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Проанализирована проблема сохранения и поддержки грудного вскармливания. На основе обзора лите-

ратуры рассмотрен вопрос о преимуществах грудного вскармливания как для ребенка, так и для матери, рас-
крыто понятие «доминанта лактации». Обсуждены проблемы лактационного периода, в том числе возможные 
проявления лактационных кризов. При этом особое внимание уделено гипогалактии, ее причинам, проявлени-
ям, профилактике и лечению. Описаны разнообразные методы сохранения, поддержки и восстановления  
лактации у женщин, в том числе и такой метод возвращения ребенка к грудному вскармливанию, как релакта-
ция. Осуществлена оценка возможностей использования релактации даже после прекращения лактации и пере-
хода на смесь. 

Ключевые слова: грудное вскармливание, доминанта лактации, лактационный криз, гипогалактия,  
релактация. 
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We have analyzed the problem of preserving and supporting breastfeeding. Based on a review of literature, the 

article deals with the issue of benefits of breastfeeding for both the child and the mother, reveals the concept of “lacta-
tion dominant”. The problems of the lactation period, including the possible manifestations of lactational crises, are 
discussed. At the same time, special attention is paid to hypogalactia, its causes, manifestations, prevention and treat-
ment. Various methods of preserving, supporting and restoring lactation in women are described, including such a 
method of restarting breastfeeding, as relactation. We have assessed the possibilities of using the relactation even after 
cessation of lactation and the transition to a formula. 

Key words: breastfeeding, lactation dominant, lactational crisis, hypogalactia, relactation. 
 
 
Женское грудное молоко – идеальный естественный продукт питания грудных детей, создан-

ный самой природой в процессе эволюции. Главным достижением эволюционного процесса является 
поликомпонентность состава грудного молока женщины, которое содержит до 10 тыс. различных 
жизненно необходимых компонентов, и его оптимальная сбалансированность. Это позволяет полно-
стью обеспечить физиологические потребности, здоровье и гармоничное развитие ребенка на первом 
году жизни. 

Грудное молоко – наиболее эффективный вид питания детей грудного возраста, польза которо-
го несравнима с адаптированными молочными смесями или любым другим продуктом на основе ко-
ровьего или козьего молока. Белки, жиры, минеральные вещества и витамины, содержащиеся в груд-
ном молоке, отлично усваиваются детским организмом, способствуют интенсивному росту и разви-
тию и позволяют к концу первого года жизни утроить первоначальный вес ребенка [30]. 

Состав нутриентов женского молока настолько сбалансирован, что усвояемость его как пище-
вого продукта достигает 96 %. В природе не существует продукта питания, который мог бы срав-
ниться по качественному составу (сбалансированности и мультикомпонентности) с грудным моло-
ком. При этом белковая основа грудного молока, в отличие от коровьего и козьего, представлена осо-
быми сывороточными белками, которые отличаются широким спектром незаменимых аминокислот и 
высокой биологической ценностью. Аминокислотный профиль грудного молока содержит такие 
важные для полноценного физического и нервно-психического развития ребенка незаменимые ами-
нокислоты, как цистин и таурин. Высокая биологическая значимость сывороточных белков грудного 
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молока определяется способностью легко перевариваться и всасываться, не вызывая при этом аллер-
гических реакций, что нельзя отнести к лучшим качествам искусственных смесей на основе коровье-
го молока [13]. 

В грудном молоке содержатся и жиры – наиболее изменчивые составляющие этого продукта. 
Отдельно следует отметить наличие значительного количества полезных жирных кислот, способных 
легко расщепляться и всасываться, что является немаловажным фактором при условии физиологиче-
ской незрелости ферментативной системы кишечника.  

Содержащиеся в грудном молоке олигосахариды и лактоза являются основными составляющи-
ми углеводного спектра молока. Если значение и функциональная роль лактозы известны давно и 
заключаются в поддержании кислотной среды в кишечнике, снижении роста и числа патогенных бак-
терий, то значимость олигосахаридов установлена сравнительно недавно и представлена защитным, 
иммуномодулирующим и пребиотическим эффектами. 

Сбалансированный состав грудного молока по основным пищевым ингредиентам позволяет 
полностью обеспечить ребенка энергетически как на этапе новорожденности, так и в первое полуго-
дие жизни [14]. Кроме того, режим грудного вскармливания по сравнению с искусственным более 
гибок и в основном зависит от аппетита ребенка и его физиологических потребностей, что позволяет 
матери и ребенку весьма быстро подстроиться друг под друга [35]. 

