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Анотація 

Головна мета Академії медицини грудного вигодовування полягає у розробці клінічних протоколів для вирішення поширених медичних 
проблем, які можуть стати на заваді успіху грудного вигодовування. Ці протоколи є виключно рекомендаціями щодо догляду за 
матерями які годують грудьми та їх немовлятами. Вони не визначають єдиний курс лікування та не є стандартами медичної допомоги. 
Варіанти лікування можуть бути доречними відповідно до індивідуальних потреб кожного пацієнта. Академія медицини грудного 
вигодовування визнає, що не всі хто годують грудьми, вважають себе жінкою. Однак використання гендерно-інклюзивної мови 
неможливе всіма мовами, у всіх країнах і для всіх читачів. Позиція Академії медицини грудного вигодовування 
(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) полягає в тому, щоб інтерпретувати клінічні протоколи в рамках інклюзивності всіх осіб, 
які годують грудьми, годують біля грудної клітки і годують грудним молоком. 

Вступ

Підготовка до виписки та чітке планування переходу під час 

пологової госпіталізації рекомендовані як частина найкращої 
практики післяпологового та неонатального догляду та є 
важливими компонентами комплексної програми для 
покращення результатів грудного вигодовування та зниження 
смертності.1,2 У всьому світі  близько 300 000 жінок помирають 
під час пологів або протягом тижнів після пологів щороку (211 
на 100 000), а ризик смертності під час пологів оцінюється як 1 
на 190 осіб.3 Для новонароджених віком <28 днів глобальний 
показник смертності становить 17 на 1000 живонароджених 
(1700 на 100 000) і переважна більшість цих смертей  у віці до 5 
років.4 Новонароджені мають великий ризик ранніх 
несприятливих результатів; у всьому світі 75% смертей 
новонароджених припадає на перший тиждень після 
народження.5 Виключно грудне вигодовування пов’язане з 
поліпшенням показників неонатальної смертності, зокрема в 
країнах з низьким і середнім рівнем доходу.6–8 Ініціативи з 
грудного вигодовування, які включають контакт «шкіра до 
шкіри», не збільшують рівень дитячої смертності протягом 
першого тижня. Однак існують суперечки щодо того, чи варто 
рекомендувати матерям засинати, тримаючи своїх 
новонароджених «шкіра до шкіри».9 У багатьох країнах із 
високим рівнем доходів нерівномірність у здоров’ї, викликана 
структурним расизмом та іншими формами дискримінації, 
значною мірою сприяє погіршенню здоров’я матерів та дітей. 
Серед темношкірих жителей США та аборигенів Австралії 

спостерігається вищий рівень неонатальної та материнської 
смертності.10–12 Належне обстеження новонародженого та 
матері під час та після пологів важливе для зменшення 
несприятливих наслідків та забезпечення успішного тривалого 
грудного вигодовування.13 У всьому світі пологи відбуваються 
як у лікарняних умовах, так і поза ними. Деякі міркування в 
цьому протоколі можуть бути доречними (наприклад, фактори 
ризику для проблем з лактацією, втрати ваги та жовтяниці) для 
пологів в будь-яких умовах, але інші можуть бути 
невідповідними для пологів за межами лікарні.  
Незважаючи на те, що цей протокол зосереджується на 
готовності до виписки з точки зору безпеки новонародженого 
та можливості грудного вигодовування, необхідно також 
ретельно враховувати фізичне та психічне здоров’я матері з 
метою мінімізації розлучення матері та дитини. Більше 
інформації щодо безпечної виписки матері з лікарні можна 
знайти в рекомендаціях Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) та Національного інституту здоров’я та 
настановах Великобританії.1,14    
Наведені тут рекомендації стосуються виписки здорових 
доношених новонароджених, які перебувають на грудному 
вигодовуванні. Інформація про виписку новонароджених, які 
перебувають у відділенні інтенсивної терапії новонароджених, 
доступна в Протоколі ABM №12, про догляд за пізніми 
недоношеними новонародженими та ранніми доношеними 
новонародженими в Протоколі ABM №10, а про політику щодо 
материнства в Протоколі ABM № 7.15–17 
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Рекомендації 

Для кожної рекомендації зазначається якість доказів (рівні 
доказів 1, 2 і 3) і сила рекомендації (A, B і C), як визначено 
критеріями таксономії сили рекомендації.18 Рекомендації 
зведені в таблицю 1. 

