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РЕЗЮМЕ

Адекватное питание является одной из главных составляющих здоровья и оптимального роста новорожденного ребенка.
В статье представлены рекомендации по поддержке грудного вскармливания у здоровых новорожденных, а также клиниче-
ский опыт в отношении организации грудного вскармливания, поддержания лактации у матери в случае рождения больного и 
недоношенного ребенка, показания для сцеживания грудного молока. Описан опыт применения и оценка эффективности 
клинических и индивидуальных молокоотсосов. Рассматриваются вопросы дифференцированного консультирования по 
вскармливанию недоношенных детей с различной патологией и оптимальных условий сцеживания грудного молока.
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ABSTRACT

Adequate nutrition is a key component of the health and optimal growth of a newborn child.
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expression are considered.
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В 
настоящее время приоритет грудного вскарм-

ливания является неоспоримым как для здоро-

вого доношенного ребенка, так и для больного, 

в т. ч. родившегося преждевременно. Исключение состав-

ляют только дети с некоторыми редкими врожденными 

заболеваниями, такими как классический вариант 

галакто земии, врожденная лактазная недостаточность, 

нарушение окисления длинноцепочечных жирных кислот 

и родственные расстройства, а также некоторые другие 

заболевания. Повышение уровня грудного вскармлива-

ния, внедрение современных организационных техноло-

гий по поощрению, поддержке и охране грудного вскарм-

ливания, наряду со сложнейшими лечебными мероприя-

тиями, является одной из основных задач любого родо-

вспомогательного учреждения и неонатологического 

стационара [1–8].

Эффективная лактация, количество молока, а также 

способность ребенка эффективно сосать молоко из груди 

во многом зависят от правильного консультирования 

матери по вопросам грудного вскармливания. Если ребе-

нок болен, родился недоношенным и находится в стаци-

онаре, успешность грудного вскармливания во многом 

зависит от организации помощи матери и ребенку. 

Необходимым условием является совместное пребыва-

ние ребенка и матери, а если такой возможности нет и 

ребенок лежит в общей палате, то – регулярное посеще-

ние и условия для общения родителей и ребенка.

Не всех детей можно сразу же приложить к груди 

матери. Успешное грудное вскармливание возможно при 

наличии у ребенка зрелого сосательного рефлекса и 

координации сосания, глотания и дыхания. Нарушение 

этих согласованных функций может привести к высокому 

риску апноэ, брадикардии, аспирации. Доношенные ново-

рожденные способны нормально координировать соса-

ние, глотание и дыхание, однако для больных детей и для 

недоношенных с очень низкой массой тела, рожденных 

до 32-й недели беременности, сосательный рефлекс 

очень слабый, у них нарушена координация сосания и 

глотания, поэтому они нуждаются в кормлении через 

зонд [9, 10].

 Питание через зонд может быть постоянным или пре-

рывистым, выбор способа введения зонда зависит от 

предполагаемой длительности зондового питания, зрело-

сти ребенка, его индивидуальных особенностей и от ква-

лификации персонала, ухаживающего за ребенком. Не 

существует универсальных критериев, когда следует 

начинать кормление из бутылочки или из груди для недо-

ношенных детей, т. к. отмечается значительная вариабель-

ность этих критериев, включая массу тела, гестационный 

и постконцептуальный возраст, наличие поражения ЦНС. 

Однако эти критерии не являются надежными и важнее 

ориентироваться на наличие поискового рефлекса, воз-

можность ненутритивного сосания. Такое пищевое пове-

дение отмечается у некоторых детей уже в 28 недель 

ПМВ. Оценка захвата соски-пустышки или пальца, про-

должительность удерживания, «сила» захватывания соски 

являются важными показателями формирования эффек-

тивного сосания у недоношенного ребенка с 28—31-й 

недели ПМВ. Ненутритивное сосание (сосание соски-

пустышки, сосание пальца) является самым ранним соса-

нием, и прежде всего помогает удовлетворить потреб-

ность ребенка в контакте, а также обеспечивает ощуще-

ние безопасности [11–15].

Если ребенок родился недоношенным, больным или 

разлучен с матерью по какой-либо объективной причине, 

нуждается в кормлении через зонд или бутылочку с 

соской, в этом случае необходимо организовать регуляр-

ное сцеживание грудного молока для сохранения и под-

держания лактации и возможности максимального обе-

спечения недоношенного и больного ребенка материн-

ским молоком [16–19].

Сцеживание молока позволяет кормить больного 

ребенка, у которого отсутствует сосательный рефлекс или 

который не может высосать достаточное количество 

молока, а также помогает поддерживать лактацию, пока 

мать или ребенок болеет, предотвратить потерю молока 

при разлуке с ребенком [20, 21].

