
Грудное вскармливание и новые санитарно-
эпидемиологические требования. 



Грудное вскармливание

• Невозможно найти в природе процесс более физиологичный и безопасный 
для малыша, чем грудное вскармливание.

• Его неоспоримое биологическое преимущество и принципиальную 
незаменимость для оптимального развития ребенка подтверждают 
многочисленные исследования.

• В связи с этим грудное вскармливание относится  не просто к делу личного 
выбора женщины, а уже к сфере общественного здравоохранения.



Субстрат энтерального питания 

➢Грудное молоко (осмоляльность 280-310 мОсм/кг). 

➢Исключительный приоритет в качестве субстрата ЭП при 
вскармливании недоношенных детей имеет сцеженное грудное 
молозиво/молоко, даже если количество его у матери 
незначительное. Частота реализации НЭК при вскармливании 
грудным молоком в несколько раз ниже, чем при искусственном 
вскармливании







Грудное вскармливание остается оптимальным видом вскармливания для здоровых и больных 
новорожденных, и детей грудного и раннего возраста
Грудное вскармливание остается оптимальным видом вскармливания для здоровых и больных 

новорожденных, и детей грудного и раннего возраста

Грудное вскармливание оказывает положительное влияние и на здоровье матери, являясь 

профилактикой рака молочной железы и яичника

ВОЗ/ЮНИСЕФ включают раздел грудного вскармливания во все документы по 

оптимальному питанию детей грудного и раннего возраста, оказанию медицинской помощи  

матери и ребенку, профилактике ИЗ

Эффективной технологией охраны и поддержки грудного вскармливания является 

Инициатива ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больница доброжелательная к ребенку».

Она обновляется и расширяется

Доказан экономический эффект грудного вскармливания: снижение 

заболеваемости детей и взрослых, увеличение интеллектуального потенциала 

общества.



Матери больных и недоношенных младенцев требуют 
строго  индивидуального подхода при начале  и 
установлении грудного вскармливания

• Начинать сцеживать грудное молоко в 
течение первых 6 часов после родов.

• Раннее начало сцеживания связано с  
большим объемом лактации.

• Частота сцеживания не менее 7-8 раз в 
сутки, включая ночные часы.

• Максимальный перерыв в ночные часы – 5 
часов.

• Достижение объема сцеженного молока 
>500мл/сутки на 14 день после родов 
обеспечивает в 3 раза большую
вероятность получение материнского 
молока детьми после выписке из 
стационара, чем у матерей, которые не 
достигли этого объема.



Кормление  из груди – когда ребенок способен выдерживать 
периоды бодрствования.

• Если младенец не выдерживает ~15 минут  
эффективного сосания 8-10 раз в сутки, 
для обеспечения достаточной стимуляции 
лактации, матери рекомендуется 
использовать молокоотсос клинического 
класса.

• Ограниченное всасывание доступного 
молока незрелым ребенком – отрицательно 
влияет на взаимодействие между 
системными гормонами лактации –
пролактином и окситоцином и контролем 
лактации через ингибитор обратной связи 
механизма лактации.

• Неэффективное удаление молока в течение 
нескольких дней снижает объем молока.

• Уменьшается продукция молока.





• 2-фазная технология сцеживания 
воспроизводит естественное 
поведение ребенка при сосании.

• Фаза стимуляции выделение 
молока из груди. Скачивание с 
фазой стимуляции >100 циклов/мин 
имитирует этот процесс у ребенка.

• Фаза сцеживания молока из 
груди. Переключение насоса к 
более медленному сцеживанию ~60 
циклов/мин после выброса молока 
имитирует этот процесс у ребенка и 
поддерживает удаление молока.



• Возможен только при 
использовании современных 
молокоотсосов.

• Не утомляет женщину

• Раньше сцеживали (через 
кормление) только одну грудь,  
чтобы в другой накопилось молоко 
к следующему кормлению –
устаревший подход.





























Влияния замораживания и хранения сцеженного грудного молока на 
его пищевую и биологическую ценность

Изучили содержание некоторых минеральных веществ в нативном и 
замороженном грудном молоке. 

Целью было поддержать родивших женщин, убедить их проводить сцеживание 
с первых дней жизни ребенка, доказать безопасность хранения сцеженного 
молока. 

Результаты исследования подтвердили, что замораживание и длительность 
хранения замороженного грудного молока не влияют на концентрации в нем 
калия, магния, кальция, фосфора, лизоцима, секреторного иммуноглобулина А, 
трансформирующего фактора роста бета.

Аналогичные данные были получены ранее зарубежными коллегами.

В работах по оценке микробиологической безопасности нативного и 
пастеризованного грудного молока.  Показали, что при правильном хранении 
нативного грудного молока число условно патогенных бактерий в нем, в том 
числе S. epidermidis, не увеличивается, а наоборот, постепенно снижается. 

Пастеризация делает молоко практически «стерильным», а по мере хранения 
такого молока в нем также не обнаруживается увеличения микробного числа.
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Выводы:

• Нативное грудное молоко полезно для недоношенных детей и 
больных.

• Введение грудного молока является частью 
индивидуализированного ухода, предлагаемого в неонатологии 
и важно для поддержания отношений «родитель-ребенок».

• Показатель числа недоношенных детей, получающих грудное 
вскармливание по окончанию неонатального периода, 
является значимым показателем качества ухода и эти данные 
должны изучаться и контролироваться каждым неонатальным 
подразделением.



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ !


