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Основные преимущества грудного вскармливания:
1. Грудное молоко имеет оптимальный и сбалансированный уровень пищевых веществ. Даже при избыточном его поступлении отсутствует повреждающее действие, возможно только повышенное накопление жировой ткани, в то время как при избыточном кормлении коровьим молоком и смесями на его основе наблюдаются дистрофические изменения в тканях и гетерохронизация развития.
2. Грудное молоко легко усваивается и полноценно используется.
3. Грудное молоко защищает от инфекций.
4. Кормление грудью обеспечивает эмоциональный контакт с матерью и оптимальное нервно-психическое развитие ребенка.
5. Способствует нормальному формированию зубочелюстной системы.
6. Благоприятно влияет на микрофлору кишечника.
7. Имеет низкую осмол яркость.
8. Женское молоко стерильно, оптимальной температуры.
9. Естественное вскармливание предотвращает развитие алиментарно-зависимых заболеваний: сахарного диабета, атеросклероза, аллергии и многих заболеваний желудочно-кишечного тракта.
10. Естественное вскармливание влияет на репродуктивную функцию девочки, в конечном счете, на женскую судьбу.
Преимущества кормления грудью для женщины:
1. Кормление грудью помогает избежать новой беременности.
2. Окситоцин, который выделяется во время кормления грудью, способствует сокращению матки и остановке кровотечения после родов.
3. Защищает здоровье матери.
4. Стоит дешевле искусственного питания.
Итак, грудное вскармливание, являясь «золотым стандартом» рационального питания детей первого года жизни, соответствует всем принципам и законам физиологического питания.
Первым важнейшим фактором становления полноценной лактации является раннее прикладывание ребенка к груди. Здорового новорожденного рекомендуется приложить к груди в родильном зале, в первые 30 минут после родов. Ребенка выкладывают на живот матери, и он подобно другим новорожденным млекопитающим будет действовать по врожденной программе поиска питания на протяжении первого часа после рождения. Именно на первому часу жизни поисковый и сосательный рефлексы у новорожденного и чувствительность соска у матери к тактильной стимуляции - наивысшие. Со второго часа после рождения ребенок будет спать, таков его режим в первые сутки жизни. В связи с этим малоэффективно прикладывание к груди или создание кожного контакта через 2 часа после родов.
Из родильного зала мать и ребенок должны быть переведены в палату совместного пребывания и это второе обязательное условие успешной лактации. В палате кроватку ребенка ставят непосредственно около кровати матери. С этого момента начинается длительный процесс приспособления и взаимного обучения в становлении стереотипов вскармливания.
Третьим ключевым фактором обеспечения полноценной лактации является режим свободного вскармливания, при котором дети сами устанавливают интервалы между кормлениями, что может быть достигнуто только при совместном пребывании матери и ребенка в одной палате. Новорожденный может требовать до 12 и более прикладываний к груди за сутки, включая ночные часы. К концу первого месяца частота кормлений уменьшается до 7-8 раз. Ночные кормления не исключаются, но желательны. Не кормят ночью тех детей, которые отказываются от ночных кормлений сами. К 4 месяцам дети едят обычно 6 раз, после введения прикорма число кормлений уменьшается до 5, к году - 4 кормления. Число кормлений у каждого конкретного ребенка может сильно отличаться от приведенных вышесредних цифр.
При свободном режиме объем лактации в 1,5 раза больше, удельное содержание белков, жиров, углеводов, витаминов, ферментов в молоке матери больше, чем при кормлении ребенка по часам.
Продолжительность нахождения ребенка у груди определяет сам ребенок. В тоже время известно, что необходимое количество молока ребенок всасывает из груди за 15-20 минут. Есть дети, которые высасывают это же количество за 10 минут, а есть и медленно сосущие, которых нужно тормошить. Таких детей следует подержать у одной груди 20 -- 30 минут, потом предложить другую грудь. Если ребенок не сосет вторую грудь, кормление считать законченным.
Техника кормления грудью. Грудь нужно мыть один, максимум два раза в день, желательно большим количеством воды, не пользуясь каждый раз мылом и не растирая ее. Непосредственно перед и после кормления достаточно влажного обтирания.
Прикладывание ребенка к груди. Для того, чтобы кормление не причиняло боли, и ребенок получал достаточно молока, очень важно приложить новорожденного к груди правильно. Лицо ребенка обязательно должно быть обращено к вам, его нос должен почти касаться соска. Поддерживая грудь рукой, прикоснитесь соском к губам ребенка и, когда он приоткроет рот, словно зевая, поднесите его к груди.
