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Ключевые моменты

Пандемия COVID-19 оказала большое влияние на систему охраны 
материнства и поддержки кормящих мам благодаря трем 
взаимосвязанным факторам: боязнь инфекции, отсутствие ясности 
в первые месяцы пандемии и беспрецедентные клинические 
и экономические ограничения, с которыми столкнулись системы 
здравоохранения. Ведущие национальные и международные 
организации рекомендуют по возможности поддерживать грудное 
вскармливание, даже у женщин с подтвержденным или 
предполагаемым диагнозом COVID-19.

Маркетинговое исследование, проведенное в Европе и США, 
показало, что изначальная готовность матерей кормить грудью во 
время пандемии не снизилась, и большинство медицинских 
работников (МР) по-прежнему рекомендуют грудное вскармливание.

Однако это исследование также показало, что, несмотря на 
приверженность грудному вскармливанию как среди матерей, так 
и МР, COVID-19 оказал серьезное влияние на реальную ситуацию 
в системе охраны материнства и поддержки грудного вскармливания. 
Последствия COVID-19:

– более ранняя выписка из родильных отделений и отделений
реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН);

–  более частое разделение матери и ребенка;
–  ограничения в отношении партнеров или других посетителей;
–  снижение поддержки кормления грудью в роддоме или местных

 медицинских учреждений;
–  более частое использование заменителей грудного молока.

Беспокоит то, что в первые дни после рождения ребенка качество 
поддержки грудного вскармливания снижается, а ведь этот период 
крайне важен для кормления грудью. Эту проблему усугубляет 
тенденция к более ранней выписке, из-за чего мамы могут 
испытывать проблемы с грудным вскармливанием дома, получая 
меньше поддержки, чем до пандемии.

Наряду с влиянием COVID-19 на систему охраны материнства 
и поддержки грудного вскармливания становится все более очевидно, 
что пандемия вызвала значительный стресс у кормящих матерей, 
причем у многих отмечены симптомы тревожности или депрессии. 
В сочетании с боязнью инфекции повышенная тревожность может 
привести к тому, что многие женщины будут кормить грудью или 
сцеживать грудное молоко реже, чем до пандемии, или полностью 
прекратят грудное вскармливание.
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Таким образом, очевидно, что пандемия COVID-19 и меры борьбы 
с ней ставят под угрозу ключевые элементы становления 
и поддержания оптимальной выработки грудного молока. Снижение 
показателей грудного вскармливания в результате пандемии может 
иметь как клинические, так и экономические последствия из-за 
увеличения числа таких распространенных нарушений у младенцев, 
как диарея или отит среднего уха, и, как следствие, повышения 
потребности в медицинских ресурсах.

Медицинские работники играют ключевую роль в поддержке мам 
в первые часы и дни после рождения ребенка — это позволяет 
развивать выработку необходимого количества молока 
и предотвращать влияние COVID-19 на грудное вскармливание 
в долгосрочной перспективе.

Медицинские работники могут помочь мамам поддержать грудное 
вскармливание в период пандемии следующими способами:

– обеспечение совместного пребывания матери и ребенка 
 в соответствии с действующими рекомендациями;

–  оказание максимальной поддержки в важнейший период после
 рождения;

– выявление и наблюдение женщин с факторами риска 
 недостаточной выработки молока и стимулирование лактации 
 с помощью молокоотсосов, если это необходимо;

–  напоминание перед выпиской о важности регулярного и частого 
 грудного вскармливания дома в первые две недели после родов;

– постоянная поддержка: например, посредством 
 онлайн-содействия и обучения, во время перехода от 
 стационарного лечения к медицинскому обслуживанию на дому;

– помощь в выборе молокоотсоса медицинского класса, если
 потребуется.

В настоящее время признана необходимость 
стимулировать и поддерживать кормление грудью среди 
всех женщин. Учитывая сокращение срока пребывания 
матери в роддоме в условиях COVID-19, крайне важно, 
чтобы поддержка на уровне местных медицинских 
служб и медицинские технологии сцеживания были 
прописаны надлежащим образом и стали показаниями 
к применению в клинических руководствах.



 

Пандемия COVID-19 повлияла на все аспекты повседневной жизни, 
и грудное вскармливание — не исключение.
В июле 2020 года1* состоялся международный круглый стол, в котором 
участвовали ведущие врачи и исследователи со всего мира. На встрече 
были отмечены три взаимосвязанных фактора, усиливающих влияние 
COVID-19 на систему охраны материнства и поддержки грудного 
вскармливания (рис. 1), а также обговорены методы противодействия. 

Оценка влияния COVID-19 
на клиническую практику 
беременности и поддержку 
грудного вскармливания

* Участники встречи: 
Профессор Ларс Боде (Lars Bode), Калифорнийский университет в Сан-Диего, США;
Профессор Риккардо Даванцо (Riccardo Davanzo), Институт материнского и детского здоровья, 
IRCCS Burlo Garofolo, Триест, Италия;
Профессор Донна Геддес (Donna Geddes), Университет Западной Австралии, Перт, Австралия;
Д-р Янис Мюллер (Janis Müller), Институт молекулярной вирусологии, Медицинский центр Университета Ульма, Германия;
Доцент Ребекка Пауэлл (Rebecca Powell), Школа медицины Икана в Маунт-Синай, Нью-Йорк, США;
Д-р Вирджини Ригур (Virginie Rigourd), Больница Necker Enfants Malade, Париж, Франция;
Профессор Диана Шпатц (Diane Spatz), Школа сестринского дела Пенсильванского университета, Филадельфия, США;
Энн Йейтс (Ann Yates), Международная конфедерация акушеров, Гаага, Нидерланды

