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Резюме
Статья посвящена значимости и необходимости грудного вскармливания как для матери, так и для младенца. Актуальность 
данной темы продиктована прогрессом, который навязывает свои правила и предлагает альтернативы, при которых пре-
небречь главной материнской обязанностью – ролью кормилицы, кажется, намного проще. Складывается ощущение, что 
научные исследования, посвященные изучению грудного молока, сводятся к поиску доказательств преимущества грудного 
вскармливания, необходимых для убеждения новоиспеченных матерей кормить грудью. В статье упоминается об эволю-
ционном значении грудного вскармливания, объясняются причины «страдания» молочных желез, если не  реализуется 
единственная «эволюционно заложенная» для этого женского органа функция, что заставляет взглянуть на необходимость 
естественного вскармливания с другого ракурса. Представлены доказательства необходимости грудного вскармливания 
в профилактике развития рака молочной железы, имеющего высокие показатели в структуре смертности женского насе-
ления. При этом вопрос о  злокачественных новообразованиях не  ограничивается только лишь молочным органом. 
Обсуждается роль нарушений микробиоты грудного молока в формировании вышеперечисленных процессов. Показана 
профилактическая роль грудного вскармливания для развития метаболических нарушений, сердечно- сосудистых и эндо-
кринных заболеваний женщин. Приводятся данные многочисленных клинических исследований, обзоров и метаанализов, 
посвященных данной проблеме. Подчеркнуто, что беседы с  беременными женщинами о  значимости и  необходимости 
грудного вскармливания необходимо проводить на этапе подготовки женщины к родам. Поднят вопрос о роли участково-
го педиатра в дородовом патронаже женщины. Объясняется, почему «досрочное» знакомство с матерью далеко не допол-
нительная бессмысленная нагрузка для участкового педиатра, как может показаться на первый взгляд, а скорее, наоборот, 
дополнительные возможности.

Ключевые слова: молочная железа, грудное вскармливание, микробиота грудного молока, дородовой педиатрический 
патронаж, профилактика заболеваний
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Abstract
This article deals with the importance and necessity of breastfeeding for both mother and baby. The timeliness of this topic 
has been brought about by technological advances, which imposes its own rules and offers alternatives in which it seems 
much easier to neglect the main maternal responsibility – the role of the breastfeeding mother. One gets the feeling that 
scientific research into breast milk is limited to finding evidence of the benefits of breastfeeding to convince novice mothers 
to breastfeed. The article mentions the evolutionary significance of breastfeeding, explains the reasons for the mammary 
glands “suffering” if the only “evolutionarily assigned” function for this female organ is not implemented, which makes us look 
at the need for natural breastfeeding from a different angle. Evidence of the need for breastfeeding to prevent the develop-
ment of breast cancer that has high mortality rates in the female population is presented. At the same time, the issue of malig-
nant tumours is not limited only to the mammary glands. The role of the breast milk microbiota disorders in the formation 
of the above processes is discussed. The preventive role of breastfeeding in the development of metabolic disorders, cardio-
vascular and endocrine diseases in women has been shown. The article presents data on this issue from numerous clinical 
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ВВЕДЕНИЕ

Тема возвращения ушедшего в  историю дородового 
педиатрического патронажа неоднократно обсуждалась 
на площадках конгрессов Status Praesens. Из уст специа-
листа, которому в дальнейшем будет доверено здоровье 
ребенка, женщина должна быть информирована о  важ-
ности естественных родов, жизненной необходимости 
грудного вскармливания (ГВ), методах профилактики его 
досрочного завершения. В этой статье хотелось бы обра-
тить внимание на ценность естественного вскармливания 
для здоровья женщины и необходимость своевременно-
го информирования будущих матерей.

