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В 
настоящее время, с учетом появления и вне-

дрения в практику современных методов 

исследования, позволивших открыть новые 

компоненты грудного молока, интерес к его составу и 

влиянию на здоровье человека растет с каждым годом. К 

сожалению, не каждый ребенок имеет возможность полу-

чать грудное молоко в достаточном объеме. По данным 

ретроспективного опроса женщин о причинах раннего 

прекращения грудного вскармливания оказалось, что уже 

через 1–3 мес. две трети из них отказывались кормить 

младенца грудью. При этом 90% из них сразу после родов 

хотели сохранить грудное вскармливание до 1,5 года [1]. 

Проблема раннего перевода на искусственное вскарм-

ливание актуальна для многих стран, особенно индустри-

ально развитых. Например, исследование, проведенное в 

США, в которое было включено 1799 беременных жен-

щин, показало, что до родов большинство из них хотели 

кормить младенцев грудью в течение продолжительного 

времени, однако только 34% кормили до 3 мес. и только 

9% – до 6 мес. В группе грудного вскармливания до 3 мес. 

около половины женщин (46%) оценивали исключительно 

грудное вскармливание как необходимое и очень ценное, 

что позволяло сохранить его до 6 мес. [2]. 

Самые частые причины отказа матери от грудного 

кормления в России – это трещины и мацерация сосков, 

лактостаз, усталость матери. Американская ассоциация 

педиатров указывает на несколько других аспектов ран-

него прекращения грудного вскармливания в США. 

Первый  – недостаточное внимание государства к про-

блеме раннего отказа от грудного вскармливания в каче-

стве проблемы общественного здравоохранения [3]. 

Второй  – недооценка обществом важности продолжи-

тельности исключительно грудного вскармливания [4, 5]. 

Третий  – неадекватные исследования, касающиеся 

исключительно грудного вскармливания, в США [6].

 Как видно из отчета Федеральной службы государ-

ственной статистики России, количество младенцев, полу-

чающих естественное вскармливание на первом году 

жизни, к сожалению, не растет (рис.). В Российской 

Федерации за последние 20 лет грудное вскармливание 

до 6 мес. жизни получают менее 50% младенцев, а это 

самый важный возрастной период для формирования 

здоровья ребенка. 
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1. Продолжительность грудного вскармливания прямо 

пропорциональна частоте инфекционной патологии у 

младенцев, в т. ч. и в отдаленной перспективе. В систе-

матических обзорах показаны более низкая инфекци-

онная заболеваемость и смертность у детей, длительно 

вскармливаемых грудью.
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КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ
И ПРОБЛЕМЫ ЛАКТАЦИИ У ЖЕНЩИН
К сожалению, не каждая молочная железа функционирует в полном объеме, выполняя свою основную функцию – продук-

цию молока для кормления младенца. Чаще это связано с техническими ошибками при вскармливании ребенка, в резуль-

тате чего могут появляться трещины, мацерация сосков, и женщины прекращают грудное вскармливание. Одна из наибо-

лее частых проблем, встречающихся при естественном вскармливании, – лактостаз. В статье освещены вопросы физио-

логии лактации, обсуждаются проблемы, возникающие при лактации, факторы риска развития гипогалактии, а также при-

ведены правила использования молокоотсосов для поддержания лактации. 
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CAESAREAN SECTION AND LACTATION PROBLEMS IN WOMEN

Unfortunately, not every mammary gland functions in full when fulfils its main function, which is milk production for infant 

feeding. Most often, the technical errors during breastfeeding the baby cause nipple cracks, maceration and women stop breast-

feeding. Engorgement is one of the most common problems faced during natural breastfeeding. The article highlights the issues 

of the physiology of lactation, discusses the problems arising during lactation, the risk factors for the development of hypoga-

lactia, and describes the rules for using breast pumps to maintain lactation. 
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2. Естественное вскармливание оказывает благотворное 

влияние на развитие жевательного аппарата ротовой 

полости, прикуса, что в дальнейшем способствует фор-

мированию речи. 

3. Более короткие периоды грудного вскармливания 

негативно влияют на интеллект младенца, что имеет 

тенденцию к сохранению в течение всей жизни. 

4. Естественное вскармливание оказывает влияние на 

метаболизм младенца, короткая его продолжитель-

ность способствует развитию ожирения в дальнейшем. 