НАГРУЗКА НА 
СИСТЕМУ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ЗАМЕШАТЕЛЬСТВО

СТРАХ

РИСУНОК 1
Страх, путаница и давление на системы здравоохранения 
— три взаимосвязанных фактора, усиливающими влияние COVID-19 
на систему охраны материнства и поддержки грудного вскармливания.
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1. Страх перед инфекцией заставил многих матерей отказываться от 
визитов в лечебные учреждения или других возможностей для 
поддержки грудного вскармливания. Изначально страх перед передачей 
вируса через грудное молоко также влиял на принятие решений на 
клиническом уровне.
2. На ранних стадиях пандемии путаницу, вызванную недостаточным 
пониманием природы COVID-19 и потенциального влияния заболевания 
на беременность, роды и лактацию еще больше усугубили сенсационные 
заголовки в прессе. Кроме того, инструкции различных организаций 
иногда противоречили друг другу и менялись в ходе пандемии по мере 
появления новой информации, что сбивало с толку как поставщиков 
медицинских услуг, так и матерей.
3. Чрезвычайная нехватка ресурсов в системах здравоохранения 
(как клинических, так и экономических) привела к тому, что медицинские 
сотрудники были направлены за пределы служб по охране материнства 
и грудного вскармливания для удовлетворения краткосрочных 
потребностей в персонале или даже полностью убраны с целью 
сокращения расходов.
Эта ситуация вызывает серьезную озабоченность, учитывая доказанные 
преимущества грудного вскармливания и связанные с этим клинические 
и экономические последствия как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе.2 
Важно отметить, что ведущие организации, включая ВОЗ,3 ЮНИСЕФ,4 
Центр по контролю и профилактике заболеваний США CDC5 и 
Королевский колледж акушеров и гинекологов Великобритании,6 
рекомендуют всеми способами поддерживать кормление грудью, даже 
у женщин с подтвержденным или предполагаемым COVID-19.

...всем матерям рекомендуется 
продолжать грудное вскармливание, 
соблюдая при этом правила гигиены...
(ЮНИСЕФ)4
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В поддержку международного круглого стола было выполнено 
маркетинговое исследование, спонсируемое компанией Medela AG 
и проведенное FMR Global Health. В исследовании приняли участие 
276 медицинских работников, работающих в родильных отделениях 
или отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
во Франции, Германии, Великобритании и США, которые поделились 
профессиональным опытом и наблюдениями о влиянии COVID-19 на 
грудное вскармливание. Цель этих инициатив — подчеркнуть влияние 
COVID-19 на систему охраны материнства и грудное вскармливание, 
а также составить план действий по защите и продвижению грудного 
вскармливания в новых обстоятельствах.
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(Королевский колледж акушеров и гинекологов/ 
Королевский колледж акушеров)6 

...заражение COVID-19 не является 
противопоказанием для грудного 
вскармливания...

(Всемирная организация здравоохранения)3

ВОЗ рекомендует матерям с потенциальным 
или подтвержденным COVID-19 начинать 
или продолжать грудное вскармливание. 
Матери должны быть осведомлены о том, 
что преимущества грудного вскармливания 
существенно перевешивают потенциальные 
риски передачи вируса.



БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ78 %

15 %

7 %

1 %

УВЕЛИЧЕНИЕ

НЕ УВЕРЕНА

УМЕНЬШЕНИЕ
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В период пандемии готовность матери кормить грудью после родов 
и рекомендации медицинских работников остаются без изменений.7

РИСУНОК 2

Мамы готовы кормить грудью, 
и лечащие врачи по-прежнему 
рекомендуют грудное 
вскармливание
Важно отметить, что, по данным исследования FMR Global Health, 
готовность матерей к грудному вскармливанию в период пандемии 
не снизилась7. На самом деле, количество матерей, желающих 
начать кормление грудью сразу после родов, слегка возросла: 
с 85 % до 87 % (рис. 2).

Этот опрос также показал, что большинство медицинских 
работников — 97 % сотрудников родильных отделений и 86 % 
сотрудников отделений реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных — по-прежнему рекомендуют грудное 
вскармливание, несмотря на пандемию COVID-19. 

Кроме того, те, кто рекомендует грудное вскармливание (90 % 
и 94 %, соответственно), отметили, что они всегда рекомендовали 
кормить грудью, потому что грудное молоко служит лучшим 
источником питания и повышает иммунитет ребенка к инфекции.

85 → 87 % Увеличение процента мам, 
желающих начать кормление 
грудью сразу после родов
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Тем не менее, несмотря на признание высокого уровня 
приверженности мам и медицинских специалистов к грудному 
вскармливанию, исследование FMR Global Health показало, что 
COVID-19 оказал серьезное влияние на систему охраны материнства 
и поддержки грудного вскармливания.7

Пребывание в родильных отделениях и отделениях реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных сокращается, а уровень 
поддержки грудного вскармливания снижается.

Как показано в таблице 1, сотрудники родильных отделений 
и отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
сообщают о более ранней выписке и снижении уровня поддержки 
грудного вскармливания (таблица 1).

