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5–10 мин положить на молочные железы влажную про-
хладную пеленку или полотенце. Второй эффективный 
способ снять развившийся отек за счет стимуляции оттока 
лимфы — лимфодренажный (терапевтический) массаж 
груди, от ареолы к подмышечным лимфоузлам (круговы-
ми движениями вверх по верхнему и нижнему полукру-
жьям железы). Массаж и охлаждение следует применять 
каждые 3–4 ч.
 Если грудь сильно отекла и это мешает приложиться 
к ней или женщина испытывает болезненные ощущения 
во время кормления, нужно, чтобы сосок и ареола стали 
снова мягкими. 
 При уплотнении непосредственно под ареолой или 
сильном отеке ареолы — техника смягчения ареолы по 
Кейт Коттерман: надавливать на ареолу сильно, но мягко 
пальцами — около 60–90 секунд.

 При выраженном отеке груди и ареолы молокоотсос 
не следует применять, так как он усилит отек ареолы, но 
по мере снятия отека можно подключать к сцеживанию и 
молокоотсос.
 Избегать тесного белья и сна в таких положениях, в 
которых молочные железы сдавливаются.

Рис. Метод смягчения ареолы по Коттерман
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 Если грудь остается болезненной даже после корм-
ления, временная мера — сцеживание до облегчения. Од-
нако после сцеживания в этот период молочные железы 
быстро наполняются снова.
 Не пить горячие напитки во время прихода молока, 
но не ограничивать объем потребляемой жидкости! При 
недостатке жидкости организм может начать удерживать 
ее и молоко будет хуже отделяться.
 При отсутствии положительной динамики в течение 
24 ч или ухудшении ситуации следует обратиться к врачу-
акушеру-гинекологу или маммологу очно для выполнения 
УЗИ молочных желез и определения тактики лечения.

14. ПИТАНИЕ В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ

Объем грудного молока к 2−3 мес жизни составляет пример-
но 800-1000 мл в сутки. Для выработки такого количества молока 
рацион питания кормящих женщин должен дополнительно вклю-
чать 30−40 г белка, 15 г жира, 40 г углеводов, что соответству-
ет 450−500 ккал. 1000 мл женского молока примерно содержит 
12−13 г белка, 35−40 г жира, 70−75 г углеводов (лактозы).

С 4-6 мес объем женского молока, потребляемого ребен-
ком, постепенно снижается за счет введения продуктов и блюд 
прикорма, а значит, уменьшается потребность матери в пище-
вых веществах и энергии.

Кормящим женщинам необходимо здоровое питание. Что-
бы максимально обеспечить разнообразие набора продуктов, 
а соответственно и оптимальную сбалансированность рациона 
по макро- и микронутриентам, в течение дня в рационе долж-
ны присутствовать продукты из всех пищевых групп: мяса, 
рыбы, молочных продуктов, круп, хлеба, жиров, овощей и 
фруктов, кондитерских изделий с ограничением. Исключение 
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потенциально аллергенных продуктов не требуется, так как 
это не предотвращает развитие пищевой аллергии у ребенка. 
Ограничительные диеты должны быть строго обоснованы. Ис-
ключение продуктов в случае их индивидуальной непереноси-
мости матерью или ребенком требует обязательной адекватной 
замены. Исключать следует только потенциально опасные про-
дукты и блюда:

 блюда из сырого или плохо прожаренного мяса; 
 молоко и молочные продукты без термической обра-
ботки;
 утиные и гусиные яйца;
 алкогольную продукцию.

При подборе блюд следует помнить, что пища должна 
быть разнообразной.

Рекомендовано во время кормления грудью употреблять 
столько жидкости, сколько хочет женщина. 

В настоящее время доказано, что рационы, составленные 
только из натуральных (традиционных) продуктов питания, в 
полной мере не всегда могут обеспечить потребность человека 
в важных активных компонентах пищи. Их дефицит при сба-
лансированном и разнообразном питании даже в высокораз-
витых в экономическом отношении странах (Европа, Япония, 
США, Австралия и др.) составляет в среднем 20−30%, дости-
гая по отдельным компонентам 50−60%. Одним из способов 
обеспечения беременных и кормящих женщин витаминами и 
минеральными веществами является включение в их рацион 
специализированных продуктов питания для беременных жен-
щин и кормящих матерей, содержащих витамины и минералы, 
или витаминно-минеральных комплексов (ВМК) для беремен-
ных и кормящих женщин. Одновременный прием специализи-
рованных продуктов и ВМК не рекомендуется.
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ДЕНЬ I ДЕНЬ 2 ДЕНЬ 3
Название 
блюд

