

motinos; 

 

vienvaisis nėštumas; 

 

MP ištraukiamas mechaniniu ar 

elektriniu pientraukiu; 

 

ištraukiamo MP kiekis viršija 

naujagimio paros maisto poreikį; 

 

 

reguliarus MP ištraukimas (ne 

rečiau kaip keturis kartus per parą); 

 

pasirašymas informuoto asmens 

sutikimo formoje. 

Motinos ligos: infekcinės 

(tuberkuliozė, hepatitas B ir C, 

AIDS, mastitas), onkologinės, 

endokrininės (cukrinis diabetas); 

nuolatinis vaistinių preparatų 

vartojimas; 

 

vegetarės, veganės; 

 

 

daugiavaisis nėštumas;  

 

žindančios motinos; 

MP ištraukiamas rankomis; 

 

visas ištraukiamas MP kiekis 

sunaudojamas naujagimio 

maitinimui; 

 

MP ištraukiamas rečiau kaip keturis 

kartus per parą;  

 

atsisakymas dalyvauti tyrime. 

 

MP – motinos pienas. 

 

Visos tyrimo dalyvės buvo informuotos apie tyrimo tikslus, rezultatų 

naudojimą tik apibendrinta forma, užtikrinant anonimiškumą ir 

konfidencialumą, ir pasirašė informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime 

formą. Moterys bet kuriuo metu galėjo atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. 

Įtraukus tiriamąsias į tyrimą buvo surenkami asmens sveikatos bei 

nėštumo ir gimdymo anamnezės duomenys: moters amžius, ankstesnių 

gimdymų skaičius, gyvenamoji vieta, svoris ir ūgis nėštumo pradžioje, 

lėtinės ir infekcinės ligos, nėštumo trukmė, gimdymo būdas, naujagimio 

lytis, gimimo svoris. 

Kiekvienos tyrimo dalyvės pieno sudėtis tirta vieną kartą per savaitę, 

pradedant antra ir baigiant septinta savaite po gimdymo: antrą savaitę  
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(8–10-ą dienomis po gimdymo), trečią savaitę (15–17-ą dienomis po 

gimdymo), ketvirtą savaitę (22–24-ą dienomis po gimdymo), penktą savaitę 

(29–31-ą dienomis po gimdymo), šeštą savaitę (36–38-ą dienomis po 

gimdymo) ir septintą savaitę (43–45-ą dienomis po gimdymo). 

MP buvo visiškai ištraukiamas iš vienos arba abiejų krūtų elektriniu arba 

mechaniniu pientraukiu, mėginiai imami parą laiko. Dažniausiai moterys MP 

ištraukdavo kas 3 val., t. y. 7–8 kartus per parą. Iš kiekvienos ištraukto pieno 

porcijos (kol jis buvo dar šiltas ir nenusistovėjęs) moterų buvo prašoma 

paimti po 1 ml MP tyrimui į plastikinį mėginių indelį. Likęs ištrauktas MP 

buvo naudojamas naujagimių maitinimui. Ištrauktas pienas kaskart, prieš 

supilant jį į tyrimų indelį, švirkšte būdavo palaikomas apie 1 val. šaldytuve, 

siekiant suvienodinti skirtingu metu surinkto MP temperatūrą. Šitaip per 

parą buvo paimami 7–8 ml tūrio MP mėginiai, kurie iki maistinių medžiagų 

analizės (apie 24 val. nuo ėmimo pradžios) buvo laikomi šaldytuve +4 °C 

temperatūroje. Jei naujagimis, išrašytas į namus, vis dar būdavo maitinamas 

ištrauktu motinos pienu, mėginiai ta pačia metodika būdavo imami tiriamųjų 

namuose ir, suderinus laiką, pervežami į VUL SK Neonatologijos centrą 

šaltkrepšyje ant ledo pieno sudėties tyrimui. Jei tą pačią dieną atsiimti pieno 

mėginių galimybės nebūdavo, moterys buvo prašomos paimtus pieno 

mėginius užšaldyti buitiniame šaldiklyje. Užšaldyti pieno mėginiai per 1–3 

savaites ant ledo būdavo pristatomi į VUL SK Neonatologijos centrą pieno 

sudėties tyrimui.  

Maistinių medžiagų sudėtis tirta analizatoriumi „Miris“ („Miris AB“, 

Švedija), kurio veikimas pagrįstas infraraudonųjų spindulių 

spektrofotometrijos principu. Naudota gamyklinė prietaiso kalibracija, 

pritaikyta homogenizuoto MP tyrimui. Prieš šią analizę, laikantis 

analizatoriaus „Miris“ gamintojo rekomendacijų, MP buvo pašildomas iki 40 

°C temperatūros specialioje vandens vonelėje ir homogenizuojamas 

ultragarsiniu homogenizatoriumi „Miris Sonicator“.  

Iš viso į tyrimą buvo įtrauktos 145 dalyvės. Tyrimą visiškai baigė (t. y. 

pieną tyrimui ištraukdavo septynias savaites po gimdymo) 74 moterys. 

Likusios moterys dėl įvairių priežasčių (MP trūkumo, maitinimo iš krūties, 

išvykimo į kitą miestą ir kt.) tyrimą baigė anksčiau. Analizuojant duomenis, 

tiriamosios buvo padalytos į keturias grupes atsižvelgiant į jų naujagimių 

gestacinį amžių (GA): < 28+0 sav. (n = 35), 28+0–31+6 sav. (n = 40), 32+0–

36+6 sav. (n = 37), ≥ 37+0 sav (n = 33). Šių grupių duomenys lyginti 

tarpusavyje. 
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2.3.  II dalis. Cirkadiniai motinos pieno maistinių medžiagų ir 

kaloringumo pokyčiai 

Antroje tyrimo dalyje siekta įvertinti MP maistinių medžiagų 

koncentracijos cirkadinius (paros) kitimus. 

Duomenys skerspjūvio tyrimui buvo renkami nuo 2017 m. spalio iki 

2018 m. gegužės. Įtraukimo į tyrimą ir atmetimo kriterijai buvo tokie patys 

kaip pirmoje tyrimo dalyje.  

MP mėginiai buvo imami vieną parą tarp 14–16 dienos po gimdymo. 

Įprastai VUL SK Neonatologijos centre hospitalizuotos moterys pieną 

naujagimiui maitinti ištraukia 8 kartus per parą. MP maistinių medžiagų 

analizei naudotas MP, ištrauktas 6, 12, 18 ir 24 val. (su leistina 1 val. 

paklaida). Iš viso ištraukto MP kiekio į atskirą plastikinį tyrimų indelį buvo 

paimama 7–10 ml MP, ant kiekvieno indelio užrašomas tiriamosios 

identifikacinis numeris, MP paėmimo data ir laikas. Likęs ištrauktas MP 

buvo sunaudojamas naujagimio maitinimui arba užšaldomas. MP ištraukimo 

maistinių medžiagų sudėties analizei ir naujagimio maitinimui schema 

pateikiama 5 pav.  

 

 

MP – motinos pienas. 

5 pav. Motinos pieno ištraukimo naujagimio maitinimui ir maistinių medžiagų 

analizei laikas. 

 

Buvo paimti 45 motinų, iš kurių 27 slaugė neišnešiotus ir 18 – išnešiotus 

naujagimius, pieno mėginiai. Maistinių medžiagų sudėtis tirta analizatoriumi 

„Miris“ („Miris AB“, Švedija). Naudota gamyklinė prietaiso kalibracija, 

pritaikyta homogenizuoto MP tyrimui. Prieš šią analizę, laikantis 

analizatoriaus „Miris“ gamintojo rekomendacijų, MP buvo pašildomas iki 40 

°C temperatūros specialioje vandens vonelėje ir homogenizuojamas 

ultragarsiniu homogenizatoriumi „Miris Sonicator“.  

10 ml 10 ml 10 ml 10 ml 

MP ėmimo analizei valandos 

MP ėmimo naujagimio maitinimui valandos 

12 val. 15 val. 18 val. 21 val. 24 val. 3 val. 6 val. 9 val. 
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Analizuojant duomenis, vertinti cirkadiniai MP maistinių medžiagų 

sudėties svyravimai ir palyginti išnešiotų (GA ≥ 37+0 sav.) ir neišnešiotų 

(GA < 37+0 sav.) naujagimių motinų MP sudėties pokyčiai per parą. 

2.4.  III dalis. Šaldymo ir Holderio pasterizacijos įtaka motinos pieno 

maistinių medžiagų, biologiškai aktyvių baltymų ir metabolomo 

sudėčiai 

Trečioje tyrimo dalyje tirta Holderio pasterizacijos įtaka MP maistinių 

medžiagų, biologiškai aktyvių baltymų (lizocimo, laktoferino) ir 

metabolomo sudėčiai.  

Tyrimui mėginiai buvo imti nuo 2017 m. spalio iki 2018 m. liepos. 

Įtraukimo ir neįtraukimo į tyrimą kriterijai buvo tokie patys kaip pirmame ir 

antrame tyrimo etapuose.  

Tyrimo metodikos schema yra pavaizduota 6 pav. 
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MP – motinos pienas; V – vieno mėginio tūris (ml); n – mėginių skaičius. 

6 pav. Darbo metodikos schema.  

 

MP mėginiai buvo imami 15–17-ą dieną po gimdymo. MP buvo visiškai 

ištraukiamas iš vienos arba abiejų krūtų elektriniu arba mechaniniu 

pientraukiu, jo mėginiai imami parą laiko, dažniausiai 7–8 kartus per parą. Iš 

kiekvienos ištraukto MP porcijos (kol jis buvo dar šiltas ir nenusistovėjęs) 

motinų buvo prašoma paimti po 10 ml tyrimui į plastikinį tyrimų indelį. 

