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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 і 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 особи, що 

годують ідентифікують себе як жінки. Однак використання ґендерної мови можливе не всіма мовами та всіма 

країнами та для всіх читачів. Позиція в Академії медицини грудного вигодовування 

(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) має інтерпретувати клінічні протоколи в рамках інклюзивності всіх осіб, 

які годують грудьми, годують грудними залозами та годують грудним молоком. 

 

Вступ 

Матерям, що лактують, або немовлятам на 

грудному вигодовуванні та дітям може знадобитися 

госпіталізація з медичних або хірургічних причин, 

як при народженні, так і пізніше в житті немовляти, 

і мами, що лактують, іноді можуть потребувати 

госпіталізації з психіатричних причин. Нажаль, 

госпіталізація матері, що годує грудьми, або дитини 

може призвести до порушення грудного 

вигодовування і ненавмисного відлучення від 

грудей,1–3, а також інших ускладнень, таких як 

мастит4. Однак існує кілька офіційних рекомендацій 

щодо ведення лактації протягом госпіталізації.5–11 

Цей протокол описує рекомендований догляд за 

матерями, що лактують, та дітьми на грудному 

вигодовуванні при їх госпіталізації і 

використовується для встановлення стандартів для 

реалізації типової політики.  

Персонал за межами акушерських, педіатричних 

або неонатальних відділень може мати обмежений 

досвід догляду за матерями, що лактують, і може 

мати обмежені знання фізіології лактації або її 

менеджменту. Крім того, вони можуть не розуміти  

короткострокові та довгострокові ризики порушення 

лактації.4,12–14 Недостатньо навчений персонал може 

надавати перевагу власному досвіду, а не доказовій 

практичній інформації.5 Крім того, присутність немовляти 

на грудному вигодовуванні або дитини раннього віку в 

дорослому терапевтичному або хірургічному відділенні, 

передопераційній зоні, або відділенні інтенсивної терапії 

(ВІТ) може викликати занепокоєння про безпеку дитини і 

може піднімати питання щодо відповідальності лікарень. 

Ведення грудного  вигодовування стосовно ліків, процедур 

та рідини також може вимагати особливої уваги. Нарешті, 

персонал може бути незнайомим з тим, як найкраще 

оцінити бажання матері, що годує грудьми почати або 

продовжити лактацію, і як найкраще допомогти їй 

задовольнити ці потреби через спільний доступ прийняття 

рішення.15 

Протоколи ABM №7(Модель політики материнства для 

підтримки грудного вигодовування),16 №15 (Аналгезія та 

анестезія для матері, що годує грудьми),17 №25 

(Предпроцедурне голодування для немовляти на грудному 

вигодовуванні ),18 і №31 (Радіологія та ядерна медицина 

для матері, яка годує грудьми)19 можуть бути корисними 

доповненнями до цього протоколу. 
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Актуальність 

 

Грудне вигодовування є біологічно нормативним 

способом годування людського немовляти. Ризики 

раннього припинення грудного вигодовування 

включають збільшення інфекційних та хронічних 

захворювань у дітей, і підвищений ризик 

цукрового діабету 2 типу, серцево-судинних 

захворювань, і раку грудей і яєчників у жінок. За 

підрахунками у світі грудне вигодовування може 

попередити (чи запобігти) 823.000 щорічних 

смертей дітей до 5 років12 Щорічно оптимальне 

грудне вигодовування може потенційно 

попередити додатково 98243 материнських 

смертей від раку та діабету 2 типу в усьому світі.14 

Всесвітня організація охорони здоров'я та 

більшість органів охорони здоров’я 

рекомендують виключно грудне вигодовування 

протягом перших 6 місяців життя, а потім 

продовження грудного вигодовування з 

прикормом принаймні перші 2 роки життя.21 

Годування грудним молоком зокрема важливо 

для передчасно народжених  дітей, які мають 

вищий ризик некротичного ентероколіту та 

пов’язаної з цим смертності, якщо їх годують 

сумішшю для недоношених замість жіночого 

молока.22,23 Виключне грудне вигодовування 

особливо важливо для зниження ризику 

смертності пов'язаної з інфекціями, середнього 

отиту, шлунково-кишкових інфекцій та 

госпіталізації з приводу інфекцій нижніх 

дихальних шляхів.20,24   

 

 

Фізіологія  

 

Базовий огляд фізіології лактації важливий як 

основа розуміння ведення матері, що лактує, під 

час госпіталізації, та дитини на грудному 

вигодовуванні. Грудне вигодовування - це 

складні переплетені взаємовідносини між 

матір’ю, що лактує і дитиною, на які можуть 

негативно впливати зовнішні втручання, стрес і 

негативні культурні впливи.25,26 Розміщення в 

кімнаті та перебування немовляти на відстані 

витягнутої руки дають можливість частих 

годувань при перших ознаках голоду. 

Вважається, що новонароджені та маленькі діти 

будуть годуватися грудьми від 8 до 12 разів у 

кожні 24 години. Приблизно на другий чи третій 

день життя вони можуть активно харчуватися, 

оскільки молоко з молозива стає зрілим молоком.  
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Окситоцин виділяється матір'ю у відповідь на 

смоктання грудей, контакт шкіра-до-шкіри та 

рухи рук немовляти на груді, 27 а також погляд, 

звук, запах або думка про свою дитину.28 Секреція 

окситоцину стимулює активний приплив молока 

в молочні протоки, що закінчуються в соску  та 

ареолі («рефлекс викиду»), де воно видаляється 

немовлям шляхом смоктання.29 Цей гормон має 

багато психологічних та фізіологічних ефектів, у 

тому числі посилює зв’язок між матерями та 

немовлятами, що викликає відчуття благополуччя 

та спокою, посилення розслаблення, підняття 

больового порогу, зниження пульсу та 

артеріального тиску.30 І навпаки, медичні 

втручання під час пологів, страх, і тривога може 

пригнічувати вивільнення окситоцину, що 

потенційно заважає грудному 

вигодовуванню.28,30,31  

   Дослідження показують, що розлука матері та 

дитини викликає значні стреси у 

новонароджених.32,33 Крім того, пара мама –

малюк при  грудному вигодовуванні має однакову 

циркадну фізіологію щодо рівня кортизолу.34,35 

    Сепарація асоціюється з небажаним раннім 

перериванням ГВ  і зниженням ексклюзивного 

грудного вигодовування.3 Пролактин стимулює 

вироблення молока спочатку після народження. 