При-
мерный 
объем 
порции, 

г

Название 
блюд

Пример-
ный объ-
ем пор-
ции, г

Название 
блюд

При-
мерный 
объем 
порции, 

г

ЗАВТРАК
Каша молочная 300 Омлет, 

фриттата
60 Пудинг 

творожный 
210

Кофейный
напиток 
злаковый

200 Каша молочная 
с сухо-
фруктами

250 Фруктовый 
допинг

20

Масло 
сливочное, сыр

5/20 Чай 200 Кофейный 
напиток 
злаковый

200

Хлеб Масло 
сливочное

5 Масло, сыр 5/10

Хлеб Хлеб  
ВТОРОЙ ЗАВТРАК

Яблоки 
запеченные

1 шт Бананы 1 шт Груши 1 шт

Печенье 2–3 шт Злаковый 
батончик

1 шт Сухари 1–2 шт

Чай 200 Чай 200 Чай 200
ОБЕД

Салат из 
моркови со 
сметаной

100 Салат из 
свеклы с 
раститель-ным 
маслом

100 Салат из 
отварных 
овощей

100

Рассольник 
на мясном 
бульоне со 
сметаной

280–
300/10

Суп-лапша 
куриная

280–300 Борщ
вегета-
рианский со 
сметаной

280–
300/10

Запеканка 
картофельная 
с отварным 
мясом

200–
220

Плов с курицей 200–220 Бефстро-
ганов из 
отварного 
мяса с 
гречневой 
кашей

200-220

Примерное трехдневное меню для питания кормящих жен-
щин в домашних условиях

(обеспечивает физиологические потребности кормящих жен-
щин в пищевых веществах и энергии)
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Компот из 
сухофруктов

200 Компот 
из свежих 
фруктов

200 Морс 
ягодный

200

Хлеб Хлеб Хлеб 
ПОЛДНИК

Кисло-
молочный
напиток*

200 Кисло-
молочный
напиток*

200 Кисло-
молочный
напиток*

200

Вафли 1 шт Булочка 1 шт Печенье 2–3 шт
УЖИН

Рыба, отварная 
в молочном 
соусе с 
овощным рагу

90/230 Печень 
тушеная в 
сметанном 
соусе с 
картофельным 
пюре

100/210 Курица 
тушеная с 
овощами 
тушеными

60/230

Чай 200 Чай 200 Чай 200
Хлеб Хлеб Хлеб

ПРИЕМ ПИЩИ НА НОЧЬ
Кисло-
молочный 
напиток*

Кисло-
молочный 
напиток*

Кисло-
молочный 
напиток*

* любой кисломолочные напиток или специализированный продукт 
для питания кормящих женщин можно использовать перед утренним 
кормление или на ночь по усмотрению матери

QR-коды для распечатывания:

II. ОБУЧАЮЩАЯ (ПРОСВЕТИТЕЛЬ-
СКАЯ) ПРОГРАММА по вопросам здоро-
вого питания для беременных и кормящих 
женщин УТВЕРЖДЕНА приказом Роспо-
требнадзора от _07.07.2020 _ №_37

I. Примерное трехдневное меню для пита-
ния кормящих женщин в домашних услови-
ях
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II. ОРГАНИЗАЦИЯ ШКОЛЫ ДЛЯ 
БЕРЕМЕННЫХ И МАТЕРЕЙ
1. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛЫ 
ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ И МАТЕРЕЙ

Занятия по организации грудного вскармливания рекомен-
дуется включать в программу школ для беременных, которые 
проводятся в женских консультациях, а также проводить  эти за-
нятия в отделениях патологии беременности и в послеродовых 
отделениях акушерских стационаров с тем, чтобы обеспечить 
максимальный охват обучением будущих матерей.

План обучающих мероприятий по вопросам грудного 
вскармливания включает 2 занятия. Рекомендуемая длитель-
ность занятий: 1 — теоретическая часть (презентация), общая 
длительность 1 час (выступление специалиста по поддерж-
ке грудного вскармливания 30−40 мин., ответы на вопросы 
20−30  мин.); 2 занятие — практические навыки.

Форма проведения занятий — групповая (рекомендуемое 
число слушателей 10−15 человек). В зависимости от возможно-
стей медицинского учреждения и запроса слушателей возможна 
организация индивидуальных консультаций в рамках как до-
родового, так и послеродового наблюдения. Информирование и 
консультирование по вопросам грудного вскармливания во время 
беременности и после родов является первым этапом образова-
тельной программы по поддержке грудного вскармливания.

Присутствие партнеров (других родственников) на заня-
тиях по поддержке грудного вскармливания приветствуется и 
способствует созданию благоприятной атмосферы поддержки 
грудного вскармливания в семье.

Если родильница до родов будет обучена тому, какие знаки 
о голоде подает новорожденный ребенок, как избежать травми-
рования сосков при кормлении, как избежать нагрубания мо-
лочных желез и другим важным аспектам, ей будет легче начать 
грудное вскармливание и дольше сохранить его.
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В этот период закладываются основы для обеспечения здо-
ровым питанием будущего ребенка, «золотым стандартом» ко-
торого служит молоко матери.  

