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Аннотация. Введение. Грудное молоко с рождения является чрезвычайно важным для выха-

живания, здоровья и развития недоношенных и больных младенцев. Ключевая роль в сохра-

нении грудного вскармливания отводится неонатологическим отделениям акушерских и дет-

ских стационаров. Цель. Оценка практики поддержки грудного вскармливания в отделении 

патологии новорожденных и недоношенных детей Тамбовской областной детской клиниче-

ской больницы спустя 4 года после получения статуса ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больница, доброже-

лательная к ребенку». Пациенты и методы. Опрошено 356 матерей при поступлении и  

327 при выписке из отделения. При обработке результатов применялась статистическая про-

грамма IBM SPSS.19. Определялись частоты распределения, средние значения, стандартное 

отклонение, t-коэффициент Стьюдента. Результаты. Внедрение 10 шагов успешного грудно-

го вскармливания применительно к неонатологическим отделениям для больных и недоно-

шенных младенцев привело к повышению уровня грудного вскармливания. Показатели груд-

ного вскармливания составили при выписке 89,4 %; при поступлении – 71,9 % (p < 0,0001), в 

том числе исключительно грудное вскармливание – 66,5 и 45,3 % соответственно (p < 0,0001). 

Заключение. В неонатологическом отделении Тамбовской областной детской клинической 

больницы успешно поддерживается практика грудного вскармливания, основанная на совре-

менных международных рекомендациях. Тем не менее, показатели грудного вскармливания 

могут быть значительно улучшены за счет достижения преемственности в работе родильных 

домов и детской больницы, а также оптимизации работы по сцеживанию, хранению и исполь-

зованию сцеженного нативного грудного молока в отделении. 
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Abstract. Introduction. Breast milk from birth is extremely important for the care, health and de-

velopment of premature and sick babies. Neonatal departments of obstetric and pediatric hospitals 

play a key role in maintaining breast feeding. Aim of the study. Breastfeeding practice evaluation 

support in the pathology of newborns and premature babies department of Tambov Regional Chil-

dren’s Clinical Hospital 4 years after receiving the status of WHO/UNICEF “Baby-Friendly Hos-

pital”. Patients and methods. 356 mothers were surveyed at admission and 327 at discharge from 

the department. To process the results we used the IBM SPSS.19 statistical program. We deter-

mine distribution frequencies, average values, standard deviation, Student’s t-coefficient. Results. 

The introduction of 10 successful breast feeding steps in neonatal units for sick and premature in-

fants has resulted in an increase in breast feeding rates. Breast feeding rates were 89.4 % at dis-

charge; 71.9 % at admission (p < 0.0001), including exclusive breast feeding – 66.5% and 45.3 %, 

respectively (p < 0.0001). Conclusion. In neonatal unit of Tambov Regional Children’s Clinical 

Hospital successfully supported breast feeding, based on current international recommendations. 

Nevertheless, breast feeding rates can be significantly improved by achieving continuity in the 

work of maternity hospitals and children’s hospitals, as well as optimizing the work of expression, 

storage and use of expressed native breast milk in the department. 

Keywords: breast feeding; sick and premature neonates; neonatology units; WHO/UNICEF “Ba-

by-friendly Hospital” Initiative; expression of breast milk 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последнее десятилетие большое внима-

ние во всем мире отводится исследованиям по 

вопросам организации грудного вскармлива-

ния в неонатологических отделениях для 

больных и недоношенных младенцев [1-5]. 

Обеспечение этой категории новорожденных 

грудным молоком и особенно молозивом с 

первых часов и дней жизни является профи-

лактикой некротизирующего колита, отдален-

ного сепсиса, улучшает их физическое, пси-

хомоторное и когнитивное развитие и таким 

образом снижает риск смерти и инвалидиза-

ции
1
 [6; 7]. В Национальной программе опти-

мизации вскармливания детей первого года 

жизни в Российской Федерации, принятой 

Национальной Ассоциацией диетологов и 

нутрициологов и Союзом педиатров России, 

отмечается, что «естественным и самым фи-

зиологичным питанием для ребенка с первых 

дней жизни является грудное молоко, состав 

                                                                 
1 Рациональное вскармливание недоношенных детей: ме-

тод. указания. М.: НЦЗД, 2010; Интенсивная терапия и принципы 

выхаживания детей с экстремально низкой и очень низкой массой 
тела при рождении: метод. письмо Минздравсоцразвития России. 