Likęs ištrauktas MP buvo naudojamas naujagimių maitinimui. Ištrauktas MP 

kaskart, prieš supilant jį į tyrimų indelį, švirkšte būdavo palaikomas apie  

1 val. šaldytuve, siekiant suvienodinti skirtingu metu surinkto MP 

temperatūrą. Per parą buvo paimami 70–80 ml tūrio MP mėginiai, kurie iki 

maistinių medžiagų analizės (apie 24 val. nuo mėginių ėmimo pradžios) 

Šviežias MP  

užšaldomas –40 °C 

temperatūroje 

n = 42, V = 50–60 ml 

V = 10 ml MP paimama  į 

atskirą plastikinį indelį ELISA 

tyrimui (n = 42) 

  

Užšaldoma –80 °C 

temperatūroje 

 

Pieno atitirpinimas 

+4 °C temperatūroje, 

Holderio pasterizacija 

n = 42, V = 50–60 ml 

Analizė „Miris“ 

(maistinių medžiagų) 

(n = 42, V = 10 ml) 

 

 

ELISA tyrimas  

(laktoferino, lizocimo 

koncentracija), n = 42 

 

 

ELISA tyrimas 

(laktoferino, lizocimo 

koncentracija), n = 42 

 

 

24 val. imti MP mėginiai  

(n = 42, V = 70–80 ml) Analizė „Miris“ 

(maistinių medžiagų) 

(n = 42, V = 10 ml) 

Pieno atitirpinimas +4 °C 

temperatūroje 

n = 42, V = 10 ml 
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buvo laikomi šaldytuve +4 °C temperatūroje. Iš viso buvo paimti 42 MP 

mėginiai. 

Maistinių medžiagų sudėtis buvo tiriama du kartus: šviežiai paimto ir 

atitirpinto pasterizuoto pieno. Iš sukamuoju judesiu gerai sumaišyto šviežiai 

paimto paros MP mėginio buvo paimama 10 ml pieno ir analizatoriumi 

„Miris“ atliekama jo maistinių medžiagų analizė . Naudota gamyklinė 

prietaiso kalibracija, pritaikyta tirti homogenizuotą MP. Prieš šią analizę, 

laikantis analizatoriaus „Miris“ gamintojo rekomendacijų, pienas buvo 

pašildomas iki 40 °C temperatūros specialioje vandens vonelėje ir 

homogenizuojamas ultragarsiniu homogenizatoriumi „Miris Sonicator“.  

Biologiškai aktyvių baltymų (laktoferino, lizocimo) koncentracija buvo 

nustatoma taip pat du kartus: atitirpintame nepasterizuotame ir 

pasterizuotame piene. Iš šviežiai paimto paros mėginio 10 ml MP buvo 

paimama į plastikinį tyrimų indelį, mėginiai pristatomi ant ledo į VUL SK 

Vaikų ligoninės laboratoriją, centrifuguojami 500 x g +4 °C 15 min, gautas 

supernatantas užšaldomas –80 °C temperatūroje iki imunofermentinio tyrimo 

atlikimo. Likusi šviežio paros MP mėginio dalis (50–60 ml) buvo užšaldoma 

ir iki pasterizacijos laikoma pieno banko šaldiklyje –40 ºC temperatūroje.  

MP pasterizacijai naudotas ligoninės donorinio MP banke esantis 

pasterizatorius „PAS 10000/1“ (HSC, Prancūzija). Holderio pasterizacijos 

laikas ir temperatūros režimas fiksuotas kompiuteryje, proceso metu 

pažeidimų nepasitaikė. Pasterizacijos išvakarėse visi užšaldyti MP mėginiai 

per naktį buvo atitirpinti šaldytuve +4 °C temperatūroje. Atlikus Holderio 

pasterizaciją, iš kiekvieno mėginio vėl buvo paimama po 10 ml pieno ir 

pakartotinai nustatoma maistinių medžiagų sudėtis analizatoriumi „Miris“. 

Likęs pasterizuoto MP kiekis ant ledo buvo pristatomas į VUL SK Vaikų 

ligoninės laboratoriją laktoferino ir lizocimo tyrimui, kuris buvo atliekamas 

nedelsiant. 

Mėginių ėmimas iki pasterizacijos ir imunofermentinio ELISA tyrimo 

užtruko 10 mėnesių. Tiek atitirpinto nepasterizuoto, tiek pasterizuoto MP 

mėginių imunofermentiniai tyrimai buvo atliekami tą pačią dieną. 

Laktoferino koncentracija nustatyta ELISA metodu panaudojus komercinį 

rinkinį „Lactoferrin Human ELISA“ („BioVendor“, Čekija). Mažiausia 

matuojama koncentracija 1,1 ng/ml. Naudotas praskiedimas – 100 000 kartų. 

Lizocimo koncentracija nustatyta ELISA metodu panaudojus komercinį 

rinkinį „CircuLex Human Lysozyme ELISA Kit“ (MBL, Japonija). 

Mažiausia matuojama koncentracija – 23,0 pg/ml. Naudotas praskiedimas – 

500 000 kartų. Laktoferino tyrimo glaudumas per dieną ir tarp dienų buvo 

3,1 ir 5,6 proc., o lizocimo tyrimo atitinkamai – 5,7 ir 6,0 proc. 
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Atlikus visus tyrimus, buvo palygintas maistinių medžiagų, energinės 

vertės ir bioaktyvių baltymų (laktoferino ir lizocimo) kiekis MP prieš 

Holderio pasterizaciją ir po jos. 

Bendradarbiaujant su Kaljario universiteto (Italija) mokslininkais, 

vertintas Holderio pasterizacijos poveikis MP metabolomo sudėčiai. Šiuo 

tikslu 2018 m. lapkritį–2019 m. kovą papildomai buvo paimta 40 porinių MP 

mėginių iš 20 motinų. Pasirinktas imties dydis atitiko anksčiau publikuotų 

darbų imčių dydį [222, 230], taip pat buvo atsižvelgta į tai, kad bus taikomi 

pažangiausi ir brangūs tyrimo metodai. Į tyrimą buvo įtrauktos sveikos, 

vaistų nevartojančios, išnešiotus naujagimius (GA ≥ 37+0 sav.) 

pagimdžiusios motinos, ištraukiančios pieną pientraukiu. Rytiniai MP 

mėginiai (tarp 9–12 val.) buvo imami tarp 15 ir 17 dienos po gimdymo. 

Moterų buvo prašoma pientraukiu ištraukti 50 ml savo pieno. Gauti MP 

mėginiai buvo padalijami į dvi dalis (10 ml ir 40 ml), iš karto užšaldomi ir 

laikomi –80 °C temperatūroje ilgiausiai iki penkių mėnesių. Pasterizacijos 

dieną viena dalis (40 ml) užšaldytų mėginių buvo atitirpinama, 

pasterizuojama Holderio būdu ir vėl iš karto užšaldoma –80 °C 

temperatūroje. Visi užšaldyti MP mėginiai (nepasterizuoto ir pasterizuoto 

MP, n = 40) ant sauso ledo su nuasmenintais duomenimis (MP paėmimo 

data, identifikacinis numeris) buvo išsiųsti į Italiją, Kaljario universiteto 

Chemijos ir geologijos mokslų katedros tyrimų laboratoriją, kur buvo 

atliekamas MP metabolomo tyrimas branduolių magnetinio rezonanso 

spektroskopijos būdu. Prieš analizę MP mėginiai buvo atitirpinami ir 

centrifuguojami 30 min. 4 °C temperatūroje naudojant „Amicon Ultra“ 0,5 

ml 10 kDa filtrus („Millipore“, Billerica, MA, JAV). Kiekvienas filtruotas 

mėginys (350 μl) buvo sumaišomas su 350 μl 0,1 M buferinio fosfato tirpalo 

(pH 7,4) ir supilamas į 5 mm skersmens vamzdelį. Branduolių magnetinio 

rezonanso spektroskopijos tyrimas buvo atliekamas naudojant „Unity Inova 

500“ spektrometrą („Agilent Technologies, Inc. “, Kalifornija). Tyrimo metu 

gauti spektrai buvo analizuojami naudojant „MestReNova“ 12 versijos 

(„Mestrelab Research SL“, Ispanija) programinę įrangą. Gavus duomenis, 

palygintas MP metabolomas prieš Holderio pasterizaciją ir po jos. 

2.5. Statistinė duomenų analizė 

Pirmos tyrimo dalies duomenų statistinė analizė atlikta naudojant „IBM 

SPSS Statistics 23“ programinį paketą. Vertinant kiekybinius rodiklius, buvo 

apskaičiuojamas aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis bei mediana. 

Kokybinių kintamųjų nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadratu (χ²) 

kriterijus. Duomenų normalumo sąlygos patikrinimui buvo naudojamas 
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Šapiro ir Vilko testas. Dviejų priklausomų imčių palyginimui buvo taikomas 

porinis Stjudento t arba Vilkoksono kriterijai, o nepriklausomų imčių 

palyginimui taikytas Stjudento t testas arba Mano, Vitnio ir Vilkoksono 

rangų sumų kriterijus, atsižvelgiant į duomenų normalumo sąlygą. Trims ir 

keturioms nepriklausomoms imtims palyginti taikytas vienfaktorės 

dispersinės analizės metodas ANOVA ir Bonferoni kriterijus bei Kruskalo ir 

Voliso testas, o priklausomoms imtims – Frydmano kriterijus. Skirtumai 

laikyti statistiškai reikšmingais, kai reikšmingumo lygmuo α < 0,05. Dviejų 

dydžių tiesinės priklausomybės įvertinimui buvo skaičiuojami Pirsono bei 

Spirmeno koreliacijos koeficientai, atsižvelgiant į duomenų normalumo 

prielaidą. 

Antros ir trečios tyrimo dalių duomenų statistinė analizė atlikta 

naudojant atvirojo kodo programą R (versija 3.5.2). Vertinant kiekybinius 

rodiklius, buvo apskaičiuojamas aritmetinis vidurkis, mediana bei 

standartinis nuokrypis. Šapiro ir Francia testas buvo naudojamas duomenų 

normalumo vertinimui. Atsižvelgiant į duomenų normalumo prielaidą, 

dviejų imčių palyginimui buvo taikomas Stjudento t testas arba Vilkoksono 

rangų sumų testas. Kokybiniai kintamieji pateikti absoliučiaisiais skaičiais ir 

procentais, palyginimui naudotas Pirsono χ2 kriterijus. Kai stebėjimų dažnis 

buvo mažesnis negu 5, buvo taikytas tikslusis Fišerio kriterijus. Skirtumas 

laikytas statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05.  