ПЛАН ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ (ПРЕЗЕНТАЦИЯ)

1. ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

 Естественное вскармливание
 Почему же так важно именно грудное вскармливание

 Форма общения матери и ребенка
 Обеспечивает наиболее полноценный физи-
ческий и эмоциональный контакт матери и малыша
 Грудное молоко — уникальная композиция 
ингредиентов с многочисленными положительными 
эффектами на здоровье

 Польза грудного вскармливания для мамы
 Польза грудного вскармливания для ребенка
 Физиология лактации
 Подготовка к грудному вскармливан ию
 Грудное вскармливание. Начало
 Молозиво: наилучшее и достаточное питание для но-
ворожденного
 1-е сутки после родов
 2-е сутки после родов
 3–4-е сутки после родов
 Основные правила успешного грудного вскармливания
 Питание при грудном вскармливании
 Нужна ли кормящей матери особая диета?
 Обязателен ли прием витаминно-минеральных ком-
плексов кормящей матерью?
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 Зависит ли объем лактации у родильниц от количе-
ства выпитой жидкости?
 Доминанта лактации
 Факторы, влияющие на становление и длительность 
лактации
 Что необходимо для становления лактации?
 Когда необходимо сцеживание
 Техника сцеживания руками
 Техника сцеживания молокоотсосом

2. ПРАВИЛЬНОЕ ПРИКЛАДЫВАНИЕ

  Правильное прикладывание
 Биологическая или «расслабленная» поза 
 Поза лежа
 Прикладывание в позе «колыбелька»
 Прикладывание «из-под руки»
 Признаки эффективного кормления грудью
 Принципиальные отличия механизма сосания груди 
и бутылки 

ПРЕЗЕНТАЦИЯ для проведения теоретиче-
ского занятия (QR-код для скачивания):

1. «Грудное вскармливание»: 

2. «Правильное прикладывание»: 
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2. РУКОВОДСТВО ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ 
ЗАНЯТИЮ ДЛЯ МАТЕРЕЙ «ОСНОВЫ УСПЕШНОГО 
ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ»

Для проведения мастер-класса преподавателю понадо-
бятся: куклы, желательно по количеству присутствующих на 
мастер-классе, муляжи молочной железы (при необходимости 
муляжи можно изготовить самостоятельно). 

КАК СДЕЛАТЬ МУЛЯЖ ГРУДИ

 Возьмите пару носков или колготок телесного цвета 
либо старый свитер или футболку.
 Сделайте из ткани круглый мешок и набейте его дру-
гой тканью или поролоном так, чтобы придать ему форму 
женской груди.
 Сделайте круговой шов в середине груди, чтобы обо-
значить сосок.
 Набейте сосок поролоном или ватой и затяните шов.
 Раскрасьте ареолу фломастером. Вы также можете 
вдавить сосок внутрь для имитации втянутого соска.
 Если вы хотите показать внутреннюю структуру гру-
ди с млечными протоками, сделайте двухслойную грудь, 
например, из двух носков.
 Вышейте сосок на верхнем слое и нарисуйте млеч-
ные протоки на нижнем слое под соском.
 Теперь вы можете снять верхний слой с соском, что-
бы показать внутреннюю структуру груди.

Рассмотрим и применим на муляжах технику кормле-
ния ребенка грудью. Все желающие смогут потренироваться 
и освоить различные позы для кормления грудью. Обратим 
внимание и на основные принципы успешного прикладыва-
ния к груди.
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Залог успешного грудного вскармливания — правиль-
ное глубокое прикладывание, когда ребенок эффективно и без 
усилий  сосет грудь, а у кормящей женщины не болят и не трав-
мируются соски. Правильное прикладывание значительно сни-
жает риск лактостаза и недостатка молока. 

Кормящая женщина направляет ребенка и помогает ему 
приложиться к груди. Правильное прикладывание начинается с 
правильного положения. Чтобы получилось приложить ребенка 
к груди, женщине нужно сначала удобно расположиться самой 
и удобно расположить ребенка так, чтобы он имел возможность 
легко приложиться к груди широко открытым ртом. Положение 
для кормления может быть любым. Главное, чтобы оно было 
комфортным для обоих. 

Спросите, кто готов повторять за вами прикладывание ку-
кол к груди. Раздайте куклы желающим. Если у вас ограничен-
ное количество кукол, сообщите, что после того, как одни участ-
ники попробуют, они должны передать куклы другим. Таким 
образом каждый желающий сможет приложить куклу.

Предложите женщинам занять комфортное положение для 
кормления.

Комфортное положение перед кормлением предполагает 
следующее.

 Женщина удобно устроилась, у нее приготовлены по-
душки для поддержки спины и рук, чтобы можно было 
кормить, расслабившись. 
 Она не наклоняется и не нависает над ребенком, не 
опирается на локоть, так как в этом положении будут на-
прягаться и уставать мышцы спины и рук. 
 Ребенок удобно лежит и чувствует надежную опору, 
которую дают мамины руки и тело.  Если ему комфортно, 
он с удовольствием будет сосать мамину грудь. Перевоз-
буждение и плач будут мешать малышу приложиться к 
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груди, поэтому стоит успокоить ребенка перед прикладыва-
нием. Это можно сделать при помощи ритмичного легкого 
покачивания (ни в коем случае нельзя трясти ребенка — это 
может навредить ему). Можно издавать шипящие звуки или 
напевать песенку, которая Вас успокаивает. Важно, чтобы 
во время беспокойства ребенка Вы сами были спокойны.

