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Преимущества грудного вскармливания в настоящее 
время очевидны. Всемирная организация здраво-
охранения рекомендует исключительно грудное 

вскармливание ребенка от рождения до 6 мес, а также 
сохранение кормлений грудным молоком и после введе-
ния прикормов по крайней мере до того, как младенцу 
исполнится 1 год.

Тот факт, что грудное вскармливание полезно 
как для ребенка, так и для матери, в настоящее время ни-
кем не оспаривается. Уникальный состав грудного молока 
активно изучается, постоянно открывают новые свойства 
грудного молока, получают новые сведения о физиологи-
ческих особенностях грудного вскармливания, поэтому 
рекомендации по кормлению новорожденных и детей 
первого года жизни меняются. В последние годы появи-
лись искусственные смеси, созданные на основе совре-
менных технологий, которые позволяют вырастить ребен-
ка здоровым. Однако грудное молоко отличается от любой 
искусственной смеси прежде всего тем, что является сред-
ством защиты ребенка от инфекций, так как содержит 

факторы иммунитета, которые организм новорожденного 
не вырабатывает самостоятельно или в недостаточном 
количестве. Важно отметить, что сам процесс кормле-
ния грудью способствует формированию между матерью 
и ребенком тесных, нежных взаимоотношений, привязан-
ности, от которой оба получают глубокое эмоциональное 
удовлетворение и которая остается на всю жизнь [1–6].

Однако не все матери могут сразу же после рождения 
приложить ребенка к груди и не все дети способны сразу 
после рождения кормиться грудью. Это может быть обу-
словлено заболеванием матери, а также недоношенно-
стью и болезнью ребенка, что делает невозможным их со-
вместное пребывание.

Абсолютными противопоказаниями к грудному 
вскармливанию являются некоторые врожденные мета-
болические заболевания ребенка, например: классиче-
ский вариант галактоземии, врожденная лактазная не-
достаточность, нарушения окисления длинноцепочечных 
жирных кислот и родственные нарушения. При многих 
других врожденных метаболических болезнях может рас-
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сматриваться введение грудного молока в питание ребен-
ка с индивидуальным подбором дозы и использованием 
специализированных искусственных смесей [7].

В развитых странах не рекомендуется грудное вскарм-
ливание, если мать инфицирована ВИЧ, Т-лимфотропным 
вирусом человека 1–2-го типа, а также больным бруцел-
лезом. Абсолютное противопоказание к грудному вскарм-
ливанию – лечение матери цитостатическими и радиоак-
тивными препаратами [7–9].

Чаще всего при заболевании матери грудное вскарм-
ливание противопоказано только на время лечения, 
в процессе которого рекомендуется сохранение грудного 
молока (сцеживание). Даже при активной форме тубер-
кулеза грудное вскармливание может быть возобновле-
но после лечения матери, но не ранее чем через 2 нед 
и при отсутствии выделения возбудителя. При прове-
дении матери диагностических процедур с использова-
нием наркотических и радиоактивных средств грудное 
вскармливание прекращается на время действия данных 
препаратов и в дальнейшем может быть возобновлено. 
При некоторых инфекционных заболеваниях (гриппом, 
ветряной оспой) необходима изоляция матери, при этом 
кормление сцеженным молоком не противопоказано.

В случае герпетических высыпаний на груди не ре-
комендуется прикладывание ребенка к больной груди, 
однако кормление сцеженным молоком не противопо-
казано, так как нет опасности заражения герпесом через 
грудное молоко [9–10].

Если мать вынуждена принимать лекарственные пре-
параты, рекомендуется проводить подбор средств, прием 
которых позволит продолжить грудное вскармливание 
с наименьшими нежелательными эффектами. Для выбора 
препаратов и решения вопроса о возможности продолже-
ния грудного вскармливания на фоне лечения рекомен-
дуется пользоваться базами данных, где концентрируется 
такая информация, например LactMed [11].