Протягом кількох тижнів ефект пролактину стає 

менш актуальним і «пропозиція та попит» 

визначає поточне виробництво молока. Нічні 

годування особливо важливі для підтримки 

плідного виробництва молока.36 Якщо груди 

залишаються повними, вироблення молока буде 

сповільненим; навпаки, якщо матері часто 

годують груддю, виробництво молока 

збільшиться. Таким чином, часті сеанси 

годування грудьми, у тому числі протягом ночі, 

забезпечують достатню кількість виробництва 

молока.36 

    Раптове переривання грудного вигодовування 

через розділення мами з немовлям може 

викликати дискомфорт у грудях і 

нагрубання.4,29,37 Крім того, нефізіологічне 

годування груддю з використанням 

молоковідсмоктувача є фактором ризику 

зниження вироблення молока а також маститу.37 

    Розлука перешкоджає імунному захисту 

дитини від інфекційних захворюваннь.38,39 Це 

пояснюється тим, що мати передає дитині 

антитіла та інші імуномодуляторні речовини у 

відповідь на патогени, яким вона піддається.38 

Лейкоцити та секреторний IgA38 грудного молока 

також збільшуються у відповідь на інфекцію  
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дитини39, що вказує на комунікацію дитини з 

матір'ю, що, як вважають, відбувається під час 

безпосереднього грудного вигодовування.38  

Особливо важливо утримувати матір і дитину 

разом для захисту від внутрішньолікарняних 

інфекцій для госпіталізованої дитини.38 

     Зціджування молоковідсмоктувачем або 

зціджування руками можуть бути корисними 

інструментами для підтримки вироблення 

молока, коли грудне вигодовування неможливе.40 

Однак зціджування молоковідсмоктувачем або 

зціджування руками слід використовувати після 

ретельної оцінки потреб розлученої матері та 

дитини. Здорова дитина здатна виводити молоко 

ефективніше, ніж зціджування 

молоковідсмоктувачем або руками.41 Таким 

чином, зціджування може зменшити вироблення 

молока, а також викликає у матері втрату 

впевненості у своїй здатності успішно годувати 

дитину шляхом грудного вигодовування.42 Крім 

того, дослідження вказують на те, що зціджене 

молоко може не забезпечувати такий 

імунологічний захист, як молоко, яким годують 

безпосередньо з грудей, оскільки клітини та їх 

активність у молоці зменшуються при зберіганні 

і заморожуванні.43,44 

 

Рекомендації 

 

 Для кожної рекомендації якість доказів (рівні 

доказів 1, 2 і 3) та сили рекомендації (A, B і C) 

позначені відповідно до критеріїв таксономії сили 

рекомендацій.45 

 

 

1. Створіть політику підтримки матері, що 

лактує та дитини на грудному вигодовуванні. 

а. Будь-який заклад, що приймає жінок 

дітородного віку або дітей віком до 2 років 

повинен мати таку політику. Установа 

повинна мати письмову політику щодо 

ведення грудного вигодовування у 

госпіталізованих матерів, що лактують, або 

дітей на грудному вигодовуванні, коли вони 

госпіталізовані за межами пологового або 

неонатального відділення.6,8 Політика 

повинна включати елементи, які дозволяють 

дитині і її матері, яка годує грудьми, бути 

разом стільки, скільки можливо, якщо немає 

медичних протипоказань. Повинно бути 

вказано де дозволяється знаходитись     
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    немовляті, який саме персонал може 

регулярно піклуватися про немовля, хто 

саме приймає відповідальність по догляду 

за немовлям, якщо мати пацієнт, і який 

допуск повинен мати опікун дитини, щоб 

мати необмежений доступ до 

відвідування. Можливо точно зазначити 

бажаний тип кімнати для пари 

(наприклад, окрема кімната, якщо це 

можливо). Політика також повинна 

включати інструкції щодо безпечного 

обладнання для сну немовляти 

(наприклад, вказавши, що заклад буде 

надавати таке обладнання та чи можуть 

батьки принести своє власне).Якщо 

заклад регулярно не забезпечує догляд за 

вагітністю та пологами або стаціонарних 

педіатричних послуг, або робить не 

маючи доступу до кваліфікованого 

персоналу з підтримки лактації та 

основного обладнання, яке зазвичай є в 

наявності інших місцевих лікарнях 

(наприклад, молоковідсмоктувачі  та 

контейнери для зберігання жіночого 

молока, люльки або ліжечка, а також 

кваліфікований персонал з підтримки 

лактації), то політика повинна розглянути 

можливість включення заходів щодо 

переміщення до найближчого закладу, де 

потреби пацієнта(ів) будуть найбільше 

задоволені.8 

        Матері, що лактують, також можуть 

опинитися в лікарні далеко від дому або 

далеко від своєї дитини. Якщо і мати, і 

дитина потребують госпіталізації, 

політика повинна включати прискорені 

зусилля для для їхнього перебування в 

одному закладі, навіть якщо це вимагає 

переміщення. Якщо дитині потрібна 

госпіталізація, заклад в ідеалі має бути в 

змозі забезпечити основні потреби її 

матері, що лактує (їжа, гігієна, житло 

тощо). 

Ключові зацікавлені сторони з лікарні 

повинні бути залучені до створення 

політики.8 

Рівень доказовості: 3. Сила рекомендації: C. 

b. Політика повинна включати елементи, 

необхідні для адекватної підтримки 

лактації. На додаток до політики про 

перебування разом матерів і дітей, 

політика повинна включати доступ до 

підтримки лактації; плани, які включають 

зціджування молока, зберігання та  
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     обробку, коли це необхідно5,8; обладнання4 

та доступ персоналу до високоякісних 

ресурсів про безпеку ліків. Політика 

також повинна включати комунікаційні 

стратегії обміну інформацією, щоб 

переконатися, що всі члени медичної 

бригади, що доглядає за пацієнтом, 

обізнані про план грудного вигодовування 

або зціджування молока.5 Наприклад, 

якщо планується операція, 

багатопрофільна команда стаціонарного 

відділення повинна повідомити план 

грудного вигодовування або зціджування 

матері до хірургічній та анестезіологічній 

бригадам, особливо якщо пацієнтом є 

мати.5,17 Фіксація останнього годування 

грудьми або зціджування молока, а також 

очікуваний час наступного годування 

грудьми або зціджування молока має бути 

частиною рутинної комунікації між 

змінами або бригадами догляду, і має бути 

обговорена з  матір’ю, якщо дитина є 

пацієнтом.  

Рівень доказовості : 3. Сила рекомендації: C 

2. Подбайте , щоб   матір, що годує грудьми і 

немовля були разом 

Немовлята, на грудному вигодовуванні, 

повинні мати необмежений доступ до своїх 

матерів, що лактують,29,33,34,38,41 харчування та 

основні потреби яких повинні бути задоволені 

закладом настільки, наскільки можливо. Мати є 

джерелом харчування для немовляти і її молоко 

має лікувальну дію. Грудне вигодовування 

життєво важливо в ситуації, коли немовлята 

перебувають поза межами свого звичайного 

оточення, хворі, травмовані або потребують 

будь-яких медичних або хірургічних процедур.  
Чим молодша дитина, тим важливіше для 

матері і немовляти бути разом якомога більше, 

щоб встановити і підтримувати грудне 

вигодовування.16,21,46, Перебування матері, що 

годує грудьми і немовляти разом важливо для 

безпосереднього грудного вигодовування, 38, 39, 43, 

48 реагування на сигнали голоду,21 передачі 

імунної відповіді на патогени,38 запобігання 

нагрубанню та маститу,29 запобігання дистресу 

матері та дитини,35,49 збереження вироблення 

материнського молока,29 зберігання спільних 

циркадних ритмів,34 і, зрештою, підтримувати 

виключно грудне вигодовування.1,2 Якщо і мати, 

і дитина госпіталізовані, вони повинні 

перебувати в одному закладі та мати спільну 

кімнату,  якщо можливо. 