COVID-19 серьезно нарушает 
клиническую практику 
и практику кормления грудью

Мам и малышей выписывают раньше, а уровень поддержки грудного 
вскармливания снижается, как сообщает персонал родильных отделений 
и отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных.7

ТАБЛИЦА 1

БОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАЗДЕЛЕНИЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

ВСЕ ПОСЕЩЕНИЯ БЫЛИ ЗАПРЕЩЕНЫ

СОКРАЩЕНИЕ УРОВНЯ КЛИНИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ

СОКРАЩЕНИЕ УРОВНЯ ПОДДЕРЖКИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ

среднее время пребывания в родильном отделении после 
родов сократилось с 29 часов до 23 часов при вагинальных 
родах (снижение на 21 %) и с 68 часов до 53 часов при 
кесаревом сечении (снижение на 22 %).

МАМ БЫЛИ ВЫПИСАНЫ РАНЬШЕ50 %

58 %

ТОЛЬКО ОГРАНИЧИЛИ ДОСТУП ДЛЯ ПАРТНЕРОВ40 %

30 %

50 %

33 %

ПЕРСОНАЛ РОДИЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ



10

Эти тенденции наблюдались в разной степени во всех странах, как в 
государственных, так и в частных больницах, независимо от их размера.

БОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАЗДЕЛЕНИЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

БОЛЕЕ РАННЯЯ ВЫПИСКА РЕБЕНКА ИЗ ОТДЕЛЕНИЯ

ОГРАНИЧЕННЫЙ ДОСТУП МАТЕРЕЙ В ОТДЕЛЕНИЕ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ НОВОРОЖДЕННЫХ

СНИЖЕНИЕ ЧИСЛЕННОСТИ ПЕРСОНАЛА

СОКРАЩЕНИЕ УРОВНЯ ПОДДЕРЖКИ КОРМЛЕНИЯ ГРУДЬЮ:
– 29 % опрошенных считают, что использование смесей участилось
– 21 % опрошенных считают, что уровень поддержки запуска   
 грудного вскармливания снизился

40 %

ПЕРСОНАЛ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ НОВОРОЖДЕННЫХ

31 %

27 %

17 %

28 %

COVID-19 сокращает использование
 молокоотсосов для стимулирования лактации.

Снижение уровня поддержки грудного вскармливания и лактации 
в результате COVID-19 негативно влияет на уровень медицинского 
обслуживания мам.

Например, многим мамам может потребоваться использование 
молокоотсоса для стимулирования лактации. По данным 
исследований в сфере деторождения, проведенных в США с 2019 г. 
по 2020 г., а также по данным Medela, в 2020 г. в США будет на 
237 000 меньше женщин, которые воспользуются молокоотсосами 
в роддоме, если им потребуется помощь в стимулировании выработки 
молока (по сравнению с данными за 2019 г.).8

Это означает, что 15 % матерей, которым необходимо сцеживание, 
чтобы правильно начать грудное вскармливание во время пребывания 
в роддоме, отказываются от него из-за COVID-19.



11

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЗАДЕЙСТВОВАННОГО ПЕРСОНАЛА ПО ХАРАКТЕРУ РАБОТЫ

Nilsson IMS et al. Matern Child Nutr 2017; 13: e12432.9 (Нильсон И. М. С. 
и соавт., журнал «Питание матери и ребенка», 2017 г.; 13: e12432.9)

...ранний послеродовой период имеет 
решающее значение для успешного 
грудного вскармливания.

...и это усугубляется сокращением сроков госпитализации

Ранняя выписка из родильного отделения дает меньше возможностей 
поддержки в первые дни после родов, т. е. в критически важный для 
грудного вскармливания период.9,10

Женщинам не хватает 
необходимой поддержки 
в первые дни лактации
В том же исследовании FMR Global Health 27 % сотрудников родильных 
отделений и 28 % сотрудников отделений интенсивной терапии 
и реанимации новорожденных сообщили о снижении численности 
персонала во время пандемии. В обоих случаях наиболее уязвимыми 
были акушерки и специалисты по грудному вскармливанию (рис. 3).

Количество сотрудников сокращается как в родильных отделениях, 
так и в отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных.

РИСУНОК 3

27 % 
сотрудников родильных отделений 
сообщают о сокращении численности 

персонала

38 % 30 % 16 % 8 % 8 % 42 % 32 % 16 % 8 % 3 %

28 % 
сотрудников отделений реанимации 

и интенсивной терапии новорожденных 
сообщают о сокращении 
численности персонала

СПЕЦИАЛИСТ ПО ЛАКТАЦИИ АКУШЕР МЕДСЕСТРА АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ НЕОНАТОЛОГ
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Более ранняя выписка в сочетании со сниженным уровнем поддержки 
грудного вскармливания в связи с COVID-19 означает, что теперь 
мамам придется учиться стимулировать лактацию дома при 
минимальной поддержке. Это важно, поскольку любые осложнения 
при приближении секреторной активации или лактогенеза II (стадия 
обильной выработки молока, которую иногда называют «приходом 
молока»), снижают вероятность того, что мать достигнет 
устоявшейся лактации, и могут сократить продолжительность 
грудного вскармливания (рис. 4).11–13

Задержка секреторной активации может привести к ухудшению результатов 
грудного вскармливания.11

РИСУНОК 4

Сокращение срока пребывания 
в стационаре означает, что 
дома мамы могут столкнуться 
с проблемами в отсутствие 
нужной поддержки
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Более короткие сроки пребывания могут 
снизить качество медицинского обслуживания

