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Здоровый счастливый малыш — заветная мечта каждой молодой мамы! Грудное вскармливание способствует ее осуществлению. Но как неопытной маме справиться с проблемами? Как создать комфортные условия для кормления ребенку и себе? Как добиться достаточного количества грудного молока? Чьих советов слушать?


Ответы на эти и другие важные вопросы содержатся в книге консультанта межрегиональной общественной организации «Ассоциация консультантов по естественному вскармливанию и групп поддержки кормящих матерей» Ирины Рюховой, мамы двух детишек.


Ирина Рюхова делится с молодыми мамами опытом естественного вскармливания, в простой и доступной форме рассказывает, как правильно его организовать.


Книга окажется неоценимым помощником каждой кормящей маме, которая вместе с материнским молоком передаст малышу частичку своей любви.
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Сегодня кормящая мама, желающая найти помощь, получает много самых разноречивых советов, увы, не всегда верных. Очень многие люди берутся что-то советовать, сами не имея никакого опыта, либо имея отрицательный опыт грудного вскармливания, или распространяют устаревшие сведения и предрассудки. Даже те мамы, которые сами долго и успешно кормили своих малышей, не всегда могут предложить что-то реально работающее другой маме, ведь каждая ситуация имеет свои особенности. Результат бывает печальным, при этом мама искренне убеждена, что она сделала для продолжения кормления все, что могла. В этой книге мы приводим и современные научные данные, полученные как в России, так и по всему миру; и успешный опыт матерей; и данные из практики работы консультантов по естественному вскармливанию. Что особенно ценно — все это объединено в целостную, непротиворечивую систему. Надеемся, что книга поможет многим мамам миновать возможные сложности и наслаждаться кормлением грудью своих малышей.
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Общественная поддержка кормления грудью



История кормления грудью в россии


Историей кормления грудью в прежние времена интересуются многие консультанты. Прежде всего потому, что это дает хорошее представление, откуда именно взялись те или иные распространенные сегодня мифы и заблуждения. Кормление грудью по сути очень простой природный процесс, но на него всегда значительно влияли установки социума.


Чтобы понять, что именно нужно для успешного кормления грудью, достаточно представить, как тысячи лет назад это происходило в природе. Как могла вести себя женщина с младенцем? Выживание младенца зависит от того, сможет ли мать кормить его грудью. Искусственных смесей не существует, нет и достаточно чистой воды, чтобы дать ее ребенку. Даже слишком громкий крик может привлечь нежелательное внимание. Поэтому мать носит ребенка с собой и кормит его грудью по первому требованию — причем только грудью, пока малыш сам не начинает проявлять интерес к другой пище.


Главным препятствием к успешному кормлению всегда становилось убеждение, что у женщины есть более важные дела, чем материнство. Иногда это был свободный выбор женщины, чаще всего — социальная необходимость. Так, в дореволюционной России в высших сословиях кормление грудью было мало распространено — хорошим тоном считалось отдавать ребенка кормилице, и «грудная горячка» из-за перетягивания груди вскоре после родов унесла немало жизней дам из высшего света. Множеством исследований сегодня доказано, что перетягивание груди означает очень высокий риск мастита, что в отсутствие антибиотиков было в прямом смысле слова убийственной практикой. Тем не менее подобная модель прекращения «ненужной» лактации остается популярной до сих пор, передаваясь из поколения в поколение...


В купеческой и крестьянской среде было принято кормить детей достаточно долго, поскольку все хорошо понимали, что кормление грудью делает ребенка более здоровым и повышает его шансы на выживание. Обычно для кормления грудью использовался принцип «трех длинных постов» — то есть мать кормила два Великих поста и один Успенский, либо два Успенских и один Великий, в среднем от полутора до двух лет. В летнее время, когда детская смертность становилась особенно высокой из-за кишечных инфекций, от груди не отнимали даже подросшего ребенка. Но в крестьянской среде из-за необходимости постоянной работы вне дома исключительное кормление грудью было затруднено, и последствием становилась высочайшая смертность, возмущавшая всех специалистов по детскому здоровью.


Конечно, обычаи очень разнились в зависимости от условий жизни в конкретном месте. В некоторых местностях встречались такие традиции ухода за младенцами, которые приведут в ужас большинство современных матерей. В качестве примера: новорожденного ребенка укутывали в пеленки, клали в колыбель со специально прорезанным отверстием «для стока», вставляли ему в рот коровий рог с отрезанным концом, куда был набит смоченный сладкой водой ржаной хлеб, и... уходили работать на весь день до вечера. При этом мыть «рожок» для новой порции «жевок» считалось совершенно необязательным... Подобные традиции и создавали в дореволюционной России огромную младенческую смертность. Так, Н.А.Русских в 1987 году приводил следующие цифры: «особенно ужасная смертность оказывается в возрасте до 1 года, причем в некоторых местностях России эта смертность доходит до таких цифр, что из 1000 родившихся детей доживают до года гораздо менее половины... Если мы добавим к этому смертность детей более старших, 1-5 лет, затем от 5-10 лет и от 10-15 лет, то мы увидим, что из 1000 родившихся доживет до 15 лет весьма небольшое число детей, и это число во многих местах России не превышает одной четверти родившихся». Увы, поскольку долгое время изменение общего уклада жизни нижних слоев общества было невозможным, то к детской смертности относились фаталистически: «Суждено ребенку жить, так выживет, а нет, так и ничего не поделаешь». Отголоски этого фаталистического подхода мы видим сегодня в очень распространенном убеждении «Если будет молоко, так буду кормить, а не повезет, так и ничего не поделаешь, судьба такая» — без каких-либо попыток приблизить кормление к нуждам ребенка, а не интересам матери.


Очень интересно также процитировать брошюру доктора Е. А. Покровского «Об уходе за малыми детьми»: «За границей в Англии и в других странах, где всякая мать кормит своего ребенка только грудью и не знает никаких сосок и не употребляет их, в странах из 100 новорожденных не доживает до года только 9,10, 12 человек, а у нас в России из 100 новорожденных не доживает до года 33, а местами даже 60 человек. Что губит этих 20 и более лишних детей, умирающих на каждую сотню?.. Погубила миллионы детей и губит еще тысячи и тысячи — ничто иное, как соска, как дурацкий обычай давать детям соску. Мало того, что за границей меньше мрет детей, чем у нас, у нас в России среди татар детей мрет вполовину, а то и втрое меньше, чем у нас. А отчего? Только от того, что у татар по закону Магомета каждая мать должна кормить ребенка ничем иным, как только своей грудью. Пора бросить этот дурацкий и жестокий обычай, губящий миллионы детей. Нечего ссылаться на дедов и прадедов, на бабок и прабабок. Что они не глупее нас были и что так велось веками, а мы станем переменять. Пора перестать говорить так: мудрость людская как была, так и есть не в том, чтобы делать то, что предки делали. Если бы было так, то мы до сих пор бы людей ели, как наши предки. Мудрость в том, чтобы из того, что делали люди, выбирать хорошее и следовать ему и откидывать дурное и переставать его делать. Соска. Пустое дело, кажется. «Как делали бабки, так и мы взяли тряпочки, наклали каши, пососали и сунули в рот ребенку. Что же плохого? И мы так росли, сосали соску. Отчего же и нашему ребенку не сделать? Бабы как знают, так и делают». Так скажут отец и мать про своего ребенка. Но так они могут говорить, пока они не читали, не слыхали того, что написано здесь не для обмана, не для своей выгоды, а из жалости и любви к людям, к святым младенцам, которых посылает нам Бог и которых мы губим по невежеству. Мы могли так говорить, пока не знали, но теперь когда знаем и знаем верно, тут спора быть не может: записано, сколько мрут детей при сосках и сколько без сосок. Оказывается, что при сосках втрое больше. Спора нет, дело ясно. И не может ни мать сунуть соску своему детищу, если она не хочет его смерти, ни отец допустить то, что его ребенок лежит в зыбке с тряпкой во рту, с той тряпкой, от которой половина детей должна умереть. Не то отец, всякий добрый человек, войдя в дом и увидя ребенка с соской, должен вынуть ее изо рта младенца и сказать матери про то зло, которое делает эта соска. Соска убила на Руси людей больше, чем чума и холера и все болезни. Надо вооружиться против нее и помогать друг другу уничтожить ее».


Как видим, многие образованные люди того времени понимали, что вне зависимости от местности и социального слоя чаще всего удается удачно выкормить здоровых детей в случае, если соблюдались определенные принципы. А именно: соблюдение элементарной гигиены, кормление по требованию, позднее начало прикорма, своевременное реагирование на сигналы ребенка и т.п. В 20-х годах одним из значительных изданий стала «Книга матери (Как вырастить здорового и крепкого ребенка и сохранить свое здоровье)», целью которой было «стать школой матерей для тысяч и тысяч женщин». Беременность и уход за ребенком рассматривались в ней как тоже своего рода работа, производительная деятельность на благо советского общества. Главной ее мыслью было то, что младенческая смертность преодолима при соблюдении простых правил — кормление грудью минимум до года, свободное пеленание, доступ свежего воздуха, чистота тела и окружения малыша.


В популярной брошюре «Азбука матери» писалось: «Корми, пока ребенок не наестся: насосется и заснет, а заснул, тихонько отними от груди и положи в корзинку». Увы, даже активное просвещение матерей не могло быстро изменить взгляды, складывавшиеся столетиями. Новую информацию мало кто воспринимал охотно, большинство женщин, как в приведенной цитате про соску, считало — то, что подходило их матерям и бабкам, будет подходить им самим. Точно так же и сегодня очень часто приходится слышать: «Мы сами росли и детей своих вырастили на смесях или коровьем молоке, и все у нас хорошо, нам не нужны эти новомодные веяния!»


При этом нынешние «новомодные веяния» в прямом смысле слова представляют собой хорошо забытое старое. Можно просто процитировать плакат 1940 года с забавным лозунгом «Наши дети не должны болеть поносами!»: «Кормите ребенка до шести месяцев только грудным молоком. С шести месяцев назначайте прикорм по указанию врача. Не отнимайте ребенка от груди летом. Летом одевайте ребенка в легкую одежду. Тщательно мойте посуду и игрушки ребенка, а также свои руки. Защищайте ребенка и его пищу от мух. Аккуратно посещайте детскую консультацию». Здесь нет ни одного требования, которое можно было бы назвать несовременным! Как же получилось, что принципы ухода за детьми в следующие десятилетия так сильно поменялись?


Дело было, во-первых, в том, что детская смертность хоть и упала, но из-за того, что многие женщины не принимали новшеств в уходе за детьми, продолжала оставаться высокой: в конце 30-х годов 170 смертей детей до года на 1000 рождений. При этом человеческие потери новообразованного СССР были ужасны: сначала Первая мировая война, потом революция, Гражданская война, голод, наконец репрессии... Такие потери были просто непозволительны. И тогда началась медикализация таких естественных процессов, как беременность, роды и кормление грудью. Жесткий, постоянный медицинский контроль. Самыми лучшими условиями для материнства начинают считаться условия больничной палаты, полной стерильности и расписанных по часам процедур под врачебным наблюдением. На новорожденного предлагалось смотреть «как на хирургического больного, которому сделана операция». В предвоенное время появляются рекомендации кормления ребенка строго по режиму, помыв с мылом руки и грудь, надев особую чистую одежду (халат и косынку), а если мать простужена — то еще и марлевую повязку. Вместе с тем ожидалось, что мать будет продолжать работу, для чего регламентировался режим дня семьи в общем и целом, на предприятиях были введены перерывы для кормления детей и предлагалось организовывать «особый материнский конвейер», чтобы работа предприятия не нарушалась. Позднее это явление будет названо «двойная ноша»: вплоть до конца советского режима идеалом женщины в государственной идеологии считалась та, что не избегает деторождения, ведет домашнее хозяйство и вместе с тем работает полный рабочий день вне дома.


Вторая мировая война еще усугубила это положение. В 40-х годах и в последующее десятилетие женщины были основной рабочей силой: нужно было восстанавливать разоренную войной, лишенную мужчин страну. Медицинские советы изменились таким образом, чтобы через несколько недель после рождения ребенка женщина могла отдать его в ясли и выходить на работу. Окончательно утвердилось кормление по режиму — именно так удобнее было кормить детей сначала в роддомах, а затем в яслях. Считается, что ребенок ночью «должен спать», потому что работающая женщина будет чувствовать себя разбитой, вставая кночным кормлениям — и женщине объясняют, что правильно просто игнорировать кричащего ребенка, а после нескольких ночей, проведенных в безрезультатном плаче, малыш понимает, что звать маму бессмысленно. Параллельно женщин приучают сцеживать обе груди «досуха» после каждого кормления — это было необходимо для того, чтобы хоть как-то поддержать лактацию, поскольку шести кормлений в сутки, учитывая ночной перерыв, для этого недостаточно, и молоко слишком быстро «уходит».