Рівні доказовості: 1–3. Сила рекомендації: B. 
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3.Використовуйте засновані на доказах 

рекомендації щодо зціджування та зберігання 

молока. 

а.  Безпосереднє годування грудьми краще, 

ніж зціджування молоковідсмоктувачем 

або руками. За можливості, віддайте 

перевагу безпосередньому грудному 

вигодовуванню над зціджуванням 

моковідсмоктувачем або руками у тих 

пар, які зазвичай вигодовуються 

безпосередньо грудьми.38,39,43 Можна 

прикладати дитину до грудей для 

годування навіть якщо мати ослаблена і 

виснажена хворобою, особливо якщо 

грудне вигодовування вже налагоджено. 

Деякі матері, що лактують, можуть бути 

занадто ослабленими або виснаженими, 

щоб користуватися  

молоковідсмоктувачем без допомоги, 

оскільки це вимагає певного 

налаштування під час кожного сеансу, 

очищення обладнання, а потім зберігання 

зцідженого молока. Цей процес може 

становити додаткову проблему, якщо 

мама не знайома з 

молоковідсмоктувачем, і має бути 

обізнаний персонал, щоб 

продемонструвати його використання. 

Деякі матері, що лактують, можуть мати 

різні результати зціджування 
молоковідсмоктувачем або руками, в 

тому числі труднощі з вилученням молока 

або неефективне виділення молока,42 це 

робить пряме грудне вигодовування 

особливо важливим. 

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

b. Частота зціджування молока: мамі, що 

лактує, слід очікувати годування груддю 

або зціджування молока так часто, як вона 

зазвичай годує грудьми, якщо б її та/або 

дитину не госпіталізували та не 

розділяли. Підтримка однакової частоти 

важлива для підтримки тривалого 

виробництва молока, запобігання 

дискомфорту та нагрубанню,29,50 і 

забезпечення дитини молоком.51 Немовля 

виключно на грудному вигодовуванні 

віком до 6 місяців зазвичай може 

годуватися від 8 до 12 разів за 24 години, 

тоді як 6 - 12-місячна дитина може 

годуватися 5-6 разів на день, і 12-місячна 

дитина може годуватися грудьми лише 3-

4  рази щоденно.52 Також важливо надати 

рекомендації щодо діапазону нормальних 

для цільових  об'ємів зціджування молока,  
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     зазвичай 700–980 мл на день (25–35 унцій) 

на 10–14 день і очікується, що цей обсяг 

буде збережено перші 6 місяців життя.53 

Рівні доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

с. Тип молоковідсмоктувача: клінічний  

подвійний електричний 

молоковідсмоктувач вважається ідеальним 

способом зціджування молока для 

годуючих матерів, які розлучені зі своїми 

немовлятами і потребують повної заміни 

годування грудьми на зціджування.40,41 

Матері, які годують груддю, можуть мати 

власні молоковідсмоктувачі і можуть 

віддати перевагу їх використанню. 

Очищення деталей слід виконувати згідно з 

рекомендації, заснованих на 

доказах,54,55та/або інструкції виробників. 

Молоковідсмоктувач призначений для 

індивідуального користування не повинен 

використовуватися більш ніж однією 

особою. Зціджування 

молоковідсмоктувачем в поєднанні з 

ніжним масажем грудей може збільшити 

виділення молока.40 Якщо ні немовля, ні 

молоковідсмоктувач недоступні, можна 

використовувати ручне зціджування, але 

воно саме по собі не таке ефективне для 

видалення молока, як 

молоковідсмоктувач.41 Відеоресурси для 

ручного зціджування існують і є  

доступними.56 

    В ідеалі, ручний молоковідсмоктувач 

має бути доступним як резерв, так як у 

матері, що лактує не завжди може бути 

доступ до електричного 

молоковідсмоктувача. Хоча він є менш 

ефективним, він портативний і простий у 

використанні та дає матері більше 

можливості зціджувати грудне молоко в 

разі потреби покинути лікарню під час 

тривалої госпіталізації. Якщо мати буде 

більшу частину часу вдома, слід 

передбачити використання подвійного 

електричного молоковідсмоктувача в 

цьому випадку, якщо це можливо. 

Рівні доказовості: 1-2. Сила рекомендації: А. 

d. Допоміжні засоби для збільшення 

зціджування молока: розслаблення, тепло, 

ніжний масаж і музика також можуть 

допомогти збільшити об’єм молока.40 

Зображення, звуки або запахи чиєїсь 

дитини можуть викликати рефлекс 

викиду.28 Більше того, важливо зменшити  
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      стрес і відволікання настільки, наскільки 

можливо.31 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B 

  е. Зберігання зцідженого молока: жіноче 

молоко можна зберігати при кімнатній 

температурі (20–22C, 68–72F) до 4 годин, 

після чого його слід охолодити.56 В ідеалі 

молоко повинно зберігатися в кімнаті 

матері, що лактує або дитини на грудному 

вигодовуванні (якщо не в дитячій) в 

холодильнику. Воно також може 

зберігатися в окремій сумці-холодильнику 

з гелевими пакетами (або льодом, який 

замінюється, коли він розтане), де його 

можна зберігати до 24 годин, поки його 

можна буде транспортувати до бажаного 

місця призначення.10,57 Протоколи 

зберігання можуть відрізнятися в різних 

країнах. Усе зціджене молоко має бути 

позначено датою зціджування та 

ідентифікаційною інформацією пацієнта, а 

зберігання має відповідати вимогам 

місцевих нормативних актів або 

відповідних організацій з акредитації 

лікарень. Молоко треба транспортувати в 

охолоджених контейнерах, таких як сумки-

холодильники з гелевими пакетами (або 

лід, як вже описано). Одноразово зціджене 

молоко, прибувши до місця призначення, 

слід негайно охолодити, заморозити або 

використати. 

Рівень доказовості: 3. Сила рекомендації: C. 

4. Допомога по догляду за дитиною матері, що 

годує. 

У лікарні мама, що годує може бути занадто 

хворою, щоб доглядати за дитиною, крім 

годування груддю, або може бути недоступною 

для догляду за немовлям через процедури або 

тести. Якщо мати бажає продовжувати годувати 

грудьми, спеціалізований доглядач повинен 

піклуватися про немовля біля ліжка матері. Часто, 

політика лікарні може вимагати наявності 

доглядача за немовлям.5 Персонал лікарні не 

відповідає за догляд за немовлям на грудному 

вигодовуванні. Таким чином, необмежене 

відвідування та проживання супроводжуючої 

особи для немовляти буде необхідним. 

Рівень доказовості: 3. Сила рекомендації: C. 

5 Забезпечте необхідне обладнання. 

Заклади повинні забезпечити подвійний 

електричний молоковідсмоктувач 

госпіталізованих матерів, що годують,40,41якщо це  
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 стандарт догляду в місцевих пологових     

закладах. (Подвійні електричні 

молоковідсмоктувачі це ідеальний 

молоковідсмоктувач  для цієї ситуації, але може 

бути недоступний у всіх частинах світу.) 