Підтримка грудного вигодовування у стаціонарі 
1. Підтримку грудного вигодовування слід продовжувати 
протягом усього періоду пологів і діада повинна бути 
залучена до додаткової підтримки після госпіталізації.2,19–24 
Академія медицини грудного вигодовування підтримує 
політику та процедури пологових лікарень, визначені ВООЗ та 
ЮНІСЕФ про Ініціативу лікарень доброзичливих до дитини 
(BFHI), Десять кроків до успішного грудного вигодовування.2 
Підтримку під час госпіталізації слід отримувати від медичного 
працівника, який пройшов підготовку з допомоги при грудному 
вигодовуванні.25,26 

Офіційна оцінка може включати оцінку положення та 
прикладання до грудей з особливою увагою до чутного 
ковтання, як ознаки отримання молока, ваги новонародженого, 
наявності жовтяниці та випорожнень (включаючи запис 
частоти, кольору та об’єму стулу, наявності кристалів уратів). 
Консультування має включати практичну демонстрацію 
прикладання до грудей і способів зціджування грудного 
молока.27,28 У ситуаціях, коли перебування в лікарні може 
тривати до тижня, оцінювання грудного вигодовування може 
тривати до тих пір, поки грудне вигодовування не буде успішно 
встановлено, а потім частота може зменшитися. 
Рівні доказовості: 1–3. Сила рекомендації: A. 
 
Ризики раннього припинення грудного вигодовування 
2. Усі проблеми, такі як біль у сосках, неспроможність зцідити 
молоко, відчуття недостатнього вироблення та будь-яка 
передбачувана потреба в догодовуванні, мають бути 
негайно оцінені та вирішені.19,28,29 
У країнах, де виписка з стаціонару після пологів зазвичай 
відбувається через 1,5–2 дні після вагінальних пологів і через 2–
4 дні після кесаревого розтину, існують важливі міркування.30 
Слід оцінити вагу новонародженого і втрату ваги відповідно до 
перцентилів або відсотків; частота оцінки залежатиме від 
передбачуваного часу виписки та національних 
рекомендацій.30 Може знадобитися відкласти виписку, якщо 
втрата ваги новонародженого є вищою за очікувану, а план 
безпечного і установленого годування та подальшого 
спостереження неможливий. 
Рівні доказовості: 2, 3. Сила рекомендації: B. 

 

3. Діада грудного вигодовування отримує користь від 
сімейно-орієнтованого підходу до освіти з грудного 
вигодовування, який фокусується на покращенні 
материнської, батьківської/партнерської підтримки 
грудного вигодовування з боку матері, батька/партнера та 
інших членів сім'ї. 

Було продемонстровано, що такий підхід покращує результати 
грудного вигодовування через 6 місяців.31-35 Передбачення 
проблем з грудним вигодовуванням слід оцінювати на основі 
факторів ризику для матері та новонародженого, які 
розглядаються в Протоколі АВМ № 7 "Модельна політика щодо 
материнства" та Протоколі АВМ № 3 "Догодовування".17,36 

Рівні доказовості: 1, 2. Сила рекомендації: B. 
 

4. У громадах з неоптимальними показниками грудного 
вигодовування, які страждають від несправедливості у сфері 

охорони здоров'я, включаючи структурний расизм і 
фанатизм, важливо втручатися на багатьох рівнях, 
використовуючи інтегративні методи для кращої підтримки 
здоров'я матері та дитини за допомогою грудного 
вигодовування.11,12,37,38 

Інтегративні методи включають культурно прийнятну 
комунікацію, покращений доступ до допомоги, безперервність 
догляду та врахування питань материнського здоров'я під час 
консультування щодо наміру, винятковості та тривалості 
грудного вигодовування. 