В пятидесятые годы свою долю вносит широкое распространение искусственных смесей. Многие матери, вынужденные совмещать тяжелую работу с кормлением (отягощенным постоянными сцеживаниями и частыми маститами из-за невозможности кормить ребенка, когда грудь переполняется), появление смесей восприняли как большое облегчение. Однако смеси были очень несовершенными по составу, в них не хватало многих необходимым детям питательных веществ, у воспитанных на смесях деток часто встречались авитаминозы, рахит, анемия и прочие неприятные болезни. В связи с этим произошел сдвиг начала прикорма — в шесть месяцев у ребенка, если он кормился только смесью, были серьезные проблемы со здоровьем. Ему нужны были большие количества витаминов и минеральных веществ, которые он должен был получать в виде пюре. Но если такое количество «взрослой еды» дать неподготовленному ребенку, последствия могут оказаться куда серьезнее, чем «простой» авитаминоз.


Поэтому решено было с трех недель начинать «приучать» ребенка к неподходящей по возрасту пище, давая по капельке соки. В три месяца ребенок вовсю ел пюре, а в полгода считалось нормальным питаться пищей с семейного стола. Эти рекомендации до сих пор помнят и активно внушают своим молодым родственницам наши мамы и бабушки. Но уже в 60-х годах время ввода прикорма постепенно стало отодвигаться, поскольку организм ребенка, вынужденный перерабатывать неадаптированную пищу, работал в экстремальных условиях. Часто это отражалось различными аллергиями, и совершенно обычными были отложенные во времени эффекты. Желудочно-кишечные заболевания, гастриты, панкреатиты проявлялись во время гормональной перестройки организма уже в подростковом возрасте. Увы, матери списывали это на плохое питание подростка («Одни булочки ешь, и вот доигралась!»), а не на то, что когда-то кормили младенца неподходящей пищей. Это и есть то наследство, которое оставили нам российские и советские традиции кормления грудью.


Сущесгвующие сегодня общественные установки


К сожалению, традиции естественного грудного вскармливания сегодня отсутствуют. На молодых мам главное влияние оказывают их старшие родственницы, у основного большинства которых собственный опыт кормления грудью был отрицательным. Поэтому многие мамы, еще не родив своего первенца, убеждены, что кормление грудью — это что-то сложное, неприятное, болезненное и даже неприличное.


Само по себе кормление грудью рассматривается как результат «удачи». В обществе ходят мифы о «молочных» и «немолочных» женщинах, которые в прямом смысле слова сравниваются с коровами. Многие женщины, описывая неудачный опыт кормления, говорят, что им «не повезло», что у них «вся порода немолочная», что «молоко внезапно кончилось»... Корнем проблемы становится, что на кормление грудью автоматически переносятся


принципы кормления смесью. Но поскольку принципы искусственного вскармливания совершенно отличаются от естественного, слепое следование им попросту приводит к тому, что малыш действительно вскоре становится искусственником.


В самом деле, нормой сегодня считается скорее искусственное, а не естественное вскармливание. Главный акушер-гинеколог России, академик Серов, с горечью констатирует, что в современном обществе отсутствует отрицательное отношение к женщинам, которые сознательно выбирают отказ от кормления грудью. Более того, при любых проблемах со здоровьем женщины или ее малыша первое, что предлагает общество — это отказ от кормления грудью. В большинстве случаев оказывается, что проблемы были связаны с чем-то другим, но прекращение кормления тем не менее рассматривается как нормальный шаг.


К счастью, сейчас уже активно формируется и другая часть общества — высокообразованные матери, которые ценят своих детей и используют все возможности, чтобы дать им любовь и здоровье. Эти женщины много сил отдают воспитанию детей, считая, что упущенное в первые годы жизни потом уже не восполнить. Они готовы прилагать старания к тому, чтобы сохранять кормление грудью даже в затруднительных ситуациях, и именно таким мамам мы хотим помочь изданием этой книги.


Некоторые — особенно те же бабушки — только пожмут плечами: да что же мешает кормить грудью женщине, которая действительно хочет кормить? И если лактация окончилась преждевременно — таковы особенности организма современных женщин. На самом деле, почему так мало женщин сегодня кормит грудью, объясняют вполне реальные причины.


Код маркетинга заменителей грудного молока


В 1960 году 100% мексиканских детей кормились грудью до полугода, а в 1970-м детей, в шесть месяцев получающих грудное молоко, осталось 9%. Что произошло за эти десять лет, когда так резко упала продолжительность кормления грудью?


Да просто в Мексику пришли фирмы-производители заменителей грудного молока. Они использовали все доступные средства, чтобы поднять продажи своего продукта — и произошло это за счет резкого сокращения грудного вскармливания.


Подобная статистика в целом ряде стран привела к тому, что в 1981 году был создан Международный код маркетинга заменителей грудного молока. На 2005 год 60 стран мира приняли положения Кода правил полностью или по многим положениям, в 20 странах вопрос находится на стадии рассмотрения. В России же, увы, мало кто знает о самом факте существования Кода, уж тем более никто не торопится его соблюдать. И это наносит непоправимый урон здоровью нации.


Сразу нужно заметить, что Код не запрещает продажу и использование смесей. Он всего лишь регулирует то, каким именно способом будут продаваться заменители грудного молока и приспособления для кормления младенцев (включая и бутылки, и соски-пустышки). Целью Кода является защита матерей от агрессивной рекламы, убеждающей приобретать смеси и заменители маминой груди без крайней необходимости и в ущерб кормлению грудью. В положениях Кода имеются следующие:


никакой рекламы любых заменителей грудного молока (любого продукта, который рекламируется или предлагается для замены грудного молока), никакой рекламы бутылок для кормления и сосок; никаких бесплатных образцов и пробников;


Факт: матери, которые получили пробники смесей, бросали кормить грудью с вероятностью на 39% выше, чем те, кто не получал пробники смесей (данные Деборы Ди, Орегон).


никакой рекламы в учреждениях здравоохранения или через них. Отказ от бесплатных или дешевых поставок смесей;


никаких контактов между персоналом, занимающимся маркетингом, и матерями (включая медицинских работников, нанятых компаниями, чтобы обучать или рекомендовать); никаких подарков или образцов для личного пользования медицинским работникам или их семьям; надписи на этикетках должны быть на языке той страны, где продается продукт. На этикетках не должно быть слов или картинок (например, утверждений о пользе продукта для здоровья или изображений младенцев), идеализирующих искусственное вскармливание;


медицинским работникам надо предоставлять только научную и основанную на фактах информацию;


правительства должны гарантировать предоставление только последовательной и объективной информации о кормлении младенцев и маленьких детей. Вся информация об искусственном вскармливании, включая этикетки, должна четко объяснять преимущества грудного вскармливания и предупреждать о затратах и опасностях, связанных с искусственным вскармливанием;


все продукты должны быть высококачественными и произведенными с учетом климатических условий и условий хранения в тех странах, где они будут использоваться; производители и дистрибьюторы должны следовать Коду независимо от каких-либо действий правительств по внедрению Кода.


Что из этого мы видим на практике? Полистайте любой журнал для родителей — реклама смесей чуть ли не на каждой странице убеждает, что смеси «создают такой же иммунитет, как грудное молоко». В родильных домах представители компаний, якобы поддерживающих грудное вскармливание, рассказывают роженицам, что их бутылки можно сосать так же, как материнскую грудь, и раздают образцы смесей «на всякий случай». В коридорах детских поликлиник разложена реклама смесей, на стенах — плакаты, рекламирующие «бутылочки, снижающие вероятность колик», и соски, «формирующие правильный прикус». В некоторых аптеках смеси продаются настолько агрессивно, что бывают случаи, когда молодая мать, приходящая за молокоотсосом, уходит с банкой смеси — аптекарь, которому производитель платит процент от продаж, сказал, что смесь поможет решить все проблемы со здоровьем ребенка!..


Все эти рекламные лозунги — беспардонная ложь со стороны производителей. Многочисленными исследованиями доказано, что тип вскармливания напрямую влияет на здоровье человека не только в детстве, но и во всей дальнейшей жизни. Уже взрослый человек может быть аллергиком, страдать астмой, гастритом или панкреатитом из-за того, что кормился смесью, при этом его мать будет искренне говорить своей дочери или невестке, что кормила смесью, «и ничего», поэтому не стоит затруднять себя налаживанием грудного вскармливания. А если еще вспомнить о трагедиях, связанных с искусственным вскармливанием — когда из-за отсутствия в смеси жизненно важного витамина В1 умерли дети в Израиле; когда одна из самых известных компаний отзывала свою смесь из-за того, что в целой партии банок было обнаружено битое стекло; когда совсем недавно из-за содержания меламина в составляющем основу смеси сухом молоке несколько десятков детей умерло и больше тысячи стали инвалидами с почечной патологией. Но кто об этом помнит, когда на виду у всех только реклама, расписывающая преимущества смесей? В результате образ бутылки со смесью возникает в обществе гораздо чаще, чем образ кормящей матери — чего стоят хотя бы куклы с бутылочками и пустышками, главными атрибутами искусственного вскармливания!


По данным одного из российских опросов, 48% женщин вообще незнают, что смесь чем-то отличается от грудного молока.


Кто-то, конечно, может возразить, что не все женщины могут кормить грудью. Но, например, исследователи африканских традиционных культур были поражены тем, что там не было ни одного случая нехватки молока на племя в несколько тысяч человек. Когда кормление грудью становится вопросом выживания, и никакая реклама не сообщает о «равноценности смеси такой-то и грудного молока» — проблем с «нехваткой молока» не возникает. В нашем обществе истинная невозможность кормления грудью связана только с тяжелыми болезнями матери или ребенка. По исследованию, которое провели врачи в Астрахани (А.А. Джума- газиев и др., 2004), самой частой причиной начала использования смесей — 50% всех случаев — матери считали «нехватку молока», но этот «диагноз» подтвердился только в 2,4% случаев. Второй по частоте причиной отказа от кормления грудью становится выход мамы на работу — о том, что работу и кормление грудью можно успешно сочетать, большинство мам даже не задумывались, «ведь есть такие хорошие смеси... »


При этом специалисты, которые помогают решить проблемы «нехватки молока», недостаточного набора веса, отказа от груди, кормления при болезни и выходе на работу — есть. Во многих городах работают бесплатные «горячие линии» групп поддержки грудного вскармливания. Детские болезни гораздо проще предупредить, чем вылечить! Но до тех пор, пока с рекламой смесей матери будут сталкиваться чаще, чем с контактными телефонами консультантов по лактации и групп поддержки грудного вскармливания, — здоровье детишек будет страдать.


Группы поддержки грудного вскармливания


Объединения кормящих мам для помощи друг другу называются группами материнской поддержки, или группами поддержки грудного вскармливания. Мамы, которые хотят кормить своих деток грудью, очень часто находят друг друга и начинают активно общаться, ведь, как пишут известные американские педиатры Марта и Уильям Сирс, «грудное вскармливание — это образ жизни, а не только способ кормления». Если в прежние времена в многодетных семьях передача опыта кормления грудью и ухода за детьми была естественной и не требовала специального обучения, то современные женщины очень часто на момент родов даже ни разу не видели кормления грудью. И для того, чтобы получать опыт, им нужно общение с единомышленниками.


За рубежом это уже давно сложившаяся система, самой известной организацией материнской поддержки является Ла Лече Лига — La Leche League International, Международная Молочная Лига, истории которой уже более пятидесяти лет. В группы Ла Лече приходят еще беременные и уже кормящие мамы, чтобы поделиться своим собственным опытом кормления и узнать от лидеров групп современную информацию о кормлении грудью. По похожему принципу действует и скандинавская организация Норвежская Народная Помощь, и австралийская АВА—Australian Breastfeeding Association, Ассоциация кормящих грудью.


Встречи групп материнской поддержки происходят по- разному: кто-то вообще не причисляет себя ни к каким группам, просто регулярно встречается на прогулках во дворе и делится сложностями и радостями выращивания и кормления деток, помогая советом, поддерживая и подбадривая друг друга. Кто-то, уже поняв ценность такого общения, договаривается с каким-нибудь детским центром или церковью о том, чтобы встречаться регулярно на их территории — часто у таких встреч есть какая-нибудь тема, например «Преодоление отказа от груди» или «Кормление подросших малышей», и все пришедшие свободно обсуждают ее, делятся своими мнениями и опытом.


Иногда группу материнскойподдержки организуют медицинские работники на базе детской поликлиники или женской консультации, специально приглашая на встречи мам с успешным опытом кормления, чтобы они передавали его беременным и только начинающим кормить женщинам.


Как правило, спустя некоторое время после начала такого общения в группах материнской поддержки выделяются лидеры, которые ведут себя активнее прочих, сами предпринимают усилия для того, чтобы встречи продолжались, и направляют их ход. Чаще всего поначалу участницы группы поддержки обладают только своим личным опытом и иногда теоретическими знаниями, почерпнутыми из самых различных источников, ценность которых не всегда поддается проверке. Со временем участницы набираются опыта и знаний, начинают активно распространять информацию о кормлении грудью не только среди знакомых, но и в СМИ, на форумах в Интернете, иногда предоставляют свои телефоны, чтобы желающие могли позвонить и посоветоваться по вопросам грудного вскармливания. Группы поддержки могут разрабатывать сами или распространять уже имеющиеся просветительские материалы по грудному вскармливанию, предпринимать акции в поддержку кормления грудью.