Исключительно полезные качества и компоненты грудного молока позволяют его называть зо-
лотым стандартом питания младенца [37]. И с этим нельзя не согласиться, поскольку даже микроэле-
менты, присутствующие в его составе, находятся в состоянии баланса. Так, например, ферменты, 
гормоны и биологически активные вещества грудного молока обладают способностью «приспосаб-
ливаться» к кишечнику ребенка [21, 36], что обеспечивает заселение желудочно-кишечного тракта 
полезными микроорганизмами [3], формирование метаболической активности кишечной микрофло-
ры и оптимальную сенсибилизацию к молочным белкам [5]. В условиях физиологической незрелости 
иммунитета и микробиоценоза кишечника указанные особенности грудного молока способствуют 
коррекции и нивелированию работы кишечника без применения лекарственных средств [2, 31]. Не-
маловажную роль в этом процессе играют иммунные факторы грудного молока – интерфероны, им-
муноглобулины, лактоферрин, лизоцим и др. [19, 33], обладающие противоинфекционными свойст-
вами. При этом иммунная защита молока носит индивидуальный характер в зависимости от клинико-
анамнестических особенностей кормящей матери и ребенка [19]. Ребенок с молоком матери получает 
защитные факторы от многих инфекций [28], в том числе от наиболее опасных для периода грудного 
возраста респираторных и кишечных заболеваний [22, 26]. 

Грудное вскармливание имеет колоссальное значение для развития психоэмоциональной связи 
между кормящей матерью и ребенком, что не может не отразиться на становлении человека как лич-
ности и его социализации в последующие годы жизни [6]. В период кормления грудью формируется 
психологический и эмоциональный контакт между ребенком и мамой, который в дальнейшем обес-
печивает устойчивое чувство защищенности, любви и теплоты [9]. 

Ряд авторов отмечает значение пролонгированного грудного вскармливания в предупреждении 
аномалий прикуса, кариеса, а также дефектного звукопроизношения [7]. 

Важное значение имеет грудное вскармливание и для самих матерей. К преимуществам естест-
венного типа питания можно отнести профилактику онкологических заболеваний (рак яичников и 
грудной железы), анемии, остеопороза костей, снижение риска новой беременности, а также восста-
новление матки после родов под действием пролактина и окситоцина [24]. Кроме того, грудное мо-
локо – это единственный продукт питания, который всегда готов к употреблению, не требует мани-
пуляций с приготовлением, всегда имеет нужную температуру и, наконец, в финансовом плане груд-
ное вскармливание выгоднее. 

Несмотря на очевидные и доказанные преимущества вскармливания грудным молоком как для 
ребенка, так и для матери, на практике медицинские работники продолжают борьбу за повышение 
показателей грудного вскармливания. Чаще всего это связано с тем, что кормящая женщина сталки-
вается с рядом социальных и медицинских проблем и, как следствие, с нарушением лактации [11, 23]. 
Одной из главных проблем педиатрии и неонатологии является гипогалактия, при которой ребенок 
утрачивает природную защиту (противоаллергическую, антиинфекционную, стимулирующую, регу-
лирующую), получаемую с материнским молоком. Поэтому вовремя диагностированная гипогалак-
тия является первым шагом на пути решения указанной проблемы. 

По данным Л.И. Жуковой, 57 % матерей вскармливают детей грудью в течение первых 3 меся-
цев жизни, 31 % женщин – до 6 месяцев и лишь 12 % матерей – до года [18]. Подобная статистика 
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характерна для большинства регионов России [1, 32], Астрахань не стала исключением [35]. При 
этом основной причиной раннего искусственного вскармливания является уже названная гипогалак-
тия (78 %), обусловленная недостаточной мотивацией и отсутствием информированности о преиму-
ществах грудного вскармливания. Последнее тесно связано с уровнем образования женщин, что под-
тверждается данными, полученными в рамках исследования Министерства здравоохранения Архан-
гельской области. Так, более высокий процент детей, находящихся на грудном вскармливании 6 ме-
сяцев и более, достоверно чаще отмечается среди матерей с высшим образованием по сравнению с 
женщинами, имеющими средне-специальное образование [32]. 

Л.И. Жукова отмечает, и с этим трудно не согласиться, что и у медицинского персонала, и у 
женщин недостаточно развито понятие доминанты лактации, и незначительные проблемы со вскарм-
ливанием разрушительным образом действуют на убежденность в необходимости грудного вскарм-
ливания. Зачастую педиатры торопятся назначать детские смеси, рекомендуют купить смесь «на вся-
кий случай», а матери не готовы бороться за сохранение грудного вскармливания [18]. 

