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 Специальный выпуск журнала 

посвящен вопросам грудного 
вскармливания: 

 Breastfeeding in the 21st century: 
epidemiology, mechanisms, and 
lifelong effect (p. 475-490) 

 Why invest, and what it will take to 
improve breastfeeding practices? (p. 
491-504) 

 «Успех в кормлении грудью не 
является ответственностью 
только женщины, но поддержка 
грудного вскармливания – это 
коллективная социальная 
ответственность» 

 



 Грудное вскармливание может 
предотвратить ежегодно: 

  823 000 смертей среди детей первых 5 лет 
жизни 

 20 000 смертей от рака молочной железы  

 Ежегодно компании продают смеси на сумму 
$44,8 млрд. 

 Отсутствие грудного вскармливания 
ассоциируются с более низким интеллектом 
и возможными экономическими потерями 
$309 млрд. (0,49% мирового национального 
дохода). 



Распространенность грудного вскармливания среди 

детей в возрасте 12 мес. (%) 
Данные по 153 странам за период с 1995 по 2003 гг.  

Lancet, 2016; 387: 475-490 



Глобальные задачи в области питания, 2025 
(ВОЗ, 2014) 

 Сократить на 40% случаи задержки 
развития детей в возрасте до пяти 
лет. 

 Сократить на 50% случаи анемии у 
женщин репродуктивного возраста. 

 Снижение на 30% числа детей с 
низкой массой тела при рождении. 

 Отсутствие к 2025 г. роста числа 
случаев детского ожирения. 

 Увеличить по крайней мере на 50% 
распространенность исключительно 
грудного вскармливания в первые 
шесть месяцев жизни (с 37% в 2010 
г. до > 50%). 

 Сократить распространенность 
истощения у детей до уровня менее 
5% и удержать на этом уровне. 

 



65 сессия Всемирной Ассамблеи 

здравоохранения (май 2012 г.) 

 Ведущее место в охране и поддержке 
грудного вскармливания отводится 
медицинским работникам и медицинским 
учреждениям, которые отвечают за здоровье 
матери и ребенка.  

 Особое внимание уделяется внедрению 
Инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больница, 
доброжелательная к ребенку», как наиболее 
эффективной программе охраны и поддержки 
грудного вскармливания с участием сектора 
здравоохранения. 



Инициатива ВОЗ/ЮНИСЕФ  

«Больница, доброжелательная к ребенку» 

 Провозглашена в 1991 году. 

 В настоящее время осуществляется более, 
чем в 22000 больницах в 157 странах мира.  

 В 36 промышленно развитых странах 37% 
родов проходит в медицинских 
учреждениях БДР.  

 В Швеции все родильные дома имеют 
звание БДР. Уровень ГВ среди детей 6-и 
мес. возрос с 50% до 73%. 



Конгресс Инициатива «Больница, доброжелательная 

к ребенку». 24 – 26 октября 2016 г. ВОЗ, Женева, 

Швейцария 

  Посвящен 25-летию 

ИБДР 

 Представлено 133 

страны, более 300 

участников 

 Цель: подвести 

итоги, разработать 

обновленный план 

действий 



Охрана, поддержка и поощрение грудного 

вскармливания: Особая роль 

родовспомогательных служб (1989) 

            Каждое учреждение, оказывающее услуги по 
родовспоможению и уходу за новорожденными, 
принимает на себя обязательства:  

1. Иметь политику грудного вскармливания. 

2. Обучать медицинский персонал необходимым 
навыкам.  

3. Информировать всех беременных женщин о 
преимуществах и технике грудного вскармливания. 

4. Осуществлять контакт "кожа-к-коже" в течение первых 
30 мин. после рождения.  

5. Показывать матерям как кормить грудью и как 
сохранить лактацию, даже если они отделены от своих 
детей.  

6. Не давать новорожденным никакой другой пищи или 
питья, кроме грудного молока. 

7. Практиковать круглосуточное нахождение матери и 
новорожденного в одной палате. 

8. Поощрять кормление грудью по первому требованию 
ребенка, а не по расписанию. 

9. Не давать новорожденным, находящимся на грудном 
вскармливании  никаких успокаивающих средств и 
устройств, имитирующих материнскую грудь (соски, 
пустышки и др.). 

10. Поощрять организацию групп поддержки грудного 
вскармливания. 

