
RADOVI

� 163

PROMENE KONCENTRACIJE UKUPNIH PROTEINA U  
MAJČINOM MLEKU U PRVOM MESECU LAKTACIJE

Marija MLADENOVIĆ1, Nedeqko RADLOVIĆ2, Zoran LEKOVIĆ2, Dragana RISTIĆ2, �
Petar RADLOVIĆ3, Milan GAJIĆ4, Jelena ĐURĐEVIĆ5

1Zdravstveni centar, Vaqevo; 2Univerzitetska dečja klinika, Beograd; 3Institut za onkologiju i 
radiologiju Srbije, Beograd; 4Institut za statistiku, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 

Beograd; 5Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kvan­ti­ta­tiv­ni i kva­li­ta­tiv­ni sa­dr­žaj pro­te­i­na u maj­či­nom mle­ku pri­la­go­đen je op­ti­mal­nim po­tre­ba­ma de­te­ta. U 
skla­du s we­go­vim fi­zi­o­lo­škim zah­te­vi­ma, ni­vo ukup­nih pro­te­i­na u mle­ku je pod­lo­žan iz­ve­snim pro­me­na­ma ko­je pra­te di­
na­mi­ku ra­sta i raz­vo­ja de­te­ta.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se od­re­di pro­me­na kon­cen­tra­ci­je ukup­nih pro­te­i­na u maj­či­nom mle­ku u pr­voj i tre­ćoj ne­de­
qi lak­ta­ci­je. Po­red to­ga, ana­li­zi­ran je i uti­caj ter­mi­na, na­či­na i te­ži­ne po­ro­đa­ja, kao i pa­ri­te­ta na sa­dr­žaj ukup­nih pro­
te­i­na u mle­ku u ovim fa­za­ma lak­ta­ci­je.
Metod rada  Is­tra­ži­va­we je ob­u­hva­ti­lo 48 že­na, od ko­jih su 33 po­ro­đe­ne u ter­mi­nu, a 15 iz­me­đu 34. i 37. ge­sta­cij­ske ne­de­
qe. Ni­vo ukup­nih pro­te­i­na od­re­đi­van je stan­dard­nom la­bo­ra­to­rij­skom me­to­dom po Lo­ri­ju (Lowry), a do­bi­je­ni re­zul­ta­ti ob­
ra­đe­ni su t-te­stom.
Rezultati  Kon­cen­tra­ci­ja ukup­nih pro­te­i­na u ko­lo­stral­nom mle­ku že­na po­ro­đe­nih u ter­mi­nu bi­la je 17,60-45,17 g/l 
(X=24,71±5,19), a že­na kod ko­jih je po­ro­đaj nastupio pre vre­mena 28,39-73,30 g/l (X=39,17±11,08). U zre­lom mle­ku kon­cen­tra­ci­
ja ukup­nih pro­te­i­na kod že­na po­ro­đe­nih u ter­mi­nu bi­la je 11,90-22,11 g/l (X=16,39±2,96), a kod že­na po­ro­đe­nih pre ter­mi­na 
14,50-44,19 g/l (X=23,25±8,96). Do­bi­je­ni re­zul­ta­ti po­ka­zu­ju da je kon­cen­tra­ci­ja ukup­nih pro­te­i­na u mle­ku do­ji­qa po­ro­đe­nih 
pre ter­mi­na bi­la vi­so­ko zna­čaj­no ve­ća ne­go kon­cen­tra­ci­ja pro­te­i­na u mle­ku že­na po­ro­đe­nih na vre­me, ka­ko u ko­lo­stral­
noj, ta­ko i u zre­loj fa­zi lak­ta­ci­je (p<0,01). Ta­ko­đe, raz­li­ka u kon­cen­tra­ci­ji pro­te­i­na u ko­lo­stral­nom i zre­lom mle­ku, ka­ko 
že­na po­ro­đe­nih u ter­mi­nu, ta­ko i onih po­ro­đe­nih pre vre­me­na, bi­la je sta­ti­stič­ki vi­so­ko zna­čaj­na. Ste­pen pre­ma­tu­ri­te­ta, 
na­čin i te­ži­na po­ro­đa­ja i p a­ri­tet ni­su ima­li zna­ča­jan uti­caj na kon­cen­tra­ci­ju pro­te­i­na u mle­ku do­ji­qa.
Zakqučak  Na­ši re­zul­ta­ti po­ka­zu­ju da je kon­cen­tra­ci­ja ukup­nih pro­te­i­na u maj­či­nom mle­ku u ko­lo­stral­noj fa­zi bi­la zna­
čaj­no ve­ća u od­no­su na tre­ću ne­de­qu lak­ta­ci­je. Sa­dr­žaj ukup­nih pro­te­i­na u mle­ku bio je ve­ći kod že­na po­ro­đe­nih pre ter­
mi­na ne­go kod že­na po­ro­đe­nih u ter­mi­nu u obe fa­ze lak­ta­ci­je. Uti­caj na­či­na i te­ži­ne po­ro­đa­ja, kao i pa­ri­te­ta na ni­vo ukup­
nih pro­te­i­na u mle­ku ni­je bio zna­ča­jan.

