
Рациональное вскармливание детей грудного

возраста,  когда идут интенсивные процессы роста

и развития, закладывает фундамент здоровья на

будущее и является главнейшим фактором, обес=

печивающим гармоничное развитие, высокий

уровень иммунобиологической защиты [1]. Поэто=

му естественное вскармливание (ЕВ) на первом го=

ду жизни ребенка материнским молоком является

«золотым стандартом» питания, способным обес=

печить оптимальное развитие и адекватное состо=

яние его здоровья.   Женское молоко (ЖМ) являет=

ся идеальным продуктом питания для детей этого

возраста, полностью приспособленным к особен=

ностям обмена веществ и пищеварения ребенка.

Оно содержит все необходимые пищевые ингреди=

енты в сбалансированном состоянии и легко усва=

иваемой форме. ЖМ содержит большое количест=

во биологически активных соединений и защит=

ных факторов, оказывающих благотворное влия=

ние на формирование иммунной системы, пове=

денческих и психических реакций детей и способ=

ность к обучению. Дети, находящиеся на ЕВ, зна=

чительно реже страдают инфекционными заболе=

ваниями, развивают более стойкий поствакци=

нальный иммунитет. В ЖМ обнаружены гормоны

и гормоноподобные вещества (гормоны гипотала=

муса и гипофиза, щитовидной железы, надпочеч=

ников, половые гормоны, инсулин, простагланди=

ны, гормонально активные пептиды и др.). ЖМ

содержит небольшое количество простагландинов

F2 и F2α , отсутствующих в коровьем молоке, кото=

рые способны влиять на многие физиологические

функции, включая пролиферацию энтероцитов,

желудочно=кишечную секрецию и абсорбцию,

сокращение гладкой мускулатуры, обладают ци=

топротекторными свойствами. ЖМ является уни=

кальнейшим по своей физиологической ценности

продуктом питания для младенцев. Поэтому вы=

зывает тревогу низкий показатель грудного вска=

рмливания в России, между тем как в большин=

стве европейских стран наблюдается противопо=

ложная тенденция. В последние годы в нашей

стране проводится активная работа в лечебно=про=

филактических учреждениях по стимулированию

работы участкового педиатра в отношении подде=

ржки грудного вскармливания. Важными шагами

в этом направлении являются переход к «свобод=

ному» режиму вскармливания детей грудным мо=

локом в первые месяцы жизни; формирование до=

минанты лактации у женщин; изменение стерео=

типов мышления у других членов семьи, которым

принадлежит важная роль в поддержке мотива=

ции кормящей матери к длительному периоду

лактации; строгая рационализация питания жен=

щины во время беременности и в период лактации

[2, 3].  ЖМ в норме относительно стерильно, не со=

держит патогенных микроорганизмов, поэтому не

может быть источником инфекционных заболева=

ний у детей. Но есть и вторая группа причин, по

которым малышу нужна именно «мамина грудь».

Кормление грудью удовлетворяет сосательный

рефлекс ребенка – один из самых сильных в груд=

ном возрасте. Во время сосания правильно форми=

руются и развиваются челюстной аппарат, мыш=
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цы языка и нёба. У груди матери малыш чувству=

ет себя любимым, желанным и защищенным, что

является основой его психологического комфорта. 

При дородовом патронаже участковый педи=

атр обычно обсуждает с будущей мамой вопросы

вскармливания малыша, делая акцент на ЕВ, не=

обходимые предметы ухода за новорожденным и

кормящей матерью. Как правило, в этот список

включают стерилизаторы, накладки для груди,

молокоотсосы, подогреватели, подгузники, кон=

тейнеры для использованных подгузников, радио=

няни. Касаясь вопросов ЕВ ребенка,  нельзя предс=

казать по форме, размеру груди или наследствен=

ности, сколько у будущей кормящей матери будет

молока и насколько легко оно будет сцеживаться.

Когда малыш рождается, становится понятно, что

действительно является предметами первой необ=

ходимости для ухода за кормящей матерью и ре=

бенком. В этот период особенно актуальным ста=

новится необходимость в присутствии в обиходе

кормящей матери молокоотсоса. 

Сцеживание молока из груди – один из важ=

нейших вспомогательных элементов грудного

вскармливания, которому каждая молодая мама

должна научиться в первые сутки после родов под

руководством и наблюдением врача. 

Сцеживание грудного молока кормящей ма=

мой чаще всего необходимо в следующих случаях: 

• при раздельном пребывании с малышом; 

• при наличии избыточного количества груд=

ного молока; 

• для стимуляции лактации;

• при лактостазе (застое молока в отдельных

дольках грудной железы).