Ближе к окончанию кормления мама из группы материнской поддержки обычно выбирает один из двух путей: либо постепенно отходит от общения на тему, потерявшую для нее актуальность, либо, наоборот, стремится помогать другим и углубляет свою подготовку в области грудного вскармливания. Так, при поддержке Ла Лече Лиги в 1985 году был проведен первый экзаменационный курс для профессиональных консультантов по лактации — IBCLC, что и стало началом существования консультирования по грудному вскармливанию как отдельной профессии. В России лидеры групп поддержки при сотрудничестве с медиками часто проходят обучение по тренингам курсов ВОЗ/ЮНИСЕФ или программы «Мать и дитя», действующей в ряде городов России. После того, как пройдено углубленное теоретическое обуче-


ние, мама из группы поддержки нередко стремится стать консультантом, чтобы ее знания были оценены более опытными коллегами и получили признание в кругах помощи кормящим.


Консультанты по грудному вскармливанию


Консультант по лактации (часто встречаются также названия «консультант по грудному или естественному вскармливанию») обладает не только своим личным опытом кормления грудью, но и теоретическими, а главное — практическими знаниями и навыками помощи другим кормящим мамам. Консультанты оказывают информационную поддержку кормящим матерям по телефону и при личных встречах, в роддомах, поликлиниках или других медицинских учреждениях.


Само понятие о подобной деятельности пришло к нам с Запада, для России это профессия новая, насчитывающая всего-то около десяти лет. Необходимость в ней возникла после широкого распространения искусственного вскармливания, когда врачи с изумлением обнаружили, что здоровье малышей и выросших детей становится все хуже и хуже. При попытках вернуться к практике кормления грудью оказалось, что материнский опыт, который в прежние времена передавался веками из поколения в поколение, теперь утрачен. И тогда появились люди, чьим занятием стал сбор информации, как же все-таки наладить лактацию и помочь в этом другим.


За рубежом деятельность консультанта сертифицируется специально созданными органами: разработаны и обучающие программы, и экзамены, и квалификационные критерии. Сертифицированный таким образом консультант получает звание IBCLC:


International Board Certified Lactation Consultant. Россия только начинает становиться на этот путь, и на момент написания этой книги в России нет консультантов, прошедших сертификацию по международным стандартам (к слову, желающим пройти международную квалификацию предстоит проходить обучающие программы и сдавать все экзамены на английском языке). В России консультантами по лактации называют себя в основном люди, прошедшие обучение либо по программе Всемирной Организации Здравоохранения «Консультирование по грудному вскармливанию», либо в давно действующем центре «Рожана», либо в Ассоциации Консультантов по естественному вскармливанию (АКЕВ). К сожалению, некоторые из людей, называющих себя консультантами, никакой углубленной подготовки не получали и просто добавляют себе веса, пользуясь «модным поветрием». Поэтому, если мама собирается обратиться к консультанту, совсем нелишне спросить у него, где и когда именно он обучался и какой документ может это подтвердить! Конечно, опыт всегда говорит в пользу человека, но и место обучения тоже может кое о чем рассказать.


ВОЗовская программа направлена в первую очередь на обучение медиков и может являться хорошей базой для начальной подготовки, но для полноценного консультирования требуется и более широкий круг знаний, и — обязательно! — богатая практика. Центр «Рожана», напротив, делает ставку в основном на личные наблюдения и личную практику, при этом медицинские данные (в том числе и пришедшие из-за рубежа от сертифицированных консультантов по лактации), к сожалению, нередко игнорируются. Ассоциация Консультантов по естественному вскармливанию (АКЕВ), позиция которой представлена в этой книге, пошла по срединному пути, сочетая постоянное пополнение копилки теоретических знаний с активной практикой. То, о чем рассказывается далее, относится в первую очередь именно к консультантам АКЕВ, которых на сегодня насчитывается уже почти две сотни человек в различных городах России и ближнего зарубежья.


Ассоциация сотрудничает с Центром по поддержке грудного вскармливания при Минздравсоцразвития РФ и интересуется


всеми исследованиями в области грудного вскармливания, которые ведутся и в России, и в мире. Источники, на которые мы опираемся в своей деятельности — это, прежде всего, материалы ВОЗ/ЮНИСЕФ; материалы и исследования инициативы «Больница, доброжелательная к ребенку»; зарубежные источники (при условии соблюдения авторских прав) — информация от дружественных к грудному вскармливанию врачей и специалистов по лактации (Дж. Ньюмена, М. и У. Серз, консультантов IBCLC) и материалы Международной Молочной Лиги. Именно АКЕВ представляет в России World Alliance for Breastfeeding Action и ежегодно солидарно со всем миром проводит специализированные акции в поддержку грудного вскармливания (Всемирная неделя грудного вскармливания проводится в первую неделю августа по единой для всего мира теме). Некоторые участники АКЕВ — в частности, и автор этой книги—вступили в ILCA (The International Lactation Consultant Association), профессиональное объединение сертифицированных консультантов IBCLC и других специалистов, работающих над поддержкой грудного вскармливания, имея своей целью в будущем пройти международную сертификацию. Члены АКЕВ стали первыми в России и ближнем зарубежье, кто присоединился к ILCA, общемировой сети профессионалов в области лактации.


Обсуждения собственного консультантского опыта и новых данных постоянно ведутся на специализированном закрытом форуме АКЕВ. Консультанты Ассоциации — это люди, во-первых, максимально информированные по своей теме, а во-вторых, обязательно имеющие практический опыт: многие из нас консультируют в роддомах или детских поликлиниках. Каждая участница Ассоциации выкормила грудью собственного ребенка как минимум до полутора лет.


Консультант по естественному вскармливанию чаще всего сотрудничает с медиками, но сам медицинским работником не является. Некоторые из наших членов являются врачами, что дает хорошую возможность консультироваться с ними по вопросам сочетания кормления с чисто медицинскими проблемами. Тем не менее дело консультанта — не вылечить ребенка от какой-то болезни, а помочь ему остаться здоровым через налаживание естественного вскармливания. Поскольку большинство консультантов не являются врачами, то они не занимаются «выписыванием лекарств», а обсуждают с мамой ее конкретную ситуацию, объясняя, что происходит с ней и ее ребенком, и предлагают какие-то действия, которые могут помочь. Консультант по лактации дает информацию, при необходимости помогает практически и вырабатывает вместе с мамой реальный для нее план действий.


Основные положения мировоззрения участников Ассоциации таковы:


грудное молоко — естественное питание для ребенка; для ребенка необходимость в контакте и общении с матерью является столь же важной, как и потребность в питании. Понимание и удовлетворение потребностей ребенка происходит естественнее и эффективнее, если мать кормит его грудью; грудное вскармливание необходимо как ребенку, так и матери. Оно является необходимым составляющим звеном цепочки репродуктивного здоровья женщины — зачатие, беременность, роды, грудное вскармливание;


желательно продолжать кормление грудью (с введением адекватного возрасту прикорма), пока ребенок не перерастет эту потребность;


кормление грудью естественно для мамы и ребенка. Однако при отсутствии верной информации, наличии дезинформации и социального давления кормящей маме могут понадобиться помощь и психологическая поддержка для налаживания естественного вскармливания;


своевременная верная информация и поддержка вселяют в кормящую маму уверенность в своей естественной способности кормить грудью своего ребенка, а также доверие своему материнскому инстинкту;


помощь всегда предоставляется с уважением и заботой. Целью помощи является дать маме возможность информированного выбора. Принятие решения всегда остается за мамой, ищущей помощи.


Каждый консультант АКЕВ действует, исходя из приоритетов Ассоциации:


аккумулирование и распространение информации о грудном вскармливании;


сотрудничество с медицинскими работниками; оказание поддержки кормящим матерям с пониманием и уважением к их потребностям.


Консультант АКЕВ знает и помнит о том, что все дети разные, все мамы разные, и мир прекрасен в своем разнообразии. Консультант АКЕВ избегает слепой трансляции собственных представлений о том, как должна происходить жизнь с ребенком на руках, но помогает каждой матери, исходя из той ситуации, в которой мать уже оказалась, отвечая на ее запросы и предоставляя различные варианты развития событий.


И наконец, АКЕВ занимается поддержкой и пропагандой грудного вскармливания — и только грудного вскармливания, без формирования единого для всех членов мнения по другим, очень спорным сегодня вопросам (домашние роды, отношение к прививкам и прочее).


Три вопроса по теме






Сейчас какой только информации не услышишь о кормлении грудью, особенно — о кормлении после года. То кариес грозит, то прикус портится, то сексуальная ориентация меняется... Почему разные компетентные в своей области специалисты придумывают («приходят к выводу в результате длительных исследований» ) все новые и новые причины отказа от кормления грудью?



Этому есть объяснение. У нас десятилетиями считалось, что мама должна не сидеть с ребенком дома, кормя его грудью, а выходить на работу, ребенка — отдавать в ясли. От этого была государству польза (а конкретным, отдельно взятым детям — пользы не было, но кто же будет учитывать интересы отдельного человека). И «компетентные в своей области специалисты», точно так же как все другие мамы, заканчивали кормить рано — у кого молоко «само кончалось», а кому везло, тот до года кормил, а потом уж продолжать кормить и дома сидеть — было прямо-таки дурной тон. Ну а в конце ХХ века началась «переоценка ценностей» с разворотом к грудному вскармливанию. И перед всеми этими людьми встал огромный моральный вопрос — а признавать ли, что то, что они раньше делали — было неправильно? Вопрос на самом деле очень тяжелый, потому что


это означает признание хотя бы перед самим собой, что да, детям (в том числе и собственным!) причинялся вред преждевременным отлучением. Кто-то может это признать, и, кстати, из таких врачей получаются горячие защитники длительного кормления грудью — в частности, у нас среди консультантов такие есть, они говорят, что именно хотели бы помочь другим мамам не допускать таких ошибок, какие сделали раньше они сами. А многие допустить, что они действительно совершали вредящие ребенку действия, не могут. И начинают придумывать всякие интересные объяснения, почему правильно делать так, как они в свое время делали...






Грустно становится от того, что наше государство заботится о количестве потомства всякими способами, типа материнского капитала, увеличенного пособия на ребенка, и в то же время не заботится о том, чтобы вырастить здоровое поколение в своей стране... За границей есть программы, по которым консультанты приходят на дом к только что родившим мамам и оказывают помощь. Грудное вскармливание — фундамент для организма ребенка, а консультанты — люди, без которых наш фундамент либо завалился бы через месяц, либо и вовсе отсутствовал... Есть ли надежда, что со временем станет лучше?



Надежда, конечно, есть! Лет десять назад в России вообще почти никто не слышал о консультантах по грудному вскармливанию, а сейчас эта деятельность на слуху, и часто мамы узнают, куда им можно обратиться за поддержкой, еще во время беременности. Существуют мощные центры материнской поддержки, самые передовые роддома даже имеют консультанта по грудному вскармливанию в своем штате. Поэтому мы со своей стороны очень надеемся, что после выработки профессиональных стандартов консультант по грудному вскармливанию вскоре станет полноценной новой профессией.


Какможно обучиться на консультанта по грудному вскармливанию?


Если вы врач — нужно попасть на курсы подготовки консультирования по грудному вскармливанию. В России сегодня работают две глобальные программы — инициатива «Больница, доброжелательная к ребенку» от ВОЗ (об этом подробнее в отдельной главе), и американский проект «Мать и дитя». Организация этих курсов решается на уровне местного министерства здравоохранения. Если же вы — кормящая мама, которая хочет активнее оказывать помощь другим матерям, то лучше всего найти уже действующих консультантов по грудному вскармливанию в вашей местности и обратиться к ним. Если же вы не знаете ничего о консультантах там, где вы живете, можно обратиться, например, на сайт www.akev.ru
 
и обратиться в специальный раздел «Как стать консультантом».


Кормление грудью — как это происходит



Что такое естественное вскармливание


Что же такое естественное вскармливание ребенка и чем оно отличается от «просто» грудного вскармливания?


Естественное вскармливание всегда подразумевает кормление грудью, а вот кормление грудью может быть естественным, а может и не быть. Естественное вскармливание — это то, что предусмотрено многовековым ходом человеческой эволюции; то, что заложено в человеке для его благополучного выживания самой природой. К примеру, если мама кормит ребенка грудью, но при этом старается выдерживать режим — это уже не «естественное вскармливание», потому что само понятие режима — относительно недавнее, появившееся одновременно с распространением смесей. Если мама дает ребенку пустышку, это тоже не естественное вскармливание, потому что природа не рассчитывала на возможность удовлетворения сосательного инстинкта ребенка какой-то резиновой штучкой.