Актуальность данной темы продиктована прогрессом, 
который навязывает свои правила и предлагает альтер-
нативы. Все чаще боязнь или нежелание женщины поте-
рять работу и свои профессиональные навыки приводят 
к тому, что среди причин досрочного завершения ГВ или, 
что еще хуже, отказа от ГВ широко обсуждается трудовая 

деятельность [1, 2]. Нельзя не отметить, что зарубежные 
коллеги «задумались» о карьере как препятствии ГВ уже 
много лет назад, что связано с их экономической поли-
тикой, официально коротким (или отсутствующим) отпу-
ском по уходу за ребенком. Так, в США отпуск по бере-
менности и  родам не  предоставляется или возможен 
лишь по договоренности с работодателем без сохране-
ния выплат до 12 нед.1 Вместе с  тем для решения про-
блемы грудного вскармливания существует огромное 
количество ассоциаций поддержки ГВ и банков грудного 
молока в  странах Западной Европы и  США. Издаются 
научно- популярные книги для кормящих матерей с сове-
тами, как совместить работу и  кормление  [3], а  UNICEF 
даже разработала рекомендации для компаний  (пред-
приятий) об организации специальных условий для кор-
мящих на местах (рис.)2 [4].
1 PF2.1. Parental leave systems. OECD Family Database; December 2022. Available at:
https://www.oecd.org/els/soc/PF2_1_Parental_leave_systems.pdf. 
2 Breastfeeding support in the workplace A GLOBAL GUIDE FOR EMPLOYERS. Available at: 
https://www.unicef.org/media/73206/file/Breastfeeding-room-guide.pdf. 

studies, reviews and meta-analyses. The emphasis was placed on the prenatal discussions with pregnant women about 
the importance and necessity of breastfeeding, which should be carried out at the stage of preparing women for childbirth. 
The question has been raised about the role of the local paediatrician in the prenatal nursing care for women. It explains why 
“early” acquaintance with the mother is far from being an additional needless burden for the local paediatrician, as it might 
seem at first glance, but rather, on the contrary, additional opportunities. 
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 Рисунок. Комната для кормления ребенка на рабочем месте*
 Figure. Lactation room in the workplace* 

1 2 3 4 5 6 7 8

1 – комфортабельное кресло; 2 – розетка; 3 – холодильник для хранения сцеженного молока; 4 – мусорное ведро; 5 – бумажные полотенца; 6 – раковина; 7 – мыло с дозатором;  
8 – дверь с замком
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ  
НА ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

В  России государство предоставляет женщине воз-
можность посвятить себя ребенку в  первые месяцы 
и годы жизни, практиковать ГВ, ухаживать за ним, воспи-
тывать, что подкрепляется предоставлением ей частично 
оплачиваемого отпуска до  1,5  лет и  неоплачиваемого 
отпуска до 3 лет. Однако все чаще мы, педиатры, сталки-
ваемся с проблемой отказа от ГВ по инициативе самой 
женщины, несмотря на  созданные для этого условия. 
Скорее, речь идет о  стремлении к  самореализации 
и карьерному росту. Нередко среди причин отказа от ГВ 
можно услышать желание женщины сохранить красоту 
своего тела и  боязнь потерять форму грудных желез. 
Усугубляет ситуацию наличие в  магазинах большого 
количества высококачественных молочных смесей, полу-
чивших статус «заменителей грудного молока». Это 
позволяет женщине выбрать альтернативу. В таких усло-
виях пренебречь главной материнской обязанностью  – 
ролью кормилицы, кажется, намного проще. 

Между тем борцам за здоровье детей, в первую оче-
редь педиатрам, приходится применять все больше 
и больше усилий, чтобы убедить женщину кормить гру-
дью. Складывается ощущение, что научные исследова-
ния, посвященные изучению грудного молока (ГМ), сво-
дятся к поиску доказательств преимущества ГВ, необхо-
димых для убеждения новоиспеченных матерей кор-
мить грудью. 