Никогда не пытайтесь приложить ребенка к груди, если его рот приоткрыт лишь наполовину, это может привести к неприятным последствиям:
- соски могут стать болезненными;
- грудь может опорожняться не полностью или неравномерно;
- ребенок в процессе кормления будет получать недостаточно питательных веществ.
Когда ребенок широко раскроет рот, словно зевая, быстро поднесите его к груди. Помните, ребенок должен сосать грудь, а не сосок.
Рот ребенка должен накрывать сосок, ареолу и иногда часть груди - в нижней части чуть больше, чем в верхней. Если он захватил только сосок, мизинцем осторожно приоткройте его ротик, освободите сосок и приложите малыша к груди снова. Не стоит придерживать грудь рукой, освобождая нос ребенка.
При правильном прикладывании малыша к груди его дыханию ничто не помешает. Если, стараясь облегчить ребенку дыхание, вы надавите на грудь рукой, это может привести к закупорке млечных протоков и неправильному положению ребенка. Во время кормления Вы должны чувствовать, как ребенок активно работает челюстями и языком. Если уши и виски ребенка слегка движутся в такт сосательным движениями, это признак того, что он захватил грудь должным образом.
Возможно, Вам не сразу удастся освоить правильное прикладывание к груди, не отчаивайтесь, это требует практики.
После того, как ребенок правильно приложен к груди, расслабьтесь и кормите его.
В начале кормления ребенок сосет более энергично, тем самым стимулируя выделение молока. При каждом кормлении ребенок сначала получает более жидкое молоко, оно необходимо для утоления жажды ребенка. За ним следует молоко из задних долей молочной железы, более густое и калорийное, оно утоляет голод. Вот почему очень важно не спешить заканчивать кормление. Дайте ребенку возможность сосать одну грудь столько, сколько он захочет, а затем переложите его к другой. Если ребенок насытился из одной груди, в следующий раз начните кормление с другой.
Питание кормящей матери. Рацион питания кормящей женщины должен обеспечивать поддержание собственного здоровья, достаточную по объему и продолжительности лактацию и сбалансированный состав грудного молока. Для обеспечении адекватной потребности в основных пищевых веществах и энергии кормящим матерям рекомендуется определенный среднесуточный набор продуктов. Коррекция рациона питания кормящей женщины с целью достижения достаточного объема лактации и сбалансированного состава грудного молока может осуществляться несколькими путями:
- употребление специализированных белково-витаминных продуктов для беременных и кормящих женщин;
- прием витаминно-минеральных комплексов;
- применение специализированных продуктов для кормящих матерей, содержащих компоненты с лактогонным действием.
Примерный среднесуточный набор продуктов питания для кормящей матери: хлеб пшеничный – 150 гр., хлеб ржаной – 100 гр., мука пшеничная – 20 гр., крупы, макаронные изделия – 70 гр., картофель – 200 гр., овощи – 500 гр., фрукты – 300 гр., соки – 150 гр., фрукты сухие – 20 гр., сахар – 60 гр., мясо, птица – 170 гр., рыба – 70 гр., молоко, кефир и др. кисломолочные продукты 2,5%-ой жирности – 600 гр., творог 9%-ой жирности – 50 гр.; сметана 10%-ой жирности, масло сливочное – 25 гр.; масло растительное – 15 гр., сыр – 15 гр.
Важнейшую роль в становлении и поддержке полноценной лактации играет психологическая установка женщины и окружающих ее лиц на грудное вскармливание, которую обозначают как «доминанту лактации». Под «доминантой лактации» понимают формирование у будущей матери четких представлений о безусловном преимуществе грудного вскармливания перед искусственным и выработку твердого психологического настроя на длительное естественное вскармливание будущего ребенка.
Для сохранения лактации в последующем требуется:
- сохранение режима свободного вскармливания;
- спокойная, доброжелательная обстановка в семье;
- помощь со стороны близких по хозяйству (за ребенком должна ухаживать сама мама);
- знать о возможности лактационных кризов и о тактике при их возникновении;
- не добавлять ребенку никаких продуктов питания и жидкостей до 4-6 месяцев;
- адекватное питание кормящей женщины, влияющее на качественный состав молока;
- рациональный режим дня, обеспечивающий достаточный сон отдых кормящей женщине.
Проблемы грудного вскармливания:
1. Самой частой причиной перевода ребенка на смешанное или искусственное вскармливание является гипогалактия - состояние, характеризующееся понижением секреторной деятельности молочных желез в лактации. Первичная гипогалактия подразумевает недостаточную лактацию, обусловленную гормональными расстройствами или заболеваниями эндокринных желез женщины, которые ведут к нарушению роста и развития молочных желез, механизма пролактинообразования и, возможно, других гормонов лактогенного комплекса.