Люди, які стикаються зі складними труднощами на шляху до 
грудного вигодовування, отримують користь від інтегративного 
підходу, в якому комплексні стратегії замінять нинішні 
розрізнені втручання, які не задовільняють соціальні та 
психологічні потреби. Ці стратегії повинні безперешкодно 
функціонувати в усьому суспільстві та в різних установах на 
індивідуальному, міжособистісному, громадському, 
політичному та макросистемному рівнях, а також враховувати 
соціально-історичний контекст.34 
Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B 

 

5. Усі проблеми, пов'язані з грудним вигодовуванням, виявлені 
персоналом лікарні або підняті матір'ю, повинні бути 
вирішені консультантом з лактації, консультантом або 
медичним працівником, обізнаним у питаннях грудного 
вигодовування, до виписки матері та новонародженого.39,40 

Існує багато факторів, які сприяють ранньому припиненню 
грудного вигодовування, деякі з яких включають відчуття 
недостатнього вироблення молока, розділення матері та 
дитини після пологів, вагінальні пологи за допомогою лікаря, 
кесарів розтин, куріння матері, вживання наркотиків матір'ю, 
відсутність підтримки з боку сім'ї або медичного персоналу, 
насильство з боку інтимного партнера, молодий вік матері, 
низький рівень освіти матері, відсутність оплачуваної декретної 
відпустки та повернення матері на роботу.41-46. 

 Існують численні фактори ризику затримки лактогенезу 
(початок лактогенезу II > 72 години після пологів), включаючи 
материнський діабет, вживання алкоголю під час вагітності, бал 
по Единбурзькій шкалі післяпологової депресії ≥10 та старший 
вік матері.47,48 Жінки, що годують груддю, які мають (або 
схильні до ризику) затримки лактогенезу II, мають вищий ризик 
раннього припинення грудного вигодовування.49 Жінки з 
надмірною вагою (ІМТ ≥25 кг/м2 ) або ожирінням (ІМТ ≥30 
кг/м2 ) рідше починають грудне вигодовування, рідше годують 
виключно груддю і мають вищий ризик раннього припинення 
грудного вигодовування.19,50-56. 

Необхідно розглянути пов’язані з немовлям фактори ризику 
проблем з грудним вигодовуванням, включаючи анкілоглосію, 
анатомічні аномалії ротоглотки, гіпотонію, недоношеність та 
інші стани, а також розробити спеціальні плани підтримки 
перед випискою. Анкілоглосія обговорюється далі у відповідній 
ABM Position Statement.57 
Рівні доказовості: 1–3. Сила рекомендації: B. 
 
Ризики передчасної виписки 
6. У новонароджених, які перебувають виключно на грудному 
вигодовуванні, слід ретельно розглянути можливість ранньої 
виписки, оскільки існує ризик повторної госпіталізації 
внаслідок неонатальної гіпербілірубінемії та зневоднення.58–

61 

198 
ABM PROTOCOL 



 
 

 

 

 
Рекомендація     

 
SORT 
LOE  SOR                                                   

 
Рекомендація     

 
SORT 
LOE    SOR                                                   

Підтримка грудного вигодовування в стаціонарі  
Підтримка грудного вигодовування повинна тривати   
протягом усього періоду перебування в пологовому  будинку 
та повинен бути встановлений зв'язок з підтримкою грудного 
вигодовування після госпіталізації  

 

 
1-3     A 

Не слід розповсюджувати пакунки з дитячими 
сумішами, пустушками або комерційними 
рекламними матеріалами, що містять конкретні 
посилання на дитячі суміші та продукти харчування. 
Ці продукти можуть заохочувати до погіршення 
практики грудного вигодовування, що може 
призвести до передчасного відлучення від грудей. 

 

 
1,2     A 

Ризики для раннього припинення грудного вигодовування 
Усі проблеми, такі як біль у сосках, неможливість зціджування 
руками, відчуття недостатнього вироблення молока та будь-
яка передбачувана потреба в догодовуванні, повинні бути 
негайно оцінені та вирішені. 

 

 
2,3    B 

Пропоновані поради щодо підготовки до пологів 
Використовуйте орієнтований на сім'ю культурно 
релевантний підхід до того, чого очікувати в 
післяпологовому періоді та як підтримувати матір, 
що годує грудьми. 

 

 
1-3      B 

Мати та дитина на грудному вигодовуванні отримують користь 
від сімейно-орієнтованого підходу до навчання грудному 
вигодовуванню, який фокусується на покращенні підтримки 
грудного вигодовування з боку матері, батька/партнера та 
родини. 

 

 
1,2    B 

Кожна мати, яка годує грудьми, повинна 
отримувати підтримку і навчання техніці 
зціджування молока, щоб полегшити нагрубання і 
отримати молоко для годування новонародженого, 
якщо відбувається відлучення або якщо 
новонароджений не в змозі годуватися 
безпосередньо з грудей. 