М., 2011. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc-

/70030486/ (дата обращения: 14.02.2019). 
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которого выходит за рамки простого пищево-

го обеспечения и является самым важным по-

стнатальным фактором метаболического и 

иммунологического программирования здо-

ровья младенца. Установлен высокий нутри-

тивный и функциональный потенциал груд-

ного молока, свидетельствующий о биологи-

ческом преимуществе и незаменимости груд-

ного вскармливания для оптимального разви-

тия здорового и больного ребенка»
1
.  

Осознавая лидирующую роль сектора 

здравоохранения в охране, поощрении и 

поддержке грудного вскармливания, в 1991 г. 

ВОЗ и ЮНИСЕФ провозгласили Инициативу 

«Больница, доброжелательная к ребенку», в 

основе которой лежали 10 шагов успешного 

грудного вскармливания применительно к 

акушерским стационарам. В 2009 г. эти 

принципы были обновлены и расширены на 

все учреждения родовспоможения и детства, 

включая неонатологические отделения для 

оказания медицинской помощи больным и 

недоношенным детям
2
. Для продвижения 

грудного вскармливания в неонатологиче-

ских отделениях в этом же году была создана 

инициативная Скандинавская и Квебек (Ка-

нада) экспертная группа, которая разработа-

ла унифицированный подход к распростра-

нению принципов ИБДР в неонатологиче-

ских отделениях – Нео-ИБДР
3
 [8]. Дополни-

тельно к 10 шагам, адаптированным приме-

нительно к отделениям для выхаживания 

больных и недоношенных младенцев с рож-

дения, были предложены также 3 руководя-

щих принципа с учетом того, что медицин-

ская помощь должна строиться по индивиду-

альному принципу для конкретной мамы и ее 

ребенка; в медицинском учреждении необ-

ходимо создать обстановку поддержки семьи 

для ее участия в поддержке мамы и выхажи-

вании младенца; необходимо соблюдать пре-

емственность на всех этапах оказания меди-

цинской помощи паре мать и дитя, начиная с 

периода беременности матери (табл. 1).  
                                                                 

1
 Национальная программа оптимизации вскармливания де-

тей первого года жизни в Российской Федерации. 4-е изд., пере-

раб. и доп. М., 2019. URL: http://akev.info/images/-

documents/Programma2019.pdf (дата обращения: 14.02.2019). 
2 WHO, UNICEF. Baby-Friendly Hospital Initiative: Revised, 

Updated and Expanded for Integrated Care. Geneva: World Health 

Organization, 2009. URL: https://www.who.int/nutrition/topics/-
BFHI_Revised_Section1.pdf (accessed: 14.02.2019). 

3 Neo-BFHI Package. URL: https:/ /www.ilca.org/main-

/learning/resources/neo-bfhi/neo-bfhi-package (accessed: 14.02.2019). 

Поддержка грудного вскармливания в 

Нео-ИБДР имеет отношение к неонатологи-

ческим отделениям, охватывающим все 

уровни оказания неонатальной помощи – от 

помощи глубоко недоношенным младенцам 

и младенцам с серьезными медицински-

ми/хирургическими состояниями до помощи 

детям с небольшими сроками недоношенно-

сти и доношенным с низким весом при рож-

дении, а также доношенным детям, которые 

могут нуждаться в непродолжительном на-

блюдении или лечении. 

В Российской Федерации первым неона-

тологическим отделением, удостоенным меж-

дународного звания ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больни-

ца, доброжелательная к ребенку», стало отде-

ление патологии новорожденных и недоно-

шенных детей Тамбовской областной детской 

клинической больницы (ТОДКБ), которое 

прошло аттестацию в 2010 г. Внедрение 

принципов ИБДР в практику этого отделения 

привело к устойчивому повышению уровня 

грудного вскармливания в отделении, вклю-

чая исключительно грудное вскармливание 

[9; 10]. Результаты этой работы были доложе-

ны и на 1-й и 2-й Международных конферен-

циях «Нео-ИБДР», проходивших в г. Упсала 

(Швеция) в 2011 и 2015 гг. [11; 12], и частич-

но отражены в результатах международного 

исследования по оценке практики грудного 

вскармливания Нео-ИБДР [13].  

Цель настоящего исследования заключа-

лась в оценке практики поддержки грудного 

вскармливания в отделении патологии ново-

рожденных и недоношенных детей ТОДКБ 

спустя 4 года после аттестации на соответст-

вие званию ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больница, доб-

рожелательная к ребенку». 