Рис.  Кормление ребенка в комфортной обстановке



– 62 –

Как правильно расположиться: 

 Положить ребенка «живот к животу», развернуть его 
всем телом к себе, ухо, плечо и бедро ребенка должны рас-
полагаться на одной линии.
 Расположить ребенка перед прикладыванием так, 
чтобы его носик находился напротив соска. Когда он потя-
нется ротиком к соску, то запрокинет голову. Такое пол о-
жение головы дает возможность ребенку широко открыть 
рот, его нос не будет упираться в грудь матери во время 
кормления.
 Кормящей женщине необходимо придвинуть ребен-
ка к себе максимально близко (так привычно и знакомо 
ощущение тесного контакта с ее телом). Качественное 
прикладывание получится, только если ребенок прижат к 
телу мамы, его подбородок находится у груди. 
 Важно, чтобы затылок ребенка был свободен (на него 
не следует класть ладонь или пальцы), но основание его 
головы имело надежную поддержку. 
 Желательно, чтобы руки ребенка обхватывали молоч-
ную железу матери ручками с двух сторон. Если ребенок 
спеленат на кормление, то важно убедиться, что его руч-
ки не находятся между его грудью и мамой. В таком по-
ложении они будут мешать ему приложиться к груди как 
следует. 

Как правильно приложить малыша к груди (инструкция 
для мамы). 

 Поддержите и сформируйте молочную железу для 
удобного прикладывания. Возьмите ее свободной рукой и 
обхватите ладонью так, чтобы область ареолы из круглой 
стала более плоской и удобной для захвата. Расположи-
те пальцы параллельно линии рта ребенка. При этом они 
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не должны находиться слишком близко от соска и мешать 
ребенку захватить большую часть ареолы. Сосок немного 
приподнят и направлен в нёбо ребенка.
 Потрогайте соском верхнюю губу ребенка. Это вызо-
вет у него поисковый рефлекс, и он широко откроет ротик. 
Именно в этот момент притяните его к груди. Вы помо-
жете ему обхватить ртом ареолу, сделав движение к себе 
рукой, которая поддерживает ребенка.

Важный принцип: подносим ребенка к груди, а не грудь 
к ребенку, в отличие от кормления ребенка из соски, которую 
вставляют в ротик.

Признаки правильного прикладывания перечислены ниже.

 Рот ребенка широко открыт, губы вывернуты.
 Бóльшая часть ареолы находится в ротике, а сосок 
расположен глубоко.
 Со стороны нижней губы малыш захватывает ареолу 
больше, чем сверху (асимметричный захват).
 Подбородок плотно прижат к груди матери, утоплен 
в ней.
 Щечки тоже прижаты к груди мамы. Они округлены, 
а не втянуты.
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Рис. Правильное (1) и неправильное (2) сосание груди 
ребенком.

© Felicity Savage (из учебного пособия ВОЗ)

Рис. Неправильное прикладывание к груди после соса-
ния бутылочки.
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Возможные трудности, которые возникают из-за непра-
вильного прикладывания: 

 боль во время кормления;
 малыш сосет или «жует» губами, деснами или язы-
ком только сосок;
 его рот открыт нешироко и губы втянуты; 
 губы и десны ребенка прижаты к соску, а не к ареоле, 
 щеки втянуты;
 цокающие, причмокивающие звуки во время сосания.

Все это вместе или по отдельности свидетельствует о том, 
что ребенок приложен к груди некорректно. Необходимо забрать 
сосок, вставив палец в уголок рта ребенка или оттянув его в сто-
рону, и приложить малыша еще раз. Со временем мама и ребе-
нок приспособятся друг к другу и все будет получаться! 

Последствия неправильного прикладывания: 

 ссадины, трещины и гематомы сосков;
 заглатывание избыточного количества воздуха при 
сосании;
 потеря веса более 10% у малыша в первые дни после 
рождения; 
 недостаточный набор веса в дальнейшем из-за неэф-
фективного высасывания молока.
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ПОЗЫ ДЛЯ КОРМЛЕНИЯ:

«КОЛЫБЕЛЬКА»

Сядьте удобно, возьмите малыша рукой со стороны той  гру-
ди, которой будете кормить. Основание головы ребенка должно 
находиться на сгибе локтя или чуть ниже. Поверните ребенка к 
себе животом. Предплечьем поддерживайте все тело малыша, а 
ладонью прижимайте к себе его крестец и бедра.