Kqučne reči: maj­či­no mle­ko; pro­te­i­ni; fa­ze lak­ta­ci­je; ter­min po­ro­đa­ja

UVOD

Proteini su primarno gradivne materije i u nor
malnoj ishrani su zastupqeni sa 10-15% ukupne kalo
rijske vrednosti hrane [1]. Dnevne potrebe odojčeta, 
izražene po kilogramu telesne težine, u prvom po
lugođu života su 2,2 g, a u drugom 1,6 g [2, 3]. Potrebe 
prevremeno rođenog deteta, zbog bržeg rasta i razvo
ja, za oko 20-50% su veće u odnosu na terminsko novo
rođenče [4-8]. Koncentracija proteina u majčinom 
mleku je relativno mala i zavisi od nekoliko fak
tora, a pre svega od faze laktacije i termina porođa
ja [4, 9]. U kolostralnom mleku ona je 14,6-68,0 g/l, a u 
zrelom 9-11 g/l [9, 10].

U proteinskoj strukturi majčinog mleka više je  
proteina surutke nego kazeina (60:40-70:30) [5, 11]. 
Najveći deo proteina surutke čini laktalbumin 
(37,14%), dok ostatak čine imunoglobulini, laktofe
rin, lizozim i serumski albumini [5]. U majčinom 
mleku nema beta laktoglobulina, koji je od kqučnog 
značaja za senzibilizaciju na proteine kravqeg mle
ka [5, 12]. S nutritivnog aspekta, proteine majčinog 
mleka odlikuje visok sadržaj esencijalnih aminoki
selina (45%), kao i optimalna zastupqenost polue
sencijalnih aminokiselina, pre svega cisteina i ta
urina [5, 10, 13]. Cistein nastaje iz metionina ni

zom složenih enzimskih reakcija koje se obavqaju u 
jetri. Taurin je derivat cisteina i važan je za konju
gaciju žučnih kiselina, kao i za razvoj centralnog 
nervnog sistema i retine [5, 10, 13]. Kod novorođen
četa i mladog odojčeta nedostaje puna aktivnost ci
stationaze, enzima koji je neophodan za konverziju 
metionina u cistein, dok nedonošče, pored cistati
onaze, oskudeva i u dekarboksilazi cistein-sulfin
ske kiseline, koja katalizuje prevođewe cisteina u 
taurin [10, 13, 14]. Ostali proteini su primarno ne
nutritivne prirode. Sekrecijski IgA je bitan pre
ventivni činilac za različite gastrointestinalne 
i respiracione infekcije, kao i za senzibilizaci
ju na antigene hrane [15-18]. Laktoferin takođe ima 
antiinfektivna i antioksidantna svojstva, a poseb
no je značajan u resorpciji gvožđa iz majčinog mle
ka [17-19]. Lizozim je isto tako nespecifičan anti
infektivni činilac, dok drugi proteini, čija je kon
centracija relativno mala, imaju važnu ulogu u pro
cesima transporta i regulacije [18, 20-22].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se odrede prosečne vrednosti 
i promene koncentracije ukupnih proteina u kolo
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stralnoj i inicijalnoj fazi zrele laktacije kod do
jiqa porođenih u terminu i dojiqa porođenih pre 
vremena. Pored toga, analizirani su i drugi fakto
ri koji bi mogli uticati na laktaciju, pa i koncen
traciju proteina u mleku, kao što su način porođaja 
(vaginalni ili hirurški), Apgar (Apgar) skor novo
rođenčeta i paritet.