 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Отделение патологии новорожденных и 

недоношенных детей ТОДКБ рассчитано на 

50 коек, в том числе 40 коек совместного 

пребывания матери и ребенка. Основная 

часть новорожденных поступали из родиль-

ных домов Тамбова и Тамбовской области – 

около 1000 детей ежегодно. Оценка практики 

отделения по поддержке грудного вскармли-

вания проводилась на основе опроса матерей 

на момент поступления их в отделение и при 

выписке. Анкета опроса матерей при поступ-

лении содержала 33 вопроса и включала в 

https://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-bfhi/neo-bfhi-package
https://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-bfhi/neo-bfhi-package
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Таблица 1 

10 шагов успешного грудного вскармливания в редакции ВОЗ и ЮНИСЕФ (1989) применительно  

к акушерскому стационару и адаптированные к неонатологическим отделениям  

для больных и недоношенных младенцев 

Table 1 

10 steps for successful breast feeding in WHO and UNICEF (1989) for obstetric care  

and adapted to neonatal units for sick and premature infants 

 

№ шага 

Step number 

Родильные дома (оригинальная версия) 

Maternity hospitals(original version) 

Неонатологические отделения 

Neonatal units 

1 

Строго придерживаться установленных правил грудно-

го вскармливания и регулярно доводить эти правила до 

сведения медицинского персонала и рожениц 

Strictly adhere to the established rules of breast feeding 

and regularly bring these rules to the attention of medical 

personnel and maternity patients 

Иметь письменную политику, которая доводится до 

всего медицинского персонала 

Have a written policy that is informed to all medical per-

sonnel 

2 

Обучать медицинский персонал необходимым навыкам 

для осуществления практики грудного вскармливания 

To train medical personnel with the necessary skills for the 

practice of breast feeding 

Обучать весь медицинский персонал знаниям и навы-

кам для ее осуществления 

Train all medical personnel with the knowledge and skills 

to carry out in practice 

3 

Информировать всех беременных женщин о преиму-

ществах и технике грудного вскармливания 

Inform all pregnant women about the benefits and tech-

niques of breast feeding 

Информировать всех беременных женщин групп риска 

о преимуществах и технике грудного вскармливания, 

поддержки лактации 

Inform all pregnant women at risk group about the benefits 

and techniques of breast feeding, lactation support 

4 

Помогать матерям начинать грудное вскармливание в 

течение первого получаса после родов 

Help mothers to start breast feeding within the first half 

hour after birth 

Поощрять ранний и максимально длительный контакт 

мамы и младенца кожа-к-коже (метод кенгуру) 

Encourage early and maximum long-term contact between 

mother and baby skin-to-skin (kangarooing method) 

5 

Показывать матерям, как кормить грудью и как сохра-

нить лактацию, даже если они временно отделены от 

своих детей 

Show mothers how to breast feed and how to maintain 

lactation, even if they are temporarily separated from their 

children 

Показывать матерям, как начать и поддержать лакта-

цию, установить раннее грудное вскармливание 

Show mothers how to start and maintain lactation, establish 

early breast feeding 

6 

Не давать новорожденным детям никакой другой пищи 

или питья, кроме грудного молока, за исключением 

случаев, обусловленных медицинскими показаниями 

Do not give newborns any food or drink other than breast 

milk, except in cases caused by medical indications 

Не давать новорожденным никакого питания и питья, 

кроме грудного молока, за исключением случаев меди-

цинских показаний 

Do not give newborns any food and drink, except breast 

milk, the exception in cases of medical indications 

7 

Практиковать круглосуточное нахождение матери и 

новорожденного рядом в одной палате 

Practice twenty-four-hour finding the mother and the new-

born next to each other in the same room 

Позволять матерям и младенцам находиться вместе  

24 часа в сутки 

Allow mothers and babies to stay together 24 hours a day 

8 

Поощрять кормление грудью по первому требованию 

ребенка, а не по расписанию 

Encourage breast feeding on demand, not on schedule 

Поощрять грудное вскармливание по требованию или 

частично по требованию новорожденного 

Encourage breast feeding on demand or in part at the re-

quest of a newborn 

9 

Не давать новорожденным, находящимся на грудном 

вскармливании, никаких успокаивающих средств и 

устройств, имитирующих материнскую грудь (соски и 

др.) 

Do not give newborns who are breast feeding any sedatives 

and devices that mimic the mother’s breast (pacifiers, etc.) 

Использовать альтернативу бутылочному кормлению. 

