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ABM клінічний протокол №19: Сприяння грудному вигодовуванню 

в допологовому періоді, перегляд 2015 року 

Casey Rosen-Carole,1 Scott Hartman,2 and the Academy of Breastfeeding Medicine 

Одним з основних завдань Академії медицини грудного вигодовування є розробка клінічних протоколів для 
вирішення поширених проблем, котрі можуть вплинути на успішність грудного вигодовування. Ці протоколи є 
лише настановами по догляду за немовлятами та матерями, що годують грудьми і не є стандартами медичної 
допомоги. Варіації в лікуванні можуть бути доцільні залежно від потреб конкретного пацієнта. 

 
 

Вступ 
 

ГРУДНЕ ВИГОДОВУВАННЯ це ідеальне харчування для 
немовлят, є фізіологічним процесом для матерів та дітей.1-4 
Вагітні жінки часто приймають рішення щодо годування 
грудьми на початку вагітності, та багато хто вирішує чи 
годувати грудьми ще до зачаття. Заохочення та навчання 
медичними працівниками жінок, сприяло успішному 
початку виключно грудного вигодовування та його 
тривалості. Проте, медичні працівники постійно 
переоцінюють кількість і адекватність консультацій та 
підтримки, яку отримують жінки протягом вагітності. 
Незважаючи на те, що протокол зосереджений на 
пренатальному періоді, необхідно брати до уваги програми 
та втручання, що включають період до зачаття, 
пренатальний та постнатальний компоненти, так як вони 
чинять значний позитивний вплив на тривалість виключно 
грудного вигодовування. 
(Якість доказовості (рівні доказів I, II-1, II-2, II-3, і III) 
базується на Робочій Групі Профілактичних Служб США, 
Додаток A Рейтинги робочої групи28 і зазначається в цьому 
протоколі в дужках.) 

 
 
 

Рекомендації 
 

1. Створіть простір і спільноту, що будуть дружні до 
грудного вигодовування. 

A. Простір дружній до грудного вигодовування9: 
• Надавач медичних послуг на первинній ланці 

повинен брати участь в кожному з 
нижчеперелічених кроків в співпраці з 
мультидисциплінарною командою, яка включає 
інших медичних працівників (наприклад, включно 
з, але не обмежуючись лише ними, лікарями, 
медсестрами, акушерками, медичними 
асистентами, різноманітними спеціалістами та 
консультантами з лактації [IBCLC, якщо потрібна 
їхня  експертиза],  нутриціологами,  доулами, 

тренерами зі здоров’я та грудного вигодовування, 
однодумцями. 

• Навчіть персонал сприяти грудному 
вигодовуванню, захищати та підтримувати його. 

• Забезпечте письмову політику щодо грудного 
вигодовування, щоб сприяти такій підтримці.9 (ІІІ) 

• Література та зразки, надані компаніями з 
виробництва штучного вигодовування для 
немовлят, не повинні використовуватися в 
медичних закладах, тому що така реклама зменшує 
ймовірність початку грудного вигодовування та 
скорочує його тривалість і також, це є порушенням 
Міжнародного кодексу замінників грудного молока 
Всесвітньої організації охорони здоров’я.29-33 (I, II- 
2, II-3, III). 

• Рекомендація годувати грудьми має бути присутня 
у всіх матеріалах, включаючи допологові записи, 
виписки з лікарень та пологових будинків. 

• Створіть простір, дружній до грудного 
вигодовування, що буде безпечним, чистим і 
комфортним для пацієнтів та персоналу, забезпечте 
умови для годування груддю та зціджування 
молока, також використовуйте постери та 
ілюстрації на тему підтримки грудного 
вигодовування. Детальніше дивіться в протоколі 
№14 Академії медицини грудного вигодовування: 
“Кабінет лікаря, дружній до грудного 
вигодовування.”9 (ІІІ) 

B. Спільнота, дружня до грудного вигодовування: 
• Заходи на рівні спільноти показали значний успіх у 

показниках грудного вигодовування.34-38 (I, II-1, II- 
2, III) 

•  
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Співпрацюйте з місцевими та регіональними 
організаціями, щоб покращити сервіс та надання 
підтримки пацієнтам (наприклад, місцеві, 
регіональні та національні організації для матерів 
та дітей, місцеві підрозділи Ла Лече Ліги, 
громадські діячі зі сфери медицини, департаменти 
охорони здоров’я, місцеві чи регіональні пологові 
будинки,  некомерційні  організації,  програми 



ABM PROTOCOL 
 

 

 
• Дізнайтеся про місцеві спільноти і професійні 

служби з підтримки грудного вигодовування та 
інформацію і послуги, які вони надають. Надайте 
перелік таких сервісів підтримки жінкам протягом 
вагітності. 