METOD RADA

Koncentracija ukupnih proteina određena je u 
mleku 48 dojiqa starosti od 18 godina do 41 godine 
(X=26,35±4,30), od kojih 33 sa terminskim porođajem 
i 15 kod kojih je porođaj nastupio između 34. i 37. ge
stacijske nedeqe. Sve žene su bile iz Vaqeva i oko
line i sličnog socioekonomskog statusa, kao i higi
jensko-dijetetskih navika. Uzorak mleka je uziman u 
dve faze laktacije: u kolostralnoj (trećeg, četvrtog 
dana postpartalno) i inicijalnoj fazi zrele lakta
cije (treće postpartalne nedeqe). Uzorci mleka su 
uzimani u sredwoj fazi podoja, sakupqani u plastič
ne epruvete, zatvarani originalnim zatvaračem i do 
obrade zamrzavani na -20°C.

Koncentracija proteina u mleku određivana je 
standardnim laboratorijskim metodom po Loriju 
(Lowry) i saradnicima [23] koji se zasniva na biu
retskoj reakciji peptidnih veza sa bakrom u alkal
noj sredini i smawewu fosfomolibdenske i fosfo
volframove kiseline s aromatičnim aminokiseli
nama, tirozinom i triptofanom, koje potiču iz pro
teina. U statističkoj obradi podataka korišćen je 
t-test.

REZULTATI

Koncentracija ukupnih proteina u kolostralnom 
mleku žena porođenih u terminu bila je 17,60-45,17 
g/l (X=24,71±5,19), a žena kod kojih je porođaj na-
stupio pre vremena 28,39-73,30 g/l (X=39,17±11,08). 
U zrelom mleku koncentracija ukupnih proteina 
kod žena porođenih u terminu bila je 11,90-22,11 g/l 
(X=16,39±2,96), a kod žena porođenih pre termina 
14,50-44,19 g/l (X=23,25±8,96). Dobijeni rezultati po
kazuju da je koncentracija ukupnih proteina u mleku 
dojiqa porođenih pre termina bila visoko značajno 
veća u odnosu na koncentraciju proteina u mleku že
na porođenih na vreme, kako u kolostralnoj, tako i u 
zreloj fazi laktacije (p<0,01). Takođe, ovi nalazi ja
sno pokazuju da se koncentracija ukupnih proteina 
u majčinom mleku od kolostralne ka zreloj fazi lak
tacije visoko značajno snižava, kako kod žena poro
đenih pre termina, tako i kod žena kod kojih je poro
đaj bio terminski (p<0,01).

U grupi od 15 žena porođenih pre termina, kod 
11 je porođaj nastupio između 36. i 37. gestacijske 
nedeqe, a kod četiri žene između 34. i 35. Koncen
tracija proteina u kolostralnom mleku prve grupe 
žena bila je u proseku 35,47±5,61 g/l, a druge grupe 
49,33±16,74 g/l. U zrelom mleku ove vrednosti su izno
sile 20,77±6,87 g/l i 30,09±11,5 g/l. Poređewem dobi
jenih nalaza može se zakqučiti da je koncentracija 

ukupnih proteina u mleku dojiqa porođenih između 
34. i 35. gestacijske nedeqe bila veća u obe faze lak
tacije, ali ne statistički značajno.

Uticaj načina porođaja na nivo proteina u mle
ku ispitivan je samo kod žena koje su se porodile 
u terminu. Od ukupno 33 žene, 26 wih je porođeno 
vaginalnim putem, dok je kod sedam žena porođaj za
vršen hirurškim putem. Koncentracija proteina 
u kolostralnom mleku bila je 24,68±5,70 g/l kod že
na porođenih vaginalno, a 24,80±2,94 g/l kod žena 
porođenih hirurški. U zrelom mleku koncentraci
ja proteina kod žena porođenih vaginalno bila je 
16,29±2,96 g/l, a u grupi operisanih žena 16,86±3,20 
g/l. Kao što se vidi, u obe faze laktacije nivo ukup
nih proteina bio je približno jedanak u obe grupe 
porodiqa (p>0,05). Način porođaja kod žena porođe
nih pre termina nije analiziran jer je većina (13 od 
15) porođena vaginalno.

Apgar skor, kao mogući faktor od uticaja na lakta
ciju, i nivo proteina u mleku analizirani su kod 33 
terminska novorođenčeta i 15 rođenih pre termina. 
Međutim, međuzavisnost Apgar skora i nivoa ukup
nih proteina u mleku dojiqa nije dokazana.