Врач=педиатр должен обучить кормящую ма=

му основным правилам сцеживания молока. При

сцеживании груди вручную она должна тщатель=

но вымыть руки; для облегчения притока молока

в течение 5–10 мин массировать грудь теплым по=

лотенцем; удобно сесть (или встать), держа при

этом чашку для сцеживания возле груди; поло=

жить большой палец на ареолу над соском, указа=

тельный и средний – под соском, напротив боль=

шого пальца; равномерно нажимать пальцами в

направлении грудной клетки; сцедить молоко,

двигая пальцами по направлению к соску. 

Надо отметить, что ручное сцеживание груд=

ного молока, особенно в послеродовом периоде,

когда организм женщины ослаблен предшествую=

щими родами, далеко не всегда дает ожидаемый

результат, поскольку при этом молочная железа

опорожняется не полностью, что может привести

к лактостазу и, в дальнейшем, к развитию масти=

та. Применяя для сцеживания молокоотсос, мож=

но избежать этих нежелательных явлений. Среди

ручных молокоотсосов для сцеживания груди са=

мым подходящим оказывается тот, который наи=

более точно моделирует процесс сосания малы=

шом материнской груди. При этом необходимо от=

метить, что наиболее эффективен молокоотсос, ко=

торый не только «вытягивает» молоко из груди,

но и массирует ее, стимулируя выработку молока.

Такие молокоотсосы производит Philips AVENT.

Их отличительной чертой является особый лепе=

стковый массажер для стимуляции притока моло=

ка: эта мягкая силиконовая подушечка с пятью

лепестками деликатно массирует область вокруг

соска, стимулируя рефлекс выброса молока. Для

регулировки параметров сцеживания достаточно

слегка надавить на рукоятку, расположенную

прямо возле кончиков пальцев. Это позволяет сце=

дить больше молока за более короткое время и ми=

нимально травмировать грудь. При этом клини=

чески доказано, что по своей эффективности он не

уступает электрическим молокоотсосам, исполь=

зуемым в больницах, и даже превосходит их по

своему удобству и комфорту при использовании.

Сцеживание груди молокоотсосом позволяет

кормящей матери стимулировать лактацию, обес=

печить адекватное сцеживание, способствует про=

филактике нарушений грудного вскармливания.

Кормящая мама, которая пользуется обычным

молокоотсосом для сцеживания молока, должна

знать, что докармливать малыша сцеженным мо=

локом полагается не из бутылочки с соской, через

которую молоко льется само, а из поильника или с

помощью ложки, иначе малыш может отказаться

трудиться над грудью. Однако при наличии моло=

коотсоса необходимость в такой достаточно слож=

ной для матери технике кормления отпадает. Для

эффективного кормления ребенка сцеженным мо=

локом может служить бутылочка Philips AVENT,

при вскармливании из которой малыш совершает

те же сосательные движения и прикладывает та=

кие же усилия, как при кормлении грудью мате=

ри. Как правило, ребенок легко переключается с

груди на бутылочку и обратно, что позволяет ему

пользоваться всеми преимуществами грудного

вскармливания даже при такой ситуации, когда

мамы нет рядом [4].

Иногда участковый педиатр сталкивается с

проблемой избытка грудного молока у кормящей

мамы. При этом во время кормления ребенок на=

чинает сосать, молоко слишком быстро поступает

ему в ротовую полость и он начинает захлебывать=

ся, возникает беспокойство у ребенка, что нередко

приводит к отказу от груди и растерянности у нео=

пытной матери. При повторении подобных эпизо=

дов у ребенка возникает чувство тревоги и беспо=

койства уже перед кормлением грудным молоком,

что еще больше усугубляет возникшую проблему

между ребенком и матерью. Своевременное вме=

шательство педиатра, как правило, позволяет из=

бежать подобных неприятностей. В этой ситуации

необходимо пользоваться ручным молокоотсосом

и сцеживать немного молока перед каждым корм=

лением. При этом грудная железа освобождается

от излишков молока, что позволяет ребенку ком=



фортно высасывать молоко. Иногда у кормящей

матери наблюдается активное выделение молока

из другой груди между кормлениями, что свиде=

тельствует о повышенном молокообразовании. 

В этом случае педиатру необходимо рекомендо=

вать матери сцеживать молокоотсосом небольшое

количество молока для уменьшения стимуляции

лактации, повышенное образование молока посте=

пенно снижается и в дальнейшем, как правило, по

объему начинает соответствовать физиологичес=

ким потребностям ребенка. 