Начнем с истоков и вспомним, что женщина как пол-
ноправный участник единой биологической системы 
«мать  – новорожденный» нуждается в  ГВ не  меньше 
ребенка  [4]. Эволюционная значимость ГВ очень под-
робно описана в  книге под редакцией профессора 
В. Радзинского «Медицина молочной железы и гинеко-
логические болезни», обязательной к  прочтению всем 
педиатрам! С точки зрения эволюции и антропогенеза 
Радзинский рассматривает вскармливание младенцев 
молоком матери, теплорегуляцию и живорождение как 
процессы, которые способствовали выживанию и даль-
нейшему развитию млекопитаю щих  [4]. Строго говоря, 
человек стал человеком в  процессе эволюции, в  т.  ч. 
благодаря грудному вскармливанию. Все физиологиче-
ские изменения в нашем организме с набором хромо-
сом 46  (ХХ) в  период взросления происходят только 
лишь с одной целью – воспроизведение себе подобных, 
а изменение архитектоники молочных желез во время 
беременности под влиянием плацентарных стероидов 
подготавливает орган к выработке и  секреции молока 
как единственного предполагаемого и  возможного 
питания для человеческого детеныша [4, 5]. Если не реа-
лизуется «эволюционно заложенная» для женского 
организма функция, «что-то идет не  так». Иначе как 
объяснить тот факт, что отсутствие родов и  грудного 
вскармливания является фактором риска развития рака 
молочной железы  [6–8]. Высокие его показатели 
в структуре смертности женского населения (16,2%!) [6] 
заставляют серьезно задуматься о  необходимости ГВ 

с  другого ракурса. Неслучайно Международное агент-
ство по  изучению рака среди 12  способов снижения 
риска этого недуга еще в 2016 г. провозгласило грудное 
вскармливание3. 

ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ  
И РИСК РАЗВИТИЯ ОНКОЛОГИИ

Для лучшего понимания связи ГВ и риска рака молоч-
ной железы обратимся к  физиологии и  анатомии. 
Молочная железа – гормонозависимый орган. Маммоге-
нез и  лактогенез происходят под влиянием гормонов 
во время беременности параллельно с развитием ребен-
ка, а завершение долгого процесса созревания молочной 
железы совпадает с  началом грудного вскармливания, 
стартом галактопоэза  [9]. Профилактические мероприя-
тия как для злокачественных, так и для доброкачествен-
ных заболеваний молочной железы требуют естествен-
ного завершения этого процесса  [10]. Считается, что 
претерпевшие дифференцировку клетки молочной желе-
зы менее восприимчивы к  канцерогенным эффектам 
эстрогенов, а  высокоактивный во  время беременно-
сти  (второстепенный эстроген) эстриол, производимый 
плацентой, обладает защитным эффектом за счет низкого 
канцерогенного потенциала [10, 11]. Грудное вскармлива-
ние «избавляет» от высоких концентраций сывороточно-
го инсулина, который поддерживает механизмы проли-
ферации и  антиапоптоза в  ткани молочной железы  [7], 
а также механически «очищает» протоки молочных желез 
от  поврежденной ДНК  (клеток эпителия), т.  е. снижает 
восприимчивость к мутациям [12].