Заболевания матери, вследствие которых временно 

необходимо принимать лекарства, не рекомендуемые 

при кормлении грудью, не являются препятствием для 

продолжения грудного вскармливания после отмены 

препаратов. В этих случаях грудное вскармливание пре-

кращается только на время лечения, в процессе которого 

грудное молоко сцеживается 10–12 раз в сутки. Даже при 

активной форме туберкулеза грудное вскармливание 

может быть возобновлено после лечения матери, но не 

ранее чем через 2 недели и при отсутствии выделения 

возбудителя. При некоторых инфекционных заболева-

ниях (грипп, ветряная оспа) необходима изоляция матери, 

при этом кормление сцеженным молоком не прекраща-

ется. В случае герпетических высыпаний на груди не 

рекомендуется прикладывание ребенка к больной груди, 

однако кормление сцеженным молоком не противопо-

казано, т. к. нет опасности заражения вирусом герпеса 

через грудное молоко. Если необходимо провести матери 

диагностические процедуры с использованием наркоти-

ческих и радиоактивных средств, грудное вскармливание 

прекращается только на время действия данных препа-

ратов. Необходимо рекомендовать матери, если возмож-

но, начать сцеживать молоко в течение первых шести 

часов после родов. Сначала она может выжать только 

несколько капель молозива, но это способствует началу 

выработки молока, так же как и ребенок, начав сосать 

вскоре после родов, стимулирует начало выработки 

молока [22]. 

Мать должна сцеживать молоко как можно больше и 

так часто, как часто хочет есть ее ребенок, по крайней 

мере каждые три часа, включая и сцеживание ночью. 

Если мать сцеживает молоко только несколько раз в сутки 

или с большими интервалами, у нее может не вырабо-

таться достаточного количества молока. При лактацион-

ных кризах для увеличения количества молока, если 

оказалось, что через несколько недель его стало меньше, 

в течение нескольких дней необходимо сцеживать молоко 

очень часто (каждые полчаса-час) и не реже чем через 

каждые три часа ночью. 
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При необходимости длительного сцеживания молока 

всегда возникает вопрос, как лучше сцеживать  – рукой 

или используя специальные молокоотсосы [23].

При сцеживании молока рукой без специальных при-

способлений и молокоотсосов можно сцеживать молоко 

в любое время и в любом месте, однако при отсутствии 

навыка мать может травмировать ткань грудной железы, 

также увеличивается возможность попадания микроорга-

низмов с рук при нарушении гигиены. Вручную легко 

сцеживать мягкую грудь и гораздо труднее сцеживать 

нагрубевшую и болезненную грудь. 

Для более комфортного сцеживания рекомендуется 

использовать молокоотсосы со стерильными контейнера-

ми, как стационарные, так и индивидуальные, электриче-

ские и ручные. Выбор молокоотсосов в настоящее время 

чрезвычайно широкий: существуют молокоотсосы для 

частого и нерегулярного использования, в домашних 

условиях или на работе, с технологией двухфазного сце-

живания или с использованием классического сцежива-

ния, ручные или электрические с питанием как от сети, 

так и от сменных батарей, с возможностью одинарного 

или двойного сцеживания. 

Рекомендации по выбору различных моделей инди-

видуальных молокоотсосов (электрический молокоотсос 

двойного сцеживания, одинарный электрический молоко-

отсос, ручной молокоотсос) зависят от того, как часто 

сцеживается молоко, каждый день или время от времени, 

с какой скоростью, планируется ли продолжить сцежива-

ние дома [24–28]. 

Стационарные молокоотсосы дают возможность выбо-

ра уровня вакуума, наиболее комфортного для матери, 

при этом максимально эффективного и не вызывающего 

боль, а также снабжены специальными программами для 

сцеживания молока у матерей недоношенных новорож-

денных. Они должны обладать надежностью и износоу-

стойчивостью, что обеспечивает интенсивную беспере-

бойную работу молокоотсоса без потери качества работы 

на протяжении долгого времени. Самое главное отличие 

состоит в том, что стационарные молокоотсосы исключа-

ют риск контаминации благодаря возможности обработ-

ки лактасетов (комплектов для сцеживания) в сухожаро-

вых шкафах, автоклавирования или использования сте-

рильных однодневных лактасетов, которые затем утили-

зируются. 

Индивидуальные молокоотсосы предназначены для 

использования только одной матерью, т. к. стерилизация 

индивидуальных молокоотсосов осуществляется в паро-

вых (бытовых) стерилизаторах [29]. Не допускается 

повторное использование бытового молокоотсоса другой 

женщиной, он предназначен строго для индивидуального 

использования. Наличие собственной микрофлоры в сле-

дах молока, которые могут оставаться в узлах и механиз-

ме бытового молокоотсоса, никаких последствий для 

единственного пользователя не несут и опасности не 

представляют.