Б. Доказано, что продолжительное грудное вскармлива-

ние обладает протективным эффектом в плане защи-

ты женщин от рака молочной железы, яичников, увели-

чивает интервал между последующими родами, сни-

жает риск развития сахарного диабета 2-го типа. 

В. В странах со стабильной экономикой и развитой инду-

стрией продолжительность грудного вскармливания 

значительно меньше, чем в слаборазвитых странах и в 

странах со средним экономическим уровнем. Однако, 

по данным систематического обзора, показано, что 

только 37% детей получают исключительно грудное 

вскармливание до 6 мес. даже в странах с низким и 

средним уровнем доходов.

Г. Соблюдение рекомендаций ВОЗ по грудному вскарм-

ливанию может предотвратить детскую смертность 

примерно в 823 тыс. случаев и смертельные исходы от 

рака молочной железы у 20 тыс. женщин.

Д. Новые методы исследования состава грудного молока 

и его микробиома доказывают, что грудное молоко 

можно расценивать как персонализированное пита-

ние для вскармливания конкретной матерью конкрет-

ного младенца.

Е. На сегодняшний день содействие грудному вскармли-

ванию во всех странах мира может способствовать 

увеличению продолжительности жизни и снижению 

заболевамости, что значимо уменьшит экономические 

издержки для здравоохранения. 

Известно, что частота респираторных и аллергических 

заболеваний значимо выше у детей, не получавших груд-

ное молоко с рождения или получавших непродолжи-

тельно, что способствует развитию хронических заболе-

ваний, приводит к значительным экономическим издерж-

кам [8]. В исследовании И.П. Матвеевой с соавт. (2016) 

показано, что младенцы, получавшие искусственное 

вскармливание обычной молочной формулой, достовер-

но чаще страдали респираторными инфекциями, ослож-

ненными острым бронхитом, отитом, а также инфекцией 

мочевых путей, по сравнению с группой младенцев, 

вскармливаемых грудью [9, 10]. В США подсчитали, что 

если 90% женщин будут придерживаться рекомендаций 

ВОЗ по исключительно грудному вскармливанию ребен-

ка до 6 мес., то страна сэкономит около 13 млрд долл. на 

нужды здравоохранения в год и спасет 911 младенческих 

жизней [11]. 

Банки грудного молока начали создавать еще в про-

шлом веке. Например, в Норвегии в 1992 г. больницы 

платили по 50 долл. за 1 л грудного молока и собрали 8,2 

млн л ценой 410 млн долл. за 1 год. То есть уже 30 лет 

назад отношение к грудному вскармливанию в мире кар-

динально изменилось, начались серьезные исследования 

не только его состава, но и влияния продолжительности 

естественного вскармливания на здоровье поколений в 

дальнейшем. В США в 2010 г. банки грудного молока пла-

тили 3–5 долл. за 30 мл грудного молока [12]. 

По сравнению с прошлым веком изменились и реко-

мендации по грудному вскармливанию. Так, эксперты 

ВОЗ рекомендуют не только обязательно приложить мла-

денца к груди на родовом столе, но и продолжать грудное 

вскармливание после 6 мес., вплоть до 2 лет [13]. В иссле-

дованиях, проведенных M.T. Perrin с соавт. (2016) из 

Университета Северной Каролины, продемонстрировано, 

что вскармливание ребенка грудным молоком на втором 

году жизни вовсе не является «вредной привычкой» 

малыша. Результаты исследований показывают, что «ста-

рое» молоко не уступает по своей пользе и ценности 

более «молодому». Доказано, что грудное молоко жен-

щин на сроках с 11-го по 17-й мес. лактации более богато 

белком, лактоферрином, лизоцимом, иммуноглобулином A, 

натрием, олигосахаридами по сравнению с молоком в 

более ранние сроки [14]. Это подтверждают результаты 

ранее проведенных исследований, свидетельствующих о 

том, что грудное молоко «подстраивается» под потреб-

ности растущего ребенка [10]. 