На сегодняшний день обсуждается еще одна причина 
и одновременно очень перспективный метод профилак-
тики рака молочной железы  – изменение микробиоты 
тканей молочных желез и  грудного молока, что отнюдь 
неслучайно. Причастность Helicobacter pylori к  развитию 
рака желудка, а Fusobacterium nucleatum к развитию коло-
ректального рака сегодня не вызывает сомнений, и напро-
тив: Bacteroidetes fragilis, модулируя воспалительный 
иммунный ответ, предупреждает развитие воспалитель-
ных заболеваний кишечника как фактор риска развития 
рака кишечника [13–16]. С тех пор как молочная железа 
стала считаться полноправным обладателем своей микро-
биоты, а  грудное молоко наконец признали источником 
полезных микроорганизмов для новорожденного, появи-
лись предположения об  участии молочных бактерий 
в  развитии заболеваний молочной железы. Этиология 
лактационного мастита сегодня рассматривается как 
результат дисбиоза молочной железы, а  Lactobacillus 
fermentum CECT5716, или по-новому Limosilactobacillus (L.) 
fermentum CECT 5716, используется в качестве эффектив-
ной профилактики мастита и  рецидивов мастита после 
перенесенного абсцесса молочной железы  [17–21]. 
Потенциальная роль дисбиоза микробиоты ткани молоч-
ной железы в  развитии рака молочной железы заподо-
зрена исследователями из  США С. Xuan и  его командой 
еще в  2014  г.  [22]. Оказалось, что опухолевые ткани 
3 https://www.cancer.eu/cancer-prevention-european-code-against-cancer-translations. 
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обогащены бактериями  Methylobacterium radiotolerans, 
а  в  парной здоровой ткани преобладали бактерии 
Sphingomonas yanoikuyae. Кроме того, количественная ПЦР 
показала, что опухолевые участки ткани характеризуются 
сниженной общей бактериальной ДНК-нагрузкой  [22]. 
На мышиных моделях H. Maroof et al. в 2012 г. продемон-
стрировали, что Lactobacillus acidophilus может модулиро-
вать иммунный ответ против рака молочной железы 
посредством изменения продукции цитокинов в  пользу 
противоопухолевого профиля Th1  [23]. F.  Aragón et  al. 
в 2014 г. представили доказательства подобного эффекта 
для пробиотика Lactobacillus casei CRL [24]. Таким образом, 
противоопухолевый эффект грудного вскармливания рас-
пространяется и за пределы молочного органа.

Эпидемиологически более высокая частота рака 
щитовидной железы среди женщин (по данным за 2015 г. 
в РФ, 1,97 среди мужчин и 8,38 среди женщин на 100 тыс. 
населения) указывает на связь заболеваемости с женски-
ми половыми гормонами и  репродуктивными фактора-
ми [25]. Влияние гормонов щитовидной железы на мор-
фогенез и  функциональную дифференцировку эпители-
альных клеток молочной железы известна. Однако взаи-
мосвязь между двумя этими органами куда более тесная 
и  сложная. В  популяционном исследовании двух групп: 
пациенты со  случаями папиллярного рака щитовидной 
железы  (ЩЖ)  (430  женщин) и  пациенты контро-
ля (505 женщин) – французскими коллегами подсчитано, 
что ГВ снижает риск рака ЩЖ на 27% [26]. К такому же 
заключению пришли коллеги из  Китая и  Кореи  [27, 28]. 
И  напротив, дисфункция гормонов ЩЖ, в  частности 
гипертиреоз, может свидетельствовать о  высоком риске 
рака молочной железы (в контексте изучения роли мено-
паузы), как показал один из  последних метаанализов, 
опубликованный в  начале 2023  г.  [29]. К  сожалению, 
на этом связь грудного вскармливания со злокачествен-
ными новообразованиями не  заканчивается. Объеди-
ненный анализ 13 исследований участников консорциу-
ма ассоциации рака яичников показал, «что грудное 
вскармливание является потенциально поддаю щимся 
изменению фактором, который может снизить риск раз-
вития рака яичников», подкрепив свой вывод внушитель-
ными цифрами. Кормление грудью от 1 до 3 мес. снижало 
риск развития всех инвазивных раков яичников 
на 18% (ОШ 0,82; 95% ДИ, 0,76–0,88), а период вскармли-
вания > 12 мес. оказал еще более выраженный защитный 
эффект  – 34%  (ОШ 0,66; 95% ДИ, 0,58–0,75)  [30]. Итоги 
предыдущего масштабного систематического обзора 
и метаанализа 5 когортных и 35 исследований «случай – 
контроль» в 2014 г., включаю щих 17 139 женщин с раком 
яичников, также показали снижение риска злокачествен-
ных образований эпителия яичников на 30% при сравне-
нии женщин, которые кормили грудью, с теми, кто ни когда 
не кормил грудью [31]. 