Atliekant MP metabolomo tyrimus, daugiamatei statistinei analizei 

naudotas „SIMCA 14“ („Umetrics“, Švedija) programinės įrangos paketas. 
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3. REZULTATAI 

3.1. I dalis. Motinos pieno maistinių medžiagų ir kaloringumo tyrimas 

nuo antros iki septintos savaitės po gimdymo 

Iš viso į tyrimą buvo įtrauktos 145 dalyvės. 80 proc. motinų buvo iš 

Vilniaus apskrities (iš jų 80 proc. – Vilniaus miesto gyventojos). Likusios 

buvo atvykusios iš skirtingų Lietuvos regionų (Utenos, Panevėžio, Šiaulių, 

Klaipėdos, Marijampolės ir Alytaus apskričių).  

Atlikus MP mėginių tyrimus, įvertinti MP maistinių medžiagų ir 

kaloringumo pokyčiai, priklausantys nuo laktacijos trukmės skirtingo 

gestacinio amžiaus naujagimius pagimdžiusių motinų grupėse: I grupė – 

ypač neišnešiotų naujagimių motinos, 22+0–27+6 sav. GA (n = 35); II grupė – 

labai neišnešiotų naujagimių motinos, 28+0–31+6 sav. GA (n = 40); III grupė 

– vidutiniškai neišnešiotų ir vėlyvų neišnešiotų naujagimių motinos, 32+0–

36+6 sav. GA (n = 37); IV grupė – išnešiotų naujagimių motinos, 37+0–41+6 

sav. GA (n = 33). Taip pat palygintas MP maistinių medžiagų kiekis ir 

energinė vertė šiose keturiose tiriamųjų grupėse tomis pačiomis savaitėmis 

po gimdymo. Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp grupių, atsižvelgiant į 

motinų amžių, tautybę, KMI, gimdymų skaičių, gimdymo būdą ir 

naujagimio lytį, nenustatyta (8 lentelė). 

MP maistinių medžiagų koncentracija ir energinė vertė septynių savaičių 

po gimdymo laikotarpiu pateikiama 9 lentelėje. 
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8 lentelė. Palyginamoji tiriamųjų motinų grupių charakteristika. 

 

Moterų grupė atsižvelgiant į  

naujagimio GA 

  

Grupės charakteristika 

 

22+0–27+6 

sav.  

(n = 35) 

 

28+0–31+6 sav.  

(n = 40) 

 

 

32+0–36+6 sav.  

(n = 37) 

 

37+0–41+6 sav.  

(n = 33) 

 

p reikšmė 

 

Motinos amžius (metais), �̅� ± 𝑠 31 ± 4 32 ± 5 34 ± 6 32 ± 5 0,09 

Tautybė (lietuvė, kita*), n  

(proc.) 

29 / 6  

(83 / 17) 

31 / 9  

 (77,5 / 22,5) 

30 / 7  

(81 / 19) 

28 / 5  

(85 / 15) 

0,47 

KMI :  

per mažas (< 18,5), n (proc.) 

normalus (≥ 18,5–≤ 25), n (proc.) 

antsvoris / nutukimas (> 25), n (proc.) 

 

3 (8,5) 

22 (63) 

10 (28,5) 

 

4 (10) 

24 (60) 

12 (30) 

 

4 (11) 

23 (62) 

10 (27) 

 

1 (3) 

24 (73) 

8 (24) 

 

0,96 

Gimdymų skaičius, �̅� ± 𝑠 2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1 2 ± 1 0,75 

Gimdymo būdas (NT/CPO), n  

(proc.) 

17 / 18  

(49 / 51) 

27 / 13  

(67,5 / 32,5) 

20 / 17  

(54 / 46) 

25 / 8  

(76 / 24) 

0,08 

Naujagimio gimimo svoris (g), �̅� ± 𝑠 871 ± 182 1496 ± 278 2129 ± 531 3301 ± 445 < 0,01 

Naujagimio lytis (vyr., mot.), n  

(proc.) 

22 / 13  

(63 / 37) 

21 / 19  

(52,5 / 47,5) 

23 / 14  

(62 / 38) 

23 / 10  

(70 / 30) 

0,50 

�̅� ± 𝑠 – vidutinė reikšmė ± standartinis nuokrypis; GA – gestacinis amžius; NT – gimdymas natūraliais takais; CPO – cezario pjūvio operacija; *kitos tautybės: 

rusų, lenkų, ukrainiečių. 
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9 lentelė. Motinos pieno maistinių medžiagų ir energinės vertės pokyčiai priklausomai nuo laiko po gimdymo. 

 

 

 

MP komponentas 

 

Savaitė 

po gimdymo 

�̅� ± 𝑆𝑁* 

p reikšmė 
I grupė 

(22+0–27+6 sav. 

GA), 

n = 35 

II grupė 

(28+0–31+6 sav. 

GA), 

n = 40 

III grupė 

(32+0–36+6 sav. 

GA), 

n = 37 

IV grupė 

(37+0–41+6 sav. 

GA), 

n = 33 

Baltymai,  

g/100 ml 

2 1,6 ± 0,4 1,6 ± 0,2 1,6 ± 0,2 1,6 ± 0,2 0,97 

3 1,5 ± 0,2 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,2 0,47 

4 1,4 ± 0,2 1,3 ± 0,2 1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,04 

5 1,3 ± 0,1 1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,03 

6 1,2 ± 0,1 1,2 ± 0,2 1,2 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,16 

7 1,2 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,1 0,43 

Riebalai,  

g/100 ml 

2 4,0 ± 1,1 4,0 ± 0,9 3,7 ± 0,9 4,0 ± 0,7 0,68 

3 4,2 ± 0,8 4,0 ± 0,8 4,1 ± 0,7 4,1 ± 0,7 0,78 

4 4,3 ± 0,7 4,0 ± 0,8 4,0 ± 0,8 4,0 ± 0,9 0,40 

5 4,1 ± 0,7 4,1 ± 0,8 4,0 ± 0,8 3,8 ± 0,9 0,46 

6 4,0 ± 0,7 4,0 ± 0,9 3,9 ± 0,6 4,1 ± 0,9 0,53 

7 4,1 ± 0,6 3,9 ± 1,0 4,0 ± 0,9 3,9 ± 0,8 0,10 

Angliavandeniai,  

g/100 ml 

2 7,0 ± 1,5 7,4 ± 0,5 7,5 ± 0,6 7,4 ± 0,7 0,25 

3 7,5 ± 0,6 7,7 ± 0,5 7,7 ± 0,5 7,6 ± 0,7 0,17 

4 7,6 ± 0,5 7,7 ± 0,4 7,8 ± 0,5 7,7 ± 0,5 0,90 
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MP komponentas 

 

Savaitė 

po gimdymo 

�̅� ± 𝑆𝑁* p reikšmė 

5 7,7 ± 0,5 7,6 ± 0,5 7,7 ± 0,5 7,7 ± 0,5 0,56 

6 7,7 ± 0,5 7,6 ± 0,5 7,7 ± 0,6 7,5 ± 0,5 0,97 

7 7,6 ± 0,4 7,6 ± 0,4 7,5 ± 0,6 7,7 ± 0,4 0,56 

Energinė vertė, 

kcal/100 ml 

2 73,3 ± 16,7 74,9 ± 8,2 72,9 ± 7,2 75,3 ± 5,9 0,96 

3 76,7 ± 8,0 75,4 ± 7,3 76,5 ± 6,7 76,1 ± 6,5 0,83 

4 77,43 ± 6,6 74,6 ± 7,6 75,0 ± 7,8 74,4 ± 8,0 0,24 

5 75,15 ± 6,9 75,0 ± 7,3 74,7 ± 7,5 72,8 ± 8,6 0,63 

6 74,68 ± 7,1 73,9 ± 9,0 73,1 ± 6,4 74,6 ± 8,3 0,48 

7 74,78 ± 6,0 73,2 ± 7,9 72,8 ± 9,1 73,1 ± 7,7 0,07 

* vidurkis ± standartinis nuokrypis; MP – motinos pienas; statistiškai reikšmingi skirtumai pažymėti paryškinu šifru. Motinų grupės sudarytos atsižvelgiant į jų 

naujagimių GA (gestacinį amžių). 

Lentelės tęsinys. 
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Baltymų koncentracija MP visose keturiose gestacinio amžiaus grupėse 

palaipsniui mažėjo nuo antros iki septintos savaitės po gimdymo. Aptikti 

reikšmingi baltymų koncentracijos pokyčiai tarp grupių ketvirtą ir penktą 

savaitėmis po gimdymo. Analizuojant ketvirtos savaitės baltymų 

koncentraciją MP, nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp I ir II grupių 

(p = 0,04), I ir III grupių (p = 0,03), I ir IV grupių (p < 0,001). Analizuojant 

penktos savaitės baltymų koncentraciją MP, nustatyti statistiškai reikšmingi 

skirtumai tarp I ir III grupių (p = 0,01), I ir IV grupių (p = 0,01). Taikytas 

Vilkoksono priklausomų imčių testas. 

Riebalų ir angliavandenių koncentracija pasižymėjo ryškiais 

individualiais skirtumais, tačiau reikšmingų skirtumų skirtingose gestacinio 

amžiaus grupėse neaptikta. Priklausomai nuo praėjusių savaičių po 

gimdymo, riebalų koncentracija ryškiau nekito, o angliavandenių – antrą 

savaitę (pereinamajame MP) buvo mažesnė nei 3–7 savaitėmis po gimdymo. 

MP energinės vertės pokyčiai nedaug skyrėsi nuo riebalų koncentracijos 

svyravimų.  