Конечно, грудное вскармливание существует и вне естественного подхода — со своими условиями, рисками, недостатками, но существует. Однако лучше всего работает именно естественная схема. Чем больше от нее отступлений, тем больше риск, что груд-


ное вскармливание прекратится. И маме важно понимать, что, когда грудное вскармливание продолжается с отступлениями от естественной схемы, то это не благодаря отступлениям, а несмотря на них. И если вдруг появляются проблемы — задача консультанта по естественному вскармливанию вернуться к «точке отсчета» и помочь маме определить, что именно вызвало нарушения. А если проблемы не появляются, то для мамы важно помнить, что это ее частный случай, а не естественный ход развития событий; для других мам, в других обстоятельствах те же действия могут оказаться роковыми.


Западный специалист по лактации Шейла Кипплей сформулировала основные принципы естественного вскармливания (которое она называет также «Экологическое кормление грудью») следующим образом. Естественное вскармливание включает в себя:


кормление по требованию;


совместный сон и ношение на руках;


кормление только грудью до 5-8 месяцев (без допаивания водой и другими жидкостями), г кормление для успокоения ребенка.


Экологическое кормление грудью исключает использование бутылок или сосок, разделение матери и ребенка, установление родителем режима кормления или ограничение ночных кормлений.


Нормой, или «золотым стандартом», для детей первого полугодия жизни является исключительно грудное вскармливание. Исследования показывают, что большинство детей, вскормленных исключительно грудью в течение первых 6 месяцев, здоровы и хорошо растут.


Обратите внимание: это не «лучшее» и тем более не «идеал», как стараются убедить в своей рекламе производители искусственного питания, а именно норма. Стандарт, необходимый каждому ребенку для нормального роста и развития


Фактически естественное вскармливание представляет собой следование за потребностями ребенка, подкрепленное материнским опытом, собственным или переданным. Все остальное (кормление ребенка по требованию, в том числе и ночью, правильное прикладывание, отказ от ненужного допаивания и так далее)логично из этого вытекает.


Для мамы естественно чувствовать потребности своего ребенка и вполне естественно на них отвечать, ничего плохого в этом нет. Испортить ребенка любовью нельзя, потому что «любовь» и «вседозволенность» — это совсем не одно и то же. Очень хорошо сформулировали Марта и Уильям Серз, родители восьми детей и авторы нескольких замечательных книг о беременности и воспитании: «Если даже у ребенка не должно быть своих потребностей, то кто же тогда может их себе позволить? И если не родители будут их удовлетворять, то кто? Позднее вам может стать очень грустно, когда вы увидите, что послужило ребенку для восполнения его не удовлетворенных в детстве потребностей».


Естественное вскармливание — это то, к чему надо стремиться. Но в жизни случается всякое, и не всегда все зависит только от мамы. Мы, как консультанты по естественному вскармливанию, это понимаем и стараемся помочь в любой ситуации, если мама желает получить помощь.


Теперь — информация для тех, кто интересуется, каково мнение медиков о различных способах вскармливания детей. С позиции Всемирной Организации Здравоохранения, вскармливание ребенка может быть следующих типов.


Исключительно грудное вскармливание — это грудное вскармливание без докармливания другой едой или питьем, в том числе и водой (за исключением лекарств или витаминов и минеральных добавок).


Преимущественно грудное вскармливание означает, что, помимо грудного вскармливания, малышу дают небольшое количество воды или содержащее воду питье, как, например, чай. Эти два вида вскармливания иногда объединяются под названием «Полное грудное вскармливание».


Противоположностью ему выступает, конечно, вскармливание из бутылки, что бы в ней ни было, в том числе сцеженное грудное молоко. Бутылочное вскармливание тоже делится на два вида: непосредственно искусственное вскармливание — кормление ребенка искусственным питанием, грудных кормлений нет вообще; и частичное грудное вскармливание — кормление ребенка как грудью, так и искусственным питанием либо молоком, кашей или другой едой.


Во втором полугодии жизни ребенка появляется еще и такое понятие, как своевременный прикорм: кормление ребенка другой едой, когда необходимо, начиная примерно с 6 месяцев жизни, вдобавок к грудному вскармливанию.


Физиология грудного вскармливания


Большинство молодых мам слабо представляют себе, как происходит выработка молока и от чего зависят его состав и количество. Очень интересно, что даже медикам это стало понятно не так давно: гормон пролактин, один из самых важных «участников» лактации, и его роль в организме человека были изучены только в 1979 году! Поэтому неудивительно, что еще в конце прошлого века даже врачи чаще всего давали советы, опираясь скорее на интуицию, чем на прочные знания.


Как же вырабатывается молоко? Происходит это благодаря железистой ткани. Железистая ткань состоит из альвеол — своеобразных мешочков, скоплений клеток, производящих молоко. По протокам, напоминающим ветви дерева, молоко движется к соску. От 10 до 20 протоков выходят в область соска, из них малыш и получает молоко.


Область соска очень чувствительна, на ней расположены множество нервных окончаний, главная роль которых — посылать в мозг сигнал о стимуляции груди. Когда грудь стимулируется, по нервным окончаниям сигнал поступает в гипофиз, где вырабатывается гормон пролактин. Пролактин-то как раз и «заставляет» молочные клетки синтезировать молоко. Предшественники молока — кровь и тканевая жидкость, в молочных клетках происходит сложный синтез, в результате которого внутри альвеол образуются капельки молочного секрета.


Интересно, что пролактин — «ночной» гормон: при стимуляции груди в промежуток с 3 до 8 часов утра пролактин вырабатывается в большем количестве, чем при дневных кормлениях. Поэтому-то так называемые «подутренние» кормления очень важны для полноценной лактации.


Самое главное, что стоит знать о лактации — то, что грудь работает по принципу «спроса и предложения». Чем чаще и лучше стимуляция сосков, чем лучше опустошается грудь — тем больше выработка молока. На уровень пролактина (а соответственно, количество молока) решающее влияние оказывают частота кормлений и правильное прикладывание малыша к груди, обеспечивающее хорошую стимуляцию.


На выработку молока влияет и такой фактор, как наполненность груди. В молоке содержится белок-«ингибитор», который останавливает выработку молока, если альвеолы слишком переполняются молоком. Поэтому в пустой груди молоко вырабатывается значительно быстрее, чем в полной: по данным группы известного исследователя лактации Питера Хартманна (Университет Западной Австралии), скорость выработки молока меняется от примерно 40 мл/ч в хорошо опорожненной груди до 10 мл в час — в полной. При этом в обеих грудях молоко может вырабатываться с разной скоростью, в зависимости от того, насколько хорошо малыш поел!


В первые дни после родов лактация запускается «автоматически», под влиянием гормонов, выделявшихся в ходе родов. Поэтому, даже если мама вообще не кормит своего малыша, молоко все равно приходит, хотя это происходит значительно позже, чем при активном кормлении. Кроме того, в ходе естественных родов «гормональный коктейль» в материнском организме вырабатывается куда интенсивнее, чем в случае кесарева сечения, поэтому после кесарева сечения молоко приходит в среднем на сутки позже, чем при естественных родах. Первые несколько недель жизни малыша лактация все еще управляется гормонами мамы, для этой фазы свойственны резкие приливы молока, в результате которых грудь «каменеет». Эта фаза называется эндокринной. После этого начинает работать система регуляции выработки молока именно


в ответ на сосание малыша и опорожнение груди — это аутокрин- ная регуляция, которую чаще всего называют «установившаяся лактация». Приливы перестают ощущаться так резко, у некоторых женщин ощущение приливов пропадает совсем (но при этом молоко продолжает вырабатываться во время и между кормлениями, просто это происходит постепенно, а не так резко, как прежде!) Грудь становится мягкой и может уменьшиться в размерах, что часто пугает неопытных мам. На самом деле выработка молока продолжается практически все время!


Уже выработанное молоко накапливается в альвеолах, постепенно поступая в протоки, но происходит это до определенных пределов. Емкость груди — то количество молока, которое может единовременно там собраться — разная у разных женщин.


Факт: группа Питера Хартманна при сканировании объема груди обнаружила, что у женщин — участниц исследования емкость груди отличалась от 80 до 600 мл! При этом среднее суточное количество выработки молока было практически одинаково: 859 и 890 мл. Все эти мамы были способны обеспечивать своих детей нужным количеством молока, просто мамам с небольшой емкостью груди требовались для этого более частые кормления. 


После того, как малышу исполняется полгода, и он начинает получать пищу помимо маминой груди — суточный объем вырабатываемого молока уменьшается. А вместе с объемом уменьшается и емкость груди, и ее внешний вид. Самое интересное, что эффективность работы груди — то есть количество молока, которое может выработать отдельная альвеола, — наоборот, увеличивается! Поэтому на втором году кормления грудь обыч-


но перестает резко наливаться при увеличении перерывов между кормлениями и часто возвращает «добеременный» размер, в то время как мама продолжает активно кормить своего малыша...


Однако для успешного кормления мало, чтобы молоко просто вырабатывалось, — нужно еще и накормить им ребенка! И тут в дело вступает второй главный «гормон кормления» — окситоцин. Окситоцин отвечает за выделение молока, поэтому его действие также называют рефлексом отдачи молока. Когда малыш начинает сосать, реакция окситоцина вызывает сжатие эластичной ткани вокруг производящих молоко желез, как бы выжимая молоко сначала в протоки, а потом и в ротик малыша.


Окситоцин — гормон капризный. Он известен как «гормон любви» — выработка его в организме идет при мыслях о любимом человеке — а для кормящей мамы, в частности, всякий раз, когда она с нежностью и заботой думает о своем малыше. Поэтому прилив молока, вызываемый окситоцином, может происходить не только во время кормления. И наоборот — стресс, боль, волнения угнетают окситоциновый рефлекс, и малышу становится намного труднее высасывать находящееся в груди молоко. Так происходит явление, которое называют в народе «от нервов молоко пропало»: сначала малыш не может высосать молоко у нервничающей мамы, а затем, поскольку грудь не опустошается, резко падает и сама выработка молока...


Итак, рассмотрим кратко, что же происходит, когда кроха начинает сосать мамину грудь? Сосание стимулирует нервные окончания соска, и в гипофиз поступает сигнал о выработке гормона пролактина, запускается процесс секреции молока из крови и тканевой жидкости. Чуть позже начинает работать окситоцин: ранее выработанное молоко выжимается из альвеол в систему протоков, что мама ощущает как покалывающее или распирающее чувство в груди — прилив молока. Пока молоко двигается по системе протоков, оно дополнительно обогащается различными нужными малышу веществами: антителами, гормонами, ферментами. Но это уже тема для следующей главы — о составе грудного молока


Состав грудного молока


Грудное молоко — это самое ценное, что любая мама может дать своему малышу для его роста и развития. Хорошо сказал профессор Дж. Стюарт Форсайт: «Ребенок миллионера, которого не


кормят грудью, менее здоров, чем ребенок самой бедной матери, которая кормит его только грудью». При этом сами мамы часто недооценивают поистине чудесные свойства, которыми обладают их молозиво и молочко. Чем же так полезно питание, предназначенное ребенку самой природой?


 Факт: получено более 150 патентов на компоненты грудного молока как лекарства.







Молозиво



Молозиво начинает вырабатываться еще во время беременности, и некоторые мамы до родов по выделяющимся из груди капелькам насыщенного желтого цвета понимают, что их организм вполне готов к кормлению малыша. Молозиво — это исключительно концентрированный продукт, который в первый день жизни ребенка на 8—14% состоит из белка, в дальнейшем содержание белка постепенно падает.


Большая гамма иммунных веществ позволяет защищать ребенка в самые важные для его жизни часы существования. Так, в молозиве содержится большое количество антител, которые называются иммуноглобулин А. Он защищает самые слабые места в организме, куда легче всего проникнуть инфекции — слизистые оболочки горла, легких и желудочно-кишечного тракта. В молозиве также очень много лейкоцитов — защитных белых телец, разрушающих патогенные бактерии и вирусы. Именно поэтому специалисты, углубленно занимающиеся кормлением грудью (в частности, Пола Майер, Рик- кардо Даванцо), говорят о том, что в первые сутки жизни ребенок


обязательно должен получать молозиво — это необходимо для того, чтобы создать прочный старт для здоровья и жизни малыша! А смесь должна предлагаться только в том случае, если нет совершенно никакой возможности дать малышу грудь его матери или хотя бы донорское молоко.


Олигосахариды, или пребиотики, которых в молозиве насчитывается более 130 видов, защищают ребенка от кишечной инфекции. При помощи олигосахаридов молозиво покрывает желудочно-кишечный тракт малыша защитным барьером, который не дает инородным веществам проникать в систему ребенка и стать причиной аллергии к пище, которую съела мать.


По содержанию некоторых витаминов молозиво значительно богаче, чем зрелое молоко: в частности, витамином А, который снижает тяжесть любых инфекций у ребенка, и витамином Е, который способствует развитию нервной системы, мышечной ткани и сетчатки глаз.


