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ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ УСПЕШНОГО ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ (ВОЗ) 
 
Для того, чтобы матери могли проводить и поддерживать исключительное грудное 
вскармливание в течение шести месяцев, ВОЗ и ЮНИСЕФ рекомендуют: 
 

1. Медицинские учреждения должны иметь в письменной форме политику грудного 
вскармливания, которая в установленном порядке доводится до сведения всего 
медицинского персонала. 

2. Подготовить весь медицинский персонал в области приобретения навыков, 
необходимых для проведения этой политики. 

3. Информировать всех беременных женщин о преимуществах и осуществлении грудного 
вскармливания (прим. ред.: включая гигиену груди, частоту взвешивания ребёнка, 
контроль веса, мочеиспусканий и дефекаций малыша). 

4. Помогать матерям в проведении первого грудного вскармливания в первые полчаса 
после родов. 

5. Показывать матерям, как проводить грудное вскармливание (прим. ред.: включая позы 
и эффективное прикладывание к груди) и как поддерживать лактацию даже в случае, 
если им придется разлучиться со своими детьми. 

6. Не давать новорождённым детям никакой другой пищи и питья помимо грудного молока, 
если нет иных медицинских предписаний. 

7. Практиковать совместное пребывание в одной палате, позволяющее матерям и 
грудным детям находиться вместе 24 часа в сутки. 

8. Поощрять грудное вскармливание по требованию – всякий раз, когда ребёнок голоден. 
9. Не давать соски-пустышки детям, находящимся на грудном вскармливании. 
10. Поощрять создание групп поддержки грудного вскармливания и направлять к ним 

матерей после выписки из больницы или клиники. 
 

Источник: http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2010/breastfeeding_20100730/ru/ 
 

Техника сцеживания руками:  

Большой палец правой руки находится на верхнем краю правой ареолы (на границе темной и 

светлой кожи), указательный палец правой руки на нижнем крае правой ареолы (левая рука 

для левой груди), остальные три пальца поддерживают грудь снизу, как чашу. Нажимаем 

большим и указательным пальцами вглубь железы по направлению к грудной клетке, далее 

сближаем большой и указательный пальцы друг к другу, немного вперед к соску, но пальцы не 

должны скользить по коже, они как бы выдавливают молоко из протоков под ареолой. При 

правильных движениях должны пойти струйки, а не капли. 

Техника ручного сцеживания                       
(см. http://breastfed.info/milk-expression-2/) 

Смягчение давлением при твердой ареоле 

по   Д. Коттермен 

 
 

 

http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2010/breastfeeding_20100730/ru/
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Приемлемые медицинские причины использования 

заменителей грудного молока 

 
Состояния младенцев 

 

Младенцы, которые не должны получать грудное молоко или какое-либо другое молоко, 

кроме специальных формул (смесей): 

● Младенцы с классической галактоземией. 

● Младенцы с болезнью «кленового сиропа» (валинолейцинурия). 

● Младенцы с фенилкетонурией: необходимы специальные формулы, не содержащие 

фенилаланина (возможно частичное грудное вскармливание после тщательного 

мониторинга). 

●  

Младенцы, для которых грудное молоко остается наилучшим питанием, но которые могут 

нуждаться в другом питании в дополнение к грудному молоку 

некоторый ограниченный период времени: 

● Младенцы, рождённые с массой тела менее 1500 г (очень низкая масса тела). 

● Младенцы, рождённые со сроком гестации менее 32 недель (недоношенные дети). 

● Новорождённые с высоким риском гипогликемии в результате ослабленной адаптации или 

повышенной потребности в глюкозе (недоношенные, с малым сроком гестации и 

существенным внутриутробным гипоксическим/ишемическим стрессом, больные и 

новорождённые от матерей, страдающих диабетом), если уровень сахара в крови у них 

снижается, несмотря на оптимальное грудное вскармливание или кормление грудным 

молоком. 

 

 

Состояния матерей 

Матери, которые имеют те или иные состояния, перечисленные ниже, нуждаются в лечении 

согласно установленным стандартам. 

 

Состояния матерей, которые могут оправдывать долговременное прекращение грудного 

вскармливания: 

● ВИЧ-инфекция (если возможна замена приемлемым, реальным, доступным, постоянным и 

безопасным питанием (AFASS)). 

●  

Состояния матерей, которые могут оправдывать временное прекращение грудного 

вскармливания: 

● Тяжелые заболевания, которые препятствуют уходу матери за ее ребенком, например, 

сепсис. 

● Поражение вирусом простого герпеса типа I (HSV-I). Непосредственный контакт пораженной 

герпесом части груди и губами новорожденного следует избегать до тех пор, пока эта 

активная форма поражения не будет излечена. 