Grafiškai atvaizduoti MP maistinių medžiagų ir energinės vertės 

pokyčiai pateikiami 7 pav., o koncentracijos skirtumai pereinamajame ir 

brandžiame MP pateikiami 10 lentelėje.  
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7 pav. Motinos pieno maistinių medžiagų ir energinės vertės pokyčiai priklausomai nuo laktacijos trukmės. 
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10 lentelė. Maistinių medžiagų ir energinės vertės pokyčiai pereinamajame (2 sav. po gimdymo) ir brandžiame (6 sav. po gimdymo) motinos 

piene. 

 
Baltymai, 

g/100 ml 

Riebalai, 

g/100 ml 

Angliavandeniai, 

g/100 ml 

Energinė vertė, 

kcal/100 ml 

 NN motinų 

pienas 

(1–3 grupės) 

IN motinų 

pienas 

(4 grupė) 

NN motinų 

pienas 

(1–3 grupės) 

IN motinų 

pienas 

(4 grupė) 

NN motinų 

pienas 

(1–3 grupės) 

IN motinų 

pienas 

(4 grupė) 

NN motinų 

pienas 

(1–3 grupės) 

IN motinų 

pienas 

(4 grupė) 

2 sav. 1,6 1,6 3,9 4,0 7,3 7,4 73,8 75,3 

6 sav. 1,2 1,2 4,0 4,1 7,6 7,5 74,0 74,6 

Skirtumas –25 % –25 % 3 % 3 % 4 % 1% 0,3 % –1 % 

p reikšmė < 0,001* 0,001* 0,53 0,23 < 0,001* 0,05 0,47 0,78 

NN – neišnešioti naujagimiai (< 37+0 sav. GA), IN – išnešioti (≥ 37+0 sav. GA); * – pažymėti statistiškai reikšmingi skirtumai. 
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Vertinant kitų veiksnių įtaką MP sudėčiai, nustatyta, kad berniukus 

pagimdžiusių motinų piene antrą savaitę po gimdymo buvo didesnė riebalų 

koncentracija nei mergaites pagimdžiusių motinų piene (atitinkamai 4,1 ± 

0,8 ir 3,7 ± 1,0 g/100 ml, p = 0,02). Dėl šios priežasties pereinamasis 

berniukus maitinančių motinų pienas buvo kaloringesnis nei mergaites 

maitinančių motinų pienas (atitinkamai 75,6 ± 7,4 ir 71,7 ± 12,8, p = 0,03). 

Šie skirtumai nebebuvo statistiškai reikšmingi brandžiame MP. Baltymų ir 

angliavandenių koncentracija reikšmingai nesiskyrė skirtingos lyties 

naujagimius pagimdžiusių motinų piene. 

Antrą savaitę po gimdymo natūraliais takais gimdžiusių motinų piene 

buvo didesnė riebalų koncentracija ir didesnis jo kaloringumas, palyginti su 

gimdžiusių per cezario pjūvį motinų pienu (atitinkamai 4,0 ± 1,0 ir 3,7 ± 0,7 

g/100 ml, p = 0,02 bei 75,1 ± 11,5 ir 72,5 ± 6,5 kcal/100 ml, p = 0,01). Šie 

skirtumai taip pat nebebuvo statistiškai reikšmingi brandžiame MP.  

Motinos amžius, KMI neturėjo reikšmingos įtakos MP maistinių 

medžiagų sudėčiai bei kaloringumui. 

3.2.  II dalis. Cirkadiniai motinos pieno maistinių medžiagų ir 

kaloringumo pokyčiai 

Iš viso ištirta 180 MP mėginių, paimtų iš 45 motinų (atlikti maistinių 

medžiagų ir kaloringumo tyrimai). Visos tyrime dalyvavusios moterys buvo 

nuolatinės Lietuvos gyventojos. Neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių motinos 

reikšmingai nesiskyrė amžiumi, ankstesnių gimdymų skaičiumi, gimdymo 

būdu ir kitomis charakteristikomis (11 lentelė). 
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11 lentelė. Pagrindinės tyrimo dalyvių charakteristikos. 

 Išnešiotų 

naujagimių 

motinos, 

n = 18 

Neišnešiotų 

naujagimių 

motinos, 

n = 27 

 

t 

 

df 

 

p reikšmė 

Nėštumo trukmė (sav.), �̅� ± 𝑠 37–40 

38,7 ± 1,0 

24–36 

30,2 ± 2,5 

–15,61 37,04 < 0,001 

Naujagimio gimimo svoris (g), �̅� ± 𝑠 1590–3960 

3265 ± 589 

845–2380 

1477 ± 405 

–12,09 43 < 0,001 

Naujagimio lytis (vyr., mot.), n (proc.) 11 / 7  

(61,1 / 38,9) 

18 / 9  

(66,7 / 33,3) 

0,15 1 0,703 

Gimdymo būdas (NT/CPO), n (proc.) 15 / 3 

(83,3 / 16,7) 

16 / 11  

(59,3 / 40,7) 

2,92 1 0,087 

Gimdymų skaičius, n  

�̅� ± 𝑠 

1–3 

1,6 ± 0,7 

1–5 

1,7 ± 0,9 

0,22 43 0,829 

 

Motinos amžius (metais),  

�̅� ± 𝑠 

19–40 

30,9 ± 6,2 

24–43 

32,9 ± 4,3 

1,28 43 0,209 

Tautybė (lietuvių, kita*), n (proc.) 14 / 4  

(77,8 / 22,2) 

23 / 4  

(85,2 / 14,8) 

0,25 1 0,694 

�̅� ± 𝑠 – vidutinė reikšmė ± standartinis nuokrypis; NT – gimdymas natūraliais takais; CPO – cezario pjūvio operacija; t – testo reikšmė (angl. test value); df 

– laisvės laipsniai (angl. degrees of freedom); *kitos tautybės: rusų, lenkų, ukrainiečių.  
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Visų 180 mėginių tyrimų rezultatai atskleidė reikšmingus cirkadinius 

MP baltymų, riebalų ir kaloringumo svyravimus. Didžiausia šių maistinių 

medžiagų koncentracija ir energinė vertė per parą buvo dienos metu  

(12 val. ir 18 val.), o mažiausia – nakties metu (24 val. ir 6 val.). 

Angliavandenių koncentracija MP nepasižymėjo reikšmingais cirkadiniais 

svyravimais (12 lentelė).  
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12 lentelė. Cirkadiniai motinos pieno maistinių medžiagų koncentracijos pokyčiai (n = 45). 

 
 

Paros laikas 

6 val. – 12 val.  6 val. – 18 val.   6 val. – 24 val.   12 val. – 18 val. 12 val. – 24 val. 18 val. – 24 val. 

Baltymai,  

g/100 ml 

�̅� ± 𝑠 

 

1,37 ± 0,2 

1,43 ± 0,2 

1,37 ± 0,2 

1,41 ± 0,2 

1,37 ± 0,2 

1,37 ± 0,2 

1,43 ± 0,2 

1,41 ± 0,2 

1,43 ± 0,2 

1,37 ± 0,2 

1,41 ± 0,2 

1,37 ± 0,2 

p reikšmė < 0,001
**

 0,02
*
 0,90 0,24 0,001

*
 0,02

*
 

Riebalai,  

g/100 ml 

�̅� ± 𝑠 

 

4,06 ± 0,9 

4,39 ± 1,1 

4,06 ± 0,9 

4,57 ± 1 

4,06 ± 0,9 

4,00 ± 0,7 

4,39 ± 1,1 

4,57 ± 1,0 

4,39 ± 1,1 

4,00 ± 0,7 

4,57 ± 1,0 

4,00 ± 0,7 

p reikšmė 0,04
*
 0,001

*
 0,65 0,28 0,02

*
 < 0,001

**
 

Angliavandeniai, 

g/100 ml 

�̅� ± 𝑠 

 

7,39 ± 0,2 

7,33 ± 0,3 

7,39 ± 0,2 

7,33 ± 0,2 

7,39 ± 0,2 

7,37 ± 0,2 

7,33 ± 0,3 

7,33 ± 0,2 

7,33 ± 0,3 

7,37 ± 0,2 

7,33 ± 0,2 

7,37 ± 0,2 

p reikšmė 0,12 0,14 0,40 0,88 0,27 0,22 

Energinė vertė,  

kcal/100 ml 

�̅� ± 𝑠 

 

74,42 ± 9,1 

77,58 ± 10,0 

74,42 ± 9,1 

79,18 ± 9,7 

74,42 ± 9,1 

73,89 ± 6,8 

77,58 ± 10,0 

79,18 ± 9,7 

77,58 ± 10,0 

73,89 ± 6,8 

79,18 ± 9,7 

73,89 ± 6,8 

p reikšmė 0,03
*
 < 0,001

**
 0,59 0,29 0,01

*
 < 0,001

** 

�̅� ± 𝑠 – vidurkis ± standartinis nuokrypis; reikšmingi skirtumai paryškinti (
*
p < 0,05; 

**
p < 0,001).  
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Maistinių medžiagų koncentracija bei kaloringumas reikšmingai 

nesiskyrė lyginant prieš laiką ir laiku pagimdžiusių motinų pieną 14–16 parą 

po gimdymo, tačiau cirkadiniai maistinių medžiagų koncentracijų 

svyravimai buvo labiau išreikšti neišnešiotų naujagimių motinų piene  

(8–11 pav.).  

 

 

GA < 37 (sav.) – neišnešiotų naujagimių motinų grupė (n = 27 ); GA ≥ 37 (sav.) – išnešiotų 

naujagimių motinų grupė (n = 18). 

8 pav. Baltymų koncentracijos cirkadiniai svyravimai neišnešiotų ir išnešiotų 

naujagimių motinų piene.  

 

 

GA < 37 (sav.) – neišnešiotų naujagimių motinų grupė (n = 27 ); GA ≥ 37 (sav.) – išnešiotų 

naujagimių motinų grupė (n = 18). 

9 pav. Angliavandenių koncentracijos cirkadiniai svyravimai neišnešiotų ir išnešiotų 

naujagimių motinų piene.  
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*reikšmingi koncentracijų skirtumai buvo tik neišnešiotų naujagimių motinų grupėje; GA < 

37 (sav.) – neišnešiotų naujagimių motinų grupė (n = 27); GA ≥ 37 (sav.) – išnešiotų 

naujagimių motinų grupė (n = 18). 