Перед использованием любого метода стерилизации 

необходимо убедиться, что он может использоваться для 

конкретной модели молокоотсоса [30].

Если ребенок не кормится энтерально и временно 

грудное молоко не используется для вскармливания, 

электрический молокоотсос показан для стимулирования 

синтеза молока – сцеживание рекомендуется проводить 

от 6 до 10 раз в сутки. При использовании электричес кого 

молокоотсоса возможно сцеживание одновременно

из обеих молочных желез, что также повышает уровень 

гормонов и способствует успешной лактации в дальней-

шем [31].

Стационарный молокоотсос Symphony, помимо таких 

характеристик, как профилактика перекрестного зараже-

ния, надежность, имеет программу Initiate (запуск) для 

быстрого установления лактации, даже если ребенок 

вообще еще не прикладывался к груди, а также обеспе-

чивает возможность двойного сцеживания в сочетании с 

двухфазной технологией, что дает максимальный резуль-

тат [32, 33].

При двойном сцеживании каждая грудь за 15 минут 

выделяет в среднем на 18% больше молока, чем при оди-

нарном сцеживании. После 15 минут двойного сцежива-

ния содержание жира в общем объеме сцеженного моло-

ка составляет 8,3%. Это значительно выше, чем показа-

тель в 7,3%, получаемый при одинарном сцеживании. Это 

свидетельствует о том, что при двойном сцеживании 

быстрее выделяется заднее молоко, которое содержит 

больше жира и обеспечивает ребенка энергией. Во время 

двойного сцеживания происходит дополнительное отде-

ление молока, в то время как при одинарном сцеживании 

дополнительное отделение не наступает. Таким образом, 

двойное сцеживание позволяет не только сцедить моло-

ко быстрее, но и наиболее эффективным образом полу-

чить более калорийное молоко, что очень важно для 

вскармливания недоношенного ребенка.

Таким образом, двойное сцеживание в условиях ста-

ционара рекомендуется использовать для быстрого уве-

личения объемов молока при гипогалактии, лактацион-

ных кризах, налаживания лактации у матерей недоно-

шенных младенцев, у матерей с отсроченным началом 

прикладывания ребенка к груди, а также для увеличения 

энергетической ценности молока при вскармливании 

недоношенных младенцев и детей с нарушением постна-

тального роста. До тех пор, пока количество молока

непостоянно, достаточно от 5 до 15–20 минут сцежива-

ния для каждой груди. Легкий массаж груди перед сцежи-

ванием усиливает высвобождение окситоцина и облегча-

ет выделение молока, повышает синтез пролактина, что 

приводит к увеличению синтеза молока. Контакт матери и 

ребенка «кожа к коже» также способствует эффективно-

му сцеживанию молока [24, 34].

Непосредственно перед сцеживанием кормящая 

мама еще раз моет руки и достает чистые нестерильные 

части молокоотсоса, не контактирующие непосредственно 

с молочной железой и молоком, вскрывает упаковку

(контейнер), в которой хранятся стерильные/дезинфици-

рованные части молокоотсоса. Из контейнера необходи-

мое количество молока переливается в шприц или сте-

рильную бутылочку и сразу же используется для кормле-

ния ребенка. Оставшееся молоко хранится в специальном 



29

N
E

O
N

A
T
O

LO
G

Y

холодильнике для сцеженного молока в течение трех 

часов и после предварительного подогрева до 37 ºС (с 

помощью специального устройства для подогрева) может 

использоваться для следующего кормления. Каждая пор-

ция молока должна быть подписана с указанием фами-

лии матери, дат рождения ребенка и времени сцежива-

ния. Стерильные или дезинфицированные части молоко-

отсоса хранятся в отдельной емкости в специально отве-

денном месте (в шкафчиках). Медицинский персонал 

обучает матерей правилам гигиены при использовании 

молокоотсосов и контролирует их выполнение, а также 

оказывает практическую помощь матерям при сцежива-

нии [35]. Если мать использует индивидуальный стерили-

затор, то после каждого сцеживания ее персональный 

молокоотсос должен быть полностью разобран, очищен с 

помощью специальных моющих средств, промыт под 

струей горячей воды и стерилизован с помощью парово-

го стерилизатора. После стерилизации необходимо хоро-

шо высушить все части молокоотсоса и хранить их в 

индивидуальном шкафчике. Мытье и стерилизация моло-

коотсоса осуществляет мать, однако персонал должен 

обучить ее и дать четкие инструкции с использованием 

демонстраций и руководства с иллюстрациями. Все 

инструкции должны быть написаны (сказаны) простым и 

понятным языком. 

Нередко недостаточное количество молока или сни-

жение объема объясняют воздействием стресса [36]. В 

период лактации реакция женщины на стресс характе-

ризуется подавлением гипоталамо-гипофизарно-адре-

нокортикоидной реакции, повышается уровень оксито-

цина, который вырабатывается во время физиологиче-

ского стресса и подавляет гипоталамо-питуитарно-адре-

нокортикоидную реакцию через образование серотони-

на [37–42].