Пустышки и накладки на соски применять только по 

медицинским показаниям 

Use an alternative to bottle feeding. Pacifiers and pads 

should be used only for medical reasons 

10 

Поощрять организацию групп поддержки грудного 

вскармливания и направлять матерей в эти группы 

после выписки из родильного дома или больницы 

Encourage the organization of breast feeding support 

groups and refer mothers to these groups after discharge 

from the maternity hospital or hospital 

Обеспечить последующую поддержку родителей после 

выписки из стационара 

Provide follow-up support to parents after discharge from 

hospital 
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себя 4 основных блока: общие сведения о 

матери; акушерский анамнез и роды; начало 

грудного вскармливания в родильном доме, 

включая отделение патологии новорожден-

ных; отношение матери к грудному вскарм-

ливанию. Анкета опроса матерей на момент 

выписки содержала 28 вопросов и включала 

также 4 основных блока: оценку практики 

поддержки грудного вскармливания в отде-

лении, включая организацию мероприятий 

по сцеживанию грудного молока; отношение 

матери к грудному вскармливанию; опыт 

предыдущего кормления грудью и планы на 

продолжение грудного вскармливания после 

выписки из отделения. Всего было опрошено 

356 матерей при поступлении и 327 при вы-

писке из отделения, что составило примерно 

одну треть от общего числа поступивших и 

выписанных пар мать и дитя за год. Выборка 

носила случайный характер. Опрос проводил 

специально обученный интервьюер на осно-

ве добровольного согласия матерей, отказа 

от участия в опросе не было. Исследования 

проводились в период с июля 2013 г. по 

июнь 2014 г. 
Статистическая обработка фактического 

материала выполнена с применением при-
кладной статистической программы для пер-
сонального компьютера IBM SPSS.19. Опре-
делялись частоты распределения изучаемых 
характеристик, средние значения и их стан-
дартные отклонения, вычислялся t-тест 
Стьюдента для оценки достоверности разли-
чий двух независимых выборок. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Медико-демографические характери-

стики опрошенных матерей. Возраст оп-

рошенных матерей составлял в среднем 28,8 

 5,3 года и колебался от 16 до 43 лет. Наи-

большую возрастную группу составляли 

женщины в возрасте от 24 до 34 лет (84,6 %). 

Уровень образования матерей был не ниже 

среднего, имели среднее специальное обра-

зование 31,0 % опрошенных и высшее –  

42,7 %. Большинство матерей были замужем 

– 86,0 %. Среднее число детей в семье – 1,6  

0,94. Первородящие матери составили более 

половины всех опрошенных – 53,3 %, двух 

детей имели 35,4 % матерей, трех – 8,5 % и 

более трех – 2,8 %. Около половины матерей 

проживали в г. Тамбове (50,7 %), городские 

жительницы среди поступивших в отделение 

преобладали над сельскими (73,8 и 27,2 % 

соответственно).  

Акушерский анамнез матерей. Все оп-

рошенные матери наблюдались в женских 

консультациях во время беременности, из 

них большинство встали на учет в ранние 

сроки – не позднее 12-й недели беременно-

сти (81,6 %). Проходили подготовку по во-

просам грудного вскармливания во время 

беременности лишь 19,7 % матерей. Не по-

сещали занятия для беременных по причине 

отсутствия времени 23,7 % опрошенных и в 

связи с тем, что такие занятия не проводи-

лись – 56,6 %.  

Около трети опрошенных матерей рожа-

ли путем операции кесарево сечение  

(27,5 %). От общего числа детей, поступив-

ших в отделение, доля недоношенных соста-

вила 11,5 % и с низкой массой тела при рож-

дении – 8,7 % (табл. 2).  

Следует также обратить внимание на до-

лю детей c «ранними сроками доношенно-

сти» (early term infants) – 38–37 нед. (27,0 %) 

и «поздними сроками недоношенности» (late 

preterm infants) – 36–34 нед. (5,1 %), которые 

также могут представлять трудности с при-

кладыванием к груди по своему состоянию 

здоровья – гипотермия, гипогликемия, де-

гидратация, медленная прибавка массы тела, 

низкая активность, гипербилирубинемия, 

апноэ, сепсис и пр. [14; 15].  

Практика поддержки грудного 

вскармливания в родильном доме. В ро-

дильном доме из числа детей, поступивших в 

отделение, не были выложены на грудь ма-

тери в родильном зале 63,6 % детей; были 

выложены на грудь матери, но находились в 

контакте кожа-к-коже лишь несколько минут 

32,2 %. Основные причины отсутствия пол-

ноценного контакта кожа-к-коже и раннего 

прикладывания к груди в течение первого 

часа после родов – это состояние здоровье 

ребенка (53,1 %), состояние здоровья матери 

(19,7 %) или сочетание этих обеих причин 

(6,3 %). 
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Таблица 2 

Распределение новорожденных, поступивших в отделение патологии новорожденных  

и недоношенных детей ТОДКБ по сроку гестации и массе тела при рождении 

Table 2 

Newborns distribution admitted to the pathology of newborns  

and premature infants department TRCCH on the gestation period and birth weight 

 

Показатели 

Indicators 

Срок гестации, недели 

Gestational age, weeks Всего 

Total 39 и более 

39 and more 
38–37 36–34 33–32 31–30 29–28 

менее 28 

less than 28 

Абс. 