Для правильного захвата груди важно, чтобы голова ребен-
ка располагалась на одной высоте с грудью (для этого можно 
положить под руку подушку, чтобы избежать напряжения), его 
носик располагался напротив соска, затылок был свободен, а 
шейка выпрямлена. Второй рукой поддерживайте грудь, чтобы 
помочь малышу. Ваши пальцы должны быть расположены па-
раллельно линии рта ребенка. Когда малыш широко откроет рот, 
сделайте рукой, которая держит ребенка, движение «на себя» в 
области лопаток (голову прижимать не нужно) и уберите руку, 
поддерживавшую грудь, после того как малыш начнет активно 
сосать.



– 67 –

«ПЕРЕКРЕСТНАЯ КОЛЫБЕЛЬКА»

Такая позиция подойдет для прикладывания ребенка к груди 
в первые дни после рождения. Особенно удобно это положение 
для кормления недоношенных и маловесных малышей. Для под-
держки ребенка используйте руку, противоположную кормящей 
груди. Возьмите ребенка, поверните его на бочок, животиком к 
своему животу. Его тело будет поддерживаться Вашим предпле-
чьем, а не только ладонью или запястьем. Прижмите локтевым 
сгибом или предплечьем крестец малыша к себе. Правильно об-
хватите основание головы малыша своей ладонью: четыре пальца 
развернуты вверх и поддерживают щечку малыша снизу, а боль-
шой палец находится с другой стороны возле верхнего ушка, но 
не выше мочек ушей, затылок остается свободным. Второй рукой 
поддерживайте грудь снизу так, чтобы ладонь была в форме ла-
тинской буквы «U». Когда малыш хорошо взял грудь, руку от гру-
ди можно убрать и использовать для поддержки малыша. Чтобы 
опорная рука не уставала, можно подложить под нее подушку.

Убедившись, что ребенок хорошо взял грудь, можно поме-
нять руки местами и кормить дальше в позиции «традиционной 
колыбельки».
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ПОЛОЖЕНИЕ «ИЗ-ПОД РУКИ»

Сядьте удобно, сбоку от себя, максимально близко, поло-
жите высокую подушку или две. Они нужны для опоры Вашей 
руки, на которой будет находиться ребенок. Таким образом, ма-
лыш должен быть расположен сбоку на Вашей руке и развернут 
животиком к Вам, чтобы вес его тела приходился на Ваше пред-
плечье, а не только на ладонь или запястье. Сгибом локтя при-
жмите крестец малыша к своему телу. Ваша ладонь находится у 
основания головы ребенка так, чтобы указательный и остальные 
пальцы снизу поддерживали голову ребенка, а большой палец с 
другой стороны был возле верхнего ушка, затылок удерживать 
не нужно. Проверьте, чтобы носик находился напротив соска. 
Свободной рукой поддерживайте грудь так, чтобы пальцы рас-
полагались параллельно линии рта ребенка. Когда ребенок ши-
роко откроет ротик, уверенно направьте его всей своей рукой, а 
не только ладонью, на грудь. В этом положении обычно удобно 
кормить после операции кесарева сечения, так как нет давления 
на живот. А также оно подходит мамам с большим размером гру-
ди. Находясь сбоку от мамы, ребенок хорошо рассасывает боко-
вые и нижние доли груди.
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ПОЛОЖЕНИЕ «ЛЕЖА НА БОКУ»

Положение «Лежа на боку» подходит для мам после эпизи-
отомии, а также для кормлений , совмещаемых с маминым отды-
хом. Лягте на бок, положив голову на подушку. Уложите малыша 
на бочок так, чтобы его носик оказался напротив Вашего соска. 
Подвиньте ребенка максимально близко к себе. Взгляд ребенка 
направлен вверх. Если Вы собираетесь кормить левой грудью, 
то надо лечь на левый бок. Тогда Ваша левая ладонь будет дви-
гать ребенка к груди, располагаясь в области шеи и плечиков 
малыша. Затылок ребенка свободен, а правая ладонь формирует 
(сжимает по форме рта) грудь для быстрого и удобного прикла-
дывания. Если Вы все сделали правильно и взгляд ребенка на-
правлен вверх, то нос не будет упираться в Вашу грудь и, значит, 
не придется пальцем прижимать ее для свободного дыхания ма-
лыша. В этом положении некоторым мамам удобнее кормить ре-
бенка, подхватив его своей рукой так, чтобы основание головы 
располагалось чуть ниже сгиба локтя. Иногда маме могут пона-
добиться дополнительные подушки или сложенные полотенца 
под спину, между коленями, валик под спинку ребенка.