Важно отметить, что сокращение срока пребывания в роддоме может 
оказаться неэффективным, если необходимо сохранить качество 
медицинского обслуживания. Простое сокращение численности 
персонала и количества коек пропорционально продолжительности 
пребывания привело бы к увеличению рабочей нагрузки на каждого 
сотрудника и, таким образом, к снижению качества медицинского 
обслуживания.15,16

На самом деле, было доказано, что сокращение объема акушерского 
или сестринского ухода во время схваток и родов приводит к тому, 
что в ряде случаев матери и дети не имеют возможности телесного 
контакта и кормления грудью в течение первого часа после родов, 
что отрицательно сказывается на исключительно грудном 
вскармливании в будущем. В связи с этим, если необходимо сократить 
срок пребывания в больнице, следует добиться соответствующего 
увеличения объема услуг на уровне местного медицинского 
обслуживания, чтобы сохранить качество ухода.16

Отрицательные последствия сокращенного пребывания в родильном 
отделении можно смягчить, сохранив или даже увеличив уровень 
поддержки, включая стимулирование телесного контакта и частого 
кормления грудью, консультирование по вопросам правильного 
расположения и прикладывания ребенка, а также привлечение 
партнера9. Индивидуальная поддержка особенно важна для 
успешного грудного вскармливания, но это может быть 
затруднительно из-за снижения численности персонала.14   

UK midwife, quoted in Biggs KV et al. Nutrients 2018; 10: 60814 
(К. Биггс и соавт. со слов акушера из Великобритании, 
Журнал «Питание» 2018 г.; 10:60814)

Я говорю, что кормление грудью — 
непростое дело, которое нужно беречь. 
Индивидуальная поддержка очень 
важна, и 30 минут недостаточно.
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Результаты маркетинговых исследований обращают наше внимание 
на связанный с COVID-19 стресс матерей во время родов.22

РИСУНОК 5

1 — ПОЛНОСТЬЮ 
 СОГЛАСЕН

2

3

4

5 — АБСОЛЮТНО 
 НЕ СОГЛАСЕН

Н/Д

Появляется все больше доказательств того, что пандемия COVID-19 
вызывает сильный стресс у кормящих матерей.17–21 По оценкам, даже 
в отсутствие COVID-19 10–20 % матерей испытывают проблемы 
с психическим здоровьем как во время беременности, так и вскоре 
после рождения.17 Несколько исследований показали, что в период 
пандемии этот показатель возрос. Например, в ходе опроса 1329 
матерей в Великобритании с детьми младше 1 года до 71 % сообщили 
о некоторых симптомах плохого психического здоровья, в том числе 
об ощущении слабости, раздражительности или беспокойства 
во время строгого карантина.19

Аналогичным образом, опрос 5866 беременных и кормящих женщин 
в Бельгии показал, что почти половина из них испытывали симптомы 
депрессии или тревожности во время строгого карантина.17

COVID-19 также послужил причиной сильного дополнительного 
стресса во время родов. Согласно опросу 1473 матерей, родивших 
в США в июле 2020 года, около 70 % ощутили дополнительный стресс 
во время пребывания в роддоме (рис. 5).22

COVID-19 вызывает у кормящих 
матерей значительный стресс

52 %

18 %

10 %

9 %

8 %

3 %

COVID-19 послужил 
дополнительной 

причиной стресса 
во время моего 

пребывания 
в роддоме
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Множество факторов способствует дополнительному стрессу, 
вызванному COVID-19, у беременных и кормящих женщин (рис. 6).17,19,21

Вместе эти факторы могут негативно влиять на мысли и эмоции 
рожениц, что приводит к усугублению депрессивных симптомов.21

Стресс, связанный с COVID-19, имеет множество причин.
РИСУНОК 6

БОЯЗНЬ ИНФЕКЦИИ РОДЫ БЕЗ 
ПОДДЕРЖКИ ПАРТНЕРА 

ФИЗИЧЕСКОЕ 
ДИСТАНЦИРОВАНИЕ 

И КАРАНТИННЫЕ МЕРЫ

 ОГРАНИЧЕННЫЙ ДОСТУП 
К ПОДДЕРЖКЕ ПО ВОПРОСАМ 

ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ 
И КОРМЛЕНИЯ ГРУДЬЮ

 НЕПОНЯТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В РЕКОМЕНДАЦИЯХ 

ПО КОРМЛЕНИЮ ГРУДЬЮ 
И ДЕТОРОЖДЕНИЮ 

ФИНАНСОВЫЕ ОПАСЕНИЯ 
В СВЯЗИ С ПОТЕРЕЙ 
ДОХОДА ВО ВРЕМЯ 

СТРОГИХ КАРАНТИНОВ

Профессор Рикардо Даванцо (Riccardo Davanzo), 
Международный круглый стол Medela, июль 2020 г.1

Одиночество, стресс и депрессия или 
тревожность матери представляют собой 
проблему, которую мы должны решить.
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«Я решила не кормить грудью, кормить реже или совсем прекратить 
грудное вскармливание или сцеживание из-за коронавируса»

РИСУНОК 7
Боязнь инфекции и повышенная тревожность негативно сказываются 
на кормлении грудью.23

Согласно исследованиям, проведенным институтом Innofact 
в нескольких европейских странах и США, вызванные COVID-19 
нарушения практики ведения беременности и поддержки грудного 
вскармливания в сочетании с депрессией и тревожностью, 
наблюдаемыми у многих женщин из-за пандемии, оказывают 
заметное влияние на отношение к кормлению грудью.23 Несмотря 
на первоначальную готовность женщин кормить грудью (см. стр. 8), 
часть женщин в разных странах приняла окончательное решение 
не кормить грудью вообще, кормить меньше после начала грудного 
вскармливания или прекратить кормление или сцеживание 
исключительно из-за COVID-19 (рис. 7, таблица 2).23 Влияние 
COVID-19 подчеркивает тот факт, что до пандемии 66–89 % женщин 
в разных странах намеревались кормить грудью или сцеживать 
молоко (таблица 2).