10 pav. Riebalų koncentracijos cirkadiniai svyravimai neišnešiotų ir išnešiotų 

naujagimių motinų piene.  

 

*reikšmingi skirtumai buvo tik neišnešiotų naujagimių motinų grupėje; GA < 37 (sav.) – 

neišnešiotų naujagimių motinų grupė (n = 27 ); GA ≥ 37 (sav.) – išnešiotų naujagimių motinų 

grupė (n = 18). 

11 pav. Išnešiotų ir neišnešiotų naujagimių motinų pieno energinės vertės 

cirkadiniai svyravimai.   

 

Nors neišnešiotų naujagimių motinų piene buvo randama daugiau 

baltymo nei išnešiotų naujagimių motinų piene, šis skirtumas nebuvo 

statistiškai reikšmingas. Neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių motinų pienas 

pasižymėjo panašiais baltymų koncentracijos cirkadiniais svyravimais 
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(didžiausia koncentracija būdavo dienos metu, 12 val. ir 18 val.), tačiau, 

tiriant neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių motinų pieną atskirai, šie skirtumai 

nebuvo statistiškai reikšmingi (8 pav.). 

Angliavandenių koncentracija nepasižymėjo reikšmingais cirkadiniais 

svyravimais. Įdomu, kad neišnešiotų naujagimių motinų piene 

angliavandenių koncentracijos svyravimai buvo priešingi kitų maistinių 

medžiagų koncentracijų svyravimams – didesnė angliavandenių 

koncentracija buvo nakties metu (24 val. ir 6 val.), o mažesnė – dienos metu 

(12 val. ir 18 val.), 9 pav. 

Riebalų koncentracijos ir energinės vertės cirkadiniai svyravimai MP 

buvo analogiški baltymų koncentracijos svyravimams, tačiau reikšmingi 

skirtumai aptikti tik neišnešiotų naujagimių motinų grupėje (10 ir 11 pav.). 

3.3.  III dalis. Šaldymo ir Holderio pasterizacijos įtaka motinos pieno 

maistinių medžiagų, biologiškai aktyvių baltymų ir metabolomo 

sudėčiai 

Tiriant Holderio pasterizacijos įtaką MP maistinių medžiagų ir 

biologiškai aktyvių baltymų (laktoferino ir lizocimo) sudėčiai, buvo ištirti 42 

poriniai MP mėginiai. Į tyrimą įtrauktų moterų charakteristikos pateikiamos 

13 lentelėje. Išnešiotus ir neišnešiotus naujagimius pagimdžiusių motinų 

grupės reikšmingai nesiskyrė atsižvelgiant į naujagimio lytį, gimdymo būdą, 

motinos amžių bei gimdymų skaičių.  

13 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos, palyginant išnešiotų (GA ≥ 37+0 sav.) ir 

neišnešiotų (GA < 37+0 sav.) naujagimių motinų grupes. 

Motinų grupė atsižvelgiant į  

naujagimio GA  

Grupės charakteristka 

GA < 37+0 

(n = 22) 

GA ≥ 37+0 

(n = 20) 

p reikšmė 

Naujagimio GA (savaitės), �̅� ± 𝑠 29,7 ± 2,4 38,7 ± 1,2 < 0,001 

Naujagimio gimimo svoris (g), �̅� ± 𝑠 1530 ± 424 

Md = 1540 

3257 ± 584 

Md = 3380 

< 0,001 

Naujagimio lytis (vyr., mot.), n 

(proc.) 

15 / 7 

(68,2 / 31,8) 

12 / 8 

(60 / 40) 

0,58 

Gimdymo būdas (NT/CPO), n 

(proc.) 

16 / 6 

(72,7 / 27,3) 

17 / 3 

(85 / 15) 

0,46 

Gimdymų skaičius, �̅� ± 𝑠 1,8 ± 1,0 

Md = 2 

1,6 ± 0,7 

Md = 2,2 

0,71 

Motinos amžius (metais), �̅� ± 𝑠 32,6 ± 4,4 30,4 ± 6,2 0,18 

n – tiriamųjų skaičius grupėje; GA – gestacinis amžius; �̅� ± 𝑠 – vidurkis ± standartinis 

nuokrypis; Md – mediana; NT – gimdymas natūraliais takais; CPO – cezario pjūvio operacija. 
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Atlikus Holderio pasterizaciją, MP maistinių medžiagų vidutinė 

koncentracija ir energinė vertė reikšmingai nepasikeitė (14 lentelė), tačiau 

gerokai sumažėjo laktoferino (skirtumas 99 proc.) ir lizocimo (skirtumas 35 

proc.) koncentracija (12 ir 13 pav.)  

 

14 lentelė. Maistinių medžiagų koncentracijos skirtumai motinos piene prieš 

Holderio pasterizaciją ir po jos (n = 42). 

 

Rodiklis 

Prieš 

pasterizaciją, 

�̅� ± 𝑠 

Po 

pasterizacijos, 

�̅� ± 𝑠 

 

p reikšmė 

Baltymai, g/100 ml 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,2 0,87 

Riebalai, g/100 ml 4,3 ± 0,7 4,2 ± 0,7 0,54 

Angliavandeniai, g/100 ml 7,3 ± 0,2 7,3 ± 0,2 0,14 

Energinė vertė, kcal/100 ml 77 ± 7 76 ± 7 0,48 

�̅� ± 𝒔 – vidurkis ± standartinis nuokrypis. 

 

 

 

12 pav. Laktoferino koncentracija motinos piene prieš Holderio pasterizaciją ir po 

jos (n = 42). 
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13 pav. Lizocimo koncentracija motinos piene prieš Holderio pasterizaciją ir po jos 

(n = 42).  

 

Taip pat buvo įvertinta Holderio pasterizacijos įtaka MP metabolomo 

sudėčiai. Branduolių magnetinio rezonanso spektroskopijos būdu ištirta 40 

porinių MP mėginių, paimtų iš 20 sveikų, laiku pagimdžiusių motinų. Tiriant 

vandenyje tirpią MP metabolitų frakciją, reikšmingų skirtumų užšaldytame 

šviežiame ir pasterizuotame MP negauta (14 pav.). 
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SCFA – trumpųjų grandinių riebalų rūgštys (angl. short-chain fatty acids); HMOs: LDFT – 

MP oligosacharidai: laktodifukotetraozė (angl. human milk oligosaccharides, 

lactodifucotetraose); išskirtys apvestos raudona punktyrine linija. 

14 pav. Motinos pieno metabolomas (vandenyje tirpi metabolitų frakcija) prieš 

Holderio pasterizaciją ir po jos.  

 

Vizualinė spektrų analizė pagal vyraujančius MP oligosacharidus leido 

nustatyti du tyrimo dalyvių fenotipus (abu sekrecinius): Se+/Le+ (17 

motinų) ir Se+/Le– (3 motinų). Atlikus analizę, šviežio MP mėginiai buvo 

grafiškai artimi atitinkamiems pasterizuoto MP mėginiams – tai rodo, kad 

prieš Holderio pasterizaciją ir po jos nėra oligosacharidų sudėties skirtumų 

(15 pav.). 
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F – šviežio MP mėginiai (angl. fresh milk), P – pasterizuoto MP mėginiai (angl. pasteurised 

milk). Se+/Le– ir Se+/Le+ – sekreciniai tipai pagal vyraujančius MP oligosacharidus  

(Se– sekrecinis genas, Le– Lewis genas). 

15 pav. Motinos pieno oligosacharidai prieš Holderio pasterizaciją ir po jos. 

  



76 

4. REZULTATŲ APTARIMAS 

Tai yra pirmasis tokio pobūdžio tyrimas, kuriuo siekta nuodugniai 

įvertinti Lietuvoje gyvenančių moterų pieno sudėtį ir įvairius jai įtakos 

turinčius veiksnius. Kadangi MP sudėtis iš dalies priklauso nuo genetinių 

veiksnių, regiono, kitų įvairių specifinių populiacijos rodiklių, svarbu žinoti 

ne tik pasaulinius, bet ir savo šalies duomenis. MP sudėties tyrimai ne tik 

atskleidžia pieno sudėties pokyčių dėsningumus, bet kartu yra ir mokslo 

įrodymais pagrįstos individualizuoto sergančių ir neišnešiotų naujagimių 

maitinimo programos pagrindas.  

Siekiant įvairiapusiškai išnagrinėti MP sudėtį ir jos kitimus, tyrimas 

buvo suskirstytas į tris dalis, taikyti įvairūs tyrimo metodai. Tirtas ne tik 

fiziologinių, nuo motinos ir vaiko priklausančių veiksnių, bet ir įvairių 

procedūrų (šaldymo, Holderio pasterizacijos) poveikis MP sudėčiai.  

Toliau pateikiamas kiekvienos darbo dalies rezultatų aptarimas. 

4.1. I dalis. Motinos pieno maistinių medžiagų ir kaloringumo tyrimas 

nuo antros iki septintos savaitės po gimdymo 

Mūsų tyrimas, kaip ir anksčiau atlikti, atskleidė, kad MP maistinių 

medžiagų sudėtis keičiasi priklausomai nuo laiko, praėjusio po gimdymo 

[15, 231]. Lyginant su 41 tyrimą apimančios D. Gidrewicz ir T. Fenton 

metaanalizės duomenimis [15], mūsų tirtų motinų pieno sudėtis pirmas 

septynias savaites po gimdymo išsiskyrė apie 0,5 g/100 ml didesniu riebalų 

kiekiu (kartu kaloringumu), o kitų MP maistinių medžiagų koncentracija 

buvo labai panaši. 