Обратите внимание, что ребенок не должен лежать на 
спине с повернутой к груди головой! А также важно, чтобы 
матрас, на котором лежат мама и малыш, был не слишком 
мягким, иначе ребенок будет скатываться лицом к маме.
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РАССЛАБЛЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ 
«БИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЗА»

Расположитесь полулежа на спине с чуть приподнятой го-
ловой и плечами. Создайте себе удобную опору из подушек под 
спину, расслабьтесь. Ребенок лежит на Вас, животом к животу. 
Он должен иметь хорошую опору в виде Вашего тела и руки. 
Если малыш не чувствует себя надежно, ему будет трудно при-
ложиться к груди. Его ножки могут быть расположены либо 
вдоль Вашего тела, либо наискосок. Руками ребенок обнимает 
грудь, к которой будет прикладываться. Голову малыша поддер-
живайте либо ладонью, либо сгибом локтя другой руки. Помо-
гите ему найти грудь и приложиться, соблюдая все требования 
к прикладыванию, о которых шла речь выше. Можно сместить 
малыша чуть вбок, чтобы его голова опиралась на Вашу руку. 
Это положение физиологично для малыша и помогает ему хоро-
шо открыть рот и глубоко захватить грудь.
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КОРМЛЕНИЕ ДВОЙНИ

Одновременное прикладывание к груди сразу двоих детей 
позволяет существенно сэкономить время и физические силы 
матери. Выбор оптимальной позы — индивидуальный процесс: 
важно ориентироваться на собственные ощущения и комфорт 
обоих детей.

Одной из наиболее удобных поз при вскармливании двойни 
считается кормление «из-под руки». Для ее выполнения реко-
мендуется использовать специальную подушку для кормления. 

Техника выполнения:

 дети располагаются животиками к бокам матери;
 ножки детей находятся за спиной женщины;
 мать поддерживает детей за спинки.

Одного ребенка можно разместить в позе «колыбелька», а 
второго — в положении «из-под руки». Это позволяет адапти-
ровать технику под особенности каждого малыша.
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Биологическая поза (полулежа). Эта поза зарекомендова-
ла себя как одна из наиболее удобных для ночных кормлений/

Техника выполнения:

 женщина откидывается на подушку, принимая полу-
лежачее положение;
 дети располагаются на груди и животе матери в фор-
ме буквы V;
 поддержка детей осуществляется плечом и предпле-
чьем.
 Преимущества этой позы заключается в естествен-
ном положении тел матери и ребенка, способствует ком-
фортному захвату груди; снижена нагрузка на мышцы 
спины и шеи матери; близость к матери обеспечивает чув-
ство защищенности у детей.

При освоении любой из поз рекомендуется:

 обеспечить достаточную поддержку спины и шеи с 
помощью подушек;
 следить за правильным захватом груди каждым ре-
бенком;
 менять положение детей при необходимости для рав-
номерного опорожнения молочных желез.

Мы разобрали с вами технику прикладывания ребенка к гру-
ди в различных позах. Если вы хотите, можете взять кукол и по-
тренироваться еще. Если у вас есть вопросы, я отвечу на них. 

ЛИСТОВКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

QR-код для скачивания:
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ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ
для преподавателей

Выбрать один правильный ответ.

1. ОДНИМ ИЗ ПРИНЦИПОВ УСПЕШНОГО ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Контрольное взвешивание ребенка
2) Кормление ребенка по требованию
3) Подготовка груди перед каждым кормлением
4) Регламентированное кормление строго по часам

2. ПРЕИМУЩЕСТВО ГРУДНОГО МОЛОКА ЗАКЛЮЧА-
ЕТСЯ В

1) Высоком содержании белка
2) Высоком содержании витаминов
3) Высокой калорийности
4) Оптимальном соотношении пищевых ингредиентов

3. ГОРМОНОМ, ВЫРАБАТЫВАЮЩИМСЯ ВО ВРЕМЯ 
КОРМЛЕНИЯ ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ МОЛОКА ИЗ ЖЕЛЕЗЫ, 
ЯВЛЯЕТСЯ

1) Пролактин
2) Инсулин
3) Окситоцин
4) Серотонин

4. НАИБОЛЕЕ АКТИВНО ПРОЛАКТИН ВЫДЕЛЯЕТСЯ

1) В ночное время
2) В интервале между 14.00 и 16.00
3) В интервале между 10.00 и 12.00
4) В дневное время
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5. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИ-
ВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ КОРМЛЕНИЯ РЕБЕНКА ГРУДЬЮ

1) Открытая форма туберкулеза
2) Онкологические заболевания, требующие проведения 
химиотерапии
3) Острые психические расстройства 
4) Наличие грудного импланта
5) ВИЧ-инфицирование матери

6. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ВСКАРМЛИВАНИЯ 
ГРУДНЫМ МОЛОКОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) Классический вариант галактоземии у ребенка 
2) Частичная лактазная недостаточность у ребенка 
3) Заболевание матери острой респираторной инфекцией 
4) Гепатит В у матери 

7. ЗДОРОВЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ПОСЛЕ РОЖДЕ-
НИЯ ПРИКЛАДЫВАЮТ К ГРУДИ МАТЕРИ ПРИ ОТСУТ-
СТВИИ У НЕЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ

1) В течение первого часа
2) Через 4 – 6 часов
3) Через 8–12 часов

8. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДОСТАТОЧНОСТИ ГРУДНОГО 
МОЛОКА ЯВЛЯЮТСЯ