Доминанта лактации – это глубокая убежденность женщины в том, что грудное молоко – это 
лучшее питание для ребенка, грудное вскармливание необходимо начинать как можно раньше и про-
должать как можно дольше. При этом основа такой убежденности должна быть заложена в подрост-
ковом возрасте [8, 27, 29] и окончательно утвердиться в семье, в окружении близких людей, испыты-
вающих уважительное отношение к грудному вскармливанию. Поддержка близких может выражать-
ся в создании благоприятного семейного микроклимата и комфортных условий для кормления ребен-
ка, важной частью которых является ограждение матери от решения естественных бытовых проблем. 
Организация подобных условий в лечебно-профилактических учреждениях родовспоможения и дет-
ства на втором этапе выхаживания, как и сформированное чувство материнства, способствует сохра-
нению грудного вскармливания в период оказания ребенку медицинской помощи [10]. Внимательное 
отношение со стороны медицинского персонала требуется при формировании и закреплении доми-
нанты лактации у матерей, родивших детей с низкой и экстремально низкой массой тела [34]. 

Вместе с тем проблемы, как правило, носят вторичный характер и являются результатом стрес-
са, физических и психических нагрузок, проблем в семье и нарушений в организации питания жен-
щины, гинекологических заболеваний, осложнений во время беременности и родов и др. Лишь при 
тяжелых эндокринологических нарушениях диагностируется первичная гипогалактия. Нередко воз-
никновение этого заболевания бывает связано с выходом женщины на работу [20]. 

К более физиологичным проявлениям гипогалактии следует отнести лактационные кризы, кото-
рые проявляются во временном снижении количества продуцируемого женщиной молока. Это связано 
с периодическими физиологическими подъемами и снижением уровня гормонов в крови женщины. 
Лактационные кризы чаще случаются на 3–6 неделе, 3–4 месяце и 7–8 месяце кормления грудью. Такая 
ситуация может вызвать опасение матери по поводу ее состоятельности как кормящей женщины и при-
вести к мысли о необходимости докармливания ребенка или переводе на искусственное вскармливание. 
Продолжаясь не более 3–4 дней, лактационные кризы не являются признаками гипогалактии и не пред-
ставляют никакой опасности для здоровья ребенка, следовательно, не должны быть основанием для 
докармливания ребенка искусственными смесями или переводом его на смешанное вскармливание. 
Своевременное информирование матери о возможности появления такого состояния, а также о методах 
его коррекции является лучшей профилактикой лактационных кризов [4, 24]. 

Основные симптомы, указывающие на недостаточную выработку молока, проявляются в ред-
ком мочеиспускании у младенца, медленном и небольшом наборе его веса. К косвенным признакам 
такой ситуации можно отнести отсутствие набухания молочных желез у кормящей матери, беспокой-
ное поведение ребенка, длительное сосание груди, после которого ребенок продолжает плакать, нере-
гулярность и редкость стула у младенца [12, 15]. В качестве вспомогательного метода диагностики 
гипогалактии следует отметить метод Молля, который основывается на разности температуры тела в 
подмышечной области и под молочной железой. Кроме того, возможно использование ультразвуко-
вого исследования, которое позволяет выявить недостаточность развития железистой ткани при пер-
вичной гипогалактии и получить необходимые сведения при обнаружении первичного и вторичного 
лактостаза [4, 24]. 

Однако вывод о недостаточной весовой прибавке вследствие гипогалактии можно сделать 
лишь на основании проведения неоднократного контрольного вскармливания (контрольного взвеши-
вания) в комфортных для ребенка условиях. Вместе с тем столь простой, эффективный и не затрат-
ный метод оценки не находит должного признания как в медицинских кругах, так и у матерей. 
В большинстве случаев (69 %) при появлении признаков гипогалактии контрольное взвешивание 
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не производится. Самостоятельный перевод ребенка на иной вид вскармливания также наблюдается в 
65 % случаев [25]. 

Сказанное позволяет утверждать, что основные задачи акушера-гинеколога, неонатолога и пе-
диатра должны быть сконцентрированы в сфере формирования доминанты лактации, информирован-
ности женщин в вопросах профилактики и лечения гипогалактии [17], а также возможностей методов 
релактации. Принципы профилактики гипогалактии, изложенные в отечественных рекомендациях, 
перекликаются с рекомендациями Американской академии по грудному вскармливанию, где основ-
ной фактор профилактики гипогалактии – кормление по требованию.  

Ключевыми методами профилактики гипогалактии и формирования доминанты лактации яв-
ляются контакт ребенка с матерью, применение метода «кожа к коже» и раннее правильное прикла-
дывание ребенка к груди сразу после рождения, на чем должны настаивать и матери, и медперсонал 
[16]. Профилактика гипогалактии должна начинаться еще в дородовом периоде и продолжаться в ро-
дильном зале путем прикладывания ребенка к груди матери в первые минуты после рождения. На 
амбулаторном этапе задачей акушера-гинеколога и педиатра является просвещение матери по вопро-
сам грудного вскармливания и проблемам, связанным с ним.  

