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Десять ПрННЦНПОВ успешного
грудного вскармпнвання

}(ацому родильному дому и больнице по уходу за но­

wpoценными детьми следует:

1. Строго првлержвватъся уставовленных правил а
груДНОГО вскармаявания И регулярно Доводить ЭТИ

праввла до сведении медицинского персонала и ро-

жениц.

2. Обучать медицвнскай персонад необходимым на­

выкам для осуществлении практвки грудного вскар­

мдивавив.

Э. Информировать всех беременных женщин о пре­

имуществах и технике грудного вскармливания.

4. Помогать матерям начинать Грудное вскармлива­

ние в течение первого получаса после родов.

5. Покааыватъ матерям, как кормить грудью и как со­

хранить лактацию, даже если ОНИ временно отделе­

вы от своих детей.

6. Не давать новорожденным никакой иной пищи или

питья, кроме грудного молока, за исключением СЛУ­

чаев, обусловленных медИЦИНСКИМИ покаааниями.

7. Практвковать круглосуточное нахождение матери

и новорожденного рядом в одной палате.

8. Поощрять грудное вскармливание по требованию

младенца, а не по расписанию.

9. Не давать новорожденным, находящимся на rpуд­

ном вскармливании, никаких успокаивающих

средств и устройств, имитирующих материнскую

грудь (соски и др.).

10.Поощрять организацию групп поддержки грудного

вскармливания и направлять матерей в эти группы

после выписки из родильного дома или болЬНИЦЫ.

'"



Предисловие

Мы считаем, что в нашем многообразном и контрастном мире эта

декларация о роли родовспомогательных служб в поощрени и груд­

ного вскармливания является порааигеа ьио универсальной. УТ­

верждаемые в ней принципы применяются повсюду, где окаэнва­

ются родовспомогательные услуги , независимо от таких понятий ,

как «развитые» и «раавиваюшиеся», «Север» и «ЮГ», «совремеи ­

ные» и «традиционные». Специалисты здравоохранен ия и другие

работники, отвечающие за ЭТИ услуги , имеют хорошие возможно­

СТИ для применения эти х ПрИИЦИПО8 для поддержани я или, если

это неоБХОДИМО, возрождения «культуры ГРУДНОГО вскармяива­

НИЯ» ,

Хотя все новые и новые открытия подтверждают огромную ПОЛЬ­

зу грудного молока и вскармли ван и я грудью, немногие сегодня от­

крыто отстаивают ПрИНЦ"П «грудное вскармливание - самое луч­

шее». Однако лозунги , даже п равильные. не заменяют действия .

Вот почему мы прнглаwаем всех тех , кто обеспечивает родовспо­

могательные услуги, изучить эту декла рацию, чтобы увидеть,

как они способствуют или препягстсвуют грудному вскармлива­

нию. Поощряют ли и поддерживают ли они матерей всеми воз­

можными способами? Мы настоятельно приэываем их , где бы они

н и находились, обеспечивать полную мобилизацию свои х служб

на достижение этой цели, демонстрируя таким образом несрав­

нен ное превосходство грудного вскармливания как для новорож­

денных, так и ДЛЯ матерей .

Хироси Накадзима ,

доктор медицины,

доктор философии .

Генеральный директор

Всемирной орraнизации здражюхраненив

Пжеймс П. Грант,

Исполньпеиый директор

Детскоro фонда 0011
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1. Введение

Грудное вскармливание явл яется не имеющим себе ра ВНЫХ спосо­

бом обеспечен ия идеальным пита нием грудных детей для и х пол­

ноценного развития и роста и оказывает уникальное биологиче­

ское и эмоциональное воздействие на здоровье как матери , та к и

ребенка. Проти воиифекционные свойства ГРУДНОГО молока помо­

гают защитить детей от различны х заболеван ий , кроме того суше­

ствует важная взаимосвязь между ГРУДНЫМ вскармливанием и ИН­

тервалами между рождениями детей . Поэтому специалистам и

другим работникам здравоохранения, работающим в различны х

медицинских учреждениях , следует делать все возможное Дл я все­

мерной охраны , поощрения и поддержки грудного вскармлива­

ния , а также предоставлять будущим и молодым матерям объек­

тивную и последовательную консультативную помощь в ЭТОМ от­

ношении.