На сегодняшний день очень мало данных о влиянии 

продолжительного (более 1,5 года) грудного вскармлива-

ния на состояние здоровья детей. В базе данных Medline 

найдено только 7 статей на эту тему, авторы 5 из них – из 

развивающихся стран, и только в 2-х проведена оценка 

Рисунок.    Частота грудного вскармливания в России за 
20 лет по данным Федеральной службы государственной 
статистики [7]
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Количество младенцев, получающих 
естественное вскармливание на первом году 
жизни, к сожалению, не растет. В Российской 
Федерации за последние 20 лет грудное 
вскармливание до 6 мес. жизни получают менее 
50% младенцев, а это самый важный возрастной 
период для формирования здоровья ребенка
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состава грудного молока у женщин, кормивших детей 

более 1,5 года [15]. В работах показано, что всего 448 мл 

грудного молока на сроке лактации 12–23 мес. обеспечи-

вают суточную потребность ребенка в энергии на 30%, в 

белке – более чем на 40% (табл. 1) [15, 16]. В некоторых 

исследованиях указано, что энергетические потребности 

ребенка покрываются за счет молочного жира, доля кото-

рого достигает 28% [15]. Долгосрочные эффекты такого 

высокого потребления жиров не изучались, как и их каче-

ственный состав. Известно, что в грудном молоке по срав-

нению с детской смесью намного больше холестерина и 

насыщенных жиров [17].

В медицинской литературе немало работ, посвящен-

ных вопросам лактации и факторам, влияющим на здоро-

вье младенца. Большинство из них освещают социальные 

вопросы, психологический настрой, готовность женщины 

к материнству, основываясь на работах И.А. Аршавского о 

доминанте лактации [18]. Анкетирование 700 женщин с 

целью выяснения причин, почему не всегда эффективна 

главная функция молочных желез – лактация, показало, 

что участницы опроса придавали большое значение под-

держке семьи, необходимости рационального питания, 

правильному и частому прикладыванию ребенка к груди 

и даже сцеживанию грудного молока, а вот интерес жен-

щин к вопросам физиологии лактации невелик [1]. Между 

тем недостаточная осведомленность или нежелание 

получения знаний о пользе грудного молока, способах 

поддержания лактации и ухода за молочной железой – 

одно из препятствий на пути к здоровому вскармлива-

нию [19]. К сожалению, в некоторых женских консульта-

циях школы матерей проводятся формально, получаемая 

информация недостаточна, что заставляет будущих мам 

получать недостоверную информацию из Интернета. До 

1960-х гг. женщины с недостаточным образованием и 

низким уровнем доходов имели большее желание кор-

мить младенца грудью как можно дольше. Однако сегод-

ня в исследованиях показано, что образованность и высо-

кие цифры коэффициента интеллекта IQ матери также 

повышают шансы малыша на естественное вскармлива-

ние, т. к. эти женщины выбирают научную информацию, а 

не форумы [20–21]. Авторы делают выводы, что длитель-

ное грудное вскармливание младенца способствует в 

дальнейшем большим успехам в обучении и финансовой 

независимости в старшем возрасте [22, 23]. В некоторых 

работах показано, что продолжительное грудное вскарм-

ливание формирует челюстно-лицевой аппарат и пра-

вильный прикус не только у ребенка с молочными зуба-

ми, но и сохраняет эту тенденцию у взрослых. Однако в 

других работах показано, что грудное вскармливание 

более 12 мес. и ночное кормление ассоциированы с 

2—3-кратным увеличением риска кариеса, возможно, 

из-за нарушения гигиены полости рта [24]. 

ФИЗИОЛОГИЯ ЛАКТАЦИИ

Лактация включает несколько стадий: маммогенез, 

первую и вторую стадии лактогенеза и галактопоэз, кото-

рые имеют многоступенчатую гормональную регуляцию 

[19, 25]. Лактогенез и галактопоэз являются неотъемле-

мой частью процесса завершения дифференцировки 

тканей молочной железы. А значит, продукция молока 

необходима женщине не меньше, чем ребенку! Молочная 

железа во время беременности подвергается структурно-

функциональным изменениям: в I триместре формирует-

ся дольчато-ячеистая структура, а в середине II триместра 

стартует первая стадия лактогенеза, когда эпителиоциты 

альвеол трансформируются в лактоциты и начинается 

продукция молозива (табл. 2) [19].