● Использование матерью лекарств: 

o седативные психотерапевтические, анти-эпилептические препараты и опиоиды или их 

комбинация могут вызвать побочные эффекты такие, как вялость, сонливость и угнетение 

дыхания. Использование этих препаратов лучше избегать, если возможна более 

безопасная альтернативная замена; 



o радиоактивный йод-131: лучше избегать, если возможна более безопасная альтернативная 

замена – мать может возобновить грудное вскармливание через два месяца после замены 

препарата; 

o интенсивное использование топического йодина или йодофоса (например, повидон-

йодина), особенно через открытую рану или слизистые оболочки может привести к 

подавлению функции щитовидной железы или к нарушению электролитного баланса у 

младенцев на грудном вскармливании. Использование этих препаратов следует избегать; 

o применение цитотоксической химиотерапии требует прекращения грудного вскармливания 

на время терапии. 

o  

Состояния матерей, при которых возможно продолжение грудного вскармливания, хотя 

проблемы со здоровьем требуют решения: 

● Абсцесс груди. Грудное вскармливание следует продолжать со стороны неинфицированной 

груди. Кормление пораженной грудью может быть возобновлено сразу после начала 

лечения. 

● Гепатит В. Младенцев следует вакцинировать вакциной от гепатита В в течение 48 часов 

после рождения или так скоро, как это возможно. 

● Гепатит С. 

● Мастит. Если кормление грудью вызывает болевые ощущения, грудное молоко может быть 

сцежено для профилактики прогрессирования состояния. 

● Туберкулез. Матери и дети требуют ведения в соответствии с национальными 

руководствами. 

● Употребление наркотических веществ: 

o доказано, что употребление матерями никотина, алкоголя, экстази, амфетамина, кокаина и 

других стимуляторов оказывает отрицательное воздействие на здоровье младенцев, 

находящихся на грудном вскармливании; 

o алкоголь, опиоиды, бензодиазепин и марихуана (анаша, гашиш, «травка») могут вызывать 

седативный эффект у обоих, матери и ребёнка. 

Матери должны поощряться к отказу от употребления этих средств, а также иметь 

возможность и поддержку к воздержанию от их употребления. 

Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes. – World Health Organization, 

2009. – 11 p. (Перевод: Л.В. Абольян) 
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Глубокий, эффективный захват груди ребёнком 

● маме не больно кормить, нет трещин (если только нет инфекции груди) 
● ребёнок высасывает из груди много молока 

При неглубоком прикладывании часто бывает, что болят соски, возникают трещины на груди, 
ребёнок плохо опустошает грудь, не выпивает всё молоко. Количество молока уменьшается. 
Поэтому наша цель —безболезненное эффективное кормление. 
 
Как понять, что захват груди эффективный?  

1. Асимметрия. Дайте свой палец пососать ребёнку. Погладьте его по язычку – он 
начнёт сосать. А если перевернуть палец, и сделать движение его подушечкой по нёбу «иди 
ко мне», ребёнок начинает сосать гораздо сильнее. То есть нужно, чтобы сосок груди был 
глубоко во рту и касался мягкого нёба. При этом включается мощный сосательный 
рефлекс. Как говорят, «ребёнок будет сосать всё что угодно, надо лишь правильно ему это 
дать!» Для этого прикладывание должно быть асимметричным. Тогда грудь глубоко во 
рту, внизу захвачена гораздо большая часть груди, чем сверху, и сильная нижняя челюсть 
будет эффективно работать, добывая молоко. У многих асимметрия лучше получается не в 
обычной позе мадонны, а из-под мышки или в т.н. «перекрёстной колыбельке». Внешний 
признак асимметрии: сверху захвачено больше груди, чем снизу; подбородок 
упирается в грудь, а носик нет. 

2. Язычок на десне. Попробуйте сжать зубы – можно сжать очень сильно. Теперь 
положите на зубы язык и попробуйте сжать. Сила гораздо меньше! Когда ребёнок правильно 
сосёт, он кладёт язык на десну, сцеживая молочко, и сжимает не слишком сильно. У мамы 
нет боли! Язык должен двигаться свободно и высовываться достаточно далеко. При плохом 
сосании язык остается внутри рта и дёсны сжимаются гораздо больнее; молоко течет хуже. 
Важно, чтобы язык ребёнка высовывался. Если язык не высовывается из-за привычки к 
бутылке/соске, может помочь «выглаживание» язычка. Если не помогает, проверьте, нет 
ли короткой уздечки – её нужно будет подрезать. 