Обязательным условием адекватной лактации

у матери является сцеживание молокоотсосом из=

лишков молока после кормления, о чем педиатр

должен всегда информировать кормящую мать

при всех контрольных посещениях, как дома, так

и в поликлинике.

Нередко возникает ситуация, когда у молодой

кормящей матери, а в некоторых случаях и у пов=

торно родящих матерей,  наблюдается переполне=

ние грудной железы молоком, что всегда сопро=

вождается появлением болевого синдрома. Чаще

всего это происходит тогда, когда молоко начина=

ет прибывать впервые, при этом грудь может стать

горячей, тяжелой и твердой. У женщины возника=

ет ощущение, что грудь «окаменела». Это проис=

ходит частично из=за молока, наполняющего

грудь, и частично из=за увеличения объема крови

и жидкости в опорной ткани. Для эффективного

освобождения грудной железы от молока реко=

мендуется чаще прикладывать ребенка к груди.

Если во время кормления полнота груди не умень=

шается, тогда следует рекомендовать матери сце=

живать остатки молока ручным или электричес=

ким молокоотсосом. Как правило, в результате

этих манипуляций в течение последующих нес=

кольких дней грудь становится менее плотной,

несмотря на то, что в ней и в дальнейшем будет от=

мечаться повышенная выработка молока. 

Достаточно часто при нарушении техники

грудного вскармливания и несоблюдении правил

ухода за грудной железой у кормящей матери воз=

никает лактостаз. Основные его причины извест=

ны педиатру: чаще всего это нерегулярное и/или

редкое кормление ребенка; отказ ребенка от гру=

ди; неправильное прикладывание; сдавливание

женщиной некоторых частей груди при кормле=

нии или во время сна; невозможность полного опо=

рожнения груди из=за провисания ее нижней час=

ти (обычно такая опасность существует у женщин

с большой грудью); использование тесного бюст=

гальтера; травмы, ушибы груди, переохлаждение;

переутомление; стрессы, чрезмерная физическая

и эмоциональная нагрузка матери. Основными

симптомами лактостаза являются болезненность

молочной железы и повышение температуры тела

(до 38–38,5 0С). Для профилактики и лечения лак=

тостаза педиатр должен строго следить за тем, что=

бы кормящая мать выполняла правила и основ=

ные положения ЕВ. Основным правилом лечения

лактостаза является применение молокоотсоса,

такого как, например, электронный Philips

AVENT ISIS iQ UNO, в котором применяется тех=

нология iQ – электронная память, которая настра=

ивается на индивидуальный ритм сцеживания.

Молокоотсос ISIS iQ позволяет настраивать ско=

рость, давление и ритм сцеживания, создавая

максимальный комфорт и удобство и, таким обра=

зом, обеспечивает оптимальный эффект опороже=

ния молочной железы.

Педиатр всегда должен помнить, что лактос=

таз опасен тем, что может привести к маститу у

кормящей матери, поэтому при наличии у матери

лактостаза должна возрастать частота наблюде=

ний со стороны врачебно=сестринского персонала

амбулаторно=поликлинической службы. 

В случае возникновения мастита у кормящей

матери в области грудной железы наблюдается об=

разование болезненной горячей припухлости. При

пальпации этого места создается впечатление, что

она наполнена жидкостью. Кроме того, лактаци=

онный мастит сопровождается высокой темпера=

турой тела и резким ухудшением самочувствия. 

Для лечения мастита обычно используют анти=

биотики, а иногда и хирургическое вмешательство.

При наличии у кормящей матери мастита педиатр

должен занимать активную позицию в поддержке

адекватной лактации и  сохранения ЕВ. При лакта=

ционном мастите мать не должна отлучать ребенка

от груди. Единственное противопоказание к корм=

лению при мастите – наличие в молоке гноя. Для

того чтобы сохранить лактацию, необходимо ис=

пользовать молокоотсос (и на ранних стадиях, и на

этапе развернутой картины гнойного мастита, в до=

и послеоперационный период). Это позволяет пре=

дупредить застой молока в зоне воспаления, акти=

вировать кровоснабжение и лимфатический дре=

наж молочной железы. Лактация сохраняется, а,

значит, не прерывается и процесс ЕВ. 