Обратную связь между риском развития другого 
эстрогензависимого женского недуга репродуктивного 
возраста  (эндометриоза) с  грудным вскармливанием 
продемонстрировали иранские коллеги в 2022 г., проа-
нализировав результаты 18 исследований по этой теме, 

призвав к вниманию ответственных за политику в сфере 
пропаганды грудного вскармливания  [32]. Romana 
Prosperi Porta et al.  (Италия), изучив истории 156 бере-
менных женщин с эндометриозом, заключили, что груд-
ное вскармливание, особенно исключительное, вызывает 
улучшение клинических проявлений эндометриоза (дис-
менореи и хронической тазовой боли), а также уменьше-
ние размеров эндометриом яичников пропорционально 
своей продолжительности  [33]. Защитный эффект дли-
тельного грудного вскармливания также был высоко 
оценен по итогам метаанализа 2015  г., изучаю щего его 
связь с  раком эндометрия  (РЭ). Была обнаружена даже 
линейная зависимость между двумя событиями: риск РЭ 
снижался на 1,2% за один только месяц ГВ [34].

ВЛИЯНИЕ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 
НА ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ

Однако выгода ГВ для матери не ограничивается лишь 
профилактикой онкозаболеваний, как  бы убедительно 
это ни звучало. И если этиология вышеописанных недугов 
остается пока за  гранью нашего понимания, то  тесные 
связи отказа от ГВ с женским нездоровьем в следующих 
примерах вполне подвластны логическому объяснению. 

Грудное вскармливание «освобождает» женщину 
от  запасов, накопленных за  беременность, увеличивая 
расходы в  среднем на  480  ккал/день, и  возвращает 
к  «начальным настройкам» кардинально измененные 
кардио метаболические процессы, наиболее значимые 
среди которых нормализация уровня циркулирующих 
липидов и  снижение резистентности к  инсулину  [35, 36]. 
Показано, что период лактации более 3  мес. способен 
сгладить резкое снижение липопротеинов высокой опти-
ческой плотности (ЛПВП) до 1 мг/дл по сравнению с теми, 
кто не кормил или кормил менее 3 мес. – до 5–7 мг/дл, 
а  значит, риск ишемической болезни сердца  (ИБС) 
у  последних увеличивается почти на  14–21%  [37, 38]. 
Обратная ситуация с  т. н. атерогенными липопротеинами 
низкой оптической плотности  (ЛПНП) и  триглицеридами: 
-4,0 и +11,5 мг/дл у кормящих и +4,5 и +18,8 мг/дл у некор-
мящих [37]. Таким образом, отсутствие перезагрузки после 
завершения беременности не может остаться незамечен-
ным для сердечно- сосудистой системы женщины в  бли-
жайшем и/ или отдаленном будущем [39, 40], что находит 
подтверждение в ряде значимых исследовательских работ 
с участием животных и человека. Систематический обзор 
и метаанализ 8 масштабных исследований (1 192 700 жен-
щин) выявили «прогрессивное снижение риска всех исхо-
дов сердечно- сосудистых заболеваний при продолжитель-
ности грудного вскармливания от 0 до 12 мес.» [41]. Д. Ауне 
и др. продемонстрировали статистически значимую обрат-
ную связь между грудным вскармливанием и риском диа-
бета 2-го типа у матери [42].