Частота и длительность грудного вскармливания не-
доношенных детей зависят от многих факторов, и прежде 
всего от гестационного возраста и массы тела при рож-
дении. Так, в США 27–62 % недоношенных детей вскарм-
ливаются грудным молоком сразу после рождения, в Ав-
стралии – 80–86 %. Возможность вскармливания грудным 
молоком во многом зависит от создания условий для под-
держки грудного вскармливания недоношенных детей 
в стационаре. Исследование, проведенное в Дании, пока-
зало, что при рождении и в раннем неонатальном перио-
де вскармливание грудным молоком недоношенных детей 
может составлять и 99 %, а в 85 % случаев может быть про-
должено до выписки ребенка, при этом 68 % может со-
ставлять исключительно грудное вскармливание [12].

В Швеции при выписке из стационара 92 % недо-
ношенных детей находятся на грудном вскармливании, 
45 % детей <32 нед – на грудном вскармливании к 6-ме-
сячному возрасту [13–15].

Однако наиболее частой причиной отсутствия молока 
или неэффективной лактации считаются сами прежде-
временные роды и обстоятельства, которые привели 
к рождению недоношенного ребенка, а также стресс, 

который испытывает не только мать, но и все члены се-
мьи [16]. В период лактации реакция на стресс отлича-
ется от реакции вне этого периода. В случае нормальных 
родов у женщин при лактации подавляются гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикоидные реакции, отмеча-
ется сниженный уровень страха, повышенная агрессия 
по сравнению с периодом, не связанным с кормлением. 
Повышенный уровень окситоцина, который вырабатыва-
ется во время физиологического стресса, также является 
одним из важнейших гормонов в реализации лактации, 
подавляет гипоталамо-питуитарно-адренокортикоидную 
реакцию, его антистрессовое действие реализуется через 
образование серотонина [17–22].

Установлено, что физический контакт между матерями 
и потомством − главный фактор роста и выживания ново-
рожденных [23–24]. Экспериментальные исследования 
показали, что у крыс физический контакт матери и потом-
ства стимулировал активность орнитин-декарбоксилазы – 
важнейшего фермента, участвующего в синтезе рибо-
нуклеиновых кислот [24]. Тактильный контакт матери 
и ребенка, особенно метод «кенгуру», когда мать держит 
ребенка на руках, тесно соприкасаясь с ним кожей в тече-
ние долгого времени, оказывает положительное воздей-
ствие, дети быстрее набирают вес и раньше выписывают-
ся из стационара [25].

Рождение больного ребенка, особенно с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела, вызывает нередко 
негативные чувства у матери – тревогу, страх, чувство 
собственной неполноценности, беспомощность. При рож-
дении глубоко недоношенного ребенка большинство ро-
дителей испытывают горе, для них характерно отрицание 
ситуации и ощущение ее непоправимости, шок и гнев, так 
как они не могут помочь своему ребенку. Пугающая, не-
знакомая обстановка, общение с незнакомыми людьми, 
большое количество сложных процедур и оборудова-
ния усугубляют несоответствие внешнего вида ребенка 
тем представлениям, какие были у родителей до его рож-
дения. Консультирование родителей в этот момент стро-
ится по принципам кризисного консультирования, кото-
рое помогает быстрее пережить кризис.

Матери необходимо предоставить возможность видеть 
своего ребенка, что во многом помогает снять «трудные» 
вопросы, однако при этом ее нужно предварительно под-
готовить, поставив в известность о внешнем виде ребен-
ка, рассказать об отделении, в котором он находится, и, 
самое главное, объяснить необходимость кормления ре-
бенка грудным молоком с первых дней жизни.

Показано, что несложные методики могут существен-
но улучшить лактацию в этих случаях. Так, раннее нача-
ло сцеживания, в течение 60 мин после родов, приводит 
к существенному повышению количества грудного моло-
ка в первые недели после родов [26].

Регулярное сцеживание грудного молока – не менее 
5 раз в сутки в первые 3 дня после родов – позволяет уве-
личить лактацию начиная с первой недели жизни и до 8-й 
недели после родов. Нахождение ребенка в отделении 
интенсивной терапии, использование СРАР (continuous 
positive airway pressure) в виде клапана Benveniste 
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не препятствуют прикладыванию к груди недоношенного 
ребенка, что повышает уверенность матери в необходи-
мости сохранения лактации [27, 28].