Немовля госпіталізованої матері, що лактує, 

потребує безпечного місця для сну, наприклад, 

люлька або дитяче ліжечко, і очікується, що 

заклади по догляду за матір’ю, що лактує, 

повинні забезпечити такі ж типи обладнання, які 

також можна було б знайти в місцевих лікарнях, 

які надають послуги акушерського або 

педіатричного профілю. Багато лікарняних 

ліжок є незручними для спільного використання 

, і конкретна політика лікарні може потребувати 

вирішення деталей  щодо їхніх лікарняних 

ліжок, щоб забезпечити безпечне середовище 

для сну немовлят. Автокрісла, коляски або 

дитячі сидіння не вважаються безпечними або 

відповідними пристроями для сну.58 Девайси для 

годування можуть знадобитися, якщо немовля 

зголодніє поки мама відлучається для 

обстеження або процедури або немовля не в 

змозі годуватися безпосередньо з грудей. 

Новонародженим, у яких ще не налагоджене 

грудне вигодовування, як правило, 

рекомендується уникати годування з 

використанням замінників грудей або сосок,21 

натомість використання годування по пальцю 

або таких пристроїв, як маленькі ложки, шприци 

або годування за допомогою системи 

догодовування біля грудей, якщо неможливо 

забезпечити достатню кількість молока шляхом 

безпосереднього грудного вигодовування. Сім’ї 

можуть захотіти самостійно забезпечити собі 

обладнання для годування та інші матеріали. Їм 

слід дозволити робити це, якщо для цього немає 

медичних протипоказань  для матері, яка годує 

грудьми або для дитини. Для того щоб 

переконатися, що немовля належним чином 

розвивається під час госпіталізації матері, що 

лактує, можуть бути корисними ваги для 

немовлят, вага оцінюється надавачем 

педіатричних послуг або обізнаним 

професіоналом, наприклад,  фахівцем, що надає 

послуги в сфері лактації матері 

Рівень доказовості: 1-2. Сила рекомендації: В 

6.Використовуйте  засновані  на  доказах 

рекомендації з безпеки ліків, у тому числі 

радіологічних діагностичних агентів. 

Більшість препаратів безпечні при грудному 

вигодовуванні. Кілька факторів впливають на 

лікування , включаючи поточний і гестаційний 

вік немовляти, а також кількість і частку 

грудного молока в раціоні немовляти. Ризики,  
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пов’язані з прийомом ліків, слід співставляти з 

ризиками, пов’язаними з відмовою від грудного 

вигодовування для матері та дитини, а за 

необхідності слід розглянути альтернативні 

медикаментозні засоби або методи лікування. 

Тому дуже важливо, щоб медичний персонал 

знав про надійні ресурси, на  яких можна знайти 

інформацію для безпечної лактації. Надійні 

ресурси можуть відрізнятися в різних регіонах 

світу, але включити LactMed,59 InfantRisk 

Center,60 та e-lactancia.61 Зауважте, що ліки 

можуть потенційно впливати на немовля та/або 

вироблення молока, і фахівці повинні знати про 

обидва можливі ефекти. 

Внутрішньовенне йодовмісне контрастування та 

внутрішньовенне введення гадолінієвого 

контрасту не вимагають переривання грудного 

вигодовування або виливання зцідженого 

молока.19,62  Однак діагностичні або терапевтичні 

радіоактивні агенти зазвичай вимагають 

переривання грудного вигодовування або 

відмову від зцідженого молока до достатнього 

розпаду радіоактивності , залежно від агента. 61 

Будь ласка, зверніться до протоколу ABM №31, 

«Дослідження радіології та ядерної медицини у 

жінок, які годують грудьми» для отримання 

детальної інформації.19 У деяких випадках 

можуть бути використані альтернативи 

діагностичному тесту, в якому 

використовуються радіоактивні речовини.  

Наприклад, стрес-ехокардіограму можна 

розглянути замість радіонуклідного стрес-тесту 

для оцінки ішемії серця.  

Рекомендації щодо ліків, включаючи 

радіологічні засоби, слід давати відповідно до 

високоякісних ресурсів. Мати, яка лактує, 

повинна бути впевнена, що кожен препарат був 

досліджений на предмет безпеки.10,63,64 

Рівень доказовості : 2. Сила рекомендації: В 

7. Зверніть увагу на те, що потреби в рідині для 

матері, що лактує, можуть відрізнятися. 

Потреби в рідині для матері, яка лактує, зазвичай 

будуть вищими, ніж для матері, яка не лактує. 

Мати, яка годує виключно грудним молоком 6-

місячну дитину, може виробляти приблизно 800 

мл молока на день, від 450 до 1200 мл на день, 53 

тоді як ті, хто не годують виключно грудним 

молоком, можуть виробляти менше молока. Під 

час розрахунку потреби матері в рідині, 

особливо, якщо їй заборонено їжу або напої 

перорально, важливо додати ці цифри до 

загальної кількості. Матерям, яким дозволено 

пити, важливо, щоб їм дозволяли пити для  
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втамування спраги, яка викликається виділенням 

окситоцину. 

Рівень доказовості : 2. Сила рекомендації: В 

8. Переконайтеся, що немовлята матерів, що 

лактують, можуть залишатися в 

прийнятних місцях. 

а. Медико-хірургічні відділи та 

периопераційні зони: матері, що лактує, 

безпечно перебувати разом з дитиною в 

медико-хірургічному відділенні, за 

винятком випадків, коли існують 

спеціальні протоколи інфекційного 

контролю, пов’язані з материнською 

інфекцією, які б виключали це. Це 

важливо, щоб уникнути розділення пари 

мама-малюк (див. «Зберігайте матерів, що 

годують і немовлят разом»). За 

можливості, окрема кімната забезпечить 

спокійну обстановку та надасть простір 

для особи, яка доглядає за немовлям.10 

Також прийнятно, щоб немовля 

перебувало в периопераційній зоні, якщо 

тільки це не забороняють спеціальні 

протоколи інфекційного контролю, 

пов’язані з інфекцією матері. Деякі 

лікарні можуть не допускати відвідувачів 

у периопераційні зони, але немовля 

матері, що лактує, і особа, яка доглядає за 

немовлям, повинні вважатися винятком. 

Рівень доказовості : 2. Сила рекомендації: В 

b. ВІТ для дорослих: У відділенні інтенсивної 

терапії існують додаткові побоювання 

щодо обладнання, інфекційного 

контролю, підтримки відповідних 

життєво важливих показників та іншого 

постійного догляду за матір’ю, яка 

лактує, що може зробити присутність 

немовляти складною. В той же час, 

присутність немовляти пацієнтки може 

допомогти їй заспокоїтися, стабілізувати 

її життєві показники та викликати сильне 

бажання одужати заради дитини.8 

Виділення окситоцину під час грудного 

вигодовування та контакт «шкіра-до-

шкіри» з немовлям може мати 

лікувальний фізіологічний вплив на 

матір, що лактує. І навпаки, постійне 

розлучення матері з немовлям може 

додати додаткову тривогу до вже 

існуючої від її критичного захворювання. 

Навіть мати, яка не повністю свідома, 

може отримати користь від усвідомлення 

дотику, запаху та звуків свого немовляти.8 
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Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

9. Враховуйте контроль та профілактику 

інфекцій. 