Paritet, kao potencijalni činilac koji može da 
utiče na laktaciju, posmatran je kod obe grupe žena, 
ali, prema našim rezultatima, nije utvrđena značaj
na razlika u koncentraciji ukupnih proteina između 
prvorotki i višerotki, bilo da su porođene u termi
nu, bilo da je porođaj nastupio pre vremena.

DISKUSIJA

Sadržaj i sastav proteina majčinog mleka je pri
lagođen potrebama deteta. Mlekom dete u najranijoj 
fazi rasta i razvoja ne zadovoqava samo nutritivne, 
već i nenutritivne potrebe [9, 18]. Idealan nutri
tivni sastav majčinog mleka podmiruje zahteve dete
ta ne samo u esencijalnim, već i u poluesencijalnim 
i neesencijalnim aminokiselinama [5, 9, 24]. Sadrža
ni u maloj količini, ali visokog biološkog kvali
teta, proteini majčinog mleka ne opterećuju nezrele 
mehanizme ureogeneze, kao i renalne ekskrecije [25, 
26]. Istovremeno, wihova antigena svojstva su maksi
malno kompatibilna s imunološkom tolerancijom 
deteta [24]. Nenutritivni aspekt, pak, ogleda se u pri
sustvu čitavog niza specifičnih i nespecifičnih 
protektivnih činilaca, kao i niskomolekularnih 
i visokomolekularnih antioksidanata, hormona i 
drugih faktora regulacije [5, 18, 21, 22, 24]. Poseban 
nenutritivni značaj imaju sekrecijski IgA, laktofe
rin i lizozim, čija je koncentracija u majčinom mle
ku, posebno u prvim nedeqama laktacije, relativno 
visoka [5, 18, 20-22, 24].

Koncentracija proteina u majčinom mleku najve
ća je u kolostralnoj fazi i iznosi 14,6-68 g/l, odno
sno 17% od ukupne energetske vrednosti mleka [5, 9, 
10, 24, 27]. Sa napredovawem laktacije sadržaj prote
ina u mleku se smawuje i u zreloj fazi laktacije iz
nosi 9-11 g/l, tj. 7% od ukupne kalorijske vrednosti 
mleka [1, 5, 9, 10, 24, 27]. Ove promene nisu samo kvan
titativne, već i kvalitativne prirode. U kolostral
noj fazi laktacije dominiraju proteini surutke, či



� 165

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ji je odnos sa kazeinom 80:20, dok se u zrelom mleku, 
pored smawewa ukupne koncentracije proteina, ovaj 
odnos mewa na 55:45 [5, 9, 11]. Snižewe koncentraci
je proteina u postkolostralnom mleku je primarno 
posledica snižewa vrednosti proteina surutke, u 
kojoj se upravo nalaze laktalbumin i nenutritivni 
proteini, sekrecijski IgA, laktoferin i lizozim [9, 
24, 27, 28].

Prema našim nalazima, nivo ukupnih proteina u 
mleku dojiqa porođenih pre termina bio je visoko 
značajno veći u odnosu na ukupan sadržaj proteina 
mleka žena porođenih na vreme, ne samo u kolostral
noj, već i u zreloj fazi laktacije (p<0,01). Takođe, na
lazi potvrđuju da se nivo ukupnih proteina kod že
na obe grupe visoko značajno smawuje od kolostralne 
ka zreloj fazi laktacije (p<0,01). U radu je analizira
na i međuzavisnost nivoa ukupnih proteina u majči
nom mleku u okviru različitih stepena prematurite
ta. Poređewem vrednosti sadržaja proteina u kolo
stralnom mleku žena koje su se porodile između 34. 
i 35. gestacijske nedeqe i žena kod kojih je porođaj 
nastupio između 36. i 37. gestacijske nedeqe dobija 
se granična statistička značajnost (p=0,056), što je 
još jedna potvrda da je koncentracija ukupnih prote
ina u majčinom mleku zavisna od termina porođaja. 
Ostaje otvoreno pitawe: šta bi se desilo s ovim re
zultatima kod dojiqa porođenih ranije u odnosu na 
posmatrane termine?