Вторичная гипогалактия - поздняя, появляется на второй неделе после родов. Обусловлена она заболеваниями матери, кроме эндокринных, осложнениями беременности и родов, послеродового периода, курением. Большая роль принадлежит поздним токсикозам, массивным кровотечениям, заболеваниям сердечно-сосудистой системы. Причинами вторичной гипогалактии может быть отсутствие у женщины доминанты лактации, редкие кормления ребенка грудью, неправильная техника прикладывания младенца к груди, необоснованное введение докорма. Нерациональный режим дня, переутомление, плохое питание, стрессы также могут привести к нарушениям лактации. Основными симптомами гипогалактии являются: малая прибавка в массе у ребенка, его беспокойство, симптом «сухих» пеленок, свидетельствующий об уменьшении суточного количества мочи (ребенок первых месяцев жизни, находящийся на грудном вскармливании, мочится не менее 6 раз в сутки, причем моча бесцветная или бледно-желтая), голодный стул (скудный, зеленоватый, измененной консистенции). Достоверный диагноз можно поставить только после контрольного взвешивания при всех кормлениях за сутки.
Если диагноз гипогалактии достоверен, то первый совет, который врач должен дать матери - чаще прикладывать ребенку к груди. Во время кормления можно предлагать ребенку обе груди. Не нужно давать ему пустышку, следует ласково говорить с ребенком. Перед кормлением помыть грудь теплой водой или приложить компресс с теплой водой. Выпить чего-нибудь горячего, например, чая с молоком. Положительный эффект оказывает массаж молочных желез (по 3 минуты круговые поглаживания, не затрагивающие соска, сверху от грудины к плечу, снизу к подмышечным областям, или по спирали вокруг груди по направлению к околососковому кружку).
Необходимо проанализировать рацион питания кормящей женщины, который зависит от запасов жира, от физической активности и т.д. В целом, очень важно чтобы пища была разнообразной, не вызывала аллергии у матери и ребенка.
Аллергизирующими продуктами чаще других являются: шоколад, клубника, цитрусовые, яйца, мед, копченые колбасы, креветки и др. ограничить нужно пищу, которая вызывает расстройства стула у ребенка. Пить мать должна столько, сколько хочет, если есть жажда. Если жажды нет, то 2,5 литров жидкости, включая суп, чай, молоко и т.д. достаточно. Если жажда есть, пить нужно воду, а не молоко. Следует, избегать острых приправ, пряностей, чеснока, лука, хрена и т.д., т.к. они могут создавать неприятный вкус молока и ребенок может отказаться от груди. Если перечисленного выше количества продуктов кормящая не съедает, следует рекомендовать дополнительно для обеспечения ее всеми микроэлементами, витаминами, солями смеси для кормящих матерей.
Не способствует увеличению лактации обильное питание. Однако, если мать недоедает или питается нерационально, качество молока не будет оптимальным.
Важен для лактации сон - не менее 7-8 часов в день, помощь окружающих, прогулки на свежем воздухе.
Полезна фитотерапия: настой из семян укропа - 1 ст. ложка семян заливают стаканом горячей воды, настаивают 2 часа, пьют по столовой ложке 6 раз в день, задерживая на некоторое время во рту. Напиток из семян салата листового: 15 гр. семян, 1 литр воды, 100 гр. сахара, 2 гр. лимонной кислоты или один лимон варят на слабом огне 5-10 минут, процеживают, пьют по полстакана 2-3 раза в день. Особо активным лактогенным свойством обладают укроп, тмин, крапива, тысячелистник, фенхель.
Из медикаментозных средств используется никотиновая кислота по 50 мг. 2-3 раза в день за 15 минут до кормления грудью. Если зуда и покраснения кожи при приеме этой дозы никотиновой кислоты не происходит, дозу можно увеличить до 75 мг. Лактогенный эффект появляется через 2-3 дня от начала лечения. Одновременно используют витамин Е по 10-15 мг. 2 раза в день,  витамин А 8,6% раствор по 4 капли 2 раза в сутки, «Гендевит» женщинам до 30 лет по 1 драже после еды или «Ундевит» женщинам после 30 лет. Назначается глутаминовая кислота по 0,5 3 раза в стуки за 1 час до кормления, ее рекомендуется запивать сладким чаем. Курс лечения перечисленными препаратами 2 недели. Описан эффект от использования гомеопатических средств: пульсатила композитум, млекоин-3, хамомилла и др.