Absolute 
219 96 18 4 5 8 6 356 

% 61,5 27,0 5,1 1,1 1,4 2,2 1,7 100 

Показатели 

Indicators 

Масса тела, г 

Body weight, g Всего 

Total 2500 и более 

2500 and more 
2499–2000 1999–1500 1499–1000 

999 и менее 

999 or less 

Абс. 

Absolute 
325 9 2 15 5 356 

% 91,3 2,5 0,6 4,2 1,4 100 

 

 

После родов большинство детей были 

разделены со своими матерями (66,4 %) или 

находились в одной палате с матерями толь-

ко в дневное время суток (5,1 %). Лишь треть 

детей были на совместном пребывании с ма-

терью круглые сутки (27,7 %). Среди основ-

ных причин раздельного пребывания матери 

и ребенка – болезнь ребенка (67,4 %), бо-

лезнь матери (7,5 %), болезнь матери и ре-

бенка (5,8 %), а также отсутствие условий 

для совместного пребывания (18,4 %).  

Первое кормление грудью после перево-

да матери из родильного зала состоялось в 

первые 6 часов лишь в 16,0 % случаев, через 

7–12 часов – 11,0 %, через 13–24 часа –  

24,7 %, а через сутки и более – 48,3 %.  

Кормили грудью в родильном доме  

61,5 % матерей. Среди детей, находившихся 

на грудном вскармливании, получали допол-

нительное питание и питье из бутылочки с 

соской 71,4 %, не получали – 18,0 %, а в  

10,6 % случаев матери не знали, получал ли 

их ребенок дополнительно питание или пи-

тье ввиду раздельного пребывания с детьми.  

Из числа кормивших грудью матерей 

61,3 % ответили, что медицинский персонал 

оказывал им помощь в прикладывании мла-

денца к груди, и около 70,0 % получали ин-

формацию в родильном доме о преимущест-

вах и технике кормления грудью по основ-

ным (50,8 %) или отдельным вопросам (15,4 

%). Основными трудностями со стороны 

груди, с которыми матери сталкивались за 

время нахождения в родильном доме, были 

названы трещины сосков (18,3 %) и нагруба-

ние груди (12,9 %). 

Практика поддержки грудного 

вскармливания в отделении реанимации и 

интенсивной терапии новорожденных ро-

дильного дома. Более половины детей оп-

рошенных нами матерей прошли через пала-

ту реанимации и интенсивной терапии ново-

рожденных (62,6 %). Могли посещать своих 

детей в этой палате 66,4 % матерей. Сцежи-

вали грудное молоко для своего ребенка или 

стимуляции лактации 71,0 % респондентов. 

Частота сцеживание составляла от 1 до 5 раз 

за сутки в 70 % случаев. Сцеженное мате-

ринское молоко получали лишь 16,5 % мла-

денцев. При этом сцеженное материнское 

молоко давалось в основном из бутылочки с 

соской (88,0 %) и лишь в единичных случаях 

– через зонд (8,0 %) или с помощью шприца, 

ложечки и чашки (4,0 %).  

Отношение матерей к грудному 

вскармливанию на момент поступления в 

отделение патологии новорожденных и 

недоношенных детей детской больницы. 
Подавляющее большинство опрошенных ма-

терей расценивали грудное вскармливание 

(грудное молоко) как необходимое для мла-

денцев (98,9 %). Более 80,0 % матерей счита-

ли, что длительность кормления грудью 

должна быть не менее 1 года – до 12 мес. 
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(47,3 %), 1,5 лет (28,8 %) или 2 года и более 

(7,1 %). Большинство повторнородящих ма-

терей имели опыт кормления грудью своих 

предыдущих детей (85,1 %). Половина из 

числа кормящих матерей на момент поступ-

ления в отделение нуждались в оказании по-

мощи по вопросам грудного вскармливания 

(50,2 %). 