 
2        B 

У громадах з неоптимальними показниками грудного      
вигодовування, які страждають від несправедливості у    сфері 
охорони здоров'я, включаючи расизм як у системі охорони 
здоров'я, так і за її межами, важливо використовувати 
інтегративні методи для кращої підтримки здоров'я матері та 
дитини за допомогою грудного вигодовування. 

 
2       B 

Безперервність та перехідний період у догляді за 
грудним вигодовуванням 
Координоване консультування та перенаправлення 
при проблемах з грудним вигодовуванням, які 
можуть виникнути після виписки з пологового 
будинку, є важливим для найкращої підтримки 
діади грудного вигодовування. 

 

 
 3        C 

Усі проблеми, пов’язані з грудним вигодовуванням, повинні 
бути розглянуті та задокументовані консультантом з лактації, 
консультантом або медичним працівником, який має знання 
клінічного догляду за грудним вигодовуванням перед 
випискою матері та новонародженого. 

 

 
1-3     B 

Тип і час спостереження після госпіталізації 
Післяпологовий догляд за новонародженим та 
породіллею рекомендується здійснювати 
медичними працівниками та/або працівниками 
громадського здоров'я після виписки з пологового 
будинку/пологового стаціонару. 

 

 
1-3      A 

Ризики передчасної виписки 
Слід уважно поставитися до ранньої виписки дітей, які 
знаходяться на виключно грудному вигодовуванні, 
новонароджених, оскільки існує ризик повторної госпіталізації 
внаслідок неонатальної гіпербілірубінемії та дегідратації. 
 

 
1-3     B 

Догляд за діадою на грудному вигодовуванні після 
пологів/госпіталізації може здійснюватися в 
медичному кабінеті або вдома, оскільки немає 
різниці в результатах лікування в кабінеті та вдома. 

 
1,2      B 

Врахування втрати ваги у новонародженого 
Якщо догодовування показане за клінічними показаннями, 
надання догодовування альтернативними методами 
годування (наприклад шприцом, чашкою і т.д. замість 
пляшечки) захищає будь-яке і виключно грудне вигодовування 
недоношених дітей і може використовуватися для доношених 
дітей. 
 

 
1,2   A  

Новонароджені, які виписані до 48 годин життя, 
повинні бути оцінені протягом 24-48 годин після 
виписки. 

2,3      C 

Важливість догляду за діадою 
Діаду на грудному вигодовуванні не слід розлучати, якщо це 
можливо, мати повинна регулярно годувати грудьми, 
практикувати догляд за методом кенгуру і навчитися 
зціджувати грудне молоко при розлученні з немовлям. 
 

 
1,2    B 

Подальше спостереження для підтримки грудного 
вигодовування після госпіталізації новонароджених 
Після виписки сім'ї повинні бути підключені до 
підтримки грудного вигодовування на рівні 
громади, яка може надаватися особисто або за 
допомогою телемедицини. 

 

 
2-3      B 

Пакети для виписки/подарунки надані лікарнею 
Під час госпіталізації, виписки та після виписки сім'ї отримують 
користь від відповідних освітніх матеріалів про грудне 
вигодовування, що ґрунтуються на фактичних даних і не мають 

 
2      B 

Офісні, домашні, телефонні та відео візити до 
фахівця з грудного вигодовування та групи 
підтримки грудного вигодовування під 
керівництвом колег повинні бути частиною 

 
1-3      B 

Таблиця 1. Резюме рекомендацій і класифікація сили  рекомендацій 
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LOE, рівень доказовості; SOR, сила рекомендації; SORT, таксономія сили рекомендацій. 

Більш тривале перебування в пологовому будинку та 
медикаментозне лікування новонароджених не обов'язково 
пов'язані з покращенням результатів грудного 
вигодовування.62-64 Мінімальна тривалість госпіталізації 
новонародженого та матері повинна становити 24 години після 
пологів.13,65,66 Для закладів, які виписують додому раніше цього 
терміну, слід вжити заходів для забезпечення адекватного 
подальшого спостереження. 

Перед випискою важливо переконатися, що стан матері та 
дитини стабільний. Немовля має отримати рекомендовані 
втручання та скринінг відповідно до місцевого або 
національного протоколу (наприклад вітамін К, імунізація 
проти гепатиту В, еритроміцинова очна мазь, скринінг 
новонароджених та початок прийому вітаміну D). Іншими 
аспектами є полегшення болю у матері, успішний початок 
грудного вигодовування, надання сім'ї послідовних і 
практичних порад від усіх лікарів (наприклад лікаря, акушерки, 
спеціаліста з передової практики, медсестри і консультанта з 
лактації), а також надання професійної підтримки після 
виписки.67 Виписку може знадобитися відкласти до вирішення 
цих питань і організації подальшого спостереження. 
Рівні доказовості: 1-3. Сила рекомендації: B. 
 