•  
 
 

належну підготовку.34,36,39–46 (I, II-1, III) 
2. Враховуйте походження, етнічну і культурну 
приналежність кожної жінки, сім’ї чи громади. 

• 
 
 

7,47 (I, II-2) 
• 

 
 
 
 
 

грудного вигодовування. 48 (I, II-2, III) 
• 

сприянні грудному вигодовуванню. 51 (I) 
• 

тривалості виключно грудного вигодовування.50,54– 
57 (I, II-2) 

• Когнітивно-поведінкове консультування, моделі 
впливу, які базуються на соціально-когнітивній 
теорії, теорія компетентності, а також інтервенції, 
які базуються на робочих зошитах чи груповому 
втручанні можна взяти до уваги, так як вони 
показали позитивний вплив на грудне 
вигодовування.7,52,58–63 (I, II-1, II-2) 

• Щоразу, коли можливо, медичні працівники 
повинні застосовувати техніку мотивації та 
підтримки впевненості в своїх силах, щодо 
грудного вигодовування, наприклад: 

1. Спонукайте вагітну жінку озвучити свої 
знання та аргументи щодо грудного 
вигодовування: “Що ви знаєте про грудне 
вигодовування?” або “ Чому ви вирішили 
годувати грудьми свою дитину? 

2. Допоможіть мислити в обхід перешкодам: 
“Можете подумати, що могло б стати вам 
на заваді у досягненні своєї мети?” або 

3. Допоможіть асоціювати грудне 
вигодовування з іншими успіхами в житті 
жінки: “Чи є інші сфери у вашому житті, 
де ви поставили собі мету і досягли 
успіху?” (II-3) 

• Розгляньте посилення регулярного допологового 
навчання як вплив на післяпологові симптоми 
(кровотечу, зміни настрою, біль, втрату волосся, 
нетримання, коліки немовлят, грудне 
вигодовування) і можливості для соціальної 
підтримки та самонавчання, тому що дані 
показують недостатню підготовку матерів; ці 
поведінкові втручання збільшили тривалість 
грудного вигодовування в одній популяційній 67 
меншині.  (I, III) 

 
 
 

щодо годування. 52 (I) 
• 

 
 
 

для грудного вигодовування. 52,53 (I, II-1) 
• Коли можливо, надавайте всю інформацію та 

інструкції рідною мовою пацієнта та, за потребою, 
оцінюйте рівень обізнаності. При необхідності, для 
кращого порозуміння, використовуйте навчальні 
фотографії та малюнки. 

• Намагайтеся зрозуміти конкретні фінансові, робочі, 
часові та соціокультурні перешкоди для грудного 
вигодовування та працюйте з сім’ями, щоб їх 
подолати. 

• Медичні працівники повинні уникати впливу 
власних культурних переконань при взаємодії з 
пацієнтами. 2 (III) 

3. Враховуйте поведінкові та психоосвітні підходи для 
підтримки грудного вигодовування. 

• Впевненість у власній спроможності годувати 
грудьми відіграє важливу роль у початку і 

4. Інтегруйте навчання та підтримку з питань грудного 
вигодовування в допологове спостереження. 