Немовлята, які розлучені зі своїми матерями, 

можуть піддаватися впливу різних патогенів, до 

яких мати, що лактує не виробляє специфічні 

антитіла.38 Так само, мати, що лактує буде не в 

змозі виробляти багате на лейкоцити молоко, як 

безпосередню відповідь на конкретну інфекцію 

немовляти, якщо пара розділена.38 За деякими 

винятками, немовлята не потребують 

відокремлення від матері, а також переривання 

грудного вигодовування через інфекцію. 

    Інфекції, при яких грудне вигодовування або 

годування зцідженим молоком протипоказані, це: 

нелікований  бруцельоз (до лікування), вірус 

Ебола та активний простий герпес з ураженням 

молочної залози (припустимо годувати або давати 

зціджене молоко з неураженої молочної залози, 

якщо всі ушкодження покриті).65 Органи охорони 

здоров'я зазвичай не рекомендують годувати 

грудьми або годування зцідженим молоком з 

материнською інфекцією при T-клітинному 

лімфотропному вірусі людини 1 або 2 типу, але 

можуть бути ситуації, коли користь перевищує 

ризик.65,66 Інфекції при яких пацієнт може давати 

зціджене молоко, але не годувати грудьми 

включають материнську перинатальну вірусну 

віспу (зокрема вітряну віспу), що розвинулась за 

5 днів до пологів або 2 дні після пологів.65 Для 

ВІЛ Всесвітня організація охорони здоров’я 

видала рекомендації щодо годування немовлят, 

які залежать від обставин.67 При нелікованому 

туберкульозі або якщо мати все ще заразна, 

давати зціджене молоко безпечно (якщо, препарат 

який вона приймає, не протипоказаний), але 

рекомендації щодо розлучення відрізняються 

залежно від того, чи пара живе в умовах 

обмежених ресурсів, і чи є вірогідність, що мати 

має стійку до ліків інфекцію.68 

     Годування груддю можна продовжувати з 

дотриманням респіраторної гігієни та гігієни рук 

із SARS-CoV-2.69 Підтримуюча особа може 

знадобитися для догляду за немовлям, якщо мати 

занадто хвора. Зверніть увагу, що деякі інфекції, 

включаючи форми вірусного гепатиту та інфекції, 

при контакті з якими персонал вживає запобіжних 

заходів, такі як Clostridium difficile та резистентні 

до ванкоміцину ентерококи, не є інфекціями, при 

яких грудне вигодовування протипоказано, а 

також ці інфекції не потребують будь-яких 

спеціальних запобіжних заходів для немовлят. 

Вважається, що інші пацієнти в стаціонарному 

відділенні не становитимуть загрози, щодо  
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зараження немовляти. Однак, зважаючи на 

міркування обережності, персонал лікарні 

повинен звести до мінімуму контакт з немовлям, 

за винятком тих працівників. чиї обов'язки 

вимагають цього (наприклад, медичний 

персонал,  що займаються грудним 

вигодовуванням або педіатри). 

 Рівень доказовості: 3. Сила рекомендації: С. 

10 Забезпечте підтримку лактації хірургічному 

дорослому пацієнту. 

Матері, що лактують можуть проходити планові 

або невідкладні хірургічні процедури. 

а.  Планові процедури: Заплановані хірургічні 

процедури повинні включати увагу до 

підтримки лактації, як зазначено в плані 

післяопераційного догляду Simon та ін. та 

Rieth та ін. в Меморіальному 

онкологічному центрі Слоуна Кеттерінга 

(Нью-Йорк).5,6 Це вимагає 

передопераційного виявлення матерів, що 

лактують, особливої уваги до годування 

немовляти та/або зціджування молока в 

передопераційній зоні перебування, 

обдумане інтраопераційне введення 

рідини та ненаркотичних знеболюючих, 

коли це можливо, і возз’єднання матері та 

немовляти в реанімаційній палаті, якщо це 

безпечно з медичної точки зору. Мати, що 

лактує,  може годувати дитину грудьми, як 

тільки мати прокинулася і перебуває в 

ясній свідомості, оскільки молоко 

очищене від анестетика, тоді коли 

очистилася центральна нервова система.59 

Анестезіологи повинні бути ознайомлені з 

безпекою анестезуючих засобів при 

грудному вигодовуванні та 

використовувати анальгетики безпечні 

при лактації (див. Протокол ABM № 15, 

Аналгезія та анестезія для матері, що 

годує грудьми).1  

Крім того, для складних стаціонарних 

процедур, які можуть вимагати 

післяопераційної інтубації та/або 

хірургічного перебування у ВІТ, хірург 

повинен координувати дії з командою 

пацієнтки, щоб створити план підтримки 

лактації та мінімізувати ускладнення. У 

цю команду входять, але не обмежуються 

ними, наступні лікарі та персонал: 

анестезіологи, периопераційні медичні 

сестри (передопераційні та реанімаційні), 

операційні медсестри, хірургічні 

реаніматологи, медсестри інтенсивної  
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терапії, поверхові медсестри, лікарі з 

грудного вигодовування та консультанти 

з лактації. Для пацієнтів, які потребують 

інтенсивного медикаментозного 

лікування (наприклад, пацієнти 

трансплантації), слід визначити 

фармацевта, що знайомий з ресурсами 

лікарських засобів в період лактації 

(наприклад, LactMed,59 e-lactancia,61 

InfantRisk Center60). Фахівці, що надають 

послуги догляду, повинні бути знайомі з 

безпекою антибіотиків при грудному 

вигодовуванні (див розділ «Ліки»). Інші 

поширені післяопераційні препарати, такі 

як антикоагулянти, слід переглядати в 

кожному конкретному випадку. 

Наприклад, безпека гепарину 

встановлена, але щодо новіших 

антикоагулянтів на даний момент немає 

чітких даних. 

Інші міркування для команди включають 

наступне: 

•Розрахунок очікуваного повного часу 

відділення матері від немовляти та/або 

молоковідсмоктувача враховуючи 

транспортування, інтубацію, 

позиціонування та передопераційний період. 

У випадках, коли очікується, що час 

розлучення перевищує 4 години, слід 

скласти план інтраопераційного 

зціджування молока. 

• Необхідно враховувати розміщення розрізу 

відносно грудей у період лактації. 

Наприклад, торакальні процедури можуть 

вимагати розрізів, які можуть вплинути на 

судинний потік до грудей і дренаж з них. 

Хірурги повинні бути готові до сильної 

васкуляризації грудей внаслідок лактації. 

• Якщо передбачаються штучні 

трансплантанти (наприклад, судинні 

процедури), слід подбати про уникнення 

забруднення трансплантата грудним 

молоком. 

•Ведення ВІТ окреслено нижче. 

b. Ургентні або невідкладні процедури 

(наприклад, травматична хірургія): 

Ургентні або невідкладні стани, які 

варіюють за гостротою від холециститу до 

кишкової непрохідності до 

мультисистемної травми представляють 

складні сценарії для контролю лактації. 

Як уже зазначалося, якщо можливо, слід 

приділяти увагу підтримці зціджування  
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      молока, розумінню безпеки ліків під час 

лактації та возз’єднанню матері та дитини, 

як тільки це буде безпечно з медичної 

точки зору. Хірурги-травматологи 

повинні знати, що через васкуляризацію 

грудей, що лактують, можуть мати вищий 

ризик розвитку гематоми молочної залози, 

внаслідок травми ременем безпеки або 

подушкою безпеки. Крім того, жінки 

можуть мати розвинені судинні 

колатералі по всій грудній стінці, що 

потребує уваги під час встановлення 

центральних катетерів, інтубаційних 

трубок та інших інтервенційних та/або 

пристроїв для моніторингу (див. 