Практика грудного вскармливания в 

отделении патологии новорожденных и 

недоношенных детей. Несмотря на положи-

тельное отношение матерей кормлению гру-

дью и понимание важности грудного молока 

для выхаживания их детей, тем не менее, 

грудное молоко, включая сцеженное мате-

ринское, получали лишь около двух третей 

детей, а только грудное молоко без докарм-

ливания смесями (исключительно грудное 

вскармливание) – лишь каждый второй ребе-

нок (табл. 3). Не получали грудного молока и 

находились на искусственном вскармлива-

нии около трети детей. Значительная доля 

детей – каждый второй, получали питание из 

бутылочки с соской. 
 

Таблица 3 

Динамика показателей грудного вскармливания младенцев при поступлении и выписке  

из отделения патологии новорожденных и недоношенных детей ТОДКБ (%) 

Table 3  

Infants breast feeding dynamics indicators at admission and discharge from the pathology  

of newborns and premature infants department TRCCH (%) 

 

Характеристики 

Characteristics 

Поступление, 

n = 356 

Admission,  

n = 356 

 

Выписка, 

n = 327 

Discharge,  

n = 327 

 

Прирост/ 

убыль 

Increase/ de-

crease 
p 

абс. 

Absolute 
% 

абс. 

Absolute 
% % 

Грудное вскармливание 

Breast feeding 
256 71,9 292 89,4 +12,4 < 0,0001 

в том числе исключительно грудное 

вскармливание 

including exclusive breast feeding 

161 45,3 218 66,9 +47,0 < 0,0001 

Только смеси 

Only nursery bottles 
100 28,1 35 10,6 –62,3 < 0,0001 

Использование бутылочки с соской 

Using a bottle with a pacifier 
179 50,4 132 40,5 –19,6 0,009 

 

 

Практика поддержки грудного вскарм-

ливания в отделении заключалась в совмест-

ном нахождении матери с ребенком (98,2 %), 

кормлении ребенка грудью не по часам, а по 

его желанию или требованию (91,3 %), корм-

лении грудью в ночные часы (98,6 %), сце-

живании грудного молока для кормления 

младенца или стимуляции лактации (88,6 %). 

Подавляющее число матерей осознавали 

важность совместного нахождения с ребен-

ком (99,3 %) для ухода за ним (73,1 %) и со-

хранения грудного вскармливания (63,2 %). 

В отделении регулярно проводилась сани-

тарно-просветительная работа с матерями, 

они получили информацию о преимуществах 

грудного вскармливания и технике кормле-

ния грудью – по основным (80,6 %) или по 

отдельным вопросам (9,9 %). Медицинский 

персонал оказывал помощь в правильном 

прикладывании к груди (63,9 %), в результа-

те чего большинство матерей не испытывали 

трудностей с прикладыванием к груди  

(81,6 %). Тем не менее, у небольшого про-

цента матерей отмечались болезненные со-

стояния груди – трещины сосков (12,5 %), 

нагрубание груди (5,9 %) и единичные слу-

чаи мастита (1,4 %). 

Практика сцеживания грудного моло-

ка за время пребывания в отделении па-

тологии новорожденных и недоношенных 

детей. Сцеживали грудное молоко 67,2 % 

женщин. Основные причины сцеживания – 

стимуляция лактации (78,7 %), трудности с 

прикладыванием к груди (19,2 %) и в еди-

ничных случаях – проблемы со стороны гру-

ди: трещины, лактостаз, нагрубание, мастит 
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(2,1 %). Длительность сцеживания грудного 

молока в большинстве случаев составляла не 

более одной недели – 79,8 %, до двух недель 

сцеживали 12,5 % матерей, до трех – 5,3 % и 

более трех недель – 2,4 %. Более половины 

опрошенных матерей сцеживали грудное мо-

локо 1–5 раз за сутки (63,6 %), 6-8 раз –  

32,7 % и лишь единицы сцеживали грудное 

молоко 9 и более раз – 3,7 %. 

Характер вскармливания младенцев 

на момент поступления и выписки из от-

деления патологии новорожденных и не-

доношенных детей. Результаты работы от-

деления по поддержке грудного вскармлива-

ния оценивались по динамике показателей 

грудного вскармливания на момент поступ-

ления и выписки из отделения. Наблюдалась 

положительная динамика показателей груд-

ного вскармливания (рис. 1). На момент вы-

писки достоверно увеличилась доля детей на 

грудном вскармливании (получавших грудь 

или сцеженное материнское молоко) – с  

71,9 до 89,4 % (p < 0,0001), в том числе, на 

исключительно грудном вскармливании, 

только грудь или сцеженное грудное молоко 

матери без дополнительного питания или 

допаивания – с 45,1 до 66,9 % (p < 0,0001).  