Очень многие составляющие молозива помогают дальнейшему росту организма малыша. Так, бета-казеин7 влияет на функции центральной нервной системы, помогает развиваться интеллекту, эмоциям, участвует в общем психическом становлении. Фактор роста в молозиве способствует развитию незрелого кишечника ребенка после его рождения. А вещества роста нервов содействуют развитию периферической и центральной нервной системы.


Ко всему прочему, молозиво еще и обладает мягким слабительным эффектом, позволяющим очистить кишечник ребенка от мекония (первичного стула темного цвета). Именно поэтому детки, вскармливаемые молозивом, в первые дни своей жизни какают значительно чаще, чем писают. При этом кишечник ребенка очищается от избытка билирубина, что предотвращает развитие желтухи.






«переходное молоко»



Как скоро молозиво сменится молоком, зависит в первую очередь от активности ребенка у груди. Играют роль и другие факторы — например, использование медикаментов в родах. Средний срок прихода молока у женщин, которые в роддоме отделены от своих детей и видят их только на кормлении раз в три часа, третий или четвертый день после родов. При кесаревом сечении приход молока может быть еще позже. Зато, если мама находится со своим малышом в палате «мать и дитя» и кормит по требованию — молоко придет раньше.


Так называемое «переходное молоко», вызывающее первые приливы и ощущение наполненности груди, первое время сохраняет желтоватый цвет — в нем еще сохраняются многие молозивные компоненты. Но чем дальше, тем более белым оно становится. Богатству материнского молока ученые не перестают удивляться уже много лет: оно насчитывает сотни различных компонентов, соотношение которых постоянно изменяется в зависимости от потребностей конкретного ребенка.


Некоторые из этих компонентов наука смогла воспроизвести искусственно. Так были созданы заменители грудного молока — адаптированные смеси. Смесь гораздо более приспособлена к


нуждам ребенка, чем коровье или козье молоко, которое прежде использовалось при недостатке молока у мамы. Однако даже лучшие смеси на сегодня очень далеки от совершенства грудного молока. Они насчитывают всего около 50 компонентов, и состав их, конечно, не рассчитан на каждого уникального ребенка...


Какие же, например, полезные вещества содержатся в грудном молоке и отсутствуют в смесях? Таких веществ много. Так, эссен- циальные жирные кислоты нужны для развития головного мозга и глаз грудного ребенка и для здоровых кровеносных сосудов. До- козагексаеновая кислота способствует росту мозга, помогая образовывать высококачественный миелин — оболочку нервных клеток. Поэтому, как доказали исследования, грудное вскармливание в детстве уменьшает риск развития рассеянного склероза в преклонном возрасте: дефицит жирных кислот, заложенный еще во младенчестве, способствует распаду миелина, который и приводит к рассеянному склерозу!


При этом жиры, содержащиеся в грудном молоке, по составу и количеству сбалансированы так, чтобы содействовать именно развитию мозга малыша. Очень интересно, что молоко различных животных содержит в составе именно те вещества, которые способствуют развитию качеств, повышающих выживание вида. Например, молоко тюленей очень богато веществами, быстро создающими у малышей-тюленей запасы подкожного жира, чтобы тюлененок мог выжить в холодной воде. А коровы дают своим телятам молоко с высоким содержанием белков и жиров для


усиленного роста тела и набора мышечной массы, именно это нужно молодым телятам. Это явление носит название биологической специфичности. Человек, в ходе своей борьбы за выживание, сделал ставку на мозг, и материнское молоко обеспечивает малышу хорошее нервное развитие и активный рост мозга. В результате мы имеем и такое интересное следствие, что к концу первого года жизни большинство грудничков весят значительно меньше искусственников, вскормленных смесями на основе молока домашнего скота.


Фермент липаза, который способствует перевариванию жира, тоже отсутствует в детском питании. Благодаря ему жиры грудного молока полностью усваиваются и эффективнее используются организмом ребенка, чем жир детского питания. Это еще одна из причин, почему люди, вскормленные материнским молоком, гораздо реже страдают ожирением.


Противоинфекционные факторы человеческого молока включают лактофер- рин, лизоцим (который убивают вредные бактерии), а также уже знакомый нам иммуноглобулин А. Грудное молоко также содержит противовирусные и противопаразит- ные факторы.


Лактоферрин — уникальная составляющая человеческого молока. Это молочный белок, главная функция которого — связывание и транспортировка железа в организме, а «побочные» эффекты — активная борьба с любой инфекцией, регулировка естественного иммунитета и даже замедление роста опухолей и метастазов. Так, в Московском научно-исследовательском онкологическом институте имени П. А. Герцена на основе лакто- феррина из женского молока создан препарат, который, помимо противоопухолевого действия, эффективен при лечении


заболеваний глаз, полости рта, желудочно-кишечного тракта, бронхов, при воспалительных процессах на коже, ожогах и трофических язвах.


 Факт: грамм лактоферрина из коровьего молока стоит более 1000 долларов, а из молока человека — уже более 3000 долларов. При этом содержание лактоферрина в коровьем молоке — около 0,1 г на литр, а в женском — 2 г на литр. Вот как высока стоимость естественного питания, которое каждая мать в силах дать своему малышу!


Интересно, что содержание лактоферрина максимально в первые 5 суток жизни малыша, затем значительно снижается и вновь начинает возрастать уже на втором году кормления.


Важным противоинфекционным фактором является и бифи- дус фактор. Он способствует росту бифидобактерий в желудочнокишечном тракте ребенка, а они в свою очередь препятствуют росту вредных бактерий. Именно бифидобактерии придают стулу грудничков характерный запах йогурта. Бифидобактерии часто пытаются добавлять в детское питание в «готовом виде», но в этом случае они «приживаются» в организме куда сложнее.


Вроде бы мелочь, но практически все родители обращают внимание, что стул грудничков имеет мягкий, практически приятный масляно-молочный запах. Стул искусственников пахнет очень похоже на взрослый. Поэтому родители, меняющие подгузники своему кормящемуся смесью ребенку, часто морщатся, испытывая не самые позитивные чувства. А для маленького ребенка, весь мир которого состоит в изучении эмоций самых близких ему людей, является очень важным, чтобы ему часто улыбались, в том числе и при смене пеленок!


В искусственных смесях содержится отличный от грудного молока баланс аминокислот. Многие из них совсем отсутствуют в смесях, как аминокислота цистин, а необходимый для развития мозга таурин начали добавлять в некоторые смеси совсем недавно.


Ряд кислот, содержащихся в грудном молоке, участвуют в работе иммунной системы и уничтожают или нейтрализуют раковые образования.


Эпидермальный фактор роста в грудном молоке предоставляет грудничку не такое большое преимущество в здоровье, как многие другие элементы, но его действие более заметно. Благодаря ему опытные специалисты по уходу за детьми могут буквально на ощупь определить, кормит ли мама малыша смесью или исключительно грудью: кожа грудничка очень мягкая и гладкая, напоминающая сразу и шелк и бархат. А кожа у деток, которых кормят смесью, часто бывает сухой, шелушащейся, нередко с очагами раздражения или высыпаниями.


Наконец, все компоненты материнского молока малыш получает в оптимальном сочетании, которое облегчает их усвоение. Со смесями такого результата достигнуть не удается. К примеру, содержание кальция в женском молоке не велико, но оно усваивается в кишечнике малыша на 70%. А вот усвоение кальция из коровьего молока всего 25%.


Или железо, при недостатке которого дети становятся анемичными. Из коровьего молока усваивается только около 4% железа, а из грудного молока — около 50%. В состав некоторых видов дет-


ского питания входят добавки железа, но они тоже усваиваются не очень хорошо, и для защиты от анемии приходится использовать их достаточно много. Но большое количество добавок железа сами по себе, без присутствующего в грудном молоке лактоферрина, способствуют росту болезнетворных бактерий, поэтому детки, кормящиеся обогащенной железом смесью, нередко страдают от запоров и болей в животике. Те детки, которые кормятся исключительно грудью, без всяких подобных эффектов защищены от железодефицитной анемии по меньшей мере до шестимесячного возраста, а часто и старше.






Зрелое молоко



Когда малышу исполняется около трех недель, мама обычно испытывает второй прилив молока. Ощущения от него очень похожи на первый прилив, так же наполняется грудь и может подняться температура. В это время в груди происходит смена состава молока. Переходное молоко меняется на зрелое.


С приходом зрелого молока в нем изменяется количественный состав целого ряда витаминов. Витамина Е становится меньше, но возрастает количество фолиевой кислоты (которая способствует усвоению железа), никотиновой кислоты (помогает работе желудка и улучшает циркуляцию крови) и других.


Защитные свойства с приходом зрелого молока становятся немного меньше, но не исчезают. Малыш получает защиту против разных бактерий и вирусов на всем протяжении кормления грудью. Более того, одно из недавних исследований выяснило, что мамина грудь способна на локальную иммунную реакцию: во время кормления по слюне малыша распознаются болезнет-


ворные организмы, с которыми сталкивается сейчас ребенок, и в маминой груди начинается выработка антител, которые с молоком попадут к ребенку для его защиты.


Непосредственно питанием для малыша является только часть грудного молока, значительная его доля продолжает выполнять защитную функцию. Например, довольно большая часть лактозы — молочного сахара — не используется как питание ребенка, а идет на «пропитание» благоприятной флоре желудочнокишечного тракта. Лактоза, витамины, белок и примерно на 90% вода составляют так называемое «переднее» молоко — первую порцию, которую получает малыш, присасываясь к груди.


«Переднее» молоко из-за большого количества воды выглядит голубоватым, поэтому мамам иногда кажется, что их молоко «тощее». На самом деле, конечно, молоко не бывает «тощим», просто первой порцией ребенок скорее утоляет свою жажду. После того, как окситоциновый рефлекс заставляет молочные железки сжиматься, отдавая жирные фракции, настает черед так называемого «заднего» молока, в котором доля жиров может быть в несколько раз выше, чем в «переднем». Но внезапного перехода от «переднего» к «заднему» молоку нет, количество жира увеличивается постепенно от начала кормления к его концу.


Материнское питание влияет на составляющие жиров материнского молока, но не на общую жирность. Поэтому не стоит по советам «доброжелателей» налегать на жирненькое: это плохо скажется и на маминой фигуре, и на состоянии груди — молоко становится более вязким и более склонно образовывать застои.


По мнению ученых, крохе, который питается только маминым молоком, в первые шесть месяцев жизни будет хватать всех нужных витаминов и микроэлементов. «Запас прочности» остается


даже и еще на некоторое время, но после шести месяцев растет риск нехватки железа и цинка. Именно поэтому первый прикорм сегодня рекомендуется из каш или овощей, которые богаты этими микроэлементами.


Часть веществ, содержащихся в мамином молоке, поддерживается на более или менее постоянном уровне, вне зависимости от питания самой мамы, на другую часть мамино меню вполне может повлиять. Подробнее мы расскажем об этом в главе «Диета кормящей мамы». В молоко также проникают различные вещества, содержащиеся в крови мамы. В частности, это лекарства, которые пьет мама, алкоголь, никотин и т.д., а также белки пищи — так называемые пищевые антигены. Антигены белков коровьего молока (бета-лактоглобулин), яйца (овальбумин), злаков (глютен) поступают из кишечника в кровеносное русло, а затем и в секрет молочных желез. Если уровень этих белков невысок, то это даже хорошо для малыша: антигены, соединяясь с антителами, образуют иммунные комплексы, обеспечивающие малышу пищевую толерантность (устойчивость к пищевым аллергенам). Поэтому частота аллергических заболеваний у детей, получающих грудное молоко, меньше, чем у искусственников, — даже при наличии наследственной склонности к аллергическим реакциям, появление симптомов аллергии сильно отодвигается или не наступает вообще. Это только одно из многочисленных преимуществ кормления грудью.






Три вопроса по теме







Меня очень беспокоит жирность моего молока. Когда я сцеживаю его, оно прозрачное и голубоватое, моя мама говорит, тощее. Знаю, что так было с моей сестрой, мама с трех месяцев подкармливала ее коровьим молоком. Сестра очень хорошо прибавляла в весе, но сейчас у нее проблемы с желудком и поджелудочной, врачи говорят, что именно от коровьего молока. Что же мне делать, неужели переходить на смесь? Есть ли какие-то способы повысить жирность молока, какое-то особое питание?