попередні розділи «Ліки», «Зберігайте 

матір, що годує грудьми, і немовля разом» 

і «Зціджування молока») 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

11. Підтримуйте непритомну маму, що лактує 

відразу після пологів. 

Як уже описано в термінових або невідкладних 

процедурах, якщо мати не може спілкуватися або 

перебуває без свідомості, не можна припустити, 

що грудне вигодовування для неї неважливе або 

буде неважливим для неї в майбутньому. Слід 

очікувати, що її законний представник, якщо 

такий є, прийматиме рішення, які, на його думку, 

прийняла б сама мати, якби була в змозі. Крім 

того, якщо мати  щойно після пологів і виділення 

молока не починається відразу, їй може бути 

важко або неможливо годувати виключно 

грудьми.51,70 Відвідування з немовлям можуть 

потребувати скоординованих зусиль з боку 

персоналу з лактації та педіатричного персоналу, 

але в кінцевому підсумку можуть сприяти 

швидкому одужанню пацієнта, а також принести 

користь немовляті.8 Матері, яка перебуває у стані 

седації або без свідомості, може бути корисною 

присутність її немовляти за рахунок покращення 

її життєво важливих показників, і може 

слугувати натхненням для одужання.71 Слід 

підготуватися до того, щоб мати досвідчену 

людину, яка виконує зціджування, якщо мати не 

може зробити це сама. Належна освіта для 

персоналу, який доглядає за пацієнтами, що 

зціджуються або потребують допомоги зі 

зціджуванням, повинна включати знання 

налаштувань молоковідсмоктувача, прилягання 

фланця та ознак травмування соска. Нехтування 

цими міркуваннями може призвести до значних 

анатомічних пошкоджень, болю та потенційної 

інфекції.72 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 
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12. Підтримка матері, що лактує, яка 

потрапила в психіатричний стаціонар 

      Є досить багато показів до екстреної 

психіатричної госпіталізації матері, що 

лактує.  

Однак, незалежно від типу психіатричного 

відділення, має бути стандартний протокол, про 

те, що команда лікарні підтримує продовження 

лактації, відповідно до побажань пацієнтки. 

а. Майте письмову політику або протокол 

спеціально для психіатричного відділення 

для підтримки цих пацієнтів. Мати 

письмову політику для всіх стаціонарних 

пацієнтів важливо для успішного грудного 

вигодовування та підтримки лактації,6,8 але 

введення в дію підтримки матері, що 

лактує у психіатричному відділенні є 

особливо складним і вимагає додаткової 

підтримки персоналу та нагляду за 

пацієнтом. Наявність письмової політики 

чи протоколу спеціально для 

психіатричного відділення для підтримки 

цих пацієнтів дуже важлива для успішного 

підтримання їх лактації. Протоколи, які 

дозволяють відвідування дитиною, можуть 

також сприяти розвитку зв’язку між 

матір’ю та немовлям і можуть покращити 

самопочуття матері в цілому та покращити 

прив’язаність. Відвідування має бути на 

меті тоді, коли воно може бути безпечно 

підтримане. (Див. розділи «Зберігайте  

матір, що годує грудьми і немовля разом» і 

«Створіть політику підтримки матері, що 

лактує »). 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

b. Надавайте перевагу стаціонарним 

відділенням матері та дитини. В світі існує 

широкий спектр типів психіатричних 

відділень, де жінки в перинатальному 

періоді можуть отримати лікування 

психіатричних захворювань, які є 

достатньо важкими, щоб виправдати 

госпіталізацію. Це може бути загальне 

психіатричне відділення, психіатричне 

відділення, яке лікує лише жінок, або 

спеціалізоване перинатальне психіатричне 

відділення. Останнє це найкращий варіант 

для жінок в перинатальному періоді.73 

Спеціальні психіатричні відділення для 

жінок у перинатальному періоді, часто під 

назвою Mother-Baby Units (MBUs), вперше 

були розроблені в 1948 році у Сполученому 

Королівстві. В даний час вони   
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   зустрічаються в Бельгії, Франції, 

Німеччині, Нідерландах, США, Австралії, 

Новій Зеландії та інших частинах світу.74–76 

Стаціонарне лікування  в MBUs розглядає 

психічні захворювання в контексті 

функціонування матері та з особливою 

увагою до прив’язаності матері та   

дитини.74,76–78 Важливо, що спеціалізоване 

стаціонарне відділення для жінок в 

перинатальному періоді з більшою 

ймовірністю призведе до збереження 

грудного вигодовування.79 У США перше 

спеціалізоване перинатальне психіатричне 

відділення було відкрито в 2011 році. Крім 

того, на відміну від більшості інших MBU, 

у перинатальному психіатричному 

відділенні США немовлятам не 

дозволяється ночувати в кімнаті матері, але 

доступне екстенсивне відвідування, 

забезпечення клінічними 

молоковідсмоктувачами та безпечне місце 

для відвідування та грудного 

вигодовування.77 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендацій: В. 

c. Підтримуйте контакт матері з її дитиною 

протягом госпіталізації. MBU це ідеально.73 

За їх відсутності,  відвідування має бути 

метою, якщо його можна безпечно 

підтримувати. (Див. Розділи «Зберігайте 

матір, що годує грудьми, і немовля разом» 

та «Створіть політику підтримки матері, що 

лактує”). Можливість для дитини безпечно 

відвідувати госпіталізованого 

психіатричного пацієнта буде залежати від 

кількох факторів, головним чином 

зосереджених на безпеці. Це включає 

здатність матері належним чином 

взаємодіяти з дитиною та наявність  

відповідних умов для відвідування матері 

дитиною в, або поблизу психіатричного 

відділення. У багатьох випадках 

відвідування під наглядом персоналу 

необхідно рекомендувати для забезпечення 

безпечної взаємодії матері та дитини. В 

багатьох психіатричних відділеннях, 

відвідування неповнолітніми заборонено, 

але все ж слід окремо розглянути питання 

про пару грудного вигодовування, якщо це 

можливо. Таким чином,  для всіх пацієнтів, 

що мають лактацію, метою має бути 

відвідування під наглядом, коли це 

доречно.  

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B.   
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d. Допоможіть матері зціджувати молоко, 

якщо безпосереднє грудне вигодовування 

неможливе. Подвійний електричний  

молоковідсмоктувач повинен бути 

доступним (якщо це стандарт допомоги в 

місцевих пологових відділеннях, 

враховуючи, що такі молоковідсмоктувачі 

доступні не в усіх частинах світу). 

Персонал  повинен бути знайомий з 

використанням таких 

молоковідсмоктувачів або слід 

проконсультуватися з іншим персоналом 

лікарні, щоб допомогти  підтримати матір, 

що лактує, яка госпіталізована у  відділення 

психіатрії. Молоко слід маркувати і 

зберігати, як вже зазначено, у відповідному 

холодильнику у відділенні  (див. 

«Зціджування та зберігання молока»).  