Страх заражения и повышенная 
тревожность влияют на поведение 
при кормлении грудью

ГЕРМАНИЯ
9 %

Великобри-
тания
15 %

ФРАНЦИЯ
20 %

США
17 %

ИСПАНИЯ
13 %

ПОЛЬША
13 %
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ВЕЛИКО-
БРИТАНИЯ

(N=110)

ГЕРМАНИЯ
(N=129)ДО РОЖДЕНИЯ

Предназначен для грудного 
вскармливания и (или) 
сцеживания грудного молока

Решили кормить грудью/
сцеживать грудное молоко, 
несмотря на COVID-19

Решили не кормить грудью/
не сцеживать грудное молоко 
из-за COVID-19

Кормят грудью/сцеживают 
молоко реже из-за COVID-19

Прекратили кормление 
грудью/сцеживание грудного 
молока из-за COVID-19

89 %

82 %

2 %

3 %

3 %

79 %

75 %

5 %

7 %

3 %

66 %

64 %

12 %

5 %

4 %

89 %

88 %

1 %

11 %

1 %

91 %

89 %

0 %

8 %

6 %

74 %

81 %

4 %

9 %

4 %

ИСПАНИЯ 
(N=102)

ФРАНЦИЯ
(N=110)

США
(N=210)

ПОЛЬША
(N=119)

ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ

ТАБЛИЦА 2
COVID-19 отрицательно сказывается на решении кормить грудью, 
несмотря на первоначальную готовность к этому.23

Примечание. Остальные проценты — это женщины, которые решили не кормить 
грудью по каким-либо причинам, не связанным с COVID-19.

Женщины, которые решили не кормить грудью вообще или кормить 
меньше из-за COVID-19, опирались на ряд конкретных факторов (рис. 8).

Факторы, влияющие на решение о кормлении грудью.
РИСУНОК 8

Отсутствие поддержки 
или посещений 

на дому акушерами 
в связи с COVID-19

Общая 
обеспокоенность 

отсутствием 
поддержки грудного 

вскармливания

Боязнь заболеть 
и заразить ребенка

Советы врачей, 
членов семьи 

или друзей



Многочисленные последствия пандемии COVID-19, влияющие на 
практику ведения беременности, поддержку грудного вскармливания 
и психическое здоровье мам, ставят под угрозу установление 
полноценной выработки молока и долгосрочное грудное 
вскармливание.

Сокращение срока пребывания в медицинском учреждении
Сокращение срока пребывания в родильном отделении снижает 
возможность оптимальной поддержки кормления грудью в первые 
критические часы и дни после рождения.10 Такая поддержка 
необходима, чтобы запустить и стимулировать стабильную выработку 
молока.

Близкий контакт матери и ребенка
Существуют веские доказательства того, что тесный контакт матери 
и ребенка, особенно телесный контакт сразу после рождения, 
имеет важное значение для успешного кормления грудью.10,24,25 
По сравнению с теми, кто не практикует телесный контакт, женщины, 
которые это делают, скорее всего:

• продолжат грудное вскармливание через 1–4 месяца 
после рождения;

• будут дольше кормить грудью;

• будут кормить исключительно грудью с момента выписки 
из роддома до достижения ребенком 1 месяца, а также 
с 6 недель до 6 месяцев после рождения;

• успешно проведут самое первое кормление грудью.24

Противодействие пандемии 
COVID-19 ставит под 
угрозу важнейшие элементы, 
необходимые для 
становления выработки 
молока и поддержания 
кормления грудью
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Женщины по всему миру столкнулись 
с дефицитом поддержки в вопросах 
кормления грудью.
Профессор Диана Шпатц (Diane Spatz), Международный 
круглый стол Medela, Июль 2020 г.1

Поддержка лактации
Сокращение поддержки кормления грудью во время пандемии может 
оказать серьезное влияние на показатели грудного вскармливания 
в целом. Исследования показали, что индивидуальные консультации, 
оперативная поддержка кормления грудью сразу после родов 
и контроль за лактацией способствуют повышению лактации на 66 %, 
а исключительно грудного вскармливания — на 49 %.26 Аналогичным 
образом было доказано, что меры, принимаемые местными 
медицинскими службами, способствуют увеличению показателей 
своевременного начала лактации и исключительно грудного 
вскармливания на 86 % и 20 %, соответственно.26 

Психическое здоровье матерей
Исследования показали, что послеродовая депрессия или 
тревожность могут отрицательно повлиять на начало 
и продолжительность кормления грудью.27–29

С другой стороны, трудности на ранних этапах грудного 
вскармливания могут привести к симптомам послеродовой 
депрессии.27 Эти данные подчеркивают важность выявления 
потенциального влияния COVID-19 на психическое здоровье матерей.