Однако, несмотря на то, что за время 

пребывания в отделении на 20,0 % сократи-

лась доля детей, получавших питание из бу-

тылочки, тем не менее, использование буты-

лочки оставалось достаточно распространен-

ным и составляло 40,0 %.  

 

 
 

Рис. 1. Показатели грудного вскармливания в парах мать и дитя на момент поступления и выписки из их отде-

ления патологии новорожденных и недоношенных детей ТОДКБ, 2013–2014 гг., % 

Fig. 1. The rates of breast feeding in pairs of mother and child at the time of admission and discharge from the patholo-

gy of newborns and premature infants department, TRCCH, 2013-2014, % 

 

Планы на продолжение грудного 

вскармливания после выписки из отделе-

ния патологии новорожденных и недоно-

шенных детей. Кормившие грудью женщи-

ны положительно настроены на продолжение 

грудного вскармливания. Большинство из 

них планируют кормить грудью до одного 

года и более (82,3 %), причем только грудью 

до 6-ти месяцев – 66,4 %. Для сохранения 

длительного грудного вскармливания после 

выписки из отделения необходима после-

дующая помощь матерям. Лишь 43,8 % ма-

терей ответили, что они не нуждаются в та-

кой помощи, треть ответили, что им нужна 

помощь (31,2 %), а каждая четвертая (25,0 %) 

затруднилась с ответом. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Грудное вскармливание является естест-

венным способом обеспечения младенцев и 

детей раннего возраста нутриентами, необ-

ходимыми для их здорового роста и разви-

тия, включая недоношенных и больных мла-

денцев. Не всегда эти младенцы могут быть 

приложены к груди сразу после рождения, но 

при соответствующей поддержке они смогут 
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вскармливаться грудью по мере их роста и 

развития, как и здоровые дети. Матери таких 

детей нуждаются в помощи со стороны ме-

дицинских работников, чтобы как можно 

раньше начать выработку грудного молока и 

в достаточном объеме. Как показали иссле-

дования последних лет, расширение совре-

менных принципов охраны и поддержки 

грудного вскармливания, лежащих в основе 

Инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больница, 

доброжелательная к ребенку», и адаптация 

их применительно к неонатальным отделе-

ниям для больных и недоношенных детей 

позволяет значительно повысить уровень 

грудного вскармливания в этих отделениях 

[2; 10; 16-17].  

В настоящем исследовании мы оценили 

динамику показателей грудного вскармлива-

ния в отделении спустя 4 года после получе-

ния им статуса «доброжелательного к ребен-

ку». Эти показатели выросли по сравнению с 

2010 г. Значительно улучшилась ситуация с 

грудным вскармливанием и в родильных до-

мах. Но, тем не менее, были выявлены фак-

торы, устранение которых, на наш взгляд, 

могло бы улучшить ситуацию с грудным 

вскармливанием в родильных домах Тамбов-

ской области среди больных и недоношен-

ных новорожденных, а также установить 

преемственность в работе по поддержке 

грудного вскармливания между родильными 

домами и детской больницей. К числу таких 

факторов можно отнести следующие: отсут-

ствие раннего прикладывания к груди  

(63,6 %) или непродолжительный контакт 

кожа-к-коже в родильном зале (в течение 

нескольких минут вместо рекомендуемого 

одного часа), раздельное пребывание матери 

с ребенком в течение суток (66,4 %) или в 

ночное время (5,1 %), позднее начало груд-

ного вскармливания после перевода матери 

из родильного зала (через сутки и более – 

48,3 %). В результате такой практики корми-

ли грудью в родильных домах лишь 61,0 % 

матерей, причем из общего числа детей на 

грудном вскармливании получали дополни-

тельное питание и питье из бутылочки с со-

ской 71,4 % детей.  

Особая ответственность за сохранение и 

поддержку грудного вскармливания среди 

больных и недоношенных новорожденных в 

родильном доме ложится на отделение реа-

нимации и интенсивной терапии. Значитель-

ная доля детей прошли через эти отделения 

(62,6 %), практика которых в значительной 

степени не соответствовала принципам ус-

пешного грудного вскармливания: могли по-

сещать своих детей лишь 66,5 % матерей; 

притом, что сцеживали грудное молоко для 

стимуляции лактации 71,0 % матерей, часто-

та сцеживания в большинстве случаев была 

недостаточной и составляла 1-5 раз за сутки 

(70,0 %) вместо рекомендуемых 6-8 раз и бо-

лее; сцеженное грудное молоко получали 

лишь 16,5 % детей в основном из бутылочки 

с соской (88,0 %). Следует отметить такой 

положительный момент, что подавляющее 

число матерей в родильном доме понимали 

важность грудного вскармливания и были 

настроены на кормление грудью (99,0 %). 