• Підтримка грудного вигодовування повинна бути 
активно заявлена ще до зачаття дитини68 або 
якомога раніше протягом допологового супроводу 
з визнанням того, що існують ризики штучного 
вигодовування немовлят.2 Сформулюйте 
твердження так: “Як ваш лікар, я рекомендую вам 
грудне вигодовування. Вигодовування сумішшю 
несе багато ризиків для здоров’я матері і дитини”. 
(I, III) 

• Використовуйте дані медичних записів для 
послідовності надання підтримки.69,70 (I, III) 

• Розгляньте залучення консультанта з питань 
грудного вигодовування в допологовий супровід, 71 
оскільки було відмічено позитивний вплив цього на 
початок та виключно грудне вигодовування69,70,72 
(I, III) 

• Запропонуйте жінці груповий допологовий догляд 
або залучіть її до програми допологового догляду в 
групі, так як така групова підтримка, показала 
позитивний вплив на початок грудного 
вигодовування73,74 ( (I, II-3) 

• На даний момент немає доказів, щоб визначити, 
яку роль відіграє навчання через інтернет в 
підтримці грудного вигодовування.75 Але багато 
матерів будуть шукати інформацію в інтернеті і 
можуть знайти сайти без належної перевірки проте 

підтримки грудного вигодовування в групах, 
програми з забезпечення додаткового харчування 
[така як Спеціальна програма забезпечення 
додаткового харчування для жінок, немовлят та 
дітей в США] та програми відвідувань вдома). 

Дізнайтеся про структуру сім’ї чи громади 
пацієнта. Соціальна підтримка чи її відсутність 
відіграють важливу роль у рішенні щодо 
вигодовування,  особливо  серед  жінок-підлітків. 

Потрібно поважати культурні звичаї і табу, 
пов’язані з лактацією, адаптуючи культурні 
переконання, що сприяють грудному 
вигодовуванню і водночас делікатно пояснювати 
про  традиції,  що  можуть  бути  шкідливими 

Переконайтеся, що батьки з різних культур, 
розуміють важливість виключно грудного 
вигодовування для росту і розвитку їхньої дитини. 
51 (I) Акультурація чи асиміляція іммігрантів має 
відбуватися з повагою до поточного вибору сім’ї 

В деяких культурах заручення підтримкою 
впливового члена сім’ї може значно допомогти в 

Враховуйте, що точка зору і переконання 
партнерів, або осіб, що підтримують, може 
впливати на успішність грудного вигодовування, 
тому навчайте, там, де це необхідно. 45,48–51 
Увага до гендерної взаємодії та цілеспрямований 
поведінковий вплив (наприклад, навчання, 
консультування, розподіл домашніх обов’язків) 
може позитивно вплинути на тривалість виключно 

Розгляньте можливість проведення програм 
допологового відвідування вдома, особливо в 
районах з недостатнім покриттям обслуговування, 
при цьому гарантуючи, що консультанти пройшли 
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з  серйозними  помилками.  Пацієнтів  потрібно направляти на відповідні джерела, де вони можуть 
• знайти інформацію і підтримку, такі як сайт про 

грудне вигодовування  Всесвітньої організації 
• Розгляньте можливість використання нових 

технологічних підходів, як навчання та спілкування 
за допомогою текстових повідомлень/мобільних 
телефонів, так як попередні дані свідчать про 
збільшення тривалості та виключно грудного 
вигодовування за допомогою цього підходу76,77 (I) 

5. Зберіть детальну історію грудного вигодовування як 
частину пренатального анамнезу.2,9,78 (III) 

• Щодо кожної попередньої дитини запитайте про 
початок, тривалість, чи було виключно грудне 
вигодовування, джерела попередньої підтримки, 
переваги та проблеми, з якими зустрілися жінки, а 
також причину(и) завершення грудного 
вигодовування. 

• Жінку, котра не годували грудьми, варто запитати 
які очікувані переваги та недоліки вигодовування 
малюка формулою. Слід уточнити, що б могло 
допомогти їй годувати грудьми попередніх дітей. 

• Також варто уточнити будь який сімейний 
медичний анамнез, у випадку якого, грудне 
вигодовування буде особливо важливим дитині 
(наприклад, астма, екзема, цукровий діабет, 
ожиріння) і/чи мамі (наприклад, ожиріння, діабет, 
депресія, рак грудей чи яєчників).1–3 (I) 

6. Включіть грудне вигодовування як важливий компонент 
первинного допологового огляду грудей.79 (II-3) 

• Оцініть чи відповідний розвиток та анатомія 
грудей. 