Ваше беспокойство связано прежде всего с отрицательным опытом ваших мамы и сестры. В этом есть свои положительные стороны, потому что сейчас вы, по крайней мере, точно знаете, чего не нужно делать (в частности, докармливать ребенка коровьим молоком). С другой стороны, само беспокойство по поводу «тощего» молока не имеет под собой оснований. Возможно, вы знаете, что грудное молоко по своему составу неоднородно, и жирность его очень сильно изменяется в течение одного кормления. Первая порция молока, которую получает малыш, может примерно на 90% состоять из воды (остальные составляющие — это белок, витамины и молочный сахар) — такое молоко действительно часто бывает прозрачным и голубоватым на свет. Но в течение кормления жирность молока постепенно нарастает, и в последней порции, которую получает малыш, жиров может быть в 10—20 раз больше, чем в первой! Попробуйте выдавить капельку молока уже после того, как малыш поел, и вы наверняка увидите, что она густого белого или даже желтоватого цвета. Если же молока в груди остается все еще много, то просто в следующее кормление желательно приложить ребенка к этой же груди, чтобы он смог получить более жирное молоко. Если вы хотите, чтобы ребенок получал больше жирного молока, нужно стараться, во-первых, почаще кормить — мамы, которые стараются «копить молоко», делают ошибку, потому что чем короче интервал между кормлениями, тем больше опустошается грудь и тем более жирное оказывается в ней молоко. А во-вторых, стараться следить за тем, чтобы малыш опустошал грудь до конца, прежде чем перекладывать его к другой груди: чем больше он высасывает, тем более жирное молоко получает. А что касается маминого питания, то оно влияет на молоко совсем не так, как принято об этом думать: от маминого питания зависит не количество жиров, а их составляющие. Поэтому случается, что мамы, налегающие на жирненькое, часто страдают от застоев молока — качество жиров, полученных с пищей, приводит к тому, что увеличивается вязкость молока; в подобных случаях маме предлагается скорректировать свою диету. Известный американский педиатр доктор Ньюмен предлагает при повторяющихся застоях попробовать использовать лецитин (по 1200 мг 4 раза в сутки), который как раз снижает вязкость молока. Так что и в этом случае, как и во многих других, маме важно постараться не переусердствовать!






Раньше, когда дочка начинала сосать, я почти сразу чувствовала прилив, а сейчас не чувствую. Но ведь она продолжает сосать! Может быть такое, что молочко пришло, просто я уже привыкла и не ощущаю?



Не просто «может быть», а наверняка так и есть — думается, вы и сами видите, что малышка глотает молочко, поэтому и не чувствуется тревоги в вашем вопросе. Часть женщин приливов не ощущают вообще никогда (и кормят при


этом нормально и долго), другая часть сначала чувствует их постоянно, потом — только сильный прилив после долгого перерыва в кормлении. Объясняется это тем, что в первое время кормления лактация регулируется мамиными гормонами, так называемая эндокринная регуляция; а затем — ответом на сосание ребенка, так называемая ауто- кринная регуляция. При аутокринной регуляции лактации резкие выбросы молока случаются редко: хотя приливы происходят несколько раз за кормление и между кормлениями тоже, однако у них меньшая интенсивность. Вообще, чем дольше женщина кормит, тем менее интенсивными становятся приливы и тем реже ощущаются.






Сыну два года, думала, что произошла инволюция лактации: грудь уменьшилась до прежних, дородовых размеров, не наполняется между кормлениями. Но оказалось, если не кормить 12 часов, то ее снова раздувает!.. Когда же она произойдет, эта инволюция, какие средние сроки, может, уже пора?



Нередкий в Интернете вопрос, с которым мало кто из консультантов не встречался! Вообще в мировой практике принято инволюцией называть процесс прекращения производства молока после окончания кормления, причем инволюция произойдет в том случае, если мама кормила до трех лет, и в том, если мама кормила до трех месяцев. Длится процесс инволюции примерно 40 дней после последнего кормления, до этого времени кормление вернуть относительно легко (если мама вдруг передумает), а после — уже значительно сложнее, поскольку происходит перерождение железистой ткани груди обратно в жировую (в чем, собственно, и смысл процесса инволюции). А инволюция, которая якобы наступает на каком-то определенном сроке кормления — это некоторое чисто российское терминологическое изобретение.


Кормление грудью — это норма!



Преимущества грудного вскармливания для детей


Почему нужно вообще говорить о том, что кормление грудью имеет какие-то особые преимущества? Потому, что, к сожалению, сегодня слишком часто приходится сталкиваться с позицией типа: «Мы и наши знакомые на смеси выросли, и ничего!» Это положение активно поддерживается рекламой заменителей грудного молока, которая во всех журналах для родителей убеждает нас, что смесь из бутылочки если не лучше, то уж точно не хуже маминой груди.


Главное, что стоит знать об искусственном питании для детей, — эта стандартизованная искусственная еда не рассчитывалась на вашего единственного и неповторимого малыша, и потому она заставляет работать его жизненные системы в аварийном режиме. Заменители грудного молока создаются на основе молока коровьего, которое совсем не похоже на человеческое: корова производит молоко для вскармливания собственного детеныша, а травоядным копытным животным для оптимального развития нужно совсем не то, что человеческому ребенку. Да, производители искусственного питания заявляют, что в их продукте содержится 40 и даже более компонентов, которые должны адаптировать коровье молоко для питания детей, но материнское-то молоко включает несколько сотен компонентов, многие из которых даже толком не изучены, не то что воспроизводимы искусственно!


Вопрос здоровья малыша — это то, что является самым важным для большинства мам. Что же дает ребенку мамино молоко и не в силах дать самая лучшая смесь?


Тимус (вилочковая железа; орган, отвечающий за развитие иммунитета) у искусственников меньше, чем у грудничков.


Состав материнского молока меняется не только в течение месяца или дня, но и в течение одного кормления в зависимости от индивидуальных потребностей ребенка.


Грудное молоко легко переваривается и усваивается ребенком, способствуя выработке и сохранению здоровой микрофлоры кишечника. Бифидусфактор поддерживает рост полезных бактерий, а лактоферрин останавливает развитие вредных бактерий, которые потребляют железо. Именно поэтому грудное молоко очень долго остается чистым и полезным для ребенка: сцеженным при комнатной температуре, накрытым и в простерилизованной посуде, оно хранится до 10 часов. Смесь же из-за активного размножения бактерий всякий раз приходится готовить заново.


Молоко обеспечивает ребенку так называемый пассивный иммунитет: малышу от мамы передаются присутствующие в ее крови антитела ко многим распространенным болезням. Если мама заболевает инфекционной болезнью — малыш получает с ее молоком защиту прежде, чем успевает заболеть сам. Именно поэтому кормление грудью рекомендуется продолжать и во время болезни матери.


Факторы роста обеспечивают оптимальное развитие ребенка, созревание иммунной системы, центральной нервной системы и других органов. Аминокислоты, необходимые для активного развития мозга новорожденных, отсутствуют в молоке животных и искусственных смесях.


Грудное молоко содержит наилучшее, легко усваивающееся вашим малышом соотношение белков, жиров, витаминов и минералов. Добиться такого соотношения промышленным путем не удается, и даже те смеси, состав которых производители стараются улучшить, перевариваются детьми значительно труднее.


В качестве иллюстрации этих различий — результаты некоторых медицинских исследований.


Риск болезней ушей и простудных заболеваний у искусственно вскармливаемых детей в 4 раза выше; риск желудочнокишечных расстройств — в 11 раз выше на протяжении первых двух лет жизни.


В одной американской общине после внедрения программы стимуляции грудного вскармливания заболеваемость детей только пневмонией снизилась на 32%. Расходы на лечение детей- «искусственников» лишь от трех типов заболеваний — бронхитов и пневмоний, отита и желудочно-кишечных расстройств, превысили расходы на лечение детей, находящихся на грудном вскармливании, на $311—475 в течение только первого года жизни.


Специальное исследование обнаружило, что искусственно вскармливаемые дети в 17 раз чаще подвержены диарейным заболеваниям, нежели дети, вскармливаемые исключительно грудью. Дети, которые в дополнение к грудному молоку получали всего лишь воду или чай, болели в три раза чаще, чем малыши на полном грудном вскармливании; дети на частично грудном вскармливании — в 12 раз чаще, чем на полном грудном вскармливании (но все же в 1,5 раза реже, чем полностью «искусственники»).


— В Волгограде, где действует полномасштабная программа поддержки грудного вскармливания, проводилось большое исследование значения типа вскармливания детей: грудного, смешанного или искусственного. Вот только некоторые из результатов: общая заболеваемость грудничков была на 70% ниже, чем у «искусственников», и на 30% меньше, чем при смешанном вскармливании. Груднички болели инфекционными и паразитарными болезнями в 3,2 раза меньше, чем «искусственники», и в 1,2 раза меньше, чем при смешанном вскармливании; заболеваниями эндокринной системы и нарушениями обмена веществ — в 2,7 и 1,7 раза соответственно; болезнями органов пищеварения —


в 5,2 и 1,6 раза соответственно. Задержку в развитии к годовалому возрасту показал 1% грудничков и в 14 раз больше «искусственников»! (Л.В. Абольян и др., 2005 г.)


Серьезным фактором риска для здоровья ребенка может стать даже одна бутылочка со смесью. Этого уже достаточно, чтобы нарушить здоровый баланс желудочно-кишечной флоры; а в семьях, склонных к аллергии, ребенок может после первого же кормления смесью обнаружить непереносимость белка коровьего молока, которую врачи называют начальным шагом к диабету.


По заключению Всемирной Организации Здравоохранения, защита оптимального грудного вскармливания в развивающихся странах может ежегодно спасти два миллиона детских жизней. Но даже и в высокоразвитых странах (к которым, без сомнения, относятся США) грудное вскармливание имеет прямое влияние на уровень детской смертности. Доктор Линда Фолден Палмер, проведя собственное исследование самых распространенных причин младенческой смертности, выяснила, что смертность младенцев на искусственном вскармливании в разы превышала смертность от тех же причин среди грудничков. Она стала одним из исследователей, кто не побоялся громко сказать об увеличенном риске заболеваний и преждевременной смерти для людей, которые вскармливались искусственно. С ранним переводом на искусственное питание связывают уже у взрослых людей более высокое давление крови, сердечную недостаточность, ожирение, диабет; вдвое чаще встречается у бывших «искусственников» хроническое воспаление кишечника и втрое чаще — целиа- кия (непереносимость белка злаков — глютена).


Вывод прост: даже если уровень жизни родителей высок, грудное вскармливание продолжает оставаться наилучшим стартом, который мама может обеспечить ребенку. Да, грудное вскармливание — только один из факторов здоровья, но — очень весомый. И не стоит сбрасывать его со счетов, если у женщины в принципе есть выбор.


Преимущества грудного вскармливания для матерей


То, что кормление грудью приносит пользу не только самому малышу, но его маме — мало кому известно. Наоборот, часто считается, что кормление — особый род материнского подвига, когда мама приносит в жертву свое здоровье ради здоровья своего ребенка... На самом деле кормление грудью — совершенно естественная часть репродуктивного цикла женщины, обязательное продолжение беременности и родов. Раннее прекращение кормления грудью может вызвать проблемы из-за нарушения биологической программы организма, а вот продолжающееся кормление, наоборот, несет с собой ряд преимуществ благодаря гормональной стабилизации маминого организма. Итак, каковы же эти плюсы?


Откладывается новая беременность. Кормление грудью влияет на женскую фертильность, то есть на способность к зачатию. Чем чаще мама кормит, тем выше в ее организме уровень гормона пролактина, а пролактин подавляет выработку гормонов, ответственных за овуляцию. Грудное вскармливание дает эффективную защиту от возникновения новой беременности, когда мама кормит исключительно грудью по первому требованию ребенка, 10 раз и более в течение суток, с одним максимальным интервалом между кормлениями не более пяти часов. Если при этом исключается использование пустышек и бутылочек, не регулируются дневные кормления и не ограничиваются ночные, то в первые три месяца кормления вероятность беременности фактически нулевая, а в следующие три месяца — менее 2%.


После того, как малышу исполнилось полгода, кормление грудью дает меньше гарантий, что новая беременность не наступит. В этом возрасте грудные дети начинают получать прикорм, но если ребенка продолжают часто кормить грудью в сочетании с прикормом, то мама частично защищена от наступления новой беременности. Подробнее обо всем этом — в главе, посвященной предохранению кормящих мам.


Для организма мамы особенно важно начинать кормление сразу после родов и проводить его по требованию ребенка. Во время кормления грудью активное действие гормона окситоцина способствует восстановлению сил после родов, быстрому сокра-


щению матки и остановке послеродового кровотечения. Именно поэтому у мам, которые часто кормят своих малышей грудью, гораздо реже случается такое послеродовое осложнение, как эндометрит.


В дальнейшем кормление грудью прямо способствует сохранению хорошей фигуры. В первые полгода кормления вес женщины иногда может увеличиться независимо от режима ее питания, но потом накопленные жиры начинают активно расходоваться, и чем дольше мама кормит, тем сильнее снижается ее вес. Особенно активно сбрасывается вес при кормлении малыша в возрасте 6—9 месяцев — обычно именно в это время женщина возвращает


формы, которые имела до беременности, а потом, за счет активного сжигания жировых отложений на бедрах, может даже стать еще стройнее! Лишний вес крайне редко сохраняется весь период лактации и, если уж это все-таки случается, чаще всего указывает на несбалансированное меню либо на гормональные проблемы.


У кормящей мамы улучшается минерализация костей и снижается заболеваемость остеопорозом, поскольку благодаря соответствующим гормонам при кормлении грудью организм мамы лучше усваивает кальций. А благодаря долгому отсутствию менструаций, из-за которых организм вместе с кровью теряет железо, кормящая мама лучше защищена от железодефицитной анемии.