Распространенность и продолжительность грудного вскармлива­

ния свиаияись в различных частя х мира по разнообразным соци­

альным, экономическим и культурным причинам. С поя влением

современ ных технологий и принятием нового образа жизни зна че­

ние, придаваемое этой традиционной практике , заметно снизи­

лось ВО многих обществах. довольно часто службы здравоохране­

ния невольно содействовали этому спаду : либо не добивwись успе­

ха в поддержке и поощрении матерей к грудному вскармли ванию,

либо вводя правила н процедуры, которые препятствуют нормаль­

ному началу и продолжению грудного вскармливани я . Широко

распространенными примерами последнего являются : отделение

матерей от их детей в момент рожден и я , кормление новорожден­

ного водой с глюкозой ИЗ бутылочки или рожка до начала ла кта­

ции , а также прахтиха поощрения использования замен ителей

грудного молока.

Для успешного начала и продолжения грудного вскармливания

матерям необходима активная поддержка как во время беремен­

ности , так и в послеродовом периоде не только семьи и общины ,

но и всей системы здравоохранения. В идеале все работники здра­

воохранения, с которыми будущие и молодые матери вступают в

контакт, должны быть сторон никам и грудного вскармливания и

способны предоставлять соответствующую информацию, демонст­

рируя глубокие знани я практических вопросов грудного вскарм­

ливания.

з
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Однако очень часто реальность является иной : медико-санитар­

ный персонал имеет недостаточно знаний о грудном вскармлива­

нии и опыта обеспечения надлежащей поддержки матерей и мо­

жет вообще не знать главных факторов, определяющих возмож­

ность грудного вскармливания и его продолжительность. Часто

подготовка персонала ориентирует его больше на искусственное

вскармливание как на «современный метод», которому можно на­

учить и который можно контролировать, чем на подготовку мате­

рей к успешному грудному вскармливанию, которое он и могут

считать старомодным и не заслуживающим более внимания. Неу­

ливитедьно, что они вообще могут не знать о возможном негатив­

ном влиянии принптых 11 больница х правил и процед ур (часто

сложивших ся на основе стремления к эффективности или ограни ­

чений в ресурсах или же по предполагаемым научным причинам)

на успешное введение и практику грудного вскармливания . Пре­

пятствиями к введению грудного вскармливания могут являться

как особенности планировки больниц и организация их работы ,

так и позиция в этом вопросе врачей , медсестер , администраторов

и других сотрудников.

ВОЗ и ЮНИСЕФ считают , что из многи х факторов , которы е влн ­

яют на нормальное начало и продолжени е грудного вскармлива­

ния , практически е мероприятия медико-саннтарной помощи , осо­

бенно связанны е с уходом за матерями и новорожд енными, явья­

ются наибол ее персп екгивным средством увеличения распростра­

ненности и длительности практикн грудиого вскармливания . При ­

чнны этого заключаются в содействии работников Здравоо хране­

ния укреплен ию Здоровья, в самом характере и функции медикс ­

санитарных учрежден и й, а также в том факте , что помимо доброй

воли требуется немного дополнительных ресурсов для поддержа­

ния или введения соответствующи х правил и процедур .