3. Широко открытый рот. Еще одна частая проблема – рот открыт недостаточно 
широко. При эффективном захвате губки ребёнка максимально разлеплены, угол 
составляет 130-150 градусов или даже шире. При неэффективном захвате ротик раскрыт 
на 90 градусов или меньше. Если маме больно кормить, возможно, ребёнок недостаточно 
широко открыл рот. Почему это произошло? Возможно, в этой позе ребёнку просто неудобно 
открывать рот. Представьте, что перед вами толстый-толстый гамбургер, на уровне вашего 
рта, и попробуйте его укусить. Широко открылся рот? Теперь поднимите воображаемый 
гамбургер на уровень вашего носа и опять попробуйте укусить. Рот открывается сам гораздо 
шире! Поэтому важно, чтобы головка ребёнка была немного запрокинута. 
Прикладывая малыша, можно держать грудь выше его ротика, на уровне носа, чтобы 
он открыл рот шире. Если он уже ест, можно сдвинуть его немного вниз к ножкам, 
также помогает прижимать его животиком к маминому телу. 

 
Другие признаки. В начале сосания ребёнок делает краткие быстрые движения, пока молоко 

не начинает выделяться из груди (начинается «прилив»). Затем ритм меняется и при 

эффективном захвате ребёнок переходит к более постоянному глубокому сосанию, с паузами. 

Паузы означают, что молоко хорошо льётся. На одно сосание приходится один глоток. 

Щеки ребёнка округлены, а не втянуты. Иногда при сосании движутся ушки. После сосания 

сосок выходит вытянутым и округлым, симметричным, а не приплюснутым и не скошенным. 

Если сосок скошен, значит, он трётся о нёбо. Обычно при этом маме больно, часто есть 

трещины, а прикладывание неглубокое.     

Источник: www.gvinfo.ru/zahvat  (IBCLC Мария Сорокина) 

http://www.gvinfo.ru/mnogo_malo_moloka#malo
http://www.gvinfo.ru/zahvat
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Сжатие груди 
Джек Ньюмен, MD, FRCPC 

Перевод В. Нестеровой, с разрешения автора. 
 

   Цель сжатия груди –возобновить и поддерживать поток молока из груди к ребёнку, если 
ребёнок больше сам по себе не глотает молоко во время кормления (не наблюдается такая 
последовательность сосания: «широко открытый рот–пауза–закрытый рот»). Таким образом, 
сжатие помогает малышу и дальше получать молоко. Сжатие груди стимулирует рефлекс 
выделения молока и часто вызывает естественный прилив. 
 
Этот метод может быть полезным, когда: 

1. Рёбенок плохо набирает вес 
2. У ребёнка колики 
3. Частые и/или очень длительные кормления 
4. Болезненность сосков у матери 
5. Повторяющиеся застои и/или маститы 
6. Надо помочь быстро засыпающему под грудью ребёнку высосать больше 

молока 
  
  Сжимать грудь не нужно, если всё идет хорошо. Когда всё в порядке, мама просто должна 
позволить ребёнку высосать первую грудь, и, если ребёнок хочет больше,предложить ему 
вторую. Как узнать, что ребёнок всё высосал? Когда он больше не глотает молоко («широко 
открытый рот–пауза–закрытый рот»). Сжатие груди работает особенно хорошо в первые дни, 
это позволяет ребёнку получить больше молозива. Детям не надо много молозива, 
но им необходимо некоторое его количество. Хорошее прикладывание и сжатие груди 
поможет им добыть его. 
 
Может быть полезным знать: 

1. Хорошо приложенному к груди рёбенку проще добывать молоко, чем приложенному 
неправильно. Плохо приложенный ребёнок может получать молоко только тогда, когда 
поток молока очень сильный. Поэтому многие мамы и их дети отлично 
справляются, несмотря на неправильное прикладывание, ведь большинство матерей 
вырабатывает молоко с избытком. 

2. В первые три-шесть недель жизни многие малыши засыпают под грудью, когда молоко 
течет медленно, не обязательно потому, что им хватает еды. Когда они становятся 
старше, они могут начать беспокоиться и выгибаться у груди, когда поток молока 
замедляется. Некоторые дети выгибаются у груди даже когда совсем маленькие, 
иногда уже в первые дни. 

3. К сожалению, многие младенцы берут грудь неэффективно. Если молока у матери 
много, ребёнок часто развивается хорошо, если смотреть на набор веса, но маме 
приходится за это платить: болезненность сосков, «колики» у ребёнка, ребёнок, 
который проводит всё время у груди, хотя эффективно сосёт только небольшую часть 
этого времени. 