• Зверніть увагу на дані анамнезу чи фізикального 
обстеження, які можуть вказувати, що вагітна 
жінка має високий ризик проблем з грудним 
вигодовуванням (наприклад, невдача у годуванні 
грудьми попередньої дитини, тривалий прийом 
ліків або харчових добавок, безпліддя, операції чи 
травми грудей, опромінення голови чи грудної 
клітки, домашнє чи партнерське насильство; плоскі 
або втягнуті соски, які видно під час медичного 
огляду, гіпоплазія залозистої тканини, ожиріння; 
анамнез або дані огляду, що вказують на цукровий 
діабет, захворювання щитовидної залози, синдром 
полікістозних яєчників).1 (I) 

• При виявленні проблеми, розгляньте варіант 
направлення до лікаря, що спеціалізується на 
медицині грудного вигодовування або до 
консультанта з лактації (Міжнародний 
сертифікований спеціаліст з лактації (IBCLC). 

7. Обговорюйте питання грудного вигодовування під час 
кожного допологового консультування.1,2 (I) 

• Розгляньте можливість 3-етапного консультування 
Найкращий старт: 

1. Заохочення до відкритого діалогу про 
грудне вигодовування, починаючи з 
відкритих запитань. 

2. Підтвердження почуттів пацієнта. 
3. Забезпечення цільового навчання.64,80 (II- 

2, II-3) 
• Вирішуйте проблеми та розвіюйте міфи під час 

кожного візиту. 
• Надавайте інформацію про безпеку використання 

ліків під час вагітності та годування груддю. 

охорони здоров’я: www.who.int/topics/breastfeeding 
(II-2) 

• Розгляньте можливість використання у вашій 
практиці набору навчальних матеріалів, таких як 
“На старт, Увага, Малюк” 
(www.tinyurl.com/readysetbaby), які складаються з 
матеріалів для пацієнтів та гайдлайнів для освітян. 

 
Протягом першого триместру 

 
• Якщо протипокази відсутні, рекомендуйте 

виключно грудне вигодовування протягом перших 
6 місяців життя, а потім поєднуючи з прикормом 
протягом 1-2 років або скільки забажає мама та 
малюк.81 (II-2)Доведено, що виключно дані 
рекомендації покращують показники грудного 
вигодовування. 

• Залучайте партнерів і осіб, що підтримують 
матерів, та навчайте їх перевагам грудного 
вигодовування для мами та дитини.82 (II-2) 

• Допоможіть подолати звичні перешкоди, такі, як 
невпевненість у собі, збентеження, часові та 
соціальні обмеження, проблеми з харчуванням та 
здоров’ям, відсутність соціальної підтримки, 
працевлаштування, занепокоєння щодо догляду за 
дитиною та страх болю.65,79 (I, II-3). Візьміть до 
уваги соціальні фактори та спосіб життя, що може 
бути особливо важливим серед підлітків, жінок з 
ожирінням та представниць національних меншин. 

 
Протягом другого триместру 

 
• Заохочуйте жінок знаходити приклади грудного 

вигодовування, спілкуючись із родичами, друзями 
та колегами, які успішно годували грудьми. 

• Рекомендуйте вагітним жінкам та їхнім партнерам 
відвідувати курси та групи підтримки з грудного 
вигодовування та/або групи підтримки вагітних на 
додаток до звичайного навчання в лікарнях.73,74,85–90 
(I, II-1, II-3) 

• Перегляньте основи грудного вигодовування, такі 
як важливість виключно грудного вигодовування, 
взаємозв'язок попиту та пропозиції, прикладання на 
вимогу, частота годувань, ознаки голоду та ситості, 
уникнення використання дурників, доки малюк не 
почне добре прикладатись, а також важливість 
ефективного прикладання. 

• Жінок, які планують повернутися до навчання або 
роботи поза межами дому, заохочуйте 
ознайомитись з доступними засобами для 
зціджування та зберігання грудного молока, 
скільки часу триватиме декретна відпустка і яка 
підтримка передбачена умовами трудового 
договору та законодавством.1,2 (III) 

• Заохочуйте жінок залучати навченого асистента 
пологів (доулу) піклуватись під час пологів та в 
післяпологовому догляді, оскільки це значно 
покращує результати грудного вигодовування.90,91 
(I) 

 

Протягом третього триместру 
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• Подумайте про демонстрацію за допомогою ляльок 
і реквізиту механізмів ефективного прикладання і 
поширених позицій для прикладання дитини, таких 
як на боку, колиска, перехресна колиска та клатч 
(з-під руки).92 (I) 

• Перегляньте фізіологію початку грудного 
вигодовування та вплив добавок.1,2,65 (II-3, III) 

• Рекомендуйте обирати відповідний одяг та 
бюстгальтер для грудного вигодовування. 