вот почему ВОЗ и ЮНИСЕФ желают содействовать рассмотре­

нию того, как службы здравоохранения способствуют или ирепят­

ствуют практике грудного вскармливания, с тем чтобы можно бы­

ЛО усилить политику , практич ески е мероприятия и правила, кото­

рые способствуют ее раннем у началу и продолжению, и изменить

то, что ей мешает . Настоящая декларация сконцентрирована на

относительно коротком периоде помощи до, ВО время и после ро­

дов, оказываемой в родильны х отдел ения х и клиника х, который

является исключительно важным -для успешного начала и поддер ­

жания грудного вскармливания . Это тот период , когда контакты

между медико-санитарным персоналом и матерью являются са-



мыми тесными и когда рутинные правила меди ко-санигарной по­

мощи оказывают наибольшее влияние на отношение матери к

грудному вскармливанию и на восприятие ею своей способности

грудного вскармливания. Эта декларация и ее приложение могут

служить контрольным перечием основных мер, которые должны

быть приняты любыми родовспомогательными службами дл я обес­

печения эффективного поощрения практики грудного вскармли­

вания и содействия этой врактике.

Декларация адресована компетентным административным орга­

нам в различных странах: политикам , занимающимся вопросами

Здравоохранения и питания ; руководителям служб ох раны мате­

ринства и детства и планирования семьи; практикующим врачам ,

акушеркам , медицинским сестрам и другому вспомогательному

персоналу, работающему в родовспомогательных службах и уч­

реждениях по уходу за новорожденными ; организаци ям работни­

ков Здравоохранени я; группам поддержки матерей. Ее цель: рас­

ширить понимание решающей роли медико-санитарных служб в

охране и поддержке грудного вскармливания и описать ТО, что

следует предпринять для предоставления матерям надлежащей

информации и поддержки . Основное внимание обращается на дей­

ствия , а не на детальное их содержание, например, на структуру

информации и средства ее передачи. Такую специфику следует

учитывать в соответствии с местными услови ями. Читателям

предлагается приспособить эту декларацию и определ ить, как на­

илучшим образом организовать свои родовспомогательные служ­

бы для содействия началу и продолжению практики грудного

вскармливания матерями в период ухода за ними .

Учреждениям и протраммам, обеспечивающим родовспомо­

тательвые услуrи и уход за новорожденными , следует рас­

смотреть свою политику И практику, связанные с грудным

вскармливанием. Если они еще не сделали этого, то ИМ необ­

ходвмо разработать руководящие принципы, охватывающие

оказание помощи будущим материм и новорожденным, обес­

печив сответствующую информацию, просвещение и подго­

товку. Им следует довести ЭТИ принципы до сведении всех со­

трудников, аанимающвхся этими вопросами, и

периодически оценивать эффективность.
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2. Подготовка работников
здравоохранения по вопросам

поощрения и поддержки практики

грудного вскармливания

ОсНО8наа информаЦНА о rpYAHOM векармnнuнин

Основная информация о ГРУДНОМ вскармливании должна быть до­

ведена до сведения всех работников Здравоохранения. Она являет­

СЯ основой для понимания связи между медико-санитарными

службами и успешным началом и продолжением грудного вскарм­

ли вания , а также роли учреждений медика-санитарной помощи в

охран е, поощрении и поддержк е его.

Приводим основные положения :

• Грудное вскармливание не имеет равных среди способов предо­

ставлени я идеального питания для нормального роста и разви­

тия детей. В идеале исключительно грудное вскармливание

должно быть нормой в первые 4-6 мес. жизни ребенка .

• Практически все женщины способны к лактации <выработке

молока) ; истинно патофиэиологические причины неспособно­

СТИ к грудному вскармливанию встречаются редко .

• Тревожное состояние, связанное с необоснованвой боязнью от­

сутствия лактации или недостаточиости молока (неадекват­

ность его для удовлетворени я потребностей нормального ребен­

ка в пищевых вещсствах) ,- одна из наиболее распространен­

ных причин неудачи введения грудного вскармливания , преж­

девременного его прекращения или начала прикармливания ДО

возникновения потребности в дополнительвом питании. Эмо­
циональная поддержка укрепит убежденность матери в успехе

вскармливания грудью.