Понятно, что становление лактационной функции у 

женщин зависит не только от сформированной доминан-

ты лактации, но и от нормального течения беременности 

Таблица 1.    Состав грудного молока в сроке лактации 
12–23 месяца

Ингредиенты
448 мл грудного молока*

обеспечивают суточную потребность

Белок 43%

Кальций 36%

Витамин А 75%

Фолиевая кислота 76%

Витамин В12 94%

Витамин С 60%

*Энергетическая ценность 448 мл грудного молока в сроке лактации 12–23 мес. 
составляет 29% суточной потребности.

Таблица 2.    Физиологические основы лактации [19]

Первая стадия лактогенеза Вторая стадия лактогенеза Галактопоэз

Продолжительность С середины II триместра до 2—3-го дня 
после родов

Во время родов – до 7—8-го дня после 
родов

С 7—8-го дня после родов до инволюции 
лактации

Значение Стартует секреция молозива Выработка и выделение молока Установившаяся лактация

Основные этапы •  Дифференцировка эпителиоцитов в 
лактоциты, секретирующие молозиво

•  Кортизол (гормон стресса), выделяе-
мый при физиологических родах, спо-
собствует образованию рецепторов 
пролактина в молочной железе

•  Отделение плаценты ведет к резкому 
падению в крови уровня прогестерона 
и эстрогенов

•  Выброс пролактина
•  Контакт «кожа с кожей» – переключение 

эндокринной регуляции на аутокринную 

Характеризуется аутокринной регуляцией 
(«по надобности») и рефлекторным меха-
низмом выделения молока
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и родов. Экстрагенитальная патология, патологические 

роды, роды путем кесарева сечения могут способство-

вать угнетению лактационной функции. Так, одним из 

наиболее частых осложнений беременности является 

гестоз. По данным Росстата, в 2016 г. 8,4% рожениц 

имели гестоз, проявлявшийся отеками, артериальной 

гипертензией и протеинурией [26]. Тяжесть гестоза кор-

релирует с недостаточной суточной секрецией грудного 

молока, малой выработкой гипофизарных гормонов 

(окситоцина и пролактина), что способствует снижению 

лактации. Показано, что у женщин, перенесших тяжелый 

гестоз, уровень пролактина к 6-му дню после родов на 

72,6% ниже, чем у родильниц с нормально протекавшей 

беременностью и физиологическими родами [27]. У жен-

щин после планового кесарева сечения отмечаются 

выраженные нарушения эндокринной регуляции лакта-

ции, секреции и выделения молока, что усугубляется в 

случаях, если беременность протекала с гестозом [28]. 

Плановое кесарево сечение не способствует нормально-

му физиологическому стрессу матери и ребенка, который 

необходим для адаптации к новым условиям существо-

вания. По данным В.Е. Радзинского (2017), имеет место 

прямо пропорциональная зависимость вероятности и 

продолжительности исключительно грудного вскармли-

вания от момента контакта младенца с матерью сразу 

после рождения [19]. Известно, что для младенца запах 

околоплодных вод и запах молозива идентичны. Поэтому 

прикладывание малыша к груди матери на родовом 

столе необходимо не только с физиологической, но и с 

психологической точки зрения [26]. По данным система-

тического обзора исследований, проведенных в 33 стра-

нах мира, прослеживается прямая связь между плановы-

ми оперативными родами и коротким периодом грудно-

го вскармливания (табл. 3) [30].

На сегодняшний день значительно расширены пока-

зания к проведению планового кесарева сечения, частота 

его проведения растет, операции проводятся не только по 

медицинским показаниям, но и по желанию матери. 

Например, в некоторых странах Латинской Америки на 

долю кесарева сечения приходится до 56% родов [33]. В 

России, по данным Росстата, имеет место рост частоты 

кесарева сечения – с 17,9% в 2005 г. до 28% к 2016 г. [26]. 

Как сохранить лактацию? На сегодняшний день, 

несмотря на обилие информации, все женщины нуждают-

ся в поддержке и обучении навыкам ухода за младенцем 

и грудного вскармливания. Особенно это важно после 

планового родоразрешения, т. к. именно эта группа 

родильниц не имеет достаточной физиологической и 

психологической мотивации к грудному вскармливанию. 