Рождение больного ребенка, особенно с очень низкой 

и экстремально низкой массой тела, вызывает сильные 

отрицательные чувства у матери. Проявления этого тяже-

лого стресса  – тревога, страх, чувство собственной 

неполно ценности, беспомощность, разочарование, кото-

рые чувствует женщина после преждевременных родов. 

Чем быстрее стабилизируется состояние ребенка и чем 

быстрее осуществляется перевод в отделение патологии 

новорожденных и недоношенных детей, тем меньше 

стресс у матерей, что косвенно повышает лактацию. 

Возможность находиться вместе с ребенком или боль-

шую часть времени ухаживать за ним в общей палате не 

только способствует развитию ребенка, но и оказывает 

положительное влияние на психосоматическое состояние 

матери. В этот момент очень важно стимулировать роди-

телей к общению с ребенком, уходу, обращать внимание 

на признаки, по которым мать может оценить изменения 

в состоянии ребенка. Однако, если мать не умеет ухажи-

вать и боится прикасаться к ребенку, совместное пребы-

вание матери и ребенка без обучения и тренировки 

навыков ухода может быть дополнительным стрессом. 

Беспокойство, усталость и эмоциональное напряжение 

Реклама
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являются мощными ингибиторами лактации, в то время 

как все, что благотворно оказывает действие на психоло-

гическое состояние матери/родителей, положительно 

влияет на лактацию. Следует подчеркнуть, что совместное 

пребывание глубоко недоношенного ребенка с матерью, 

особенно в первые дни, требует повышенного внимания 

персонала и помощи с его стороны. Чтобы снизить уро-

вень стресса и, таким образом, повысить лактацию, можно 

использовать различные методы: приглушенный теплый 

свет в помещении, миорелаксирующие или просто музы-

кальные аудиозаписи. Физический контакт между мате-

рями и младенцами является главным фактором роста и 

выживания новорожденных [43–45]. 

Экспериментальные исследования показали, что у 

крыс физический контакт матери и потомства стимулиро-

вал активность орнитин-декарбоксилазы, важнейшего 

фермента, участвующего в синтезе рибонуклеиновых 

кислот [44].

Тактильный контакт матери и ребенка, особенно 

метод «кенгуру», когда мать держит ребенка на руках, 

тесно соприкасаясь с ним кожей в течение долгого вре-

мени, оказывает положительное воздействие: дети 

быстрее набирают вес и раньше выписываются из стаци-

онара [46, 47].

Метод «кенгуру» не только повышает лактацию, но и 

снимает тревогу у матери, способствует ощущению бла-

гополучия и тесной связи с ребенком. Матери, практику-

ющие метод «кенгуру» в период госпитализации их 

детей, чувствовали себя более уверенно и быстрее 

замечали изменения в поведении ребенка, чем матери, 

не поддерживавшие с детьми длительный тактильный 

контакт [48, 49]. 

Желательно, чтобы мать сцеживала молоко, глядя на 

ребенка, даже если он не кормится грудью. Иногда помо-

гает фотография ребенка перед глазами. Поддерживать с 

ребенком контакт «кожа к коже» в этом случае может и 

отец. Члены семьи, персонал могут помочь матери и прак-

тически: удобно сесть, помассировать спину, дать выпить 

что-нибудь теплое, успокаивающее, помочь согреть грудь 

(например, положить на грудь теплый компресс), принять 

теплый душ, посоветовать, как правильно стимулировать 

соски, массировать грудь. 

Ограничение грудного вскармливания и неправиль-

ное прикладывание ребенка к груди могут привести к 

закупорке молочных протоков, образованию твердого, 

болезненного образования в ткани молочной железы, 

покраснению кожи над ним; возможна лихорадка и 

озноб. Состояние женщины можно улучшить частым при-

кладыванием ребенка к груди, полным опорожнением 

путем сцеживания молока, оставшегося после кормления. 

Часто правильное прикладывание ребенка затрудне-

но из-за большого количества молока при лактостазе.

В этом случае надо рекомендовать матери расслабиться 

перед кормлением, мягко помассировать грудь и исполь-

зовать тепло, чтобы улучшить выделение молока. 

Использование молокоотсоса поможет ликвидировать 

лактостаз.

Необходимость в сцеживании молока может появить-

ся даже в том случае, если и мать, и ребенок здоровы и 

кормление грудью происходит без каких-либо трудно-

стей. Если мать вынуждена выйти на работу, продолжить 

учебу, использование молокоотсоса позволит ей сцежи-

вать молоко таким образом, что процесс вскармливания 

ребенка материнским молоком не будет прерван.
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