 

 



Документы Минздрава России, Союза педиатров России, 

Российского союза диетологов и нутрициологов, РАСПМ 

http://prizvanie.su/wp-content/uploads/2011/11/Scan.jpg


Шаг 1. Иметь зафиксированную в письменном виде 

политику поддержки грудного вскармливания и 

доводить ее до сведения всего медицинского 

персонала 

 Политика содержит 10 
шагов. 

 Утверждается главным 
врачом. 

 Является инструкцией к 
действию для всего 
медицинского и 
обслуживающего 
персонала. 

 Запрещает рекламу 
заменителей грудного 
молока, бутылочек, сосок, 
пустышек и бесплатную 
поставку молочных 
смесей (или по 
сниженным ценам). 



Шаг 2. Регулярно обучать медицинский 

персонал необходимым навыкам поддержки 

грудного вскармливания 

 Обучение проводится с 

использованием 40  или 20-

часового курса 

ВОЗ/ЮНИСЕФ, включая 

клиническую практику (6 или 

3 часа). 

 Обучение или контроль 

знаний - 1 раз в 6 месяцев.  

 



Повышение квалификации 

«Консультирование по грудному 

вскармливанию» (36 часов) 

 С 2016 г. на базе 
Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова проводится 
программа повышения 
квалификации 
медицинских 
работников 
«Консультирование по 
грудному 
вскармливанию» (36 
часов) 



Шаг 3. Информировать всех беременных 

женщин о преимуществах и технике грудного 

вскармливания 

Основные темы: 

 важность грудного вскармливания 

 значение раннего контакта «кожа к 
коже» 

 ранее начало грудного вскармливания 

 круглосуточное совместное 
пребывание матери с младенцем  

 кормление по требованию младенца 

 как обеспечить достаточное 
количество молока 

 положение ребенка у груди матери, 
правильный захват груди 

 исключительно грудное вскармливание 
в первые шесть месяцев жизни 

 важная роль грудного вскармливания 
после введения прикорма 

 



Шаг 4. Начинать грудное вскармливание 

в течение первого часа после родов 

 Контакт «кожа к коже» 
осуществляется сразу после 
рождения ребенка. 

 Длительность кожного 
контакта не менее 1 часа. 

 Прикладывание к груди 
осуществляется по мере 
появления признаков 
готовности ребенка взять 
грудь.  

 Операция кесарево сечение 
не является 
противопоказанием для 
раннего прикладывания 
младенца к груди. 



Шаг 5. Показывать матерям как кормить грудью 

и сохранить лактацию, даже если они временно 

разделены с ребенком 

 Обучать матерей правильному 
расположению и прикладыванию 
младенца к груди. 

 Персоналу необходимо 
присутствовать при первых 
кормлениях грудью. 

 В случае разлучения матери и 
ребенка обучить мать ручному 
сцеживанию грудного молока. 
Начать сцеживание не позднее, 
чем через 6 часов после родов и 
не реже 6 раз в сутки.  



Шаг 6. Не давать новорожденным никакой 

другой пищи или питья кроме грудного молока 

 Практиковать ИГВ с рождения 
до выписки за исключением 
случаев, обусловленных 
медицинскими показаниями. 

 Запретить рекламу 
заменителей грудного молока, 
бутылочек и сосок. 

 Запретить бесплатные 
поставки заменителей 
грудного молока или по 
сниженным ценам (менее 80% 
стоимости). 

 



Приоритеты при вскармливании 

недоношенных младенцев: 

 

1. Грудное вскармливание или сцеженное грудное 

молоко матери 

2. Пастеризованное донорское молоко  

3. Формулы для недоношенных  детей  

 

 ВОЗ разработаны «Приемлемые медицинские 

причины использования заменителей грудного 

молока» (2009)  



Приемлемые медицинские причины использования 

заменителей грудного молока. – Женева: ВОЗ, 2009. - 11 с. 

 http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf 



Введение 

 Почти все матери могут успешно кормить грудью, включая 

ранее начало грудного вскармливания в течение первого часа 

жизни, исключительно грудное вскармливание до 6-и месяцев и 

продолжение кормления грудью (в сочетании с 

соответствующим возрасту прикормом) до 2-х лет и более. 

 Исключительно грудное вскармливание в первые шесть 

месяцев жизни чрезвычайно важно для матерей и для 

младенцев.  

 Тем не менее, в небольшом числе случаев, обусловленных 

состоянием здоровья младенцев или матерей, могут быть 

оправданы рекомендации по временному или длительному 

прекращению грудного вскармливания.  

 Всякий раз, принимая решение о прекращении грудного 

вскармливания, следует взвешивать преимущества грудного 

вскармливания и тот риск, который несут особые состояния, 

перечисленные ниже. 