1) Количество сцеженного молока
2) Качество и продолжительность сна ребенка
3) Прибавка массы тела и частота мочеиспусканий ребенка
4) Ощущение наполненности груди
5) Отсутствие потери массы тела в первые дни после рож-
дения
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9. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ПОМОЖЕТ ПРЕДОТ-
ВРАТИТЬ ЛАКТОСТАЗ

1) Спиртовые компрессы
2) Ограничение объема потребляемой жидкости
3) Частое прикладывание ребенка к груди
4) Мазь Вишневского
5) Следует дать груди «отдохнуть»

10. К ПОСЛЕДСТВИЯМ НЕПРАВИЛЬНОГО ПРИКЛА-
ДЫВАНИЯ К ГРУДИ ОТНОСЯТ

1) Развитие кровотечения в послеродовом периоде
2) Отказ новорожденного от груди
3) Подтекание грудного молока 
4) Травмирование соска

11. К ФАКТОРАМ, УГНЕТАЮЩИМ ЛАКТАЦИЮ У МА-
ТЕРИ, ОТНОСЯТСЯ 

1) Ночные кормления грудью
2) Кормление по требованию
3) Редкие прикладывания к груди
4) «Голодный» плач ребенка
5) Легкий массаж груди

12. КАКОВЫ РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ ПО ПРОДОЛЖИ-
ТЕЛЬНОСТИ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ГРУДНОГО ВСКАРМЛИ-
ВАНИЯ? 

1) шесть месяцев
2) четыре месяца
3) двенадцать месяцев
4) минимум один месяц
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13. НУЖНО ЛИ ДОПАИВАТЬ ВОДОЙ РЕБЕНКА, НАХО-
ДЯЩЕГОСЯ НА ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ГРУДНОМ ВСКАРМ-
ЛИВАНИИ? 

1) Да
2) Нет
3) По медицинским показаниям

14. ПОЧЕМУ ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ ВАЖНО 
ДЛЯ МАТЕРИ?

1) Это часть материнского долга
2) Грудное вскармливание снижает риск рака груди и яич-
ников
3) Грудное вскармливание позволяет ей забеременеть вско-
ре после родов
4) Помогает отвлечься от домашних дел

15. К ПРИНЦИПАМ НАЛАЖИВАНИЯ ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ: 

1) Раннее прикладывание к груди 
2) Кормление ребенка по требованию 
3) Совместное пребывание ребенка с матерью 
4) Все ответы верны

Ответы на тестовые вопросы

1. 2 5. 4 9. 3 13. 3
2. 4 6. 1 10. 4 14. 2
3. 3 7. 1 11. 3 15. 4
4. 1 8. 3 12. 1
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
для преподавателей

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1

Пациентка 42 года, экстренное кесарево сечение, первые 
роды. Гестационный диабет, крупный плод, железодефицитная 
анемия. Ребенок в реанимации. Не прикладывается к груди.

1. Определите приоритетную проблему пациента.
2. Составьте план консультации.
3. Укажите возможные причины сложностей с лактацией.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2

Пациентка 26 лет. Первые естественные роды. Маловес-
ный ребенок. Третьи сутки после родов. Большая грудь, соски 
втянутые, при нажатии на края ареолы втягиваются в молочную 
железу. Ребенок сосет слабо и непродолжительно. 

1. Определите приоритетную проблему пациента. 
2. Составьте план консультации. 
3. Укажите возможные причины сложностей в приклады-

вании. 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3

Пациентка 32 года, вторые роды. Третьи сутки после есте-
ственных родов. Эпизиотомия в родах. Крупные соски. Корм-
ление грудью резко болезненное (8–9 балов по шкале оценки 
боли). На сосках ссадины. 

1. Определите приоритетную проблему пациента. 
2. Составьте план консультации. 
3. Дайте рекомендации по организации грудного вскармли-

вания для этой ситуации. 
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4

Пациентка 38 лет. Вторые сутки после вагинальных родов. 
Ребенок долго не может приложиться к груди. Маму беспокоит 
болезненное кормление (8–9 баллов по 10-бальной шкале). Со-
ски с выраженными повреждениями. При осмотре ротовой по-
лости ребенка – укороченная уздечка языка 1 тип. 

1. Определите приоритетную проблему пациента.
2. Составьте план консультации.
3. Укажите возможные причины травм сосков, основные 

рекомендации и действия при данной проблеме.

Ответы на ситуационные задачи

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1

1. Приоритетная проблема: трудности с прикладыванием 
из-за состояния ребенка, ограничение в позе после кесарева се-
чения. 

2. План консультации:
˗ Оказать матери психологическую поддержку, в 
частности поддержать в готовности обеспечить ребенку 
докорм сцеженным молоком.
˗ Обсудить необходимость регулярного сцеживания груди, 
каждые три часа по 20–40 мин., включая ночные часы.
˗ Обучить технике стимулирующего сцеживания груди 
руками и/или молокоотсосом, массажу груди.
˗ Уточнить, остались ли еще вопросы.