Pored navedenog, u radu su analizirana i neka dru
ga obeležja koja bi mogla da utiču na laktaciju, a ti
me i na koncentraciju proteina u majčinom mleku. 
Ovo se, pre svega, odnosi na način porođaja, Apgar 
skor deteta i paritet. U nama dostupnoj literaturi 
nismo našli slična istraživawa, te komentariše
mo samo sopstvene nalaze. Vaginalni porođaj, kao 
prirodni fenomen, svojim fiziološkim mehani
zmima i tokom, kao i relativno malim brojem post
partalnih komplikacija ima, kako je dokazano, po
zitivan uticaj na uspostavqawe i prognozu lakta
cije [29-32]. S druge strane, može se očekivati da 
hirurški porođaj, zbog neposrednih postoperacio
nih problema žene, i odlagawe prvog podoja imaju 
negativan uticaj na laktaciju u globalnom smislu. 
Međutim, rezultati našeg rada koji se odnose samo 
na žene porođene u terminu ukazuju na približne 
vrednosti koncentracije proteina u mleku u obe fa
ze laktacije kod žena porođenih vaginalnim i hi
rurškim putem. Drugi posmatrani parametar – Ap
gar skor – predstavqa neposredan pokazateq stawa 
novorođenčeta na rođewu, a posredno ukazuje na te
žinu porođaja. Iako se moglo očekivati da će uspo
stavqawe i održavawe laktacije biti otežano ka
da je u pitawu novorođenče proceweno nižim Ap
gar skorom, nije dokazana međuzavisnost težine po
rođaja i koncentracije ukupnih proteina niti u jed
noj fazi laktacije. Polazeći od osnove da prethod
ni porođaj predstavqa dragoceno iskustvo za poro
diqe, analiziran je uticaj pariteta na koncentra
ciju ukupnih proteina u mleku. Prema našim nala
zima, nije zabeležena značajna razlika u koncentra
ciji ukupnih proteina između prvorotki i više
rotki, bilo da su porođene u terminu, bilo da je po
rođaj bio prevremen.

ZAKQUČAK

Naši rezultati potvrđuju čiwenicu da je koncen
tracija ukupnih proteina u majčinom mleku značajno 
veća u kolostralnoj nego u zreloj fazi laktacije. Tako
đe, u posmatranim fazama laktacije sadržaj ukupnih 
proteina u mleku žena porođenih pre termina bio je 
značajno veći nego kod dojiqa porođenih u terminu. Na
čin i težina porođaja, kao ni paritet nisu imali bi
tan uticaj na nivo ukupnih proteina u mleku majki.
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Introduction  Human milk proteins are maximally adapted 
to physiological needs of a neonate. Thus, depending on the 
speed of the neonatal growth and development, the content 
of milk proteins changes, both in quantity and quality.

Objective  The study was conducted in order to determine 
variations of total protein concentrations in milk in the first 
and third lactation week in lactating mothers of term and pre-
term neonates. Also, we analyzed the influence of the mode of 
delivery, neonatal Apgar score and parity on the concentration 
of human milk proteins in both lactation phases.

Method  The study aims were evaluated on the sample of 48 
women, of whom 33 were mothers of term neonates and 15 
of neonates born between the 34th to 37th gestational weeks. 
Total protein level of the lactation milk from the middle phase 
was determined using the standard laboratory method (Low-
ry et al., 1951), and the obtained differences were analyzed by 
t-test.

Results  Total protein concentration in term colostrum was 
17.60-45.17 g/l (X=24.71±5.19), while in preterm colostrum it 
was 28.39-73.30 g/l (X=39.17±11.08). The total protein level of 
mature milk in women who had term delivery was 11.90-22.11 
g/l (X=16.39±2.96), while in women who had preterm delivery 
it was 14.50-44.19 g/l (X=23.25±8.96). The obtained results indi-
cated that total protein concentration in women who had pre-

term delivery was significantly higher than that of women who 
had term delivery, both in the colostral and mature phase of 
lactation. (p<0.01). Also, the difference in the protein concen-
tration was statistically highly significant (p<0.01) in the colos-
tral and mature phase of lactation, both in women who had 
term and preterm delivery. Variations in the total protein level 
of human milk were not significant, depending on the prema-
turity stage, the mode and severity of delivery and parity, both 
in the first and third week of lactation.

Conclusion  Our results show that total protein concentra-
tion in human milk was significantly higher in the first than the 
third week of lactation. In both lactation phases, milk protein 
content was higher in women who had preterm delivery than 
those having had term delivery. The influence of prematurity 
stage, the mode and severity of delivery and parity on the total 
milk protein level was not significant.

Key words: human milk; lactation phase; term of delivery
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