Состояния младенцев 

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

 Младенцы с классической галактоземией: необходимы специальные формулы, 
не содержащие галактозы. 

 Младенцы с болезнью «кленового сиропа» (валинолейцинурия): необходимы 
специальные формулы, не содержащие лейцина, изолейцина и валина. 

 Младенцы с фенилкетонурией: необходимы специальные формулы, не 
содержащие фенилаланина (возможно частичное грудное вскармливание после 
тщательного мониторинга). 

 Младенцы, для которых грудное молоко остается наилучшими 
питанием, но которые могут нуждаться в другом питании в 
дополнение к грудному молоку некоторый ограниченный период 
времени 

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

 Младенцы, рожденные со сроком гестации менее 32 недель. 

 Новорожденные 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 новорожденные от матерей, страдающих диабетом), если 
уровень сахара в крови у них снижается, несмотря на оптимальное грудное 
вскармливание или кормление грудным молоком. 

 



Шаг 7. Практиковать круглосуточное 

пребывание матери  ребенка в одной палате 

 Круглосуточное совместное 

пребывание матери и 

ребенка, за исключением 

случаев до 1 часа для 

проведения медицинских 

процедур. 

 Операция кесарево сечение 

не является 

противопоказанием для 

совместного пребывания 

матери и ребенка. 

 



Шаг 8. Поощрять кормление грудью по первому 

требованию ребенка, а не по расписанию 

 Рекомендуется 
родильницам кормить своих 
младенцев грудью в любое 
время, когда их младенцы 
испытывают голод или 
столько раз, сколько 
младенцы этого желают.  

 Частые кормления грудью 
без ночных перерывов 
стимулируют выработку 
большего количества 
молока. 



Шаг 8. Поощрять кормление грудью по первому 

требованию ребенка, а не по расписанию 

 Рекомендуется 
родильницам кормить своих 
младенцев грудью в любое 
время, когда их младенцы 
испытывают голод или 
столько раз, сколько 
младенцы этого желают.  

 Частые кормления грудью 
без ночных перерывов 
стимулируют выработку 
большего количества 
молока. 



Шаг 9. Не давать новорожденным никаких 

успокаивающих средств и устройств, 

имитирующих грудь (пустышки, соски) 

 Матерям, кормящим грудью,  
объясняется опасность 
использования бутылочек с 
сосками и пустышек для 
сохранения грудного 
вскармливания. 

 В случае необходимости 
использования смесей или 
сцеженного грудного молока 
используются шприцы, 
чашечки, ложечки или 
специальные 
приспособления. 

 В учреждении запрещена 
реклама бутылочек, сосок и 
пустышек.  



Кормление из чашечки – альтернатива 

кормлению из бутылочки с соской 



Младенец сам регулирует скорость 

кормления из чашечки 



Мягкая ложечка – современная 

альтернатива кормления из бутылочки с 

соской (soft cup) 

 



Использование поильника для недоношенных 

детей (и детей с расщелиной губы и неба)  

 



Специальное приспособление, 

имитирующее кормление грудью (SNS) 

 



Ультратонкие накладки на соски 



Шаг 10. Поощрять организацию групп 

материнской поддержки 

 Медицинское учреждение 
располагает системой 
последующей поддержки 
кормящих матерей 
(послеродовые 
патронажи, «горячая 
линия», группы 
материнской поддержки, 
консультанты по грудному 
вскармливанию). 

 Кормящие матери 
получают информацию о 
существующей системе 
поддержки. 



Нео-ИБДР: Инициатива «Больница, 

доброжелательная к ребенку» в неонатальных 

отделениях 
http://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-bfhi 

1. Основной документ с рекомендуемыми стандартами и критериями (2015)  

2. Обучающие материалы для лиц принимающих решение и медицинского персонала (2015) 

3. Инструмент самооценки для оценки стандартов и критериев (2017) 

 

http://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-bfhi
http://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-bfhi
http://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-bfhi


Journal of Human Lactation. 2013. V. 29, N 3 (August) 
Специальный выпуск: грудное вскармливание и грудное молоко в 

неонатальных отделениях интенсивной терапии 

 Nyqvist K.H. Lack of Knowledge Persists 
about Early Breastfeeding Competence 
in Preterm Infants. P. 298-299  

 Nyqvist K.H., Haggvist A-P., Hansen 
M.N., Kylberg E., Frandsen A.L., 
Maastrup R., Ezeonodo A., Hannula L., 
Haiek L. Expansion of the Baby-Friendly 
Hospital Initiative Ten Steps to 
Successful Breastfeeding into Neonatal 
Intensive Care: Expert Group 
Recommendations. P. 300-309 