Многие из этих элементов являются ключевыми компонентами 
«10 шагов к успешному кормлению грудью», которые легли в основу 
инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ по созданию больниц, доброжелательных 
к ребенку (БДР).30 Соблюдение принципов БДР помогает повысить 
показатели начала лактации, обеспечить исключительно грудное 
вскармливание при выписке из больницы и увеличить 
продолжительность кормления грудью или исключительно грудного 
вскармливания.25 

Напротив, предотвращение телесного контакта, разделение матери 
и ребенка, а также другие нарушения клинической практики могут 
повлиять на аккредитацию БДР и последующие показатели грудного 
вскармливания.30

Если изменения, вызванные COVID, станут новой нормой, показатели 
и продолжительность кормления грудью снизятся, несмотря 
на благие намерения матерей и рекомендации лечащих врачей.

19
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Кормление исключительно грудным молоком матери снижает риск ряда 
нарушений у детей, включая диарею, ожирение, отит среднего уха, лейкемию 
и синдром внезапной детской смерти (рис. 9).31,32 Поскольку диарея и отит 
среднего уха являются распространенными детскими заболеваниями, 
возникающими у большинства детей в течение первого года жизни, это влечет 
за собой существенные расходы на здравоохранение, особенно на оказание 
первой помощи.
Кроме того, в США, Великобритании, Германии, Франции, Испании и Италии 
исключительно грудное вскармливание могло бы помочь избежать в среднем 
трех обращений за первой медицинской помощью, которые в среднем 
обходятся в 51 евро на ребенка.33* Дополнительная нагрузка на ресурсы 
здравоохранения на национальном уровне показана в таблице 3. 
Аналогичным образом, согласно оценкам, в США исключительно грудное 
вскармливание в течение 6 месяцев могло бы помочь снизить затраты, связанные 
с детскими заболеваниями, по меньшей мере на 312 млн долл. США.26

Сокращение частоты кормления 
грудью приводит к клиническим 
и экономическим последствиям

 * Medela. Клинические и экономические потери вследствие снижения показателей кормления грудью. 2020.

Снижение риска благодаря кормлению исключительно материнским молоком 
в течение первого месяца жизни по сравнению с кормлением смесями как для 
доношенных детей, так и для младенцев с очень низким весом при рождении.

РИСУНОК 9

СВДС: СИНДРОМ ВНЕЗАПНОЙ ДЕТСКОЙ СМЕРТИ; НЭК: НЕКРОТИЗИРУЮЩИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ; 
БЛД: БРОНХОЛЕГОЧНАЯ ДИСПЛАЗИЯ

ЛЕЙКЕМИЯ32

0 %-100 %

0 %-100 %

ДИАРЕЯ31

ОЖИРЕНИЕ32

ОТИТ СРЕДНЕГО УХА32

СВДС32

ПОВРЕЖДЕНИЕ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА, ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР34

НЭК35

БЛД37

СЕПСИС32

-9 %

-68 %

-21 %

-29 %

-29 %

-10 %
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Экономические последствия отказа от кормления грудью особенно 
критичны для младенцев с очень низким весом при рождении. Ряд 
исследований показал, что кормление исключительно грудным молоком 
дает лучшие результаты по сравнению с кормлением искусственными 
смесями, снижая показатели таких расстройств, как некротизирующий 
энтероколит, бронхолегочная дисплазия и сепсис.34–37

При сравнении искусственного и грудного вскармливания было 
установлено, что кормление исключительно материнским молоком 
младенцев с очень низким весом при рождении может:

- снизить смертность вследствие осложнений, связанных 
 с недоношенностью, на 54 %*;

- сократить время пребывания в отделении реанимации 
 новорожденных в среднем на 11 дней, снизив расходы на 
 здравоохранение в среднем на 22 286 евро на ребенка (исходя из 
 средних расходов в сумме 2140 евро за день пребывания 
 в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
 для стран, указанных в таблице 3).38*

Усовершенствованная практика грудного вскармливания 
позволила бы предотвратить 823 000 смертельных 
случаев среди детей младше 5 лет и 20 000 смертей 
женщин от рака молочной железы в год. Грудное 
вскармливание также снижает заболеваемость и 
повышает потенциал детей в сфере получения образования, 
а также, вероятно, заработки во взрослым возрасте.
Victora CG et al. Lancet 2016; 387: 475–902 (Виктора К. Г. 
и соавт., журнал «Ланцет», 2016 г.; 387: 475-902)

Дополнительная нагрузка на ресурсы системы здравоохранения на каждые 
10 % сокращения показателей кормления исключительно грудью.*

ТАБЛИЦА 3 

В целом снижение показателей грудного вскармливания в связи с пандемией 
COVID-19 увеличивает частоту детских заболеваний и, следовательно, 
повышает связанные с этим нагрузки на экономику и медицину.

Страна

США

Великобритания

Германия

Франция

Испания

Италия

ОКАЗАНИЕ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Посещения
Количество дней 

пребывания при повторной 
госпитализации

Дни пребывания 
в ОРИТН

681 432 808 797 29 829

74 174 87 941 3 243

174 348 206 610 7 620

78 021 8 938 3 410

52 115 5 980 2 280

68 007 7 840 2 990

СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

 * Medela. Клинические и экономические потери вследствие снижения показателей кормления грудью. 2020.
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ПОДГОТОВКА

БЕРЕМЕННОСТЬ РОДЫ ПЕРВЫЙ МЕСЯЦ

СЕКРЕТОРНАЯ 
ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ

ЗАПУСК
СЕКРЕТОРНАЯ 
АКТИВАЦИЯ

УВЕЛИЧЕНИЕ ПОДДЕРЖАНИЕ
СТАБИЛЬНАЯ 
ЛАКТАЦИЯ

Призыв к действию: 
меры, которые врачи могут 
предпринять для защиты 
и содействия грудному 
вскармливанию в период 
пандемии COVID-19 
и в дальнейшем

Медицинские работники — врачи, акушеры, медсестры и специалисты 
по грудному вскармливанию — играют ключевую роль в поддержке 
мам в критически важные часы и дни после рождения ребенка 
(рис. 10), помогая им развивать выработку необходимого количества 
молока и предотвращая влияние COVID-19 на грудное вскармливание 
в долгосрочной перспективе.