Ризик самопошкодження  пацієнта є 

однією з проблем зі зціджуванням молока 

у психіатричному відділенні. Трубка 

молоковідсмоктувача становить 

небезпеку, оскільки вона може бути 

використана для спроби самогубства 

шляхом удушення. Тому жінки, що 

годують на стаціонарному лікуванні у 

психіатричному відділенні часто 

потребують нагляду під час зціджування, 

що може бути дискомфортним, 

враховуючи, що це діяльність, якою 

жінки воліють займатися  приватно. 

Психіатричні бригади повинні знати про 

цей виклик і ретельно зважити ризик 

самопошкодження і право на приватність, 

останньому з яких, як правило надає 

перевагу пацієнт під час зціджування. 

Після завершення зціджування трубку 

слід вилучити у пацієнта до наступного 

разу. Використання ручного 

молоковідсмоктувача або навчання 

ручному зціджуванню молока може бути 

варіантом, якщо використовування 

електричного молоковідсмоктувача 

створює загрозу безпеці матері і нагляд 

під час зціджування неможливий. 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

e.   Допоможіть зціджувати молоко, якщо мати 

не в змозі робити це. Мама, що лактує з 

психіатричним діагнозом також може 

бути не в змозі самостійно зціджувати 

молоко через характер її діагнозу. 

Наприклад, вона може бути гостро 

психотичною, дезорганізованою або 

кататонічною. В такій ситуації, цілі 

грудного вигодовування повинні бути  
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         обговорені з її законним представником,  

щоб  допомогти якнайкраще підтримати її 

в цей час. Може існувати необхідність 

забезпечити команду спеціалістом з 

лактації, або іншим обізнаним у ГВ 

учасником команди, з метою допомоги у 

зціджуванні  молока. Якщо зціджування 

молока не відбувається протягом 

тривалого часу, можуть виникнути інші 
ускладнення, пов’язані з лактацією. (див. 

«Підтримка хворого без свідомості»). 

Рівень доказовості: 2.Сила рекомендацій: В. 

f. Враховуйте грудне вигодовування при 

плануванні схеми прийому психотропних 

препаратів. Продумана оцінка  ризиків та 

переваг психотропних препаратів, які є як 

ефективними так і мають найбільш 

сприятливий профіль безпеки для жінок, 

які годують груддю, має бути важливою 

частиною плану лікування. Надійне 

лікування  психіатричних захворювань має 

першочергове значення і повинно бути 

вершиною  пріоритетів. Хоча багато з цих 

ліків можуть вважатися безпечними при 

лактації, іноді комбінація  багатьох 

психіатричних препаратів може викликати 

дратівливість  дитини. Безпека ліків 

повинна оцінюватися як окремо, так і в 

контексті всього режиму прийому ліків, і 

слід спостерігати за дитиною на предмет 

побічних ефектів. (Див. «Ліки» для  

рекомендованих ресурсів) Крім того, 

антипсихотичні препарати можуть 

підвищити рівень пролактину і, таким 

чином, збільшити вироблення молока.  

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

13.Сприяння грудному вигодовуванню 

госпіталізованих немовлят та дітей на 

грудному вигодовуванні. 

Грудне вигодовування дуже важливо для 

госпіталізованих немовлят  і дітей. Однак втрата 

апетиту через хворобу дитини, голодування для 

аналізів або процедур і розлука з матір’ю, що 

лактує, може створити значні труднощі. Якщо 

немовлят або дітей на грудному вигодовуванні 

госпіталізують, слід докласти всіх зусиль, щоб 

забезпечити необмежений доступ до їх матері, 

що лактує, харчування та основні потреби якої 

мають бути задоволені. Було показано, що стрес 

матері від госпіталізації дитини впливає на 

грудне вигодовування.4,26 Якщо стається розлука 

або втрата апетиту у немовляти, мати, що лактує 

в ідеалі повинна зціджувати молоко за  
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допомогою подвійного електричного 

молоковідсмоктувача так часто, як зазвичай 

немовля годується грудьми, щоб підтримувати 

вироблення молока і мати доступне молоко для 

немовляти. Може знадобитися кваліфікована 

підтримка лактації (див. «Зціджування молока»). 

Матері може знадобитися запевнення, 

заохочення та настанови, якщо обсяги 

зціджування виявляються низькими. 

Контакт шкіра-до-шкіри може допомогти 

полегшити безпосереднє грудне вигодовування, 

а також підтримувати об’єми зцідженого молока, 

якщо немовля не може годуватися безпосередньо 

грудьми.80 Існують доступні онлайн-ресурси.81,82 

Дитячі хронічні стани можуть створювати 

додаткові проблеми і можуть вимагати 

спеціальної підтримки, навчання та навичок 

медичного персоналу і обладнання.4 

Іноді педіатричний пацієнт може бути 

старшим братом або сестрою немовляти на 

грудному вигодовуванні, і мама, що годує, може 

бути в  лікарні з немовлям на грудному 

вигодовуванні. За цих обставин, слід дозволити 

немовляті на грудному вигодовуванні 

перебувати в палаті з матір'ю, що лактує і 

госпіталізованим братом або сестрою, якщо це не 

заборонено спеціальними протоколами 

інфекційного контролю. Повинно бути 

забезпечене безпечне місце для сну дитини на 

грудному вигодовуванні, наприклад, люлька або 

ліжечко. Якщо присутність немовляти на 

грудному вигодовуванні у відділенні неможлива 

через конкретні ризики для немовляти або 

логістичні обмеження, може знадобитися 

кваліфікована підтримка для матері, що лактує. 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

Особливі зауваження: 

а. Діти в дитячому відділенні інтенсивної 

терапії (PICU): Немовлята та маленькі 

діти можуть надходити для лікування 

серйозних захворювань, таких як інфекції, 

рак, корекція вроджених аномалій, або 

будь-яких травм, які можуть вимагати 

складних хірургічних процедур та/або 

тривалого перебування в стаціонарі. Часто 

ці немовлята або діти - принаймні 

спочатку - занадто хворі, щоб годуватися 

грудьми, та/або занадто хворі, щоб 

отримувати будь-який тип ентерального 

харчування. Крім того, мама, що лактує 

може бути занадто перевантажена 

здоров’ям немовляти чи дитини, щоб 

думати про питання, що стосуються  



675 

 

грудного вигодовування.4 Тому 

надзвичайно важливо, цілком заохочувати 

та підтримувати маму, що лактує для 

зціджування та підтримки вироблення 

молока83  (Дивись вище). Щоб 

підтримувати постачання молока, слід 

заохочувати та підтримувати маму 

зціджувати молоко  з першого контакту з 

медичною системою, будь то відділення 
невідкладної допомоги чи клініка. Коли 

немовля або дитина на грудному 

вигодовуванні переводиться за межі 

лікарні до ПВІТ транспортною групою, 

має бути координація з усіма залученими 

групами, щоб забезпечити матері за 

необхідності можливість завершити 

зціджування молока вчасно. 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: В. 

b. Дихальна підтримка: близько у третини 

педіатричних пацієнтів, які потребують 

інтубації та штучної вентиляції легень, 

може розвинутися певний ступінь 

дисфагії. Це ще частіше зустрічається у 

дітей віком до 25 місяців.84  Навіть якщо до 

госпіталізації дитина була на грудному 

вигодовуванні, перехід назад до грудей 

може бути додатковою проблемою і може 

вимагати кваліфікованої підтримки 

лактації і настанов. 