Группа исследователей медицинского факультета 
Университета Северной Каролины под руководством 
Элисон М. Стюбе обнаружили прямую связь между отка-
зом или сокращением периода лактации и  развитием 
артериальной гипертензии  [43]. Объяснение кроется 
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в  исключении «из игры» окситоцина и  пролактина, 
обеспечиваю щих нейроэндокринный механизм регуля-
ции артериального давления, что особенно важно в рам-
ках измененных анатомических и функциональных кар-
диоваскулярных характеристик во  время беременно-
сти  [43, 44]. Общеевропейское когортное исследование, 
использующее данные EPIC  (European Prospective 
Investigation into Cancer and Nutrition), определило, что 
ГВ было связано с  более низким риском ишемической 
болезни сердца по сравнению с теми, кто не кормил гру-
дью  [45]. Годом позже группой ученых из  Китая уже 
на примере другой выборки (300 000 китаянок) подсчи-
тан размер понижения риска, который составил 18% для 
тех, кто кормил ребенка в  течение  ≥  24  мес., и  на  17% 
более низкий риск инсульта в этой же группе по сравне-
нию с  женщинами, которые никогда не  кормили гру-
дью  [46]. Двадцатилетнее проспективное исследование 
CARDIA  (Coronary Artery Risk Development in  Young 
Adults – Исследование развития риска поражения коро-
нарных артерий у  молодых людей) заключило, что дли-
тельный период лактации связан с более низкой частотой 
метаболического синдрома через несколько лет после 
завершения ГВ даже среди женщин с  гестационным 
сахарным диабетом  (ГСД) в  анамнезе  [47]. По  данным 
крупного австралийского когортного исследования, жен-
щины, которые кормили ребенка грудью, также имели 
существенно более низкие риски госпитализации 
и смертности по причине сердечно- сосудистых заболева-
ний [48]. И это далеко не полный перечень! 

Не стоит забывать, что этап планирования, подготовки 
к зачатию, беременность и период грудного вскармлива-
ния меняют образ жизни женщины, ее диетические пред-
почтения. К слову, одна из наиболее здоровых и популяр-
ных пищевых привычек среди беременных и кормящих, 
например средиземноморская диета, как показали иссле-
дования, профилактирует развитие сердечно- сосудистых 
заболеваний, сахарного диабета, а  также защищает 
от рака молочной железы (посредством увеличения коли-
чества бактерий рода Lactobacillus в  тканях молочных 
желез) [49–51]. Кроме того, многие женщины вдруг вспо-
минают о важности физической активности: ходьбе, пла-
вании, йоге; другие признаются, что «всю жизнь ждали 
ребенка, чтобы наконец перейти на  ЗОЖ  (здоровый 
образ жизни)». Также необходимо помнить и о положи-
тельном эффекте приема витаминно- минеральных ком-
плексов, рекомендуемых беременным и кормящим жен-
щинам акушерами- гинекологами и педиатрами, целесоо-
бразность назначения которых не  оставляет сомнений, 
учитывая широкую распространенность полигиповитами-
нозов в женской и детской популяции [52, 53]. 

ПОМОЩЬ В ПОДДЕРЖАНИИ 
ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ

Можно долго перечислять выгоду грудного вскарм-
ливания для здоровья матери, дополняя перечень мно-
гочисленными доказательствами его пользы для малы-
ша. Важно донести эту информацию до  будущей 

кормящей матери вовремя, на  дородовом патронаже, 
чтобы дать возможность женщине узнать и понять важ-
ность новых знаний и принять единственное правильное 
решение  – кормить своего ребенка грудью! Любые 
попытки наставлений уже после родов, как правило, 
обречены на провал и не стоят траты времени специали-
ста. Женщина должна готовиться к родам с четко сфор-
мированной доминантой лактации и уверенным желани-
ем кормить своего ребенка грудью  [54]. Осознанный 
отказ от контакта с ребенком сразу после его появления 
на свет – отказ от сокровенного часа, кульминационным 
моментом которого становится первое кормление, обре-
кает грудное вскармливание не  неудачу. Упоминание 
преимуществ ГВ для женского здоровья в рамках доро-
дового патронажа может склонить сомневаю щихся 
к принятию правильного решения или заставить сомне-
ваться в  целесообразности уже принятого неверного 
варианта. Осмотр грудных желез позволит определить 
особенности строения соска, препятствующие эффектив-
ному захвату груди ребенком. Это позволит дать матери 
ценные рекомендации и отправить в родильный во все-
оружии, познакомить с современными приспособления-
ми и  гаджетами, созданными для поддержки грудного 
вскармливания (силиконовые накладки на грудь, ручные 
и  электрические молокоотсосы, современные соски, 
исключаю щие риск отказа от груди). 