  
  Сжатие груди позволяет молоку течь, когда ребёнок начал засыпать под грудью, 
и в результате ребёнок: 

1. Получает больше молока 
2. Получает больше жирного молока 

 
 
  



Сжатие груди – как это делается: 
1. Поддерживайте ребёнка одной рукой. 
2. Поддерживайте грудь другой рукой, так, чтобы большой палец был с одной стороны 

груди, а остальные пальцы – с другой, весьма далеко от соска. 
3. Следите, глотает ли ребёнок молоко, хотя нет нужды пристально следить за каждым 

сосательным движением. Ребёнок получает ощутимое количество молока, когда 
он сосёт в таком ритме: «широко открытый рот–пауза–закрытый рот» – это одно 
сосательное движение, пауза в данном случае не та, что между сосаниями. 

4. Когда ребёнок уже просто легонько посасывает грудь или не пьет молоко в ритме 
«широко открытый рот–пауза–закрытый рот», сожмите грудь. Не до боли, и следите, 
чтобы форма груди возле ротика ребёнка не менялась. При помощи сжатия груди 
ребенок опять начнет сосать в ритме «широко открытый рот–пауза–закрытый рот» 
и глотать молоко. 

5. Держите грудь сжатой, пока ребёнок не перестанет глотать молоко, потом расслабьте 
руку. Часто ребёнок перестает сосать вообще, когда сжатие прекратилось, 
но он начнёт сосать, как только молоко опять потечёт. Если ребенок не прекращает 
сосать после того, как вы убрали сжатие, подождите немного, прежде чем сжать грудь 
снова. 

6. Сжатие убирают для того, чтобы ваша рука смогла отдохнуть, и чтобы позволить 
молоку течь к ребёнку. Ребёнок, прекративший сосать после того, как вы расслабили 
руку, начнёт сосать опять, когда почувствует вкус молока. 

7. Когда ребёнок снова начнёт сосать, он может глотать молоко («широко открытый рот–
пауза–закрытый рот»). Если это не так, опять сожмите грудь, так, как описано выше. 

8. Продолжайте кормить ребёнка первой грудью до тех пор, пока он не перестанет 
глотать молоко даже со сжатием. Вам надо дать возможность ребёнку побыть на этой 
груди ещё некоторое время после этого, так как ваш рефлекс отделения молока может 
сработать ещё раз, и малыш начнёт глотать молоко сам по себе. Если ребёнок всё 
равно больше не глотает молоко, позвольте ему выпустить грудь или заберите грудь 
у него из ротика сами. 

9. Если ребёнок хочет ещё, приложите его ко второй груди и повторите процесс. 
10. Вы можете так перекладывать рёбенка от одной груди к другой несколько раз 

за кормление, конечно, если ваши соски не болят. 
11. Улучшайте прикладывание ребёнка к груди. 
12. Сжимайте грудь, когда ребёнок сосёт, но при этом не глотает молоко. 

   
 По нашему опыту в клинике, такая техника работает лучше всего, но если вы найдете способ, 
который будет более эффективным для того, чтобы ребёнок сосал в ритме «широко открытый 
рот–пауза–закрытый рот» подольше – используйте то, что лучше всего подходит для вас 
и вашего ребёнка. Пока сжатие не причиняет боли вашей груди и пока ребёнок глотает 
молоко (широко открытый рот–пауза–закрытый рот), сжатие груди будет работать. 
    
Вам не надо будет делать это всегда. После того, как ваше грудное вскармливание 
наладится, вы сможете просто положиться на природу. 
 

  



Ла Лече Лига 
Отдел по связям со 

специалистами здравоохранения 
 
 

Алгоритм действий при лактостазе: 
 

1. Мягкий массаж для снятия отёка от ареолы к подмышкам и грудине. 

2. Тёплый душ, тёплый чай и сцеживаем – руками около 10 минут  из больной груди 

всё, что сцеживается (цель – освободить дольки, из которых льётся легко, чтобы 

ребёнок сосал место застоя). 

3. Правильно прикладываем ребёнка  в положении, соответствующем зоне застоя 

(подбородок или нос направлены в сторону застоя). 

4. После кормления прохлада на 5 минут к зоне застоя (цель – уменьшение отёка и 

некоторое снижение выработки молока в зоне застоя). 

5. Здоровую грудь подцеживаем до облегчения, больную грудь предлагать чаще 

здоровой. 

6. Стараться повторять алгоритм каждые 2-3 часа. 

Главные «НЕ» при лактостазе: 

• Не греть. 

• Не разминать. 

• Не давать рассасывать мужу. 

• Не прекращать кормить  больной грудью. 

• Не ограничивать питьё. 