• Анестезия , сильное седативное воздействие, аатзнувшиеся ро­

ды, хирургическое вмешательство и другие источники стресса,

дискомфорта и усталости для матерей и грудных детей ирепят­

ствуют началу лактации.

• Тесный контакт между матерью и ребенком сразу же после

рождения н частое прикяадывание новорожденного к ГРУДИ ­
наилучшие стимулы для выделения молока .
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• Правильное расположение ребенка у груди значительно облег­

чает кормление, обеспечивает поступление молока и помогает

предотвратить воспаление и растрескивание сосков, а также на­

грубанис молочны~ желез.

• Первое молоко - молозиво - играет особую роль в питанин н

имеет профилакгическое значение для новорожденного, по­

скольку в нем содержится большое количество белков и жиро­

растворимых витаминов, и оно обладает противоинфекционнн­

мн свойствами . Новорожденный получает с молозивом первую

иммунизацию.

WHO / I.K. Oduro
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• в обычных условиях новорожденному не надо ни воды, ни пи­

щи в течение первых 2-4 дней после рождения, когда начина­

ется лактаци я.
• Давать какую-либо иную пищу или питье находящемуса на

грудном вскармливании ребенку до достижен и я им 4 мес. нет

необходимости и даже сопряжено с риском, например, большей

уязвимости диарейным и другим болезням . Кормление ребенка

любой другой пищей или питьем до возникновения потребно­

сти в дополнительном питаиии может помешать началу или

продолжению грудного вскармливани я .

'СЛедует обеспечить, чтобы основная ввформация о грудном
вскармлвванви бwа доведена до сведеввя всех сотрудников,

'аанвмающвхся этими вопросами.

ПодrОТО8К8 ра60ТННКО8 эдра800хранеННА

Подготовка персонала . особенно работников здравоохранен и я , не­

посредственно отвечающих за оказание помощи матерям и предо­

ставление им объективной и последовательной информации о пра­

вильном кормлении новорожденных , заслуживает повышенного

внимания . Работники здравоохранения должны быть осведомле­

ны не только о пищевой ценности , медици нских и фиэиодогиче­

ских аспектах правильного питания , но и хорошо знать механику

грудного вскармливания, разнообразные виды его психоэмоциал ь­

ного воздействия, возможные трудности и способы их преодоле­

ния. Необходимо также, чтобы персонал положительно относился

к грудному вскармливанию, что приходит с опытом и при пони,,:,з­

нии несравненных преимуществ этого вида кормления как для ма­

терей, так и для детей .

,
Персонал родильных отделений , КЛИНИК по охраие материн­

ства и детства и планированию семьи лолжен получать ба­

зисную и внутрисл:ужебную подroтoвку по вопросам преиму­

ществ грудного вскармдиванвя для ааоровья И О ведении

лактации. все другие работники здравоохранения должны

ПOJIн~юосознавать зна~ение грудного вскармливания.
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3. Где н когда допжны� действовать
работники здравоохранения

Решающую РОЛЬ работников здравоохранен ия в охра не, поощре­

нии и поддержке пра ктики ГРУДНОГО вскармлива н ия рассматрива­

ют в контексте и х широки х социальных обязательств. Как лица,

отвечающие за правильное питание детей и оказан ие им медикс­

санитарной ПОМОЩИ, ОНИ имеют уникальные ВОЗМОЖНОСТИ для

оказания ВЛИЯНИА на организацию и п редоставление матерям ус­

луг по охране Здоровья ДО, ВО время и после беременности и РОДОВ .

Wнрокнй социальный контекст де5lТеnьност"

рабоТН"NО8 эдра_оохранеННtI .