Критически важная возможность для продвижения успешного 
грудного вскармливания.

РИСУНОК 10

КРИТИЧЕСКИ ВАЖНАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ 
ДЛЯ УСПЕШНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
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(CDC)39

... идеальное место для ухода за здоровым 
доношенным новорожденным во время 
госпитализации в роддоме — это палата матери 
(«совместное пребывание»).

Матери с потенциальным или подтвержденным 
COVID-19 могут оставаться с новорожденными, 
если приняты меры предосторожности для 
защиты младенцев от патогенной секреции 
из органов дыхания...
(AAP)40

Совместное пребывание мамы и малыша

Один из важных способов поддержки мам, которым могут 
воспользоваться медицинские работники, — максимально раннее 
установление телесного контакта. Желательно приложить ребенка 
к груди в течение первого часа после рождения. Это отражает 
новейшие рекомендации CDC39 и Американской академии педиатрии 
(ААП),40 согласно которым все мамы, даже инфицированные 
COVID-19, должны находиться рядом со своими детьми (желательно 
в одной палате) с соблюдением соответствующих мер 
предосторожности для снижения риска инфицирования (ношение 
защитных масок, мытье рук и т. д.).

Первый день

беспечение максимальной поддержки 
в важнейший период после рождения

Первые часы и дни после родов имеют критическое значение для 
успешного грудного вскармливания.9,10 Обеспечение матерей 
необходимой поддержкой и консультациями в этот период — это 
обязательное условие, которое поможет им начать и поддерживать 
выработку необходимого количества молока.

Стимулирование выработки молока 
с помощью молокоотсосов при необходимости

Многие мамы прекращают грудное вскармливание, так как считают, что 
выработка молока недостаточна.41,42 Важно выявить женщин, которым 
могло бы быть полезно раннее сцеживание, чтобы своевременно 
стимулировать и наращивать выработку необходимого количества 
молока (рис. 11).43,44 
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ПЕРВОРОДЯЩИЕ 
МАТЕРИ

РОЖЕНИЦЫ 
ПОЗДНЕГО 
ВОЗРАСТА 
(СТАРШЕ 
30 ЛЕТ)

ЖЕНЩИНЫ С 
ИЗБЫТОЧНЫМ 

ВЕСОМ ИЛИ 
ОЖИРЕНИЕМ

ГЕСТАЦИОННЫЙ 
ДИАБЕТ

ВНЕПЛАНОВОЕ 
КЕСАРЕВО 
СЕЧЕНИЕ

Раннее использование молокоотсоса может принести пользу 
в различных ситуациях.11,43–45

РИСУНОК 11

ФАКТОРЫ 
РИСКА ПРИ 
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СЕКРЕТОРНОЙ 
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НЕДОНОШЕННЫЕ 
ИЛИ БОЛЬНЫЕ 

МЛАДЕНЦЫ

МЛАДЕНЕЦ, 
КОТОРЫЙ ПЛОХО 

ЗАХВАТЫВАЕТ ГРУДЬ

РАННЕЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
МОЛОКООТСОСА

КРАТКОВРЕМЕННОЕ 
РАЗДЕЛЕНИЕ МАТЕРИ 

И РЕБЕНКА
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При выписке из роддома
Медицинские работники должны обсудить с мамами необходимость 
регулярного частого кормления грудью дома в течение первых двух 
недель после родов, чтобы они понимали важность выработки 
достаточного объема молока в долгосрочной перспективе. 
Если прямое грудное вскармливание в первые дни после рождения 
ребенка оказалось неэффективным или невозможным, необходимо 
использовать двойной медицинский молокоотсос, чтобы обеспечить 
правильный запуск и формирование лактации, а также поддержание 
необходимого объема молока.46

Переход от стационарного лечения 
к медицинскому обслуживанию на дому

Это может включать рекомендации и советы по продолжению грудного 
вскармливания, постоянное консультирование и предоставление 
информации о доступных ресурсах. В ходе исследования FMR Global 
Health при участии описанных выше сотрудников родильных 
отделений и отделений реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных обе группы назвали последующее онлайн-
сопровождение и информирование о мерах предосторожности для 
снижения риска заражения ключевыми элементами поддержки 
матерей при грудном вскармливании в домашних условиях.7 Такая 
поддержка может принимать различные формы (рис. 12), в том числе:

• онлайн-поддержка при любых проблемах 
или консультации по вопросам лактации;

• рекомендации по мерам предосторожности 
для снижения риска заражения;

• рекомендации по получению поддержки 
от членов семьи или друзей;

• поощрение кормления грудью и (или) 
сцеживания в домашних условиях.