На  сегодняшний день среди всех представленных 
на рынке товаров в области создания премиальной про-
дукции для беременных, кормящих мам и  малышей 
с рождения до двух лет лидером является японская ком-
пания Pigeon. Среди продуктов Pigeon особое место 
занимают бутылочки, которые обладают целым рядом 
уникальных свой ств, со специальной соской, помогаю щие 
маме при грудном вскармливании. Благодаря особой 
форме движения ребенка в  процессе сосания остаются 
естественными, имитируя тем самым кормление ребенка 
грудью. Данные свой ства помогают легко переходить 
от груди мамы к бутылочке и обратно. Говоря о процессе 
сосания груди или бутылочки, особое внимание уделяет-
ся технике. Чтобы предотвратить заглатывание воздуха 
младенцем, имеется специальный вентиляционный кла-
пан, выравниваю щий давление в бутылочке. Для младен-
цев в возрасте до 3 мес. используются соски с  круглым 
отверстием, а  для детей от  3  мес. и  старше  – соски 
с Y-образным отверстием, что позволяет проходить необ-
ходимому количеству грудного молока. Текстурированная 
поверхность не прилипает к губам и языку, позволяя тем 
самым легко скользить по  поверхности. В  зависимости 
от  возраста ребенка можно менять только соски. 
Соска  размером SS подходит для новорожденных  (0+), 
S – 1+ мес., М – 3+ мес., L – 6+ мес., LL – 9+ мес. Важно 
отметить, что все продукты компании Pigeon проходят 
строгое тестирование качества и безопасности перед тем, 
как выйти на рынок. При изготовлении бутылочек исполь-
зуются только высококачественные материалы. Основу 
соски составляет специальный силикон, обладаю-
щий   мягкими и  эластичными свой ствами, что способ-
ствует  сохранению естественных движений языка. 
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А непосредственно бутылочка изготавливается из высоко-
качественного премиального боросиликатного стекла, 
обладаю щего высокой прочностью и стойкостью к высо-
ким температурам и,  что немаловажно, не содержащего 
Бисфенол- А, который оказывает токсическое действие 
на организм человека, и в первую очередь на эндокрин-
ную систему. Производители бутылочек с сосками Pigeon 
Peristaltic PLUS™ стремятся создавать наилучшие условия 
для здоровья и  комфорта маленьких клиентов, поэтому 
их товары являются одним из вариантов для родителей, 
желаю щих дать своим детям самое лучшее, и могут быть 
рекомендованы в  период становления для возобновле-
ния и сохранения грудного вскармливания младенцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дородовой патронаж для участкового педиатра далеко 
не  дополнительная бессмысленная нагрузка, как может 
показаться на  первый взгляд, скорее, наоборот, дополни-
тельные возможности. Во время беседы с будущей матерью 
и  сбора анамнеза педиатру станет ясно, с  кем придется 

иметь дело в будущем. Определятся факторы риска отсро-
ченного начала грудного вскармливания и/ или его досроч-
ного завершения (например, по причине состояния здоро-
вья матери, запланированного оперативного родоразреше-
ния, наличия неудачного опыта вскармливания и др.). Даже 
в случае, если с порога понятно, что возможность грудного 
вскармливания в семье не обсуждается, а упоминание этой 
темы вызывает негодование матери, досрочное знакомство 
все равно необходимо. В этом случае сбор анамнеза позво-
лит рекомендовать правильную молочную адаптированную 
смесь и качественные атрибуты для вскармливания. Такой 
подход предотвратит возможный конфликт из-за несовпа-
дения взглядов и  вызовет доверие матери к  педиатру. 
Именно поэтому, исходя из  собственного опыта общения 
с  мамами новорожденных, еще раз хочется подчеркнуть, 
что дородовой патронаж должен быть осуществлен высоко-
квалифицированным специалистом и  заинтересованным 
человеком – участковым педиатром!  
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