В практике участкового педиатра нередко воз=

никает ситуация, когда кормящая мама не может

полностью использовать весь отпуск по уходу за

ребенком (неотложная работа, сдача экзаменов и

другие обстоятельства). При этом педиатру необ=

ходимо приложить максимум усилий для сохра=

нения ЕВ. В этих условиях следует рекомендовать

матери использовать те кормления грудью, когда

она находится  дома, а в другое время кормлений

целесообразно воспользоваться ручным молокоот=

сосом Philips AVENT. Сцеживать молоко мать

должна в том же режиме, в котором питается ребе=

нок. Сцеженное молоко можно хранить в холо=

дильнике до 24 ч. Перед кормлением молоко сле=

дует подогреть на водяной бане или в специальном

стерилизаторе для бутылочек. Если есть необхо=

димость сохранить молоко дольше, его можно за=

морозить при температуре –18 0C в специальных

контейнерах. Например, контейнеры для хране=
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ния молока VIA поставляются в комплекте с од=

ним из молокоотсосов Philips AVENT. Использо=

вание такого набора позволяет сцеживать молоко

сразу в ту емкость, в которой оно потом может

храниться в морозильной камере до 6 месяцев. Это

экономит время и обеспечивает стерильность мо=

лока, так как его не надо переливать из одной ем=

кости в другую. Размораживают молоко медленно

при комнатной температуре, затем пастеризуют и

кормят им ребенка. 

При возникновении инфекционного заболева=

ния у кормящей мамы она в большинстве случаев

получает некомпетентные рекомендации прекра=

тить грудное вскармливание на это время. Часто

утверждается, что кормить грудью при высокой

температуре нельзя и использовать лекарствен=

ные средства кормящей маме также нельзя. Пред=

лагается сцеживать, кипятить молоко и только

потом давать его ребенку. Эти утверждения обыч=

но исходят от людей, не компетентных в вопросах

грудного вскармливания. В данном случае умест=

но привести выдержку из бюллетеня ВОЗ, посвя=

щенному кормлению детей первого года жизни:

«Удивительно, как надежно продолжается лакта=

ция, несмотря на многочисленные проблемы, свя=

занные со здоровьем матери. Кормление грудью

противопоказано только в случае тяжелого забо=

левания матери, например, в случаях сердечной

недостаточности или серьезных заболеваний по=

чек, печени или легких...».

Что необходимо рекомендовать кормящей ма=

ме в случае возникновения инфекционного забо=

левания? Ответ на этот вопрос зависит  от того, ка=

ков характер инфекции и какая требуется в дан=

ном случае терапия. Если у кормящей женщины

обычная острая респираторная вирусная инфек=

ция, она может продолжать кормить ребенка. Ей

и малышу необходимо продолжение грудного

вскармливания, т.к. с молоком матери малыш по=

лучает защитные факторы, вырабатываемые ма=

теринским организмом против болезнетворного

агента еще до того, как у мамы заболевание начи=

нает проявляться клинически. Прерывание ЕВ

лишает организм малыша необходимой иммунной

поддержки и ему приходится бороться с возмож=

ным инфицированием самостоятельно. Шансы за=

болеть у младенца, отлученного от груди во время

болезни матери, существенно увеличиваются.

При наличии клинических показаний в острый

период болезни со стороны матери, когда требует=

ся  временное отлучение ребенка от груди, маме

необходимо сцеживаться как минимум 6–7 раз в

сутки. В этих случаях незаменимым помощником

для кормящей женщины является ручной моло=

коотсос, обеспечивающий  полноценное сцежива=

ние молока, предупреждающий развитие лактос=

таза и возможного появления симптомов мастита.

Во время болезни на фоне высокой температуры с

грудным молоком ничего не происходит, оно не

сворачивается, не прогоркает и не прокисает, как

это часто утверждается в обиходе. Кипячения

грудного молока во время болезни матери не требу=

ется, т.к. большинство необходимых ингредиентов

и защитных факторов при этом разрушается. 

При преждевременных родах или вынужден=

ном переводе новорожденного ребенка в детское

отделение также возникает необходимость реше=

ния вопроса о грудном вскармливании малыша. 

В этом случае необходимо максимально сохранить

лактацию у кормящей матери и прибегнуть к по=

мощи молокоотсоса для эффективного сцежива=

ния молока и длительного продолжения ЕВ. 

Таким образом, для успешной лактации кор=

мящей матери в настоящее время возможно созда=

ние не только психологического и физического

комфорта, но и предоставление адекватной техни=

ческой поддержки женщине в обеспечении груд=

ного ребенка ЖМ для продолжительного ЕВ.
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