Priešpienyje randama santykinai daug baltymo, vėliau jo kiekis 

palaipsniui mažėja iki 5–6 laktacijos savaitės, ir galiausiai lieka maždaug 

pastovus [15, 158]. Mūsų gauti duomenys sutampa su anksčiau atliktų 

tyrimų duomenimis, taip pat atskleidė neišnešiotų naujagimių motinų pieno 

sudėties ypatumus. Ketvirtą ir penktą laktacijos savaitę ypač neišnešiotų 

naujagimių (< 28+0 sav. GA) motinų piene rasta daugiau baltymo. Panašius 

tyrimų rezultaus pateikia ir D. Gidrewicz ir T. Fenton [15] – reikšmingi 

baltymo koncentracijos skirtumai tarp išnešiotų ir neišnešiotų naujagimių 

pieno buvo 2–4 bei 7–9 savaitėmis po gimdymo. J. Bauer ir J. Gerss 

duomenimis [232], baltymo koncentracija MP buvo atvirkščiai proporcinga 

naujagimio gestaciniam amžiui. Kita vertus, J Maly su bendraautoriais 

pateikia priešingus rezultatus – jie nerado reikšmingo MP baltymo 

koncentracijos skirtumo tarp skirtingo gestacinio amžiaus naujagimių (24–30 

sav. ir 31–35 sav. GA) motinų grupių [161]. Baltymai, tarp kurių yra daug 
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biologiškai aktyvių medžiagų, ypač svarbūs naujagimio augimui, taip pat 

imuninei, virškinimo, centrinei nervų ir kitoms sistemoms. Mūsų ir kitų 

mokslininkų gauti rezultatai leidžia teigti, kad MP atitinka specifinius 

naujagimio poreikius – didesnis baltymo kiekis reikalingas neišnešioto 

naujagimio įvairių organų sistemų brendimui, imuninei apsaugai dėl 

didesnės infekcinių ligų rizikos, taip pat stabiliam svorio augimui.  

Riebalų koncentracija MP pasižymėjo didžiausiais individualiais 

skirtumais, tačiau nuo antrosios iki septintosios savaitės po gimdymo 

reikšmingų riebalų koncentracijos pokyčių MP nenustatyta. Panašius 

rezultatus pateikia ir kiti autoriai [15, 161]. 

Mūsų gautais duomenimis, angliavandenių koncentracija pereinamajame 

MP buvo santykinai mažesnė nei brandžiame MP. Įdomu, kad šis skirtumas 

buvo ryškesnis neišnešiotų naujagimių (22+0–36+6 sav. GA) motinų piene. 

Galima galvoti apie tam tikrą motinos organizmo prisitaikymą prie 

individualių naujagimio poreikių: mažesnis angliavandenių kiekis MP 

sąlygoja mažesnį jo osmoliariškumą ir galbūt kompensuoja fermento 

laktazės nepakankamumą, taip sudarydamas palankesnes sąlygas geresniam 

MP virškinimui naujagimio žarnyne [79, 165]. Mūsų gauti duomenys 

patvirtina anksčiau atliktų tyrimų rezultatus, teigiančius, kad angliavandenių 

koncentracija MP turi tendenciją didėti pirmosiomis savaitėmis po gimdymo 

[15, 161]. 

Mūsų tyrimas atskleidė ir kitus, tikėtina, neatsitiktinius veiksnius, kurie 

turi įtakos MP sudėčiai. Įdomu, kad berniukus pagimdžiusių motinų 

pereinamasis pienas buvo riebesnis ir kaloringesnis už mergaites 

pagimdžiusių motinų pieną. Analogiškus rezultatus pateikia ir C. J. Fischer 

Fumeaux su bendraautoriais [167]. Anksčiau Kenijoje atliktas tyrimas 

atskleidė, kad MP maistinių medžiagų sudėtis skiriasi ne tik priklausomai 

nuo naujagimio lyties, bet ir nuo ekosocialinės padėties: labiau pasiturinčių 

berniukus maitinančių motinų piene buvo randama daugiau riebalų, o 

vargingiau gyvenančių – priešingai, daugiau riebalų rasta mergaites 

maitinančių motinų piene [201]. Šie duomenys leidžia spėlioti apie galimą 

krūties liaukos „programavimą“ dar vaisiui esant gimdoje.  

Gimdymo būdas irgi turėjo įtakos MP sudėčiai – mūsų tyrime natūraliais 

takais pagimdžiusių motinų pereinamasis pienas turėjo daugiau riebalų ir 

buvo kaloringesnis nei gimdžiusių per cezario pjūvio operaciją. E. Beser 

Ozmen su bendraautoriais atliktas tyrimas taip pat atskleidė gimdymo būdo 

sąlygotus MP sudėties skirtumus: natūraliais takais pagimdžiusių motinų 

priešpienyje rasta daugiau baltymo nei gimdžiusių per cezario pjūvį [233]. 

Šie duomenys verčia atkreipti ypatingą dėmesį į naujagimių, gimusių per 
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cezario pjūvį, svorio augimą pirmosiomis savaitėmis po gimdymo ir 

įvertinti, ar nėra nepakankamos mitybos požymių. 

Vertinant MP sudėtį, svarbu atsižvelgti į tai, kad rezultatams įtakos gali 

turėti metodiniai ypatumai – pavyzdžiui, kaip MP mėginiai paimami, 

laikomi, kokiais metodais tiriami ir kt. [15, 209]. Mūsų tyrime MP mėginiai 

buvo imami parą laiko, o tai leido išvengti cirkadinių svyravimų įtakos 

rezultatams. MP buvo visiškai ištraukiamas tik elektriniu arba mechaniniu 

pientraukiu, atsisakyta MP mėginių ėmimo rankomis ir iš žindančių motinų 

– taip paimant pieną buvo gauti pakankamai homogeniški MP mėginiai, 

išvengta MP sudėties svyravimų vadinamajame pradiniame ir galiniame MP. 

Didžioji dalis MP mėginių buvo ištiriami neužšaldyti, taip pat prieš analizę 

homogenizuojami, o tai leido sumažinti MP riebalų praradimą. Nors mūsų 

pasirinktas infraraudonųjų spindulių spektrofotometrijos metodas nėra 

tiesioginis MP maistinių medžiagų sudėties tyrimo metodas, jis yra patogus 

ir plačiai taikomas dėl savo paprastumo, greito rezultatų gavimo, nedidelio 

tyrimui reikalingo MP kiekio (3–5 ml). Anksčiau atliktų tyrimų duomenys 

parodė, kad Miris analizė yra pakankamai patikima, palyginti su klasikiniais 

cheminiais MP tyrimo metodais [219, 234, 235]. 

Ši tyrimo dalis turi keletą trūkumų. Dėl gana ilgo tyrimo laikotarpio tik 

maždaug pusė moterų paimdavo savo pieno mėginius iki septintos savaitės 

po gimdymo. Likusios dalyvės nebegalėjo iki galo dalyvauti tyrime, nes 

pradėdavo žindyti arba dėl sumažėjusios pieno gamybos joms 

nebeužtekdavo jo tyrimui. Taip pat nebuvo vertinta pirmųjų parų po 

gimdymo (priešpienio) sudėtis. Imti priešpienio mėginius buvo atsisakyta, 

nes mūsų tyrimo dalyvės VUL SK Neonatologijos centre paprastai buvo 

hospitalizuojamos tik pirmos savaitės po gimdymo pabaigoje. Be to, būtų 

buvę sudėtinga laikytis vienodos visų MP mėginių paėmimo metodikos, nes 

pirmomis paromis po gimdymo gaminasi nedidelis pieno kiekis, ir motinos 

dažnai jį ištraukia rankomis. Priešpienis dažnai būna visiškai sunaudojamas 

naujagimiui maitinti, taigi būtų neetiška dalį jo paimti maistinių medžiagų 

analizei. Nuo antros savaitės laktacija dažnai būna gausesnė, naujagimiui 

maitinti reikia daugiau MP, todėl naujagimių slaugai hospitalizuotos motinos 

dažniausiai renkasi pieno ištraukimą pientraukiais. Dar vienas trūkumas yra 

tas, kad dėl įvairių techninių aplinkybių apie 30 proc. MP mėginių iki 

analizės buvo užšaldyti ir atitirpinti, o tai galbūt turėjo įtakos MP tyrimų 

rezultatams.  

Apibendrinant gautus rezultatus, MP sudėčiai įtakos turintys veiksniai 

buvo nėštumo trukmė, gimdymo būdas, naujagimio lytis, laktacijos trukmė. 

Po gimdymo nuo antros iki septintos savaitės palaipsniui mažėja MP 

baltymo kiekis, taip pat padididėja MP angliavandenių kiekis. MP riebalų 
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kiekis ir energinė vertė šiuo laktacijos laikotarpiu ryškiau nekinta. Buvo 

aptikta skirtingos gestacijos naujagimius pagimdžiusių motinų pieno sudėties 

skirtumų: neišnešiotų naujagimių motinų piene tam tikrais laktacijos 

laikotarpiais buvo daugiau baltymo ir mažesnis angliavandenių kiekis. 

Natūraliais takais ir berniukus pagimdžiusių motinų pereinamasis pienas 

buvo kaloringesnis dėl didesnio riebalų kiekio, palyginti su gimdžiusių per 

cezario pjūvį ir mergaites maitinančių motinų pienu. Tikėtina, kad nuo 

įvairių faktorių priklausantys MP sudėties pokyčiai yra neatsitiktiniai ir turi 

svarbią reikšmę naujagimio augimui, vystymuisi ir sveikatos būklei. 

4.2. II dalis. Cirkadiniai motinos pieno maistinių medžiagų ir 

kaloringumo pokyčiai 

Cirkadiniai MP sudėties pokyčiai jau buvo aprašyti kitų mokslininkų, 

tačiau jų pateikiami duomenys yra labai skirtingi ar net prieštaringi. Iki šiol 

nėra vienodos nuomonės, kas sąlygoja MP sudėties cirkadinius pokyčius. 

Spėjama, kad MP maistinių medžiagų koncentracijos svyravimų per parą 

gali atsirasti dėl motinos organizmo hormoninių pokyčių, krūtyse esančio 

pieno kiekio kitimų, žindymo ypatumų, motinos mitybos įpročių, etninių 

skirtumų [171, 175, 202, 236]. Deja, iki šiol nėra aiškaus atsakymo, kaip 

kiekvienas iš šių veiksnių sąlygoja cirkadinius MP sudėties pokyčius. 