Консультирование женщин по вопросам питания, грудно-

го вскармливания, назначение препаратов для стимуля-

ции лактации, физиолечение снижают частоту случаев 

гипогалактии у женщин после планового кесарева сече-

ния. Двухлетнее исследование, проведенное учеными из 

Таджикского государственного медицинского универси-

тета им. Абуали ибни Сино показало, что реабилитация и 

диспансеризация женщин после абдоминального родо-

разрешения снижают число осложнений и отказ от груд-

ного вскармливания на 4,34% против 12,5% в группе 

контроля [34].

Очень важно прикладывать ребенка к груди правильно: 

 ■ поза во время кормления должна быть удобна как для 

матери, так и для ребенка;

 ■ туловище и голова ребенка должны быть в одной 

плос кости;

 ■ рот ребенка должен быть широко открыт для захвата 

не только соска, но и ареолы, важно следить за тем, чтобы 

ребенок захватывал сосок со стороны подбородка боль-

ше, чем со стороны носа [19, 35].

Обучение женщины технике грудного вскармливания 

профилактирует лактостаз и образование трещин сосков, 

т. е. позволяет избежать воспаления и условий для раз-

вития мастита. Обеспечить хороший отток молока при 

лактостазе можно, принимая различные позы во время 

кормления ребенка, что улучшает отток молока в верхней 

и/или нижней долях молочной железы. Одним из эффек-

тивных средств борьбы с лактостазом является массаж 

(легкий перед кормлением или терапевтический), кото-

рый также обеспечит хороший отток молока и лимфодре-

наж. Ученые из Китая в исследовании показали достовер-

ное положительное действие массажа молочной железы 

у 80 женщин после кесарева сечения на выработку про-

лактина: 195,9 ± 78,5 мкг/л против 128,8 ± 40,6 мкг/л (р = 

0,007). Сцеживание грудного молока после кормления – 

также эффективное средство борьбы с лактационным 

маститом [19, 36]. 

Сцеживание  – самый простой и издревле известный 

способ профилактики лактостаза и сохранения лактации. 

Таблица 3.    Влияние планового кесарева сечения
на становление лактации

Отсутствует физиологический 
процесс отслоения плаценты

Торможение выработки молока – 
удлинение сроков становления 

лактации 

Зачастую невозможен контакт 
матери и ребенка сразу после 
родов (прикладывание новорож-
денного к груди) 

Угнетение окситоцинового рефлек-
са при отсутствии сосания

Эпидуральная анестезия Угнетение синтеза окситоцина 
после родов [31]

Высокий уровень кортизола (гор-
мон стресса) в ответ на оператив-
ное вмешательство

Торможение наступления второй 
стадии лактогенеза [19]

Низкий сосательный рефлекс у 
детей, рожденных путем кесарева 
сечения 

Удлинение срока становления лак-
тационной функции и сокращение 
длительности лактации [32] 

Известно, что для младенца запах околоплодных 
вод и запах молозива идентичны. Поэтому 
прикладывание малыша к груди матери на 
родовом столе необходимо не только с физио-
логической, но и с психологической точки зрения
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Оно особенно важно при ослабленном сосании младенца 

или невозможности совместного пребывания в палате 

матери и ребенка, особенно в группах риска [37]. Ручной 

способ сцеживания не всегда удобен и далек от физиологии 

молоковыведения. Ученые в течение десятилетий изучали 

физиологию и совершенствовали методики массажа и руч-

ного сцеживания. После появления механических приспо-

соблений для сцеживания грудного молока возникло мно-

жество споров о том, что эффективнее для лактации и без-

опаснее для молочной железы. Одно из исследований 

показало, что у матерей, родивших раньше срока, но рано 

начавших сцеживание с частотой не менее 6 раз в сутки, 

объем грудного молока был значительно больше, чем при 

сцеживании менее 6 раз в сутки. Авторы отмечают, что 

осложнений меньше, а объем молока больше при использо-

вании механического молокоотсоса, чем при ручном сцежи-

вании, при равных количествах сцеживания в сутки [38].