Поощрение вракгики грудного вскармливания и содействие ей ­
не единственная задача ии служб здравоохра нен ия , ни какой-ли­

бо отдельной программы ИЛИ работников Здравоохранения. В иде­

але она должна рассматриваться как ряд важных мероприяти й в

области здравоохранения и питания , заслуживающих поощрения

со стороны каждого члена общества . Поддержка практики грудно­

го вскармливания состороны медико-санитарных служб, подкреп­

ленная знаниям и, навыками и приверженностъю ему работников

эдравоокранения, станет в таком случае частью приеерженности

общества в отношении надлежащей практики кормления детей

грудного и раннего возраста.

Опыт и зна ния , приобретенные женщинам и с самого ран него де­

тства, позднее влияют на их отношение к грудному вскармлива­

нию. Постоянное наблюдение практики грудного вскармливания ,

особенно в своей семье или социальной группе,- один из важных

путей, на котором девушки и молодые женщины могут приобре­

сти положительное отношение к грудному вскармливанию.

Там, где преобладает концепция «искусственного вскармл ива­

н ия» , девушки и молодые женщины, как правило, не имеют в

.своеЙ повседневной жизни положительных примеров грудного

вскармливания. Неудивитеяьно, что в такой среде взрослые жен­

ЩИНЫ имеют либо мало, либо вообще не имеют никакой информа­

ции о грудном вскармливании; имеют мало или не имеют опыта в

ирактике его ; не верят в свою способность кормления грудью, не

имеют близкого члена семьи, друга ил и какого-либо другого вида
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социальной поддержки, способного помочь им в решении про­
блем , с которыми придется столкнуться в начале грудного вскарм­

ливания . В экстремальных случаях целые поколени я молодых ма­

терей никогда не видел и женщину, кормящую грудью, и ничего

не знают о практи ке , которую они считают старомодной и , следо­

вательно, более ненужной. Совершенно очевидно, что предпочти­

тельнее не ждать, пока такие женщины придут на прием в дородо­

вую клинику или окажутся в родильном доме, а попытаться зара­

нее просветить их о грудном вскармливании и побудить их к

кормлению грудью своих детей. даже при нал и ч и и желан и я в та­

ких обстоятельствах, вероятно, немногие матери смогут достич ь

успеха.

С самого раннего детства и в подростковом возрасте следует выра­

батывать у девочек положительную ориентацию на грудное

вскармливание как посредством жизненного опыта , так и с по­

мощью системы образования . Следует поощрять кормящих

грудью матерей к тому, чтобы они поавоаяли детям любого возра­

ста , особеино девочкам , наблюдать за тем , как они кормят мла­

денцев и ухаживают за ними. Следует подчеркивать преимущест­

ва грудного вскармливани я в процессе воспитани я подростков в

семье, а также давать полную информацию о важной связи меж­

ду грудным вскармливанием и интервалами между рождениями

детей.

Исключительно важно воспрепятствовать увековечиванию повто­

ряющегося цикла невежества в отношении грудного вскармлива­

ния , особенно в обществах , испытывающих трудности в связи с

быстрой модернизацией, а там , где установился подобный цикл ,

сломить его путем широких , интенсивных и непрерывных усилий

в сфере просвещения . Работники здравоохранения должны идти

впереди в-сохранении или восстановлении практики грудного

вскармливания , содействуя позитивному отношению к грудному

вскармливанию в обществе в целом , стимулируя лидеров общин и

тесно работая с иими для достижения этой цел и . Пример. подава­

емый женщинами - работниками здравоохранения, кормящими

своих младенцев грудью, является одним из важных факторов , а

предоставленне та ким женщинам времени н возможностей Д)]Я

грудного вскармливания является практическим свидетельством

широкой социальной поддержки такой прахтихи .



Работники здравоохранения должны быть лидерами в деле

сохранения или восстановления практики грудного вскарм­

ливания, содействия выработке поаожительиого отношения

к кормлению грудью в обществе в целом, стимулируя лиде­

ров общин и тесно работая с ними дли достижении этой цели .