Mūsų gauti rezultatai atskleidė reikšmingus riebalų ir baltymų 

koncentracijos pokyčius per parą. Dauguma iki šiol atliktų tyrimų aprašo MP 

riebalų cirkadinius pokyčius [18, 169–171, 237, 238], o apie kitų maistinių 

medžiagų pokyčius duomenų yra mažiau. 

DARLING tyrimas [202] atskleidė, kad MP maistinių medžiagų kiekis 

gali būti susijęs su krūtyse pasigaminusio pieno kiekiu: MP baltymų ir 

riebalų kiekis buvo atvirkščiai proporcingas krūtyse esančiam pieno tūriui, o 

laktozės koncentracija tiesiogiai priklausė nuo MP tūrio. Mūsų tyrimo metu 

motinų krūtys galėjo būti pilnesnės anksti ryte (6 val.), nes dalis jų 

neištraukdavo pieno naktį (3 val.). Nepaisant to, mes nenustatėme MP 

baltymų ir riebalų koncentracijos skirtumo tarp 24 val. ir 6 val. mėginių.  

Reikšmingus MP baltymų koncentracijos cirkadinius svyravimus aprašė 

ispanų mokslininkai (C. L. Sánchez López ir bendraautoriai) [173] – 

didžiausią MP baltymų koncentraciją jie rado nakties metu (20 val.–8 val.) 

paimtuose mėginiuose. Priešingai nei ispanų tyrime, mūsų tirtuose MP 

mėginiuose didžiausia baltymų koncentracija nustatyta dienos metu (12 val. 

ir 18 val.). Atsižvelgdami į tai, kad mūsų rezultatai atskleidė vienodus 

riebalų ir baltymų koncentracijos svyravimus per parą, darome prielaidą, kad 

šie pokyčiai galėtų būti susiję su motinų mitybos įpročiais: dieniniai MP 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez%20L%C3%B3pez%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21892568
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mėginiai (12 val. ir 18 val.) buvo imami po pusryčių ir vakarienės, o 

naktiniai mėginiai (24 val. ir 6 val.) – po santykinai ilgesnio nevalgymo 

laikotarpio. Kiti tyrėjai nerado reikšmingų cirkadinių MP baltymų 

koncentracijos pokyčių galbūt dėl mažo tyrime dalyvavusių motinų skaičius 

[18, 95, 169, 174].  

Anksčiau atliktų tyrimų duomenys nurodo, kad MP angliavandenių 

koncentracija per parą išlieka santykinai stabili. Mūsų tyrimo duomenys 

sutampa su kitų autorių duomenimis [18, 95, 175] – mes taip pat neradome 

reikšmingų cirkadinių MP angliavandenių koncentracijos pokyčių.  

Įdomu, kad neišnešiotų naujagimių motinų grupėje visų MP maistinių 

medžiagų ir energinės vertės cirkadiniai pokyčiai buvo ryškesni, palyginti su 

išnešiotų naujagimių motinų grupe, nors statistiškai reikšmingų skirtumų 

tarp grupių aptikta tik analizuojant riebalų koncentracijos ir energinės vertės 

pokyčius. Spėjame, kad baltymų ir angliavandenių cirkadinių svyravimų 

skirtumų negavome galbūt dėl mažo mėginių skaičiaus neišnešiotų ir 

išnešiotų naujagimių motinų grupėse. Taigi nėštumo trukmė yra vienas iš 

veiksnių, galinčių nulemti MP maistinių medžiagų koncentracijos kitimo 

pobūdį. 

Šis tyrimas turi pranašumų ir trūkumų. Siekdami išsiaiškinti cirkadinius 

neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių motinų pieno skirtumus, mėginius 

suskirstėme į dvi grupes ir analizę vykdėme ribotu laikotarpiu, t. y. 14–16 

parą po gimdymo. Yra duomenų, kad cirkadinių MP maistinių medžiagų 

svyravimų pobūdis keičiasi priklausomai nuo laktacijos laikotarpio [173, 

176], tačiau mūsų tyrimo duomenys gali būti panaudoti tik apibūdinant 

pereinamąjį MP. Kita vertus, neradome nė vieno iki šiol atlikto tyrimo, 

atskleidžiančio cirkadinius neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių motinų pieno 

skirtumus.  

Apibendrinant gautus rezultatus – mes radome reikšmingus cirkadinius 

MP baltymų ir riebalų svyravimus: didžiausia šių maistinių medžiagų 

koncentracija buvo dienos metu (12 val. ir 18 val.), o mažiausia – nakties 

metu (24 val. ir 6 val.). MP angliavandenių koncentracija nepasižymėjo 

reikšmingais cirkadiniais svyravimais. Kaip ir kiti mokslininkai, neturime 

aiškaus paaiškinimo, kas sąlygoja šiuos MP maistinių medžiagų 

koncentracijų pokyčius per parą ir kokią įtaką naujagimiui jie turi. Spėjame, 

kad šie MP pokyčiai gali būti dėl motinos mitybos įpročių. Taip pat galime 

teigti, kad priešlaikinis gimdymas irgi yra vienas iš veiksnių, turinčių įtakos 

cirkadiniams MP maistinių medžiagų koncentracijos pokyčiams. Reikia 

tolesnių tyrimų, kurie padėtų atskleisti neišnešiotų ir išnešiotų naujagimių 

motinų pieno cirkadinių pokyčių ypatumus. Tie tyrimai turėtų apimti ilgesnį 
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laktacijos laikotarpį ir vertinti šių pokyčių įtaką naujagimio sveikatai ir 

vystymuisi.  

4.3.  III dalis. Šaldymo ir Holderio pasterizacijos įtaka motinos pieno 

maistinių medžiagų, biologiškai aktyvių baltymų ir metabolomo 

sudėčiai 

Donorinio MP kokybė, maksimalus jo biologinių bei maistinių savybių 

išsaugojimas paruošimo metu šiandien yra aktuali problema. Yra žinoma, 

kad pasterizuotas donorinis MP savo savybėmis neprilygsta šviežiam MP. 

Nors iki šiol atlikta nemažai tyrimų, vertinančių Holderio pasterizacijos įtaką 

MP sudėčiai, jų rezultatai yra gana skirtingi ar net prieštaringi. Tai galima 

būtų paaiškinti skirtinga atliktų tyrimų metodika bei naudojama įranga 

Holderio pasterizacijai [239, 240]. Rezultatams įtakos gali turėti MP laikymo 

sąlygos iki pasterizacijos, jo atitirpinimo būdas, pasterizacijai naudojamas 

MP kiekis, MP mėginio paruošimas tyrimui ir galiausiai – pasirinktas MP 

komponentų tyrimo metodas ir naudojama įranga.  

Mūsų tyrimas atskleidė, kad užšaldyto MP laikymas iki 10 mėnesių, 

atitirpinimas ir pasterizacija reikšmingai nepakeitė pagrindinių maistinių 

medžiagų (baltymų, riebalų, angliavandenių) koncentracijos ir nesumažino 

MP energinės vertės.  

Literatūros duomenimis, MP šaldymas ir pastrerizacija neturi įtakos 

angliavandenių sudėčiai, tačiau gali sąlygoti riebalų ir baltymų sumažėjimą 

[189, 239]. Pateikiami atliktų tyrimų duomenys yra gana skirtingi, tai iš 

dalies galėtų būti paaiškinama nevienoda tyrimų metodika, MP mėginių 

paėmimu ir laikymu iki pasterizacijos. Įtakos MP sudėčiai gali turėti ne tik 

pasterizacija, bet ir jo užšaldymas [241]. MP šaldymas ir atitirpinimas 

pakeičia riebalų globulių struktūrą, sąlygoja jų membranų plyšimą, o tai 

paskatina riebalų agregaciją ir prilipimą prie naudojamų indų ir priemonių 

sienelių. Baltymai gali būti absorbuojami į pažeistų riebalų globulių 

membranas [32]. Yra duomenų, kad MP lipazė išlieka aktyvi esant –20 °C 

temperatūrai, kas sąlygoja lipolizę ir palaipsnį riebalų netekimą [196]. R. 

Orbach su bendraautoriais [192] nustatė, kad žemesnė šaldymo temperatūra 

sąlygoja mažesnį MP riebalų netekimą.  

MP sudėčiai įtakos taip pat gali turėti pieno paėmimo ir paruošimo 

analizei būdai. Laikant ištrauktą pieną, palaipsniui atsiskiria jo riebalai, kurie 

gali prilipti prie indo sienelių. Tam įtakos turi MP tūrio ir naudojamo indo 

sienelių paviršiaus ploto santykis [221]. Taip pat žinoma, kad pieno 

homogenizacija prieš analizę užtikrina reprezentatyvius rezultatus [221, 242, 

243]. Mūsų atveju nepakitusią maistinių medžiagų sudėtį atitirpintame 
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pasterizuotame piene galėtume aiškinti tuo,kad MP mėginiai buvo laikomi 

užšaldyti žemoje temperatūroje (–40º C), o prieš Miris analizę buvo 

homogenizuojami ultragarsiniu metodu. Mūsų gauti duomenys sutampa su 

R. L. Lamb ir bendraautorių, kurie irgi nenustatė MP maistinių medžiagų 

koncentracijos skirtumo prieš Holderio pasterizaciją ir po jos, duomenimis 

[244]. 

Mūsų nustatyta vidutinė laktoferino koncentracija nepasterizuotame 

pereinamajame MP (2,645 ± 1,04 mg/ml išnešiotų naujagimių ir 3,027 ± 

1,09 mg/ml neišnešiotų naujagimių motinų piene) yra artima nurodytai 

kituose šaltiniuose [245, 246]. Dėl Holderio pasterizacijos poveikio gavome 

beveik visišką laktoferino suirimą (> 99 proc.), o kitų tyrimų duomenimis, 

šio baltymo netekimas yra 35–90 proc. [239]. Mūsų tyrime visi MP mėginiai 

buvo pasterizuojami Holderio būdu vienu metu. Proceso eiga buvo stebima 

kompiuteryje, vyko griežtai laikantis pasterizacijos temperatūros režimo. Po 

pasterizacijos mėginiai nedelsiant buvo pristatomi į laboratoriją ir atliekami 

imunofermentiniai tyrimai. Nepaisant to, mūsų tyrimas atskleidė, kad 

pasterizacijos sąlygotas laktoferino netekimas gali būti dar didesnis, nei 

nurodoma literatūroje. 