Немовлятам, які були на грудному 

вигодовуванні задовго до гострого 

захворювання, і які ще не повернулися до 

вихідного рівня з точки зору 

респіраторного або неврологічного 

статусу, іноді потрібна деяка респіраторна 

підтримка, наприклад носова канюля або 

носова канюля з високим потоком. У дітей 

з бронхіолітом, які потребують носові 

канюлі високого потоку, побічні ефекти 

пов’язані з годуванням, здаються 

рідкісними, незалежно від методу 

годування.85 Безпосереднє грудне 

вигодовування може бути кращим, 

оскільки дозволяє дитині краще 

регулювати потік молока з грудей, а також 

може допомагати заспокоїти немовля.28 

Крім того, безпосереднє грудне 

вигодовування краще, ніж зціджене 

молоко, з інших вже описаних причин 

(див. «Зціджування молока»). 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

c.  Немовлята з вродженими захворюваннями. 

Новонароджені та немовлята з важкими  
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      вродженими захворюваннями, такими як 

серцеві, ниркові, захворювання органів 

травлення або легень можуть потребувати 

частої або тривалої госпіталізації в 

педіатричні відділення або педіатричні 

відділення інтенсивної терапії. Ці 

пацієнти часто мають підвищений ризик 

інфекційних ускладнень, некротичного 

ентероколіту, труднощі з годуванням і 

порушення росту, і, таким чином, грудне 

вигодовування та грудне молоко може 

надати їм спеціальний захист. У той же 

час вони можуть мати деякі хронічні 

стани, такі як гіпотонія, сонливість, 

поганий набір  ваги та інші, які створюють 

додаткові проблеми і можуть вимагати 

кваліфікованої  підтримки лактації та/або 

обладнання.4 Багато немовлят потребують 

госпіталізації, поки лактація ще 

налагоджується і  можуть бути не в змозі 

вигодовуватися безпосередньо грудьми. 

Доказово обґрунтоване навчання  та 

догляд з лактації повинні надаватися 

матерям та сім'ям пренатально і 

продовжуватися протягом всього періоду 

госпіталізації немовляти.21 Немовлята, які 

здатні вигодовуватися безпосередньо 

грудьми, можуть стати клінічно більш 

стабільними, при цьому зменшується 

стрес та потреба в медикаментозному 

знеболенні або контролю артеріального 

тиску.28,30 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендацій: В. 

d. Підтримка лактації для немовляти або 

дитини з хірургічною патологією: 

немовлята, які перенесли будь-який тип 

операції, можуть бути не в змозі їсти 

взагалі або мати можливість їсти лише 

обмежену кількість часу. Таким чином, 

мама може потребувати зціджування 

молока (див. вище та Протокол ABM № 25 

Допроцедурне голодування18). Коли 

немовля надходить на операцію після 

встановлення лактації, слід якомога 

швидше полегшити і заохотити пряме 

грудне вигодовування. Деякі з цих 

немовлят або дітей можуть мати кілька 

трубок, катетерів і дренажів 

безпосередньо у післяопераційному 

періоді. Матерям знадобляться додаткова 

кваліфікована підтримка для грудного 

вигодовування своїх немовлят, щоб 

уникнути зміщення катетерів, трубок і 

дренажів, а також слід приділяти увагу 

контролю болю немовляти. Повернення 

до грудей може бути повільним. 

Багатопрофільна команда зі знанням всіх  
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      цих аспектів є необхідною для догляду за 

парою мама-малюк.4 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

e. Суворий баланс рідини та грудне 

вигодовування для хворої дитини: 

важкохворі діти часто вимагають дуже 

суворого  балансу рідини для підтримки 

функцій життєво важливих органів, що є 

складним завданням, коли немовля 

харчується грудьми безпосередньо біля 

грудей. Незважаючи на це, краще 

дозволяти та заохочувати дитину до 

безпосереднього годування грудьми 

замість використання інших засобів 

годування, які б дозволили точніше 

вимірювати об’єм86 (див. «Зціджування 

молока» та «Дихальна підтримка»). 

Невелике дослідження показало, що 

контрольні зважування при грудному 

вигодовуванні серед немовлят з 

хворобами серця в педіатричному 

відділенні кардіологічного профілю 

допомагають підтримувати грудне 

вигодовування, надають більш точну 

оцінку споживання та оптимізують баланс 

рідини.87 

Рівень доказовості: 2. Сила рекомендації: B. 

14. Сприяти спільному прийняттю рішень  

Іноді у матері, яка годує груддю, наявна хвороба, 

що ставить її перед важким рішенням про 

припинення грудного вигодовування. Залежно 

від віку дитини та життєвих обставин матері, 

мати, можливо, розглядала припинення грудного 

вигодовування перед тим, як захворіти. 

Важливо, щоб вона володіла точною 

інформацією для прийняття цього рішення, 

зокрема про безпеку необхідних ліків для 

лікування її хвороби. Можливо, пацієнтка 

неправильно припустила, що через її хворобу 

доведеться припинити годування груддю. Іноді 

медичний працівник може помилитися 

рекомендуючи їй припинити грудне 

вигодовування. Матері повинні бути 

проінформовані про ризики для власного 

здоров’я та здоров’я їхньої дитини при ранньому 

припиненні грудного вигодовування15 (або, за 

бажанням, це можна описати як «переваги 

продовження грудного вигодовування"). 

Навпаки, мати може сильно хотіти 

продовжувати годувати грудьми, але можливо 

припускала, що це не буде можливо. Інші матері 

могли зазнати серйозного зниження продукції  
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молока в результаті розлуки з немовлям або 

інших перерв у виведенні молока через хворобу. 

Такі матері потребуватимуть професійної 

підтримки лактації, щоб безпечно відновити 

грудне вигодовування та забезпечити достатній 

набір ваги дитини. Незважаючи на це, важливо, 

щоб рішення матері було прийнято з повним 

поясненням ризиків  та переваг для матері та 

дитини та доступом до доступної професійної 

підтримки лактації, коли це необхідно. 

Рівень доказовості: 3. Сила рекомендації: C. 

 

 

Резюме 

 

Підтримка матері, яка лактує, або  немовляти на 

грудному вигодовуванні чи дитини під час 

госпіталізації є важливою і може сприяти їх 

одужанню, особливо після тяжкого 

захворювання. Навіть коли складні обставини, 

такі як пандемія SARS-CoV-2, робить 

необхідним обмеження відвідувачів лікарні, слід 

серйозно розглядати наявність особи, яка 

підтримує матір, щоб дозволити їй підтримувати 

близькість до дитини. По можливості, догляд 

повинен надаватися в одному закладі для матері, 

що лактує, і дитини на грудному вигодовуванні 

і, таким чином, заклади повинні працювати над 

адаптацією своєї інфраструктури для належної 

підтримки сімей, які годують грудьми.  

 

Сфери майбутніх досліджень 

 

Оскільки на цю тему мало публікацій, будемо 

раді бачити більше опублікованих звітів про 

досвід, включно з прикладами політики та серії 

випадків. 
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