 Grovslien A., Torng H.H., Moro G.E., 
Simpson J., Barnett D. International 
Perspectives on Donor Milk in and 
beyond the NICU. P. 311-312 

 Davanzo R., Brovedani P., Travan L., 
Kennedy J., Crocetta A., Sanesi C., 
Strain T., De Cunto A. Intermittent 
Kangaroo Mother Care: A NICU Protocol. 
P. 332-338 



Итоги внедрения ИБДР в  

Российской Федерации (1996-2017 гг.) 

Общее число медицинских учреждений, имеющих 
звание «Больница, доброжелательная к ребенку»: 

 Акушерских стационаров - 300 

 Женских консультаций - 150 

 Детских поликлиник -200 

 

 С 2010 г. проводится аттестация отделений 
патологии новорожденных и недоношенных детей: 
Архангельск, Барнул, Екатеринбург, Новокузнецк, 
Тамбов, Тула, Краснодар. 

 Аттестованы перинатальные центры в гг. 
Краснодаре, Томске, Волгограде, Екатеринбурге. 

 

В ИБДР участвует 52 субъекта РФ. 

Около 21% родов проходит в БДР. 



Динамика распространенности грудного 

вскармливания среди детей 6-12 мес. в 

некоторых субъектах РФ (%) 

Субъекты РФ 1999 2003  2007 2011 2015 

Республика 

Башкирия 

32,9 64,3 75,0 80,2 72,7 

Республика 

Калмыкия 

56,7 79,6 79,6 76,5 74,9 

Астраханская 

область 

34,8 41,3 43,8 50,1 62,1 

Волгоградская 

область 

49,4 66,2 73,9 71,2 71,4 

Красноярский край 22,6 30,1 29,6 48,7 57,9 

Москва 9,7 11,5 15,6 19,1 22,4 

Санкт-Петербург 24,1 28,9 28,9 34,2 33,9 

Российская 

Федерация 

27,6 33,9 38,7 40,7 40,1 



Динамика грудного вскармливания в 

России среди детей 6-12 мес.,  

2000-2013 гг. (Минздрав России) 

40,5 40,7 41,1 40,140,740,4
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ИБДР: Извлеченные уроки 

 ИБДР приемлема во всех учреждениях родовспоможения и 
детства.   

 Политика ИБДР может быть адаптирована под особенности 
медицинских учреждений, оказывающих помощь матери и 
ребенку (женские консультации, родильные дома, 
перинатальные центры, детские больницы и пр.).  

 Необходимо соблюдать все 10 шагов успешного кормления 
грудью и Положения Международного Свода правил 
маркетинга заменителей грудного молока, не сокращая их и 
не смягчая.  

 Результаты внедрения ИБДР наиболее стабильны, если 
проводится внутренний мониторинг практики поддержки 
грудного вскармливания самим учреждением.  

 Для более успешного внедрения современных 
перинатальных технологий охраны и поддержки грудного 
вскармливания и ИБДР необходима административная 
поддержка этого движения. 

 

 



Информационные ресурсы: www.ragv.info 



Ассоциация Консультантов по 

Естественному Вскармливанию (АКЕВ) 

www.akev.info 



Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) 

http://www.bfmed.org/  

http://www.bfmed.org/


International lactation consultants 

association (ILCA) http://www.ilca.org/home  

http://www.ilca.org/home


Journal of Human Lactation (impact Factor – 2,223) 

Breastfeeding Medicine Journal (impact Factor - 1,438) 

 



iLactation – онлайн конференции по 

грудному вскармливанию 
www.ilactation.com 

 



Библиотека Кохрейна.  

Специальный выпуск (Issue 2, 2017) 
“Возможность грудного вскармливания для матери и ребенка” 

 (Feeding practices for preterm babies/babies with additional needs and their 

mothers) 

 

 http://www.cochranelibrary.com/app/content/special-
collections/article/?doi=10.1002%2F14651858.10100214651858 
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12-й Международный симпозиум по грудному вскармливанию и лактации 

7-8 апреля, 2017, Флоренция 

https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017 
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12-я конференция по грудному вскармливанию (Европейского 

отделения ABM), 29-30 сентября 2017 г., Берлин 

http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/  

http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/
http://www.stillen.de/veranstaltung/expert-conference-academy-of-breastfeeding-medicine/


Благодарю за внимание! 