Впервые молокоотсос запатентован О.Н. Нидхамом в 

США в 1854 г., через 9 лет в России Л.О. Колбин предложил 

свой вариант молокоотсоса. Только в 1920 г. был запатен-

тован и стал применяться механический молокоотсос, 

изобретенный Э. Ласкером. А в середине ХХ в. появились 

стационарные молокоотсосы, что позволило уже на самых 

ранних этапах после родов использовать их для сохране-

ния лактации [39]. Наибольший интерес к молокоотсосам 

пришелся на вторую половину ХХ в. Используя аппараты, 

учитывающие амплитудные и временные соотношения 

стимулов вакуума и сжатия, датчики давления, пневмока-

меры, ученые пришли к выводу, что воздействие ребенка 

на ареолу периодично и характеризуется разным уров-

нем давления и, соответственно, количеством выделенно-

го молока. Период состоит из пиков (тактильное сжатие) и 

пауз, при этом в первые 4–5 мин сосания количество 

пиков превышает количество пауз, в дальнейшем их отно-

шение меняется [40, 41]. В ХХI в. была сформирована мате-

матическая модель сосания [42]. Это помогло не только 

создать правильный физиологичный режим для модели-

рования физиологии сосания при использовании молоко-

отсоса, но и продумать особенности сосок для детей на 

искусственном вскармливании. В исследованиях показа-

но, что у детей на искусственном вскармливании в 15% 

случаев чаще формируются зубочелюстные аномалии. Это 

еще раз подчеркивает важность того, что именно сосание 

младенцем груди формирует соматическое и психологи-

ческое здоровье ребенка [42]. 

Данные, полученные учеными при изучении механики 

процесса выделения молока, соответствуют процессу гор-

мональной регуляции – «окситоциновому рефлексу», т. е. 

пик скорости выделения молока соответствует выбросу 

окситоцина в кровь кормящей матери, а значит, молокоот-

сосы формируют полноценные рефлексы молокоотдачи 

[40, 43]. Дальнейшее изучение силы давления (вакуума) 

для эффективного сцеживания молока привело к созда-

нию электрических аппаратов с возможностью самостоя-

Таблица 4.    Основные рекомендации по поддерживанию грудного вскармливания

Факторы Влияние на лактацию Примечание

Течение беременности Гестоз I и II триместров беременности. Тяжесть его прямо про-
порциональна гипогалактии. Уже в I триместре образуется доль-
чато-ячеистая структура, в середине II триместра стартует первая 
стадия лактогенеза, когда эпителиоциты альвеол трансформиру-
ются в лактоциты и начинается продукция молозива [19, 46]

Тяжелый гестоз снижает уровень пролактина у женщин к 6-му 
дню после родов на 72,6% по сравнению с таковым у женщин с 
нормально протекавшими физиологическими родами [26, 27]

Плановое кесарево 
сечение

Отсутствие физиологического стресса матери и ребенка, нару-
шение адаптации [19]

 

Меры профилактики гипогалактии

Раннее прикладывание 
младенца к груди (на 
родовом столе)

Известно, что для младенца запах околоплодных вод и запах 
молозива идентичны. Поэтому прикладывание малыша к груди 
матери на родовом столе необходимо не только с физиологи-
ческой, но и с психологической точки зрения [29]

По данным В.Е. Радзинского (2017), имеет место прямо про-
порциональная зависимость вероятности и длительности 
исключительно грудного вскармливания от длительности кон-
такта младенца с матерью сразу после рождения [19]

Массаж молочной 
железы

Массаж (легкий перед кормлением или терапевтический), 
который обеспечит хороший отток молока и лимфодренаж

Ученые из Китая в исследовании показали достоверный поло-
жительный эффект массажа молочной железы у 80 женщин 
после кесарева сечения на выработку пролактина: 195,9 ± 
78,5 мкг/л против 128,8 ± 40,6 мкг/л (р = 0,007). Сцеживание 
грудного молока после кормления – также эффективное сред-
ство борьбы с лактационным маститом [36]

Позы при 
вскармливании 
младенца для 
уменьшения лактостаза

Обеспечить хороший отток молока при лактостазе можно раз-
личными позами во время кормления ребенка

Поза «валетом» («69») поможет при застойных явлениях в 
верхних долях молочной железы.
Поза «футбольный мяч», когда ребенок расположен под мыш-
кой у матери головой вперед, устранит застой молока в доба-
вочных дольках железы и хороша для женщин после оператив-
ных родов, т. к. исключено давление на брюшную стенку [19]

Психологическая 
поддержка

Недостаточная самооценка матери, особенно при преждевре-
менных родах, чувство вины. Дополнительное сцеживание 
молока приводит к улучшению психологического состояния 
матери [47]

Школы поддержки грудного вскармливания, использование 
современных молокоотсосов, семейный психолог помогают 
не только сохранить грудное молоко, но и улучшить климат в 
семье [10]
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тельной регулировки силы давления, комфортной для 

каждой матери индивидуально. При этом комфортная сила 

давления при 15-минутном сцеживании соответствовала 

большему объему молока и его большей жирности [44]. 