Однако, если тяжелое состояние ребенка, наличие 
противопоказаний к энтеральному питанию делают не-
возможным грудное вскармливание, необходимо убедить 
мать, что регулярное сцеживание молока важно для со-
хранения лактации и что в дальнейшем, после стабили-
зации состояния ребенка, грудное вскармливание станет 
осуществимым. Нужно обязательно обратить внимание 
матери на то, что имеет значение не количество молока, 
а его уникальный состав и полезные свойства, которых 
лишены искусственные смеси [29–32].

В таких случаях мать должна сцеживаться в «ритме 
кормлений», по крайней мере каждые 3 ч, включая ночное 
время суток [33]. Для стимуляции лактации при лактаци-
онных кризах, если молока все-таки немного, рекомен-
дуется очень частое сцеживание в течение нескольких 
дней: днем – каждые полчаса-час, ночью – каждые 3 ч. 
Лечащий врач, медицинская сестра, ухаживающая за ре-
бенком, должны помочь матери обрести уверенность 
в том, что она хорошая мать, устранить или ослабить лю-
бые источники боли или тревоги, внушить только пози-
тивные мысли в отношении возможности успешной лак-
тации. Уверенность матери, убежденность медицинского 
персонала доказывают, что грудное вскармливание мо-
жет быть инициировано у стабильных недоношенных де-
тей в среднем возрасте 27,9 нед, а исключительно грудное 
вскармливание может быть достигнуто к 36 нед посткон-
цептуального возраста [34, 35].

Чем быстрее стабилизируется состояние ребенка, 
чем быстрее осуществляется перевод в отделение патоло-
гии новорожденных и недоношенных детей, тем быстрее 
купируется стресс у матерей, что косвенно благоприятно 
влияет на лактацию. Возможность находиться вместе с ре-
бенком или большую часть времени ухаживать за ним в об-
щей палате не только способствует его развитию, но и ока-
зывает положительное влияние на психо соматическое 
состояние матери. В этот момент очень важно стимули-
ровать родителей к общению с ребенком, уходу, обращать 
внимание на признаки, по которым можно оценить изме-
нения в его состоянии. Безусловно, круглосуточное пребы-
вание матери рядом с ребенком, возможность ухаживать 
за ним и видеть его в любой момент – идеальная ситуация 
с точки зрения стимуляции и сохранения лактации, одна-
ко не всегда совместное пребывание матери и ребенка 
без обучения и тренировки навыков ухода благоприятно 
влияет на состояние матери и лактацию. Беспокойство, 
физическая усталость и эмоциональное напряжение явля-
ются мощными ингибиторами лактации, в то время как все, 
что положительно влияет на психологическое состояние 
матери или родителей, положительно влияет и на лак-
тацию. Совместное пребывание глубоко недоношенного 
ребенка с матерью, особенно в первые дни, требует по-
вышенного внимания персонала и помощи с его стороны, 
что иногда может быть причиной взаимного непонимания. 
Чтобы снизить уровень стресса и, таким образом, повысить 
лактацию, рекомендуют различные немедикаментозные 

методы. Исследования D. K. Feher и соавт. (1989) показали, 
что прослушивание релаксирующих музыкальных аудиоза-
писей на 63 % увеличивает количество молока у матерей 
недоношенных детей по сравнению с контрольной группой, 
причем отмечалась прямая взаимосвязь между увеличени-
ем количества молока и частотой прослушивания. Кроме 
того, было отмечено, что количество молока увеличивалось 
на 121 % у матерей, чьи дети нуждались в искусственной 
вентиляции легких [36].

Ведение дневника также эффективно снижает стресс, 
что доказано исследованиями, которые показали, что 73 % 
родителей, которые вели дневник, сообщили о нем 
как «прекрасном способе снизить уровень стресса» [37]. 
Есть сообщения, что хороший эффект на лактацию ока-
зывает гипноз, однако доказательных научных исследо-
ваний в настоящее время нет [38].