2. Трещины сосков. Частым и серьёзным затруднением к кормлению грудью являются трещины сосков. Причиной трещин является несоблюдение техники прикладывания ребенка к груди: когда ребенок захватывает ртом при сосании лишь сосок и не охватывает околососковый кружок, чтобы видимая часть ареолы снизу была меньше, чем сверху. Другая причина - насильственное оттягивание соска изо рта ребенка, как только он насытится. При необходимости нужно зажать ребенку нос и он откроет рот или ввести палец между языком и соском.
Для лечения трещин нужно исправить положение ребенка, кормить его из-под руки, что снизит напряжение, вызываемое сосанием в том месте, где образовалась трещина. Прежде, чем приложить к груди, нужно простимулировать рефлекс поступления молока. Для этого сделать массаж груди по спирали, по направлению к ареоле, осторожно потрясти груди, наклонившись вперед. После кормления несколько капель молока оставить на соске. Как можно больше времени соски должны быть открытыми, не закрытыми одеждой. Воздушные ванны и аппликации бепантена - лучший метод по сравнению с другими мазями, которые в большинстве своем непригодны.
3. Неправильная форма и величина сосков. Затруднением к кормлению грудью со стороны матери может быть неправильная форма и величина сосков (соски плоские, втянутые, маленькие). Такие соски нужно оттягивать еще во время беременности. Если же ребенок приспосабливается с трудом, тогда нужно сделать так, чтобы перед кормлением сосок выступал больше. Для этого можно приложить к соску лед, или можно вытягивать сосок с помощью молокоотсоса. Можно пользоваться и накладкой, но как только молоко потечет, нужно снимать ее, чтобы ребенок к ней не привыкал.
Очень упругая грудь может быть препятствием для вскармливания. Такую грудь перед кормлением нужно сцедить.
Есть группа детей, которых называют ленивыми сосунами. Таких детей при кормлении нужно тормошить. Если ребенок здоров, несмотря на ленивое сосание, трофика у него хорошая; если он ослаблен, трофика плохая, тогда необходима коррекция состояния здоровья.
4. Нагрубание молочных желез обычно отмечают на 3-4 день после родов, когда начинается выработка большого количества молока. Кроме активной выработки молока нагрубание может быть следствием того, что ребенка кормят не так часто, или нарушена техника кормления, из-за чего ребенок не опорожняет грудь. Поэтому при нагрубании нужно кормить ребенка чаще, пустышку не давать. Прежде, чем кормить, стимулировать рефлекс поступления молока. Перед кормлением немного молока сцедить, что позволит ребенку лучше взять грудь. Сделать массаж груди в сторону соска. 
5. Закупорка млечных протеков. Сгущение молочного секрета, недостаточное сцеживание густого «заднего» молока, неправильная техника вскармливания может привести к закупорке одного или нескольких долевых протоков. Это проявится чувством напряжения и болезненности, иногда гиперемией, ограниченной областью одного или нескольких сегментов молочной железы. Для восстановления проходимости нужно чаще прикладывать ребенка к груди, проводить массаж молочной железы путем поглаживания от места закупорки к соску, изменить положение ребенка при прикладывании к груди перед кормлением или сцеживанием.
5. Мастит. На фоне нагрубания или закупорки протоков может развиться мастит воспаление молочной железы. Воспаленная грудь становится красной, горячей, болезненной. Температура повышается до 40°С, самочувствие у женщины плохое. Лечение мастита такое же, как и при нагрубании и закупорке млечных протоков. Неограниченное и правильное сосание может предотвратить нагрубание, закупорку млечных протоков и маститы.
6. Острые заболевания матери. Ребенка продолжают кормить грудью, обеспечив максимальное разобщение на острый период. При респираторной патологии у матери (ОРЗ, ангина, воспаление легких) мать должна кормить ребенка в маске из 4 слоев марли. Болезни матери обычно к ребенку не переходят. Лекарственную терапию кормящим матерям следует по возможности избегать. Если лекарства показаны, то следует сначала выбрать те, которые окажут наименьшее негативное воздействие на ребенка.
ГРУДНОЕ МОЛОКО - это лучшее начало жизни Вашего малыша, это первая ступень к его здоровью. Материнское молоко обеспечивает малыша важными питательными веществами и иммунными факторами, а также дарит ему ощущение благополучия и близости с матерью. Решив кормить ребенка грудью, Вы дарите ему один из самых бесценных подарков. Ведь грудное молоко - это здоровье. 
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