Как уже было отмечено выше, следует информировать мать о возможных лактационных кри-
зах, возникновение которых обусловлено естественными физиологическими причинами. В периоды 
лактационных кризов рекомендуется более частое прикладывание ребенка к груди. 

В просветительской работе следует уделить особое внимание ночным кормлениям, так как 
наиболее активное образование пролактина происходит с 4 до 6 утра, грудное молоко образуется по 
типу «обратной связи»: чем активнее ребенок сосет грудь, тем больше его появляется [4, 24]. 

Женщина должна знать об активном стимулирующем действии на выработку молока массажа 
грудных желез, биологически активных точек, водных процедур на грудные железы, а также массажа 
с помощью ультразвука. 

В качестве резерва медикаментозных средств коррекции гипогалактии врач-педиатр, а значит и 
кормящая мать, должны располагать знаниями о применении никотиновой кислоты, глютаминовой 
кислоты, поливитаминных комплексов, апилака, витамина Е, а также лактогонных средств, как тра-
вяных, так и фармакологических. Однако на практике первостепенное внимание уделяется травам: 
фенхелю, анису, крапиве и тмину, входящим в состав травяных чаев, например, широко применяемо-
го в России чая «Лактафитол». Травяные лактогонные средства могут повысить количество секрети-
руемого молока, способствовать повышению удовлетворенности от грудного вскармливания в ре-
зультате влияния на материнскую тревожность по поводу недостаточности молока. Но применение 
травяных лактогонных сборов возможно только после использования методов нефармакологической 
стимуляции лактации, рекомендованных ВОЗ (частое прикладывание к груди, ночные кормления, 
контакт ребенка с матерью методом «кожа к коже» и т. д.), а не вместо них, как это иногда бывает на 
практике [17]. При этом и врачу-педиатру, и кормящей женщине необходимо помнить, что ни одно 
средство не может заменить принципы грудного вскармливания [16]. 

Зачастую использование вышеуказанных рекомендаций является достаточным для восстанов-
ления лактации, в исключительных случаях применяется трудоемкий, но в то же время простой и эф-
фективный метод – релактация [24]. Релактацией называют возврат ребенка к грудному вскармлива-
нию после прекращения лактации и перехода на адаптированную молочную смесь. Подобный релак-
тации процесс – индуцирование лактации. При этом лактацию вызывают у совсем нерожавшей [16], 
или давно рожавшей женщины, и даже у женщин в недавней менопаузе. Согласно рекомендациям по 
грудному вскармливанию ВОЗ и ЮНИСЕФ, метод релактации вполне осуществим и реален, но тре-
бует большого желания и усилий со стороны матери и ее близких [4]. 

Для релактации необходима регулярная (каждые 3 часа или чаще) стимуляция груди сосанием 
ребенка или сцеживанием, что вызывает повышение уровня пролактина в крови у женщины, разрас-
тание железистой ткани груди и приводит к выработке грудного молока. Дополнительная система 
кормления (SNS) представляет собой емкость для смеси (сцеженного молока) и 2 мягких проводника. 
Один из проводников дается ребенку во время кормления грудью. Ребенок сосет из груди матери и 
получает докорм либо молочной смесью, либо сцеженным женским молоком. Система может быть 
использована для кормления детей со сниженным сосательным рефлексом, при недостаточной лакта-
ции, лактационных кризах, с целью возобновления лактации (релактации). Даже если детей прихо-
дится докармливать молочной смесью, эта система способствует сохранению контакта между мате-
рью и малышом [8]. Успех использования данного метода борьбы с агалактией напрямую связан с 
контролем ситуации со стороны педиатра и обеспечением должного ухода за ребенком со стороны 
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матери. Важно, чтобы ребенок не испытывал дефицита питания и прибавлял в весе.  
Другим важным моментом должен стать контроль за психоэмоциональным состоянием матери, 

состоянием груди и контактом с ребенком, поскольку процесс релактации включает в себя не только 
физиологический аспект кормления, но и психологию взаимоотношений между матерью и ребенком. 
Как правило, после трудного периода восстановления и появления первого успеха мамы  
воспринимают процесс с воодушевлением, в дальнейшем релактация проходит более активно и уве-
ренно. 

Таким образом, вторичная гипогалактия была и остается актуальной проблемой акушерства, 
неонатологии и педиатрии. Вместе с тем в настоящее время разработано множество методов ее реше-
ния, связанных, прежде всего, с применением комплекса диагностических, профилактических, лечеб-
но-корректирующих, медико-социальных мероприятий, направленных на формирование стойкой 
лактационной доминанты у кормящих матерей. 

Решение проблемы сохранения и поддержки грудного вскармливания заключается в сочетании 
нескольких важных факторов, а именно – грамотном подходе врача, заинтересованности матери в 
поддержке грудного вскармливания, а также применении современных методов профилактики и ле-
чения гипогалактии. 
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