Метод «кенгуру» не только повышает лактацию, 
но и снимает тревогу у матери, способствует ощущению 
благополучия и тесной связи с ребенком. Матери, прак-
тикующие 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 [39–42].

В случае рождения ребенка с очень низкой массой 
тела рекомендуется начинать сцеживание молока в тече-
ние первого часа, что в последующем способствует до-
стоверно большему объему молока, чем при более позд-
нем начале сцеживания [5]. Важный аспект поддержания 
лактации − правильная организация комнаты для сце-
живания молока, обучение сцеживанию как рукой, так 
и с использованием молокоотсоса. Использование совре-
менного молокоотсоса, позволяющего принять женщине 
удобную позу во время сцеживания и воспроизводящего 
естественное перистальтическое сосание ребенка бла-
годаря массажу околососковой области и деликатному 
вакууму, положительно влияет на объем сцеженного мо-
лока и комфорт матери. Желательно, чтобы мать сцежи-
вала молоко, глядя на ребенка или на его фотографию. 
Члены семьи, персонал могут помочь матери и практи-
чески: 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.

При организации комнаты для сцеживания необходимо 
не только соблюдать санитарно-противоэпидемические 
требования, но и создать удобные и комфортные усло-
вия для сцеживания, а также для отдыха матери. Влия-
ние степени расслабленности на количество выделенно-
го молока подтверждено в исследованиях, проведенных 
в 2012 г. Yu и соавт. совместно с Philips Research Shanghai 
[44]. Установлено, что матери, которые выполняли дыха-
тельные упражнения или прослушивали музыку в течение 
10–15 мин перед сцеживанием, чувствовали себя более 
комфортно и выделяли значительно больше молока, 
чем женщины, не делавшие упражнения на релаксацию. 
Важная часть консультирования матери – обучение ме-
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тодам целенаправленной релаксации, что положительно 
влияет на лактацию [45, 46].

В 2014 г. в отделении патологии новорожденных и не-
доношенных детей 69–70 % детей как с экстремально низ-
кой массой тела (ЭНМТ), так и с очень низкой массой тела 
(ОНМТ) при рождении получали грудное молоко в полном 
или частичном объеме и только 31–30 % были на искус-
ственном вскармливании (см. рисунок).
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Частота различных видов вскармливания детей с ЭНМТ 
и ОНМТ по данным отделения патологии новорожденных 
и недоношенных детей в 2014 г.

Разделительной чертой показан процент детей, получавших 
только грудное молоко к моменту выписки. 
ЭНМТ – экстремально низкая масса тела; ОНМТ – очень 
низкая масса тела.

Частичное использование искусственных смесей 
при вскармливании было связано с различными причина-
ми, и прежде всего с недостаточным количеством молока 
у матери. Почти половина детей (42 % детей с ЭНМТ и 46 % 
детей с ОНМТ) родились от многоплодной беременности, 
поэтому необходимость докорма смесью для недоношен-
ных детей была в этом случае особенно актуальна.

Отсутствие возможности круглосуточного совместного 
пребывания матери и ребенка, безусловно, являлось серьез-
ной причиной необходимости докорма ребенка смесью; од-
нако если мать могла находиться круглосуточно с ребенком 
хотя бы непродолжительное время до выписки, то это спо-
собствовало увеличению количества молока и нередко пе-
реходу на исключительно грудное вскармливание, которое, 
по нашим наблюдениям, составило 11 % среди детей ЭНМТ 
и 23 % среди детей с ОНМТ. Наиболее частой объективной 
причиной смешанного вскармливания были признаки нутри-
тивного дефицита и/или дисфункции желудочно-кишечного 
тракта у ребенка, что являлось показанием к частичному 
введению специализированной молочной смеси.

Таким образом, поддержание эффективной лактации 
и грудное вскармливание недоношенного ребенка − 
сложная, но выполнимая задача при условии формирова-
ния высокой мотивации не только матери, но и всей семьи, 
которая поддерживает ее, а также медицинских работни-
ков, которые активно помогают и матери и ребенку в про-
цессе грудного вскармливания.
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