Mūsų nustatyta lizocimo koncentarcija pereinamajame MP pasižymėjo 

ryškiais individualiais skirtumais (vidutiniškai 20,85 ± 20,12 μg/ml išnešiotų 

naujagimių ir 18,35 ± 20,52 μg /ml neišnešiotų naujagimių motinų piene) ir 

yra mažesnė nei nurodoma kai kuriuose literatūros šaltiniuose [245, 246], bet 

panaši į gautąją Y. C. Hsu ir bendraautorių tyrimu [16]. Manome, kad 

lizocimo koncentracijos sumažėjimą galėjo sąlygoti MP užšaldymas ir 

laikymas iki pasterizacijos. J. C. Chang su bendraautoriais aprašė, kad MP 

užšaldymas lemia reikšmingą lizocimo koncentracijos sumažėjimą (net 39,8 

proc.), o MP laktoferino koncentracija dėl šaldymo sumažėjo tik 11,5 proc. 

[247]. Kita vertus, mes gavome, kad lizocimo sumažėjimas dėl Holderio 

pasterizacijos poveikio buvo 35 proc., o tai atitinka anksčiau atliktų tyrimų 

rezultatus [239].  

Šios tyrimo dalies trūkumas yra tas, kad mes negalime išskirti, kokią 

reikšmę MP maistinių medžiagų ir biologiškai aktyvių baltymų sudėčiai 

turėjo kiekviena iš su MP atliekamų procedūrų (MP užšaldymas, laikymo 

trukmė, Holderio pasterizacija) atskirai. Žinios apie kiekvieno iš šių veiksnių 

įtaką leistų otimizuoti MP paruošimą donorinio pieno banke ir taip sumažinti 

svarbių MP sudedamųjų dalių netekimą.  

Iki šiol dar mažai žinoma, ar Holderio pasterizacija turi įtakos MP 

metabolomo sudėčiai [224]. Mūsų motinų pieno metabolomo tyrimas 

atskleidė, kad Holderio pasterizacija neturėjo įtakos vandenyje tirpios 

metabolitų frakcijos ir MP oligosacharidų sudėčiai. Mūsų rezultatai 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24861533
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patvirtina kitų mokslininkų duomenis, kad pasterizuotas MP išsaugo labai 

svarbias, MP oligosacharidų sąlygojamas, biologines funkcijas [188, 248].  

MP metabolomo tyrimas atskleidė ir kitą mūsų tyrime dalyvavusių 

moterų pieno ypatumą – visos tyrimo dalyvės pagal vyraujančius MP 

oligosacharidus buvo sekrecinio fenotipo, taip pat 17 iš 20 motinų turėjo 

Lewis geną (17 motinų buvo Se+/Le+ ir 3 motinos Se+/Le– fenotipo). 

Se+/Le+ fenotipo motinų piene randama α1-2 ir α1-4 fukozilintų 

oligosacharidų, tokių kaip 2’-fukozilaktozė (2’FL), lakto-N-

difukoheksahaozė I (LNDFH I) ir kitų, o Se+/Le– fenotipo – yra α1-2 

fukozilintų oligosacharidų, tačiau nerandama α1-4 fukozilintų 

oligosacharidų [82]. Remiantis kitose šalyse atliktais tyrimais, Prancūzijoje, 

Italijoje, Švedijoje, Vokietijoje, Meksikoje ir Japonijoje apie 80 proc. moterų 

turi sekrecinį fenotipą (Se+), o Afrikoje, Viduriniuosiuose Rytuose ir 

Bangladeše – tik 50 proc. Lewis geno lemiamas fenotipas (Le+) nustatomas 

maždaug 50 proc. visos populiacijos [86].  

Apsauginės MP savybės iš dalies priklauso nuo MP vyraujančių 

oligosacharidų sudėties. Nustatyta, kad tų motinų, kurių piene randama daug 

α1-2 fukozilintų oligosacharidų (2’FL, LNDFH I), kūdikiai rečiau serga 

infekciniu viduriavimu [249]. C. P. Sothi ir bendrautorių tyrimai su gyvūnais 

atskleidė, kad maitinimui skirto mišinio papildymas MP oligosacharidais 2’-

fukozilaktoze (2’FL) ir 6’-sialilaktoze (6’SL) sumažino NEK vystymąsi 

pelių ir kiaulių jaunikliams [250]. Įvertinę šiuos duomenis, darome prielaidą, 

kad mūsų tirtų Lietuvoje gyvenančių motinų pienas dėl vyraujančių 

oligosacharidų sudėties turėjo pasižymėti išskirtinėmis apsauginėmis 

savybėmis. Šie aspektai yra labai svarbūs skiriant donorinį MP 

neišnešiotiems naujagimiams, kai dėl tam tikrų priežasčių trūksta jų nuosavų 

motinų pieno. Pagrindinis šios tyrimo dalies trūkumas yra maža imtis, 

neatspindinti visos Lietuvos motinų populiacijos.  

Apibendrinant rezultatus – donorinis MP išsaugo daugelį nepakitusių 

komponentų. MP šaldymas ir Holderio pasterizacija neturėjo įtakos MP 

maistinių medžiagų, oligosacharidų koncentracijai, vandenyje tirpiai 

metabolitų frakcijai, tačiau reikšmingai sumažino bioaktyvių baltymų – 

lizocimo ir laktoferino kiekius: gautas vidutinis lizocimo sumažėjimas (37 

proc.) ir beveik visiškas laktoferino sunykimas (koncentracijų pokytis prieš 

ir po pasterizacijos > 99 proc.). Nepakitusi MP maistinė vertė, 

oligosacharidai ir metabolomas (vandenyje tirpi frakcija) ir iš dalies 

išliekanti biologiškai aktyvių baltymų dalis donorinį MP skatina rinktis kaip 

alternatyvų maistą sergančių ir neišnešiotų naujagimių maitinimui, kai 

trūksta nuosavos motinos pieno. Siekiant pagerinti donorinio MP kokybę, 

tikslinga ieškoti naujų MP paruošimo ir laikymo metodų, leidžiančių 
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užtikrinti patogeninių mikroorganizmų sunaikinimą maksimaliai išsaugant 

MP biologinę ir maistinę vertę. 
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IŠVADOS 

1. Nežindančių motinų pieno maistinių medžiagų sudėtis po gimdymo 

kinta. Baltymų koncentracija pereinamajame motinos piene buvo didžiausia, 

paskui palaipsniui mažėjo iki šeštos savaitės po gimdymo. Lyginant 

pereinamąjį ir brandų motinos pieną, angliavandenių koncentracija turėjo 

tendenciją didėti, o riebalų koncentracija ir kaloringumas reikšmingai 

nepakito. 

2. Motinos pieno pagrindinių maistinių medžiagų sudėčiai reikšmingi 

veiksniai yra nėštumo trukmė, gimdymo būdas, naujagimio lytis. 

Nenustatyta motinos amžiaus ir kūno masės indekso ryšio su motinos pieno 

maistinių medžiagų kiekiu. 

3. Nustatyti reikšmingi cirkadiniai motinos pieno baltymų, riebalų 

koncentracijos ir kaloringumo svyravimai. Angliavandenių koncentracijos 

reikšmingų cirkadinių svyravimų motinos piene nebuvo.  

4.  Motinos pieno šaldymas ir Holderio pasterizacija sąlygoja didelius 

biologiškai aktyvių baltymų (laktoferino ir lizocimo) koncentracijos 

pokyčius, tačiau neturi įtakos pagrindinių maistinių medžiagų, 

oligosacharidų ir vandenyje tirpių metabolitų koncentracijai motinos piene. 

5.  Motinos pieno metabolomo tyrimas atskleidė, kad visos tirtos motinos 

pagal jų piene vyraujančius oligosacharidus buvo sekrecinio fenotipo (Se+), 

nuo Lewis geno priklausantį fenotipą turėjo 17 iš 20 (t. y. 85 proc.) motinų.  
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REKOMENDACIJOS 

1. Siekiant optimizuoti neišnešiotų naujagimių maitinimą, tirti MP sudėtį 

ir individualiai skirti MP papildus pagal rekomenduojamus maistinių 

medžiagų paros kiekius. Nesant galimybės ištirti MP sudėtį, vadovautis 

vidutinėmis maistinių medžiagų vertėmis atsižvelgiant į naujagimio gestacinį 

amžių ir laktacijos trukmę (9 lentelė).  

2. Donorinis MP turėtų būti antrojo pasirinkimo maistas sergančių ir 

neišnešiotų naujagimių maitinimui, kai trūksta nuosavos motinos pieno, nes 

MP paruošimas (pasterizacija) ir saugojimas (užšaldymas) reikšmingai 

nepakeičia MP maistinės vertės, oligosararidų ir vandenyje tirpios 

metabolitų frakcijos.  

3. Dėl cirkadinių MP maistinių medžiagų svyravimų skatinti naujagimių, 

kurie po gimimo nepriauga pakankamai svorio, dažnesnį žindymą dienos 

metu. Jei tokie naujagimiai yra maitinami ištrauktu MP, pirmenybę teikti 

dienos metu surinktam MP dėl jo didesnės maistinės ir energinės vertės.  

4. Reikalingi tolesni tyrimai, kurie suteiktų žinių apie optimalius MP 

paėmimo, saugojimo, paruošimo ir praturtinimo būdus, taip pat – apie 

įvairaus gestacinio amžiaus naujagimius pagimdžiusių motinų pieno sudėtį 

vėlesniu laktacijos laikotarpiu. Gautos žinios leistų optimizuoti sergančių ir 

neišnešiotų naujagimių maitinimą, užtikrinti geresnę jų sveikatą ir kartu – 

gyvenimo kokybę. 
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