3. Возможные причины сложностей с лактацией: развитие 
первичной гипогалактии, причиной которой является гестаци-
онный диабет, железодефицитная анемия, отсутствие стимуля-
ции, невозможность прикладывать ребенка к груди.
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2

1. Приоритетная проблема: трудности в захвате груди из-за 
втянутого соска и сложности сосания маловесного ребенка.

2. План консультации:
˗ Оценить грудное вскармливание по бланку наблюдений.
˗ Оказать матери психологическую поддержку.
˗ Научить мать глубокому прикладыванию в биологической 
позе, перекрестной колыбельке и положении «из-под 
руки».
˗ Убедитесь, что у матери получается самостоятельно 
приложить ребенка к груди.
˗ При сохраняющихся трудностях с прикладыванием 
ребенка рекомендовать матери временное использование 
накладок на соски с регулярным докормом ребенка 
сцеженным молозивом альтернативными способами 
докорма. Подобрать накладки по размеру (диаметр 
накладки на 1,5–2 мм больше диаметра соска).
˗ Уточнить у матери, остались ли у нее еще вопросы.

3. Возможными причинами сложностей в прикладывании 
являются: большая грудь, соски втянутые, отсутствие опыта 
кормления. Неудачно выбранная поза для кормления, которая не 
позволяет ребенку глубоко захватить грудь, что особенно важно 
при втянутых сосках. 

При данной проблеме важно исправить прикладывание на 
глубокое, обучить мать данной технике в биологической позе, 
перекрестной колыбельке и в позе для кормления «из-под руки».

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3

1. Приоритетная проблема: ошибки прикладывания, 
неглубокое прикладывание, ошибки организации грудного 
вскармливания.
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2. План консультации:
˗ Оценить прикладывание ребенка к груди, активность 
сосания ребенком.
˗ Оказать матери психологическую поддержку.
˗ Дать рекомендации по организации грудного 
вскармливания.
˗ Научить глубокому прикладыванию в удобном для нее 
положении. 
˗ Научить мать техникам сцеживания, сбора молозива/
молока и докорма альтернативными способами.
˗ Уточнить у матери, остались ли у нее еще вопросы.

3. Рекомендации по организации грудного вскармливания.
˗ Увеличить частоту кормлений (если ребенок не 
просыпается самостоятельно, будить не реже, чем каждые 
1,5–2 часа). 
˗ Предлагать обе груди в одно кормление. Использовать 
прием сжатия груди. Докорм сцеженным молоком. До 
докорма предлагать ребенку грудь. 
˗ При недостаточно глубоком прикладывании возможно 
недостаточное опорожнение груди ребенком и 
недостаточный набор веса, повышаются риски лактостаза 
у матери.
˗ После эпизиотомии оптимально прикладывать в 
биологической позе и на боку лежа, если самочуствие 
женщины позволяет, то допустимо использовать позы 
стоя, с опорой на пеленальный стол.
˗ Убедитесь, что у матери получается самостоятельно 
приложить ребенка глубоко.
˗ При сохранении болезненности и сильном трамировании 
сосков допустимо рекомендовать использование 
силиконовых накладок на соски. Правильно подобрать их 
размер, обучить технике их использования.
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4

1. Приоритетная проблема: болевой синдром, трудности с 
прикладыванием из-за короткой уздечки языка.

2. План консультации:
˗ Оценить грудное вскармливание.
˗ Оказать матери психологическую поддержку.
˗ Научить безболезненному прикладыванию в удобном 
положении, скорее всего подойдет биологическая поза для 
кормления. 
˗ Убедитесь, что у матери получается самостоятельно 
приложить ребенка к груди. 
˗ При сильной боли во время кормления (выше 7 баллов по 
десятибалльной шкале) рекомендовать матери временное 
использование накладок на соски с регулярным докормом 
ребенка сцеженным молозивом альтернативными 
способами докорма. Подобрать накладки по размеру 
(диаметр накладки на 1,5–2 мм больше диаметра соска). 
˗ Обучить пациентку сцеживанию.
˗ Уточнить у матери, остались ли у нее еще вопросы. 

3. Возможные причины травм сосков: неглубокое прикла-
дывание из-за укорочения уздечки языка. При данной проблеме 
важно исправить прикладывание на глубокое, обучить мать дан-
ной технике. Обратиться за консультацией к хирургу для обсуж-
дения необходимость френулотомии.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ

1. Какие гормоны управляют процессом выработки моло-
ка? 

2. Какие факторы могут повлиять на становление лакта-
ции? 

3. Каковы преимущества грудного вскармливания для ре-
бенка? 

4. Каковы преимущества грудного вскармливания для кор-
мящей женщины? 

5. Основные характеристики состава грудного молока.

6. Принципы успешного грудного вскармливания.

7. Существуют ли противопоказания к грудному вскармли-
ванию? 

8. Что является признаком того, что молока недостаточно?

9. Каковы признаки нагрубания молочных желез и лакто-
стаза?

10. Правила сцеживания молока и его хранения. 

11. Перечислите признаки правильного прикладывания к 
груди.

12.  Назовите основные позы для прикладывания.
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