• Заохочуйте ще раз відвідати групи підтримки 
грудного вигодовування, оскільки інтереси і цілі 
жінок можуть змінитися від початку 
вагітності.3,26,32,36,79 (I, II-3) 

• Розгляньте можливі варіанти знеболення під час 
пологів та їх вплив на грудне вигодовування, так 
як багато знеболюючих можуть негативно 
впливати на грудне вигодовування.93–95 (I, III) 

• Обговоріть важливість раннього контакту шкіра- 
до-шкіри одразу після народження (незалежно від 
способу пологів та протягом післяпологового 
періоду) для успішного грудного вигодовування та 
загального стану здоров’я новонародженого. 93,96–98 
(I, II-3) Обговоріть біологічну позу прикладання 
дитини, включаючи рефлекс “повзання і пошуку 
грудей” і як посприяти цьому в пологовій залі.99,100 
(III) 

• Рекомендуйте вагітним жінкам обговорювати 
питання догляду за немовлям та підтримки 
грудного вигодовування з медичним 
працівником.101 (I) 

• Наголошуйте на необхідності раннього 
спостереження після пологів, якщо є ризик 
проблем з грудним вигодовуванням у жінки або у 
новонародженого. 

8. Створіть належні умови пологів, що сприяють успішному 
грудному вигодовуванню. 

• Інформуйте пацієнток про десять кроків успішного 
грудного вигодовування та пропагуйте лікарню 
дружню до грудного вигодовування.101 (I) 

• Обговоріть підтримку грудного вигодовування у 
випадку кесаревого розтину.96–98 (I, II-3) 
Заохочуйте матерів звертатись по допомогу до 
спеціаліста з лактації в пологовому будинку та/або 
незабаром після виписки, особливо якщо у них 
виникають труднощі. 

• Рекомендуйте після виписки з пологового будинку, 
якнайшвидше звернутися до лікаря для огляду 
новонародженого та контролю грудного 
вигодовування (III), особливо для немовлят, 
виписаних у перші 1–3 дні життя. 

• Переконайтеся, що жінка має підтримку протягом 
післяпологового періоду та знає, як отримати 
допомогу. 

• Надайте попередні рекомендації щодо таких 
ситуацій, як нагрубання, часті годування та 
годування вночі. 

 
Рекомендації щодо подальших досліджень 

 
1. Хоча багато досліджень продемонстрували 

ефективність конкретних пренатальних втручань, 
необхідні економічно обгрунтовані дослідження, 
щоб визначити, яким з цих втручань варто 

приділити найбільшу увагу в рутинній клінічній 
практиці. 

2. Потрібні дослідження, що вивчають економічну 
обґрунтованість створення амбулаторної практики, 
дружньої до грудного вигодовування. 

3. Необхідні додаткові дослідження щодо впливу 
навчання грудному вигодовуванню в 
пренатальному періоді, на багато груп населення, 
таких як жінки різного соціально-економічного 
статусу і етнічного походження. Наприклад, 
результати досліджень значно відрізняються 
географічно, на це впливають фактори соціально- 
культурного середовища. 

4. Потрібні дослідження для вивчення ролі технологій 
(електронних медичних записів, текстових 
повідомлень, онлайн-ресурсів, груп та інших) у 
покращенні результатів грудного вигодовування та 
досвіду жінок. 

5. За останні 5 років було опубліковано багато 
досліджень щодо допологового втручання, що мали 
значний успіх. Необхідні подальші трансляційні 
дослідження щодо впровадження та підтримки 
[допологового втручання] серед організацій 
охорони здоров’я, громадських організацій і 
політичних систем. 

 
Подяки 

 
Ця робота була частково підготовлена завдяки гранту Бюро 
охорони здоров’я матері та дитини Міністерства охорони 
здоров’я та соціальних служб США. 
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there are significant changes in the evidence. 
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