Розгляд втрати ваги у новонародженого 

7. Якщо догодовування є клінічно показаним, його надання 
альтернативними методами годування (наприклад 
шприцом, чашкою тощо, замість пляшечки) захищає будь-яке 
і виключно грудне вигодовування у недоношених дітей і може 
використовуватися у доношених дітей. 2,68,69 

У новонароджених надмірна втрата ваги (наприклад  >75%тилю 
за шкалою ранньої втрати ваги новонароджених або втрата 
ваги >10% від маси тіла при народженні), або <1 випорожнення 
на добу життя повинні спонукати до ретельної оцінки грудного 
вигодовування.70 Більшість, але не всі новонароджені, 
відновлюють масу тіла при народженні протягом 7-14 днів після 
пологів. 

Швидкість відновлення ваги залежить від способу пологів 
(вагінальні або кесарів розтин). Деяким новонародженим 
потрібно більше 14 днів, щоб відновити вагу при народженні, 
особливо якщо вони народилися шляхом кесаревого 
розтину.71,72 Докорм за медичними показаннями бажано 
здійснювати в наступному порядку: власне молоко матері, 
якщо воно недоступне, то донорське людське молоко, якщо 
воно недоступне, тоді формула, як зазначено в Протоколі ABM 
№ 3.36. 
Рівні доказовості: 1, 2. Сила рекомендації: A 
 

Важливість догляду за діадою 

8. Якщо мати з медичної точки зору готова до виписки з 
лікарні, а новонароджений - ні, або навпаки, новонароджений 
і мати повинні продовжувати 24-годинне перебування в одній 
палаті, щоб сприяти грудному вигодовуванню та 
оптимізувати здоров'я діади на грудному вигодовуванні. Слід 
заохочувати матір проводити якомога більше часу з 
госпіталізованим новонародженим, регулярно прикладати 
його до грудей, практикувати догляд методом кенгуру, а 
також навчити техніці зціджування грудного молока, щоб 
зціджене молоко можна було давати госпіталізованому 
новонародженому, якщо відбудеться розлучення.19-21,23 

Забезпечити матері доступ до молоковідсмоктувача або 
навчити ручному зціджуванню грудного молока, якщо 
молоковідсмоктувач недоступний, а також забезпечити якісну 
освіту щодо використання молоковідсмоктувача.73 Повинні 
існувати програми, що дозволяють матері позичати 
молоковідсмоктувач для використання вдома, якщо вона не 
має до нього доступу в інший спосіб. Якщо виникають труднощі 
зі зціджуванням та/або проблеми з виробленням молока, 
показано раннє звернення до консультанта з лактації та/або 
лікаря, який має досвід медичного ведення грудного 
вигодовування. 

Усі лікарні та пологові будинки повинні розробити політику 
підтримки госпіталізованих немовлят і матерів-годувальниць, 
як зазначено в Протоколі АВМ № 35.69 Дані щодо забезпечення 
молоковідсмоктувачами під час або після госпіталізації 
нерозлучених діад "мати-немовля" та покращення показників 
виключно грудного вигодовування є непереконливими.74,75 

Рівень доказовості 1, 2. Сила рекомендації: B. 
 

Пакети для виписки/подарунки від лікарні 

9. Сім'ї отримують користь від відповідних доказових 
освітніх матеріалів, вільних від комерційної упередженості 
щодо грудного вигодовування під час госпіталізації, виписки 
та після виписки.74,76,77 

Міжнародний кодекс ВООЗ з маркетингу замінників грудного 
молока повинен дотримуватися в країнах, де кодекс набув 
чинності закону, і в установах, що мають статус BFHI, і 
залишається найкращою практикою в усіх умовах.78 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 
   
10. Не слід розповсюджувати пакети, що містять дитячі 
суміші, пустушки або комерційні рекламні матеріали, які 
безпосередньо стосуються дитячих сумішей та продуктів 
харчування, оскільки вони не відповідають Міжнародному 
кодексу маркетингу замінників грудного молока.78Ці 

комерційної спрямованості. Продукти з комерційною 
заангажованістю можуть заохочувати погіршення практики 
грудного вигодовування і можуть призвести до передчасного 
відлучення від грудей. 