 Факт: достаточно кормить грудью всего 9 месяцев, чтобы риск развития остеопороза снизился на 25%!


Кормление грудью серьезно защищает женщину от раковых заболеваний. Во-первых, снижается риск возникновения рака яичников (на 20% меньше с каждыми родами, если ребенка кормили грудью хотя бы в течение двух месяцев). Во-вторых, очень серьезно уменьшается риск рака груди: мама, которая выкормила троих детей, имеет вдвое меньше шансов когда-нибудь заболеть раком груди, чем та женщина, которая за всю жизнь лактировала меньше шести месяцев. К удовольствию сторонников длительного кормления, такой же эффект наблюдается, если мама кормила хотя бы одного ребенка дольше 13 месяцев. В других исследованиях пришли к выводу, что риск рака груди уменьшается на 7% с каждой беременностью и на 4,3% с каждым месяцем кормления грудью.


Продолжительность кормления грудью напрямую связана со здоровьем после наступления менопаузы. Большое исследование


специалистов Питтсбургского университета, обработавших почти 140 тыс. историй болезней женщин, показало, что даже у тех, кто кормил грудью в течение всего лишь одного месяца, были более низкие показатели холестерина крови, заболеваемости диабетом и гипертонией. У женщин, кормивших грудью более года, вероятность диабета снижалась уже на 20%, гипертонии — на 12%, повышенного уровня холестерина крови — на 19%, а риск сердечного приступа или инсульта уменьшался на 9%.


Имеются и определенные психологические преимущества. Грудное вскармливание очень сильно сказывается на характере самой женщины, делая ее более мягкой и чувствительной, и в особенности на ее отношениях с малышом. Кормление грудью, во время которого и мама, и ее кроха вступают в сложное гормональное взаимодействие, быстро способствует формированию тесных, нежных взаимоотношений между ними. Конечно, мама, которая кормит свою детку из бутылочки, тоже ее любит. И вместе с тем как зарубежные, так и самые современные российские исследования высказываются однозначно: уровни материнской заботы и тревоги, степень отклика на возникающие у малыша потребности, точность интуитивного поведения мамы, степень реакции на реальную или потенциальную угрозу для крохи и радость от длительного общения — все это определяется в первую очередь грудным вскармливанием.


С каждым кормлением грудью, когда мама и малыш с нежностью и любовью смотрят друг на друга, между ними зарождается и становится все крепче незримая нить обоюдной привязанности.


Безусловно, и среди кормящих грудью, и среди тех, кто выбрал искусственное вскармливание, попадаются очень разные матери. Но даже Всемирная Организация Здравоохранения прямо пишет


в своих рекомендациях, что мамы, кормящие грудью, в общем и целом более ласково реагируют на своих малышей. Они гораздо меньше жалуются на ситуации, когда ребенок требует к себе внимания и ночных кормлений. Наконец, кормящие матери значительно реже отказываются от своих детей или обижают их. Чувства близости и любви, которые вызывает и поддерживает именно кормление грудью, помогает мамам более позитивно относиться к детям в любой период их жизни. Наверное, особенно заметно и важно это становится в период, когда малыш старше года начинает подвергать родителей иррациональным требованиям и непонятным для него самого эмоциональным взрывам.


Поскольку кормящая мама всегда имеет буквально под рукой самый лучший способ успокоения, то в это сложное время ей приходится гораздо легче психологически.


Наконец, долгое кормление грудью имеет и более отложенные во времени положительные последствия. Как показали зарубежные и российские исследования, дети, которых кормили дольше года, демонстрируют гораздо меньше проблем поведения в школьном и подростковом возрасте. По оценкам и самих мам, и учителей, долго кормившиеся дети реже других ведут себя грубо в семье и школе. А значит, кормя грудью сейчас, мама сберегает себе и здоровье, и нервы на долгие-долгие годы!


Риски использования промышленного детского питания


Сегодня вокруг чрезвычайно много рекламы смесей и продуктов для прикорма детей, и все производители утверждают, что их продукция прошла самые высокие стандарты качества. Нас на-


перебой заверяют, что такие-то смеси практически не отличаются от грудного молока, а некоторые заходят даже так далеко, что заводят речь о влиянии плохой экологии на грудное молоко. Дескать, коровы, из молока которых производятся смеси, дышат экологически чистым воздухом в отличие от жительниц мегаполиса, поэтому не лучше ли заплатить деньги за смесь, чем кормить самой.


Сколько же правды во всех этих рассуждениях финансово заинтересованных производителей о том, что промышленно изготовленное питание для детей проходит такой контроль качества, что оказывается чище материнского молока?


Темой Всемирной Недели грудного вскармливания-1997 было «Кормление грудью — естественный путь». Вот какая информация (в переводе на русский) распространялась о разнице между грудным молоком и смесями:


«Детское питание является промышленно произведенной пищей, которая проходит множественную обработку в процессе изменения и дополнения коровьего молока и превращения его в обогащенный порошок. Неудивительно, что доказана опасность заражения вредными бактериями, радиоактивными и химическими веществами, инородными телами и насекомыми. Кроме того, вода, смешиваясь с порошком, создает дополнительную опасность заражения по сравнению с кормлением из материнской груди.


Грудное молоко — живая субстанция. Молоко каждой женщины индивидуально произведено для ее собственного младенца. Более того, ее молоко постоянно изменяется — как в течение одного кормления, так и день ото дня — чтобы удовлетворить необходимость ребенка в развитии. Когда мать подвергается воздействию патогенных факторов, она производит антитела, чтобы бороться с ними. Материнские антитела поступают к малышу с ее грудным молоком.






Примеры загрязнения



1997 — Великобритания: Milumil отозван из продажи в связи с инфицированием сальмонеллой.


1997 — США: Федеральное управление лекарственных препаратов и продуктов питания отозвало последующую смесь Нестле из-за фальсификации и производства в антисанитарных условиях. Ее употребление вызывало желудочно-кишечную болезнь.


1996 — США: яблочный и сливовый сок Heinz для малышей отзывался, поскольку содержал свинец в количестве, превышающем норму.


1994 — ШРИ ЛАНКА: таможенники вернули большой груз сухой смеси Nestle, импортированной из Польши, поскольку он был заражен радиоактивными частицами.


1993 — США: смесь Nutramigen отозвана после того, как оказалось, что она содержит разбитое стекло.


1993 — США: смесь Soyalac отозвана из-за заражения сальмонеллой.


1992 — Индия: в упаковках смеси Lactogen обнаруживались живые черные насекомые и черви.


Промышленное загрязнение означает, что токсичные субстанции, включая диоксины и бифенилы, обнаруживаются в нашей


пище, в наших телах и внешней среде. Из-за широкого распространения они также обнаружены, вместе с другими загрязняющими веществами, в некоторых образцах коровьего молока и грудного молока. Тем не менее, после осторожной оценки, ВОЗ — Всемирная Организация Здравоохранения — относительно токсинов в окружающей среде и риска детям решила, что преимущества грудного молока значительно перевешивают любой возможный риск, и рекомендует грудное вскармливание как «предпочтительное любой альтернативе».


Кто-то может предположить, что с 1997 года прошло уже 10 лет, и, возможно, общие тенденции в производстве смесей поменялись. В конце концов, неужели нам откровенно врут, когда пишут о безопасности всех этих продуктов для здоровья наших детей? Откроем любой детский журнал и там непременно увидим успокаивающие слова про «строжайший контроль поставщиков и качества сырья», про «многоуровневый контроль качества готовой продукции»...


Увы, за эти десять лет производители если в чем-то и продвинулись, так только в искусстве умалчивания о проблемах. Вот только некоторые из причин отзывов смесей и детского питания по всему миру, начиная с 1997 года.


В том же 1997 году отозвано 2 141 880 баночек Gerber с продуктами для прикорма из моркови из-за повышенной концентрации мышьяка.


В 1998 году отозвано 25 760 баночек Heinz с продуктами для прикорма из-за повышенной концентрации свинца.


В 1999 году 126 456 баночек детского питания Heinz «Брокколи, морковь и сыр» отозвано из-за того, что в продукте для прикорма содержались кусочки твердого пластика.


В 2000 году, после долгого игнорирования предписаний местных санитарных служб, компания HiPP отозвала свою смесь НА1. Катастрофическое превышение содержания тяжелых металлов в уже проданной смеси привело к тому, что компания получила иски от нескольких десятков родителей, дети которых стали инвалидами с почечной патологией.


В 2001 году несколько раз отзывались различные смеси производителя Mead Johnson из-за ошибок при упаковке, из-за которых на продукты, содержащие молочные протеины, ставилась маркировка «безмолочные». Учитывая, что продукты с такой маркировкой покупаются именно для детей с аллергией на молочные протеины, остается только гадать, сколько малышей пострадало из-за этих ошибок.


2002 год был богат трагическими случаями из-за ошибок производителей смесей. Сначала было отозвано 17 358 банок смеси Portagen того же производителя Mead Johnson из-за того, что смесь была заражена Enterbacter sakazakii — у детей с плохо развитым иммунитетом эта бактерия вызывает сепсис, менингит и некротический энтероколит. Причиной именно этого отзыва стала смерть ребенка из-за болезни, вызванной использованием зараженной смеси.


Затем из-за заражения той же бактерией было отозвано несколько партий целого ряда смесей под различными названиями—всего 1,5 миллиона банок — производителя Wyeth Nutritionals.


В 2003 г. смесь от Mead Johnson под названием EnfaCare Lipil снова отзывается из-за инфицирования той же бактерией!


В 2003 же разразился скандал со смесью Remedia Super Soya 1, которую производила в Израиле компания Humana — недостаточное содержание витамина В1 стало причиной госпитализации более чем 20 детей, а трое малышей умерли.


В 2005 смесь Similac железосодержащий — 82 986 банок — производителя Ross Products отозвана из-за содержания активного поливинилхлорида.


В 2006 отозваны смеси в бутылочках, готовых к употреблению, Similac (200 000 бутылок) и Alimentum (100 000 бутылок) того же производителя. Причиной стал дефицит витамина С, который мог проявиться у младенцев, которые употребляли эту смесь более 2—4 недель.


В 2008 году наличие меламина в детских молочных смесях компании Sanlu Group и еще 21 фирмы — в том числе и всемирно известных, писавших в своей рекламе о «строгом контроле безопасности», — привело к гибели четырех младенцев и тяжелому отравлению 6244 детей, несколько сотен из которых теперь страдают острой почечной недостаточностью. Меламин — вещество, которое используется для производства пластмасс, клея, лаков, красителей и гербицидов. Меламин приводит к образованию почечных камней — эксперты полагают, что поставщики добавляли меламин в разведенное из порошка молоко, чтобы завысить в нем содержание белков.


Остается только радоваться, что мамам, кормящим своих деток грудью, не приходится играть в мрачную лотерею со здоровьем своих малышей, не зная, что именно может оказаться в любой из купленных банок промышленного детского питания...


Три вопроса по теме






Недавно прочитала в новостях, что в грудном молоке обнаружены диоксины. Получается, своим молоком я врежу своему малышу? А как обстоит дело со смесями, везде пишут, что они экологически чистые? Как так получается, объясните, пожалуйста!



Диоксины действительно обнаруживаются в грудном молоке. ВОЗ уточняет, что большинство токсичных диоксинов (не все их виды токсичны!) образуются в ходе процессов промышленного хлорирования, сжигания городских отходов или при производстве некоторых гербицидов. Все эти соединения являются жирорастворимыми и очень устойчивы, и поэтому они встречаются в мясе, молоке, рыбе, грудном молоке и в тканях человеческого организма. ВОЗ акцентирует внимание на том, что коровье и козье молоко, из которых производятся смеси, не является исключением! Загрязнения диоксинами распределены по планете неравномерно — так, например, в грудном молоке у матерей из сельскохозяйственных районов Казахстана содержание диоксинов более чем в 10 раз превышает уровни, обнаруженные в молоке шведских матерей. Но коровы и козы точно так же подвержены все тому же воздействию, и в их молоке и мясе накапливаются те же диоксины! Даже в так называемых экологически чистых районах диоксины обнаруживались в мясе и молоке коров, хотя и в меньшем количестве, чем в неблогополучных. Более того, именно в ходе промышленного производства смесей существует большая вероятность получить загрязнение смеси афлатоксинами, которые в материнское молоко не попадают. ВОЗ подчеркивает, что


отрицательные эффекты от диоксинов в материнского молоке, которые бы перевешивали положительные воздействия грудного вскармливания на развитие ребенка, не установлены. Если вы опасаетесь, что ваш малыш в самом раннем возрасте уже подвергнется воздействию диоксинов, нужно постараться самой перейти на экологически чистую, оптимально — вегетарианскую пищу, и самое главное — не гулять с коляской около проезжей части. Доза диоксинов, которую может получить ребенок от выхлопных газов автомашин, просто несравнима с тем, что он потенциально в состоянии получить через грудное молоко!