Среди современных молокоотсосов хотелось бы отметить 

электронные молокоотсосы для стационарного примене-

ния (например, Symphony (Medela)). Раннее начало исполь-

зования молокоотсоса, особенно у женщин из группы 

риска (плановое кесарево сечение, роды раньше срока, 

патологическая беременность и др.), способны «запустить» 

лактацию. Клинические молокоотсосы Medela обладают 

особой программой поддержки, имитируя особый ритм 

сосания младенца в первые дни после родов. Это достига-

ется за счет комбинации из разных режимов стимуляции с 

высокой цикличностью и низким уровнем вакуума. 

Опорожнение молокоотсосом молочной железы при отсут-

ствии возможности у ребенка сосать грудь сразу после 

рождения (отлучение от матери, вялое сосание) способ-

ствует запуску второй стадии лактогенеза. Молокоотсос 

Symphony максимально физиологичен, учитывает ритмы 

сосания и режимы стимуляции, а двойное сцеживание 

увеличивает объем выделенного молока на 18% [45]. 

Для современной женщины, имеющей плотный рабо-

чий график, насыщенную общественную жизнь, беремен-

ность, роды, особенно преждевременные и/или опера-

тивные, являются серьезным стрессом, и не все женщины 

к этому готовы. Поэтому рекомендации по поддержке 

грудного вскармливания включают не только советы по 

подготовке молочной железы к физиологическим труд-

ностям, обучение технике правильного прикладывания 

ребенка к груди, информацию о способах профилактики 

трудностей лактации, но и серьезную психологическую 

поддержку семьи (табл. 4). Для беременных женщин 

важно проводить разъяснения и подчеркивать важность 

родов естественным путем, а не путем кесарева сечения, 

кажущегося «более удобным и безболезненным». Убедить 

мать на первом патронаже кормить ребенка грудью  – 

первый шаг врача-педиатра к профилактике детской 

заболеваемости и смертности. Это путь к сокращению 

затрат на медицинское обеспечение, а значит, и к эконо-

мическому благосостоянию государства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Грудное молоко  – незаменимая «живая ткань» для 

вскармливания младенца и формирования его здоровья 

в будущем. Многочисленные исследования показали, что, 

несмотря на новейшие технологии в пищевой отрасли, 

воссоздать полный аналог грудного молока невозможно. 

Меры профилактики должны применяться уже на этапе 

планирования беременности, т. к. патологически протека-

ющая беременность является значимым фактором риска 

гипогалактии. Сразу после рождения малыша необходи-

мо использовать весь арсенал средств для стимуляции 

лактации и обучения молодой матери правильному при-

кладыванию к груди, для ухода за грудью, сохранения 

. Реклама
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грудного вскармливания как можно дольше. Одним из 

профилактических средств на самых ранних этапах явля-

ется использование молокоотсосов, в первые дни после 

родов – стационарных, далее – индивидуальных порта-

тивных. Обучение молодой матери использованию моло-

коотсоса в роддоме поможет ей справиться с этим в 

домашних условиях, окажет незаменимую помощь в 

сохранении грудного вскармливания и позволит избе-

жать осложнений, связанных с лактостазом и маститом. 

Основные рекомендации по поддержке грудного 

вскармливания:

1. Психологическая поддержка молодой матери семьей 

и родовспомогательными учреждениями.

2. Раннее прикладывание ребенка к груди (на родовом 

столе).

3. Совместное пребывание матери и ребенка в послеро-

довом отделении.

4. Правильное прикладывание ребенка к груди, что 

позволит избежать появления трещин и лактостаза.

5. Кормление по требованию, в т. ч. ночные кормления.

6. Массаж молочной железы, который можно рекомен-

довать уже через 2 ч после операции (повторить через 

12, 24, 48, 72 ч после родов).

7. Сцеживание грудного молока позволит инициировать, 

поддержать и пролонгировать лактацию.

8. Единственный возможный путь естественного вскарм-

ливания – вскармливание ребенка грудью матери. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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