 

регулярного спостереження і, як було доведено, 
сприяють збільшенню винятковості та тривалості 
грудного вигодовування, а також є економічно 
ефективними. 

 
  Освітні матеріали, в тому числі ті, що надаються 

через Інтернет або мобільні пристрої, також можуть 
сприяти успіху грудного вигодовування і можуть 
бути найбільш ефективними, коли вони надаються 
в середовищі з низьким початковим рівнем 
грудного вигодовування. 

 

 
1-3      B 
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продукти перешкоджають нормальному початку та 
продовженню грудного вигодовування, що може призвести до 
передчасного відлучення від грудей. 76,79-82 
Рівні доказовості: 1,2. Сила рекомендації: А. 
 
Пропоновані попереджувальні рекомендації 
11. Сімейно-орієнтований підхід до того, чого очікувати в 
післяпологовому періоді, може підтримати діаду на грудному 
вигодовуванні, оскільки відсутність сімейної та соціальної 
підтримки, як добре описано, є фактором ризику раннього 
припинення грудного вигодовування.29,45,83-86 

Перед випискою слід обговорити культурно релевантні 
попереджувальні вказівки мовою, якій сім'я віддає перевагу, і 
надати письмові додаткові матеріали. Онлайн-форуми та 
мобільні додатки, рекомендовані або розроблені медичним 
персоналом, можуть зменшити плутанину та ризик отримання 
неточної інформації.87 

Рівні доказовості: 1-3. Сила рекомендації: B. 
 
12. Кожна мати, яка годує груддю, повинна отримувати 
підтримку та тренування з техніки зціджування молока 
вручну, щоб полегшити нагрубання та отримати молоко для 
годування новонародженого, якщо відбувається розлучення 
або якщо новонароджений не в змозі годуватися 
безпосередньо з грудей.2,27,87 
Теми випереджувальних вказівок можуть включати питання, 
яких слід очікувати, та потенційні ситуації, що потребують 
негайної оцінки: 
a. Профілактика та лікування нагрубання 
b. Інтерпретація сигналів голоду новонароджених, швидке 
годування на основі сигналів та очікування частоти годувань 
c. Показники адекватного споживання та гідратації 
d. Ознаки надмірної жовтяниці 
e. Безпека сну та спільне використання ліжок - переваги та 
ризики, див. Протокол ABM №688 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B 
 
Безперервність та перехідний період у догляді за грудним 
вигодовуванням 
 
13.Зокрема скоординоване консультування та 
перенаправлення при проблемах з грудним вигодовуванням, 
які можуть виникнути після ранньої виписки з пологового 
будинку, є важливим для найкращої підтримки діади на 
грудному вигодовуванні. 89 

Якщо лікар, який веде пологи/роділлю, і лікар, який веде 
новонародженого, не є однією і тією ж особою, необхідно 
забезпечити скоординовану комунікацію з метою оптимізації 
подальшого догляду за дитиною. Більш детальну інформацію 
про пізніх передчасно народжених та ранніх вчасно 
народжених дітей див. у Протоколі АВМ №10.16 

Рівень доказовості: 3. Сила рекомендації: C. 
 
Тип і час спостереження після пологів у стаціонарі 
14. Післяпологові візити для обох членів діади 
рекомендуються незалежно від місця пологів. 
Візити після виписки можуть відбуватися в кабінеті лікаря або 
вдома у пацієнтки. З 2013 року рекомендації ВООЗ щодо 
післяпологового догляду за матір'ю та новонародженим 
включають оцінку стану матері та новонародженого протягом 
24 годин після пологів у домашніх умовах. Для вагінальних 
пологів у стаціонарі ВООЗ рекомендує 24 годинне  
спостереження після пологів.90 Післяпологову оцінку стану 
здоров'я матері та дитини рекомендується проводити на 3-й 
день життя новонародженого (48-72 години), через 1-2 тижні та 
6 тижнів після будь-якого виду пологів.90 