Отсутствие преемственности в работе по 

поддержке грудного вскармливания между 

родильными домами и отделением патологии 

новорожденных и недоношенных детей дет-

ской больницы во многом затрудняет эту ра-

боту в отделении, так как значительная доля 

новорожденных при поступлении либо во-

обще не получает грудного молока ни в ка-

ком количестве, либо докармливается смеся-

ми из бутылочки.  
Сцеживание грудного молока в первые 

часы после родов является чрезвычайно важ-
ным для стимуляции лактогенеза II и сохра-
нения грудного вскармливания для больных 
и ослабленных детей. Согласно рекоменда-
циям ВОЗ, сцеживание грудного молока 
нужно начинать в первые 6 часов после ро-
дов и сцеживать грудь не реже 6-8 раз за су-
тки. Директор программы по лактации и ко-
ординатор банка грудного молока крупной 
детской больницы в Филадельфии, США (на 
565 коек, включая 99 коек интенсивной тера-
пии для новорожденных) D.L. Spatz предла-
гает начинать сцеживание в первые 1-2 часа 
после вагинальных родов или в первые  
3-4 часа после операции кесарево сечение, 
через каждые 2-3 часа, включая хотя бы одно 
сцеживание ночью [18]. На 10-14 день после 
родов матери в этой больнице сцеживали  
750 мл и более грудного молока за сутки.  

Наши исследования показали, что имели 

место недостатки в организации эффектив-

ного сцеживания грудного молока не только 

в родильных домах, но и в самом отделении 

патологии новорожденных и недоношенных 
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детей детской больницы. Значительная доля 

матерей в отделении сцеживали грудное мо-

локо не более одной недели, имели место 

редкие сцеживания 1-5 раз за сутки. Можно 

предположить, что причина редких и корот-

ких по продолжительности сцеживаний за-

ключалась в отсутствии возможности хране-

ния и использования сцеженного нативного 

материнского молока в стационарах согласно 

существующим российским рекомендациям 

(СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-

эпидемиологические требования к организа-

циям, осуществляющим медицинскую дея-

тельность»).  

Кормление или докармливание новоро-

жденных из бутылочки является серьезным 

препятствием для их прикладывания к груди 

матери. Доказано, что использование буты-

лочки приводит к отказу ребенка от груди из-

за «путаницы сосков», которая возникает 

вследствие разного механизма сосания из 

бутылочки и из груди [19], поэтому вместо 

бутылочек для кормления новорожденных 

рекомендуется использовать шприцы, пипет-

ки, ложечки, мензурки или специальные 

приспособления. За время пребывания в от-

делении детской больницы доля детей, полу-

чающих питание из бутылочки, снизилась, 

но незначительно, поэтому возникает опас-

ность раннего прекращения кормления гру-

дью в результате отказа ребенка от груди.  

Таким образом, несмотря на положи-

тельную динамику грудного вскармливания 

в отделении патологии новорожденных и 

недоношенных детей детской больницы, тем 

не менее, показатели грудного вскармлива-

ния могут быть значительно улучшены за 

счет улучшения практики поддержки груд-

ного вскармливания в родильных домах и 

достижения преемственности в работе ро-

дильных домов и детской больницы. Кроме 

того, необходимо усовершенствовать работу 

по организации эффективного сцеживания 

грудного молока в отделении, а также по 

хранению и использованию сцеженного на-

тивного материнского молока.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ключевая роль в сохранении грудного 

вскармливания для больных и недоношен-

ных младенцев отводится неонатологиче-

ским отделениям акушерских и детских ста-

ционаров. Создание условий для совместного 

пребывания матери и ребенка, внедрение со-

временных принципов охраны и поддержки 

грудного вскармливания позволяют сущест-

венно повысить уровень грудного вскармли-

вания в этих отделениях. При строгом со-

блюдении всех 10 принципов успешного 

грудного вскармливания, адаптированных к 

условиям неонатологического отделения, 

удается не только сохранить грудное вскарм-

ливание среди матерей, кормящих грудью 

при поступлении в отделение, но и увели-

чить их число, а также помочь им перейти от 

смешанного вскармливания грудным моло-

ком и смесями к исключительно грудному 

вскармливанию.  

В перспективе планируются научные ис-

следования по оценке динамики грудного 

вскармливания на протяжении первого года 

жизни среди больных и недоношенных мла-

денцев после их выписки из ТОДКБ. 
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