Руководители учреждений здравоохранения должны обеспе­

чить, чтобы кадровая политика, физические возможности и

rpaфик работы позволяли работницам вскармливать грудью

своих грудных детей , как на пользу матери и ребенка, так и

в качестве примера ДЛ!l других.

Структура н функционирование ·служб

здравоохранения

Имеется много аспектов структуры и функционирования служб

здравоохранен ия , которые либо способствуют, либо препятству­

ют действиям персонала здравоох ранения по охране, поощрению

и поддержке грудного вскармливания . Часто процедуры и прави­

ла вводятся по кажущамся обоснованными научным и организа­

ционным причинам Или для удобства медико-санитарного персо­

нала в обеспечении эффективных и действенных, по их мнению,

услуг. О последствиях же этих процедур и правил для ирак-гики

грудного вскармливания задумываются редко. Значение в этом

контексте того, остаются ли вместе матери и дети после РОДОВ

(пра ктики , широко известной как пра втика «совместного содер­

жания матери и ребенкаы , и определенных правил неонатально­

го ухода обсуждается на стр. 20-21 .

Позиции, преобладающие в службе здравоох ранения , также явля­

ются важными для грудного вскармливания . Например, сотрудни­

ки могут оказывать положительное влия н ие, демонстрируя мате­

ри и ее семье, что они рассматривают беременность, роды и груд­

ное вскармливание как похожительное явление, требующее дру­

желюбной и поддерживающей среды . Кроме того , Мf!огие проце­

дуры и правила, ие связанные непосредственно с грудным вскарм­

ливанием , окажут содействие его успешному началу путем увел и­

чения у матери чувства безопасности, предупреждения излишне­

го дискомфорта и обеспечения максимальной моральной поддерж­

ки во время РОДО6 И родораарешения .
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Администраторам адраесохраненвя следует определить, ка-

· ' кие аспекты структуры и функцвонировавия ИХ служб содей-

· ствуют или врепвтствуют а деятельности персонала ПО охра­

.,.. не, поощреНИIo н подд,ержке 'РУДНОГО вскармлиааНИJil. .
, , -

ОКI:мнне 80эдеЙСТ8НА на 8ЛНtlтеnьных лиц

Содержание учебных программ в педиатрически х, акушерских

службах и службах общественного здравоохранения, так же как и

позиции преподавательского состава, оказывают непосредствен­

ное влияние на политику и программы служб здравоохранения в

отношении практики ГРУДНОГО вскармливания. Медика-санитар­

ные работники этих служб, в СВОЮ очередь, имеют хорошие воз­

можности для прямого сотрудничества с лицами, принимающими

решения в области здравоохранения, в выявлении тех аспектов

своих программ охраны здоровья матери и ребенка. которые помо­

гают ИЛИ препятствуют грудному вскармливанию, а также в ре­

шении того, каким образом вносить улучшении. Соответствую­

щие политические решения касаются структуры и функциониро­

вания служб Здравоохранении, так же как и содержании учебных

планов для медицинского персонала; и то, и другое имеет фунда­

ментальное аначение в определение возможности охраны , поощ­

рения н поддержки практики грудного вскармливании.

Работники здравоохранении , особенно посредством своих профес­

сионадьнык ассоциаций, являясь источниками авторитетной ин­

формации по грудному вскармливанию, могут выступать в роли

организаторов рассмотрения соответствующей политики и про­

грамм , а также поощрить соответствующие действия как внутри,

так и вне сектора Здравоохранения .

Профессиональным ассоциациям работников Здравоохране­

ния следует активно участвовать в содействии выполнению

учебных планов ДJlSI работников адравоохраненвя в рааработ

ке социально-гнбкой политики поощрении и поддержки груд

ного вскармявваивя В родовспомогательных и других сяуж­

бах здравоохранения. Компетентным национальным
· органам надлежит подаерживатъ участие в этом организа­

ций медицинских работников и способствовать конструктив­

ному диалогу между всеми заинтересованными сторонами.
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