У країнах з більшою тривалістю госпіталізації під час пологів 
може бути рекомендоване рутинне спостереження через різні 
проміжки часу. Післяпологовий догляд на дому медичними 
працівниками та/або працівниками громадської охорони 
здоров'я асоціюється зі зниженням неонатальної смертності, 
вищими показниками виключно грудного вигодовування, 
більшою задоволеністю матерів післяпологовим доглядом, 
зменшенням використання медичної допомоги 
новонародженим і є економічно ефективним, особливо в 
країнах з низьким і середнім рівнем доходу.91-96. У 
дослідженнях, проведених у США, не було доведено, що 
домашні візити є економічно ефективними.97,98 

Рівні доказовості: 1-3. Сила рекомендації: A 

 

15.  У багатьох ситуаціях можуть відбуватися офісні або 
домашні візити діади на грудному вигодовуванні, оскільки 
докази вказують на відсутність різниці в результатах 
лікування в кабінеті лікаря та вдома.99,100 

Подальше спостереження за породіллею може здійснюватися 
її лікуючим лікарем (наприклад лікарем-акушером, сімейним 
лікарем або акушеркою) або лікарем загальної практики який, 
можливо, не був присутній при пологах. 
Рівні доказовості: 1, 2. Сила рекомендації: B. 
 

16. Новонароджені, виписані до 48 годин життя, повинні бути 
оцінені протягом 24-48 годин після виписки. 65,66,101 

У країнах, де виписка з лікарні є поширеною практикою 
протягом 72 годин після пологів, перед випискою 
новонародженого і матері слід призначити зустрічі, на яких 
можна оцінити грудне вигодовування (в кабінеті лікаря або 
вдома). Медичні працівники повинні знати, що багато 
новонароджених, яких виписують протягом 48 годин після 
народження, не отримують раннього спостереження, як це 
рекомендовано.102,103  Перешкодами для проведення 
спостереження новонароджених після пологів можуть бути 
хвороба матері, відсутність надійного транспорту та недостатнє 
розуміння важливості подальшого спостереження за 
здоровими новонародженими.102,104  

Новонароджені, які не були оглянуті протягом 
рекомендованого часу після госпіталізації, мають вищі 
показники повторної госпіталізації в пологовий будинок.105  
Інноваційні методи комунікації з сім'ями, такі як обмін 
текстовими повідомленнями, моніторинг в Інтернеті та 
телефонне спілкування, продемонстрували підвищену 
ймовірність своєчасного спостереження після виписки та 
підтримки грудного вигодовування.106-109 У країнах, де 
перебування в лікарні після народження триває довше 
(наприклад, 5 днів), стан здоров'я новонародженого та 
грудного вигодовування можна оцінити з часом; більшість 
новонароджених досягають свого піку втрати ваги та 
фізіологічного рівня білірубіну до виписки. Таким чином, 
перший візит після виписки може бути запланований у більш 
старшому віці (наприклад, у віці 2 тижнів). 
Рівні доказовості: 2, 3. Сила рекомендації: C. 
 

Подальше спостереження для підтримки грудного 
вигодовування після пологів у стаціонарі 

17. При виписці сім'ї повинні бути підключені до підтримки 
грудного вигодовування на рівні громади, яка може 
надаватися в медичних установах, вдома або за допомогою 
телемедицини.2,110,111 
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Типи доступної підтримки дуже різноманітні і залежать від 
місця розташування, місцевих ресурсів та уподобань пацієнток. 
Продовження BFHI через Ініціативу "Громада, дружня до 
дитини" - систему підтримки грудного вигодовування від 
матері до матері та на рівні громади - асоціюється зі зниженням 
дитячої смертності, покращенням показників грудного 
вигодовування та зменшенням кількості випадків 
прелактаційного вигодовування.112  Підтримка доули вдома 
може зміцнити батьківські переконання та призвести до більш 
позитивної взаємодії з системою охорони здоров'я.113,114 
Рівні доказовості: 2, 3. Сила рекомендації: B 
 

18. Візит фахівця з грудного вигодовування в кабінеті лікаря 
або вдома повинен бути частиною регулярного 
спостереження. 

Зокрема, підтримка грудного вигодовування, яка включає 
особисті візити та часте спілкування, може запобігти ранньому 
припиненню грудного вигодовування.115-117  В усьому світі було 
доведено, що проактивна телефонна або відео інформація з 
питань лактації після виписки новонароджених, яку проводять 
медичні працівники, обізнані в питаннях лактації, добре 
сприймається сім'ями та медичними працівниками і 
демонструє підвищення рівня виключно грудного 
вигодовування.118-121. Також доведено, що групи підтримки 
грудного вигодовування під керівництвом "рівних", як очні, так 
і онлайн, сприяють збільшенню винятковості та тривалості 
грудного вигодовування та є економічно ефективними.122-132 
Рівні доказовості: 1-3. Сила рекомендації: B. 
 