В ходе того же исследования 39 % сотрудников родильных отделений 
и почти половина (47 %) сотрудников отделений реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных сообщили об изменениях 
в поддержке, оказываемой матерям при выписке (рис. 13). 
В частности, обе группы сообщили, что в связи с пандемией большее 
число кормящих матерей использовали персональные молокоотсосы, 
а сотрудники родильных отделений чаще предоставляли клинические 
молокоотсосы. Желательно, чтобы женщины, которым необходимо 
сцеживать молоко в первые дни после родов, знали, как получить 
клинический молокоотсос для домашнего применения.46



26

Поддержка грудного вскармливания 
может принимать различные формы.7

РИСУНОК 12

Онлайн-поддержка при любых 
проблемах, консультация 
по лактации

Принятые медицинскими работниками меры в родильных отделениях 
и отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных

38 %

46 %

16 %

10 %

12 %

14 %

10 %

9 %

9 %

11 %

9 %

13 %

9 %

12 %

7 %

2 %

7 %

4 %

4 %

3 %

4 %

7 %

4 %

2 %

4 %

1 %

4 %

2 %

Принятие всех мер 
предосторожности

Рекомендация круга поддержки: 
семья, друзья

Поощрение мам продолжать 
грудное вскармливание дома

Предоставление инструкций, 
руководств по уходу

Предоставление мамам 
актуальной информации

Молодые мамы должны следовать 
плану по обеспечению чистоты 
и здоровья для благополучия 
и безопасности ребенка

Консультационная поддержка

Хорошая, оптимистичная 
обстановка в доме

Перед выпиской маме 
предоставляются надлежащие 
консультации по COVID-19

Следование рекомендациям, 
полученным в роддоме

Возможность для мам 
использовать свой молокоотсос 
дома после выписки или взять 
напрокат клинический

Рекомендации мамам, у которых 
не началась лактация, использовать 
молокоотсосы, так как это снижает 
риск заражения

Онлайн-обучение

В родильных 
отделениях

ОРИТН
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COVID-19 меняет тип поддержки, оказываемой лечащими врачами 
при выписке.7

РИСУНОК 13

Внедрены ли в период пандемии COVID-19 новые или другие 
виды поддержки, к которым вы не прибегали ранее?

В РОДИЛЬНЫХ
ОТДЕЛЕНИЯХ
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НЕТ
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54 %

ОРИТН
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ДА

НЕТ

5 %

48 %

47 %

Образовательные материалы17 %

Последующая поддержка 
по телефону/онлайн26 %

Прокат молокоотсосов6 %

Персональные молокоотсосы50 %

Образовательные материалы14 %

Последующая поддержка 
по телефону/онлайн29 %

Персональные молокоотсосы58 %
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Информация о языке изложения
В этом документе мы использовали слова женского рода для обозначения 
«матерей» и «женщин». Однако мы признаем и уважаем тот факт, что 
некоторые рожающие люди могут не идентифицировать себя как женщины. 
Мы рекомендуем всем, кто участвует в сопровождении беременности, родов 
и грудного вскармливания, использовать язык и терминологию, которые 
предпочитает человек, находящийся под медицинским наблюдением.

Очевидно, что пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на 
материнство и практику грудного вскармливания. По мере развития 
пандемии наше мнение об отсутствии риска передачи инфекции от 
матери ребенку через грудное молоко получило подтверждение.47 
Кроме того, появились свидетельства того, что грудное молоко 
способно защитить от вируса: в молоке ранее инфицированных 
женщин были обнаружены нейтрализующие вирус антитела.48–51 
Таким образом, общепризнан тот факт, что грудное вскармливание 
следует стимулировать и поддерживать даже у женщин с диагнозом 
COVID-19. 
Лечащие врачи могут предоставить бесценные рекомендации 
и поддержку, которые помогут мамам успешно кормить грудью, 
несмотря на трудности, связанные с пандемией и мерами контроля 
инфекции. Во время пребывания в роддоме мамы и малыши должны 
быть вместе и получать поддержку, чтобы правильно запустить 
лактацию. Учитывая сокращение срока пребывания матери 
в роддоме в условиях COVID-19, крайне важно, чтобы поддержка 
на уровне местных медицинских служб и медицинские технологии 
сцеживания были прописаны надлежащим образом и стали 
показаниями к применению в клинических руководствах.

Заключение
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Круглый стол
В июле 2020 года компания Medela AG пригласила восемь ведущих 
мировых специалистов по грудному вскармливанию и исследователей 
обсудить влияние COVID-19 на систему охраны материнства и грудное 
вскармливание. Для выявления и прояснения ключевых проблем были 
рассмотрены мнения основных групп заинтересованных сторон, в том 
числе исследователей лактации, вирусологов, неонатологов, педиатров, 
акушеров и специалистов по уходу.

Схема проведения маркетингового исследования
● Страны: США, Великобритания, Франция, Германия
● Респонденты: 

○ Всего 276 респондентов
○ Основные специальности: 27 % медсестры; 27 % акушеры; 
 20 % наблюдающие врачи; 15 % педиатры; 6 % специалисты 
 отделения реанимации новорожденных; 5 % неонатологи
○ Комбинация 50 % из отделений реанимации и интенсивной 
 терапии новорожденных / 50 % из родильных отделений 
○ Опыт/годы работы

○ 42 % 10–14 лет
○ 37 % 15 лет и более
○ 20 % менее 10 лет

Тип роддома
○ 23 % крупные государственные учреждения
○ 21 % средние государственные учреждения
○ 17 % крупные частные учреждения
○ 14 % небольшие частные учреждения
○ 13 % средние частные учреждения
○ 12 % небольшие государственные учреждения

(крупные ≥ более 800 коек; средние = 400–800 коек; 
небольшие ≤ менее 400 коек)

Методология
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