19. Освітні матеріали, в тому числі ті, що надаються через 
Інтернет або мобільні пристрої, також можуть сприяти 
успіху грудного вигодовування і можуть бути найбільш 
ефективними, коли вони надаються в середовищі з низьким 
початковим рівнем грудного вигодовування.133 

Ці втручання можуть підтримувати материнську самооцінку, 
зв'язок з медичними працівниками, допомагати з 
прикладанням до грудей і підтримувати грудне 
вигодовування.134-137 Нарешті, онлайн-форуми підтримки та 
мобільні додатки часто використовуються молодими сім'ями, 
хоча якість контенту, кількість навчального матеріалу та увага 
до різноманітності варіюються в різних продуктах.138-145. 
Рівні доказовості 1-3. Сила рекомендації: В 
 

Напрямки майбутніх досліджень 

Багато клінічних рекомендацій, наведених у цій політиці, 
ґрунтуються на доказах, але залишаються сфери для подальших 
досліджень. Методи підтримки жінок, які годують груддю, та 
новонароджених під час перебування в пологовому будинку 
добре описані в медичній літературі, а також у стандартних 
практиках та політиці ВООЗ BFHI "10 кроків до успішного 
грудного вигодовування". Очевидно, що будь-яка підтримка 
грудного вигодовування після виписки з пологового будинку 
асоціюється з покращенням показників будь-якого/виключно 
грудного вигодовування; однак існують обмеження щодо 
узагальнення, оскільки існує не так багато добре 
контрольованих досліджень, які вивчають вплив державної або 
широкої системної політики щодо підтримки грудного 
вигодовування після виписки з пологового будинку.110 

Крім того, не існує глобального стандартизованого методу 
спостереження за жінками та новонародженими після пологів. 
Там, де такі системи існують, вони не застосовуються повсюди; 
існують відмінності в наданні допомоги залежно від раси, 

етнічної приналежності, соціально-економічного статусу, рівня 
освіти та типу платника (застраховані чи не застраховані). Ми 
рекомендуємо провести подальші добре сплановані 
дослідження, як пропонують Tiruneh та ін., для з'ясування та 
стандартизації післяпологових візитів на дому та догляду за 
новонародженими.91 

Необхідно провести добре сплановані дослідження з 
використанням телемедицини після госпіталізації у зв’язку з 
пологами, зокрема, вивчити безпеку та клінічну ефективність 
надання загальної педіатричної, акушерської та лактаційної 
допомоги. Необхідні дослідження і співпраця з громадськістю 
для вирішення проблем материнської та дитячої 
захворюваності і смертності в групах населення, які відчувають 
брак справедливості в охороні здоров'я.10-12 Нарешті, потрібні 
дослідження, які вивчають довгостроковий вплив пандемій, 
епідемій і стихійних лих на результати пологів, госпіталізацію 
при пологах і виписку з пологового будинку. 

Інформація про фінансування 

Робота д-ра Хойт-Остіна була підтримана Програмою 
дослідження якості, безпеки та порівняльної ефективності в 
первинній медичній допомозі (QSCERT-PC), що фінансується 
HRSA T32HP30037, доктора Робота Хойта-Остіна та доктора 
Каїра також підтримується Національним центром розвитку 
трансляційних наук Національного інституту охорони здоров’я 
через номер гранту UL1 TR001860. Зусилля доктора Каїра також 
були підтримані нагородою «Побудова міждисциплінарних 
дослідницьких кар’єр у сфері жіночого здоров’я» (K12 
HD051958), що фінансується Національним інститутом здоров’я 
дитини та людського розвитку (NICHD), Управлінням 
досліджень здоров’я жінок, Управлінням дієтичних добавок та 
Національний інститут старіння. 

Заява про розголошення інформації 

Жодних конкуруючих фінансових інтересів не існує. 
Відповідальність за зміст несуть виключно автори, і він не 
обов'язково відображає офіційну точку зору NIH. 

Переклали українською: Павлів Анастасія, Матейчук Анна, 
Гудімова Катерина, Андрійко Алла 
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