Совсем недавно рекомендации по кормлению были другими. Я и сама когда-то кормила своего ребенка по режиму, давала соску, с трех месяцев поила соком, время от времени докармливала смесями — но сейчас у нас все нормально. Так стоит ли настаивать на несомненной пользе грудного вскармливания и вреде искусственного, и так ли уж нужны вообще эти современные рекомендации — может, не надо всех под одну гребенку?



Но ведь и во времена, когда младенцев с рождения кормили черным хлебом из коровьего рога с червями, пусть меньше четверти рожденных детей, а ведь выживало. И их матери тоже наверняка говорили, что выкормили же они так своих детей, и все нормально вроде бы! Можем ли мы в связи с этим утверждать, что и так тоже можно, не надо всех под одну гребенку?.. Современные рекомендации по кормлению грудью даются с тем расчетом, чтобы каждому ребенку обеспечить наилучшие условия для развития. Отступление от них является фактором риска. В зависимости от индивидуальных условий этот риск может реализоваться, а


может и нет. Кто-то кормит ребенка с пустышкой до двух лет, а у кого-то на фоне пустышки ребенок быстро отказывается от груди. Кто-то допаивает водой, «и ничего», а у многих детей на этом фоне развивается дисбаланс кишечной флоры. Кормление грудью иногда возможно даже и в том случае, если допаивать ребенка, кормить по режиму и так далее. Грудное молоко всегда полезнее и предпочтительнее смеси. Но если не соблюдать основные рекомендации по кормлению грудью, делая отступления в пользу сосок, смесей и соков, то, во-первых, польза будет меньше просто за счет того, что грудное молоко вытесняется либо не получается ребенком в полной мере; во-вторых, из-за несоблюдения основных принципов грудное вскармливание может просто прекратиться. Принятие решений относительно кормления своих детей всегда остается за матерью. Однако важно, чтобы каждая мать имела адекватную информацию и сама могла взвесить риски того или иного шага. И решать, «обойдется» или «не обойдется» — тоже ее право при наличии информированного выбора. И именно этот выбор старается дать матерям наша книга.






Я сторонница грудного вскармливания до двух и более лет, понимаю и всем сомневающимся рассказываю все плюсы. Но у меня возникло некое противоречие. Несмотря на все защитные свойства моего молока сынишка все же часто заболевает (насморк, иногда с кашлем). У меня самой не очень хороший иммунитет, а у папы отличный, хотя меня долго кормили грудью, а его до 6 месяцев. Почему же наш малыш- грудничок часто болеет?



Грудное молоко действительно дает иммунитет. Но иммунитет не абсолютный, иначе это была бы просто панацея.


Некорректно сравнивать отдельно взятого ребенка на грудном вскармливании с отдельно взятым ребенком на искусственном. Если это два ребенка из одной семьи, со схожей наследственностью, то еще можно делать какие-то выводы, а лучше всего брать именно большую выборку детей- грудничков и «искусственников» и именно в большой выборке сравнивать по частоте заболеваемости. Вот именно в большой выборке дети-груднички болеют меньше — но это не значит, что не болеют совсем! Всегда находятся относительно здоровые «искусственники» и часто болеющие груднички, потому что грудное молоко — очень мощный фактор защиты, но не единственный играющий роль. Смеси не содержат многих защитных веществ грудного молока, потому что они невоспроизводимы искусственным путем на современном уровне технологий. Например, есть очень дорогие лекарства, работающие именно на защиту от различных заболеваний и подъем иммунитета, которые делают из переработанного донорского грудного молока.


Подготовка к кормлению грудью


Пока будущая мамочка еще беременна, она редко задумывается о кормлении грудью, особенно если малыш первый. Как правило, ее больше волнует, как кормление может повлиять на состояние груди. А те, кто ожидает второго-третьего малыша, могут с тревогой ожидать начала кормления: все ли получится? Поэтому часто готовить грудь к кормлению начинают еще во время беременности. Но нужно ли это делать?


Определенная забота на самом деле нужна, ведь с момента, когда пуповина окажется перерезана, грудь станет главным соединяющим маму и малыша органом. Но все должно быть в разумных пределах. Лактация — это не болезнь, а нормальное состояние женщины! Причем это состояние—как и беременность — дает каждой из нас особый повод вести здоровый образ жизни. Нормальной среднестатистической женщине достаточно всего лишь вести себя так, как если бы она просто хорошо заботилась о своем здоровье. Бывают, конечно, и особые случаи, но до родов возможность повлиять на них не слишком велика. Что же может потребовать нашей особой заботы?


Форма и размер груди


Чего делать не надо: впадать в уныние при мысли о том, что кормление испортит форму вашей груди — и тем более прикидывать, как бы завершить лактацию пораньше. Действительность отличается от принятых представлений: на самом деле форма


груди меняется не в процессе кормления, а во время беременности! По мере приближения родов грудь увеличивается — в ней развивается железистая ткань, которая после появления крохи будет вырабатывать молоко. Некоторая часть жировой ткани также заменяется на железистую. Особенности же ткани груди таковы, что жировая ткань достаточно хорошо держит форму а вот железистая ткань форму не держит совсем, кормящая грудь становится налитой только за счет того, что в железистой ткани содержится молоко.


Обратный процесс тоже должен происходить постепенно — после введения прикорма, с уменьшением потребности ребенка в молоке, железистая ткань начинает снова заменяться жировой. Если кормление заканчивается раньше этого времени — грудь до следующего кормления останется в том же состоянии, что была на момент окончания лактации, то есть с преобладанием железистой ткани, а значит, увы — обвисшей. И, как ни странно, благодаря этой особенности женского организма после длительного вскармливания грудь может лучше сохранить форму, чем при отсутствии кормления! Кроме того, очень большую роль в том, потеряет грудь форму после кормления или сохранит ее, играет наследственность. Вносит свой вклад и то, насколько эластична кожа груди.


Что делать можно, но необязательно: если на свою наследственность будущая мама повлиять не в состоянии, а длительность кормления зависит в первую очередь от ее собственного настроя, то для увеличения эластичности кожи груди можно сделать кое-что заранее. Положительно влияет на эластичность кожи груди контрастный душ, некоторые мамы хорошо отзываются о применении специальных кремов для беременных, сохраняющих упругость бюста. Однако при использовании таких кремов будьте осторожны: если продолжать использовать их уже после родов,


есть вероятность, что подобная косметика может оттолкнуть малыша своим запахом, а то и вызвать раздражение при соприкосновении кожа к коже.


О чем стоит позаботиться: что действительно важно для сохранения упругости и общего состояния груди, так это хорошее поддерживающее белье. Мамам с большой грудью пользоваться поддерживающим бюстгальтером лучше начинать уже на последнем триместре беременности, а затем использовать весь период кормления. Если же грудь небольшая, то особенно актуален поддерживающий бюстгальтер в первые недели кормления, когда грудь размера А или В после прихода молока может очень резко увеличиться в размерах до С или даже D. Оптимальный бюстгальтер для кормления — бесшовный (поскольку давление от швов может способствовать застоям молока), эластичный (например, из микрофибры) и с распределенной поддержкой. Такой бюстгальтер вполне можно покупать еще во время беременности, потому что он изменяет свой размер вместе с растущей грудью и продолжает хорошо ее поддерживать, несмотря на сильные колебания размера.


Также обязательно стоит подумать заранее об удобной одежде для кормления в роддоме и дома: либо со специальными разрезами впереди, которую можно заказать на многих сайтах в Интернете по запросу «одежда для кормления», либо как минимум на пуговицах или на молнии. На практике очень часто после родов первородящие мамы с удивлением обнаруживают, что та одежда, которую они приготовили для комфортного пребывания в роддо-


ме, совсем не приспособлена к тому, чтобы можно было в любой момент легко и элегантно дать грудь своему малышу и действительно кормить его по первому требованию.


Форма сосков


Чего делать не надо: «закалять соски». Рекомендации растирать соски махровым полотенцем, носить в бюстгальтере тряпочки, «рассасывать грудь» или использовать любые другие подобные методы — не оправдывают себя. В процессе беременности и после родов кожа сосков и ареолы сама по себе выделяет специальную защитную смазку, которая должна защищать ее от травмирования ртом ребенка, — но если растирать соски полотенцем, то смазка, разумеется, сотрется, и грудь останется беззащитной, так можно и раздражение кожи заработать.


Совет «рассасывать грудь» тоже не дает особых результатов: маленький ребенок сосет грудь совершенно особым образом, не так, как это предполагает себе его папа. Для эффективного сосания нужна постоянная практика именно такого сосания: под- рощенные ребятишки часто уже через неделю без груди забывают, как сосать грудь правильно, и мамы часто удивляются тому, что, например, после долгого перерыва кормление на первых порах причиняет боль. Да просто ребенок забыл, как это делать правильно! Что говорить о его папе, который последний раз практиковался в этом пару десятков лет назад — ожидать от него нужного воздействия на грудь не приходится.


Кроме того, есть еще пара сложных моментов: микрофлора во рту взрослого человека, мягко говоря, небезупречна и очень сильно отличается от микрофлоры во рту младенца, на взаимодействие с которым рассчитана мамина грудь. Кариес во рту у папы может стать причиной проблем с сосками у мамы, если будущие родители слишком серьезно восприняли совет о необходимости «рассасывать грудь».


Что еще хуже, в конце беременности любые манипуляции с соском — «рассасывание» ли груди или растирание ее полотенцем — могут спровоцировать выброс гормона окситоцина, который приводит матку «в тонус» и способен привести к преждевременным схваткам.





Что делать можно, но необязательно: использование специальных кремов для смягчения сосков нужно не всем. Действительно, такие кремы помогают, если у беременной в последнем триместре обостряется чувствительность сосков, либо если в первые дни кормления возникают трещины. Основной причиной возникновения трещин является неправильное прикладывание к груди, о чем мы позже поговорим подробнее — при условии правильного прикладывания никакие дополнительные средства могут и не понадобиться. Если же все-таки нужда в них возникает, лучше всего для этой цели подходят кремы из чистого ланолина — не имеющие ни вкуса, ни запаха и не нуждающиеся в смывании.


О чем стоит позаботиться: обязательно обратите внимание на форму своих сосков. Если они плоские (плоские соски — те, что не выступают над ареолой) или даже втянутые (представляющие собой как бы ямочку в ареоле), это может несколько осложнить захват груди малышом. Чтобы точно убедиться, какая форма у ваших сосков, можно попробовать воздействие холода, например прикоснуться кубиком льда: обычный сосок станет выпуклым и вытянется вперед, плоский — не изменит своей формы, а втянутый, соответственно, втянется внутрь ареолы. Малышу трудно удерживать в ротике грудь со втянутым или плоским соском, поэтому будьте готовы в первые дни после рождения проявить терпение и настойчивость.


Обычно у новорожденных


деток очень силен сосательный рефлекс, и если мама предлагает только грудь — малыш будет прилагать старания, чтобы взять и научиться сосать именно грудь; если же параллельно с не очень удобной для сосания грудью мама предлагает искусственную соску — совсем нередко дети выбирают более удобный для сосания предмет... Преодолима и такая ситуация, но труда маме понадобится еще больше.


Что касается различных механических приспособлений, то их помощь второстепенная, но часто может оказаться полезной. Так, можно непосредственно перед кормлением немного вытягивать соски просто пальцами или молокоотсосом. Существуют также специальные формирователи соска: по форме напоминающие ракушку, со стимулирующим ареолу силиконовым валиком, которые надевают незадолго до кормления, и они помогают соску приподниматься.


Иногда советуют воздействие шприцем либо напоминающими шприц устройствами, но лучше этого не делать: многие мамы считают, что это менее эффективно, чем уже названные средства, а в первые дни после родов обычно еще и болезненно.


Предлагая грудь с плоскими или втянутыми сосками, поначалу нужно будет хорошо поддерживать головку малыша и формировать складочку на груди параллельно ротику, чтобы проще было захватить ее. Лучше всего, если с правильным прикладыванием малыша вам сразу помогут консультант по грудному вскармливанию или опытная акушерка. Помогает также кормление в положении из-под руки, и, самое главное — отказ от использования искусственных сосок и пустышек.


Основное, о чем следует помнить, — это то, что детки, которых мама старается прикладывать хорошо, всегда рассасывают «под себя» практически любую грудь за первые две-три недели кормления, и соски затем так и остаются более выпуклыми, чем раньше!


Готовим голову!


Основной совет молодым мамам — готовить к кормлению нужно в первую очередь голову. Узнайте заранее хотя бы самое основное об уходе за малышом, о возможных сложностях в кормлении грудью и о путях их преодоления. Если вы беременны и читаете эту книгу — поздравляем, вы уже делаете многое для успешного кормления!


Чего делать не стоит: покупать литературу о детях неизвестных авторов, в особенности написанную в прошлом веке. Очень часто оказывается, что в таких книгах просто- напросто перепечатывается информация годов 50—60-х, когда считалось, что искусственное вскармливание — это не просто нормально, но еще и отличительный признак «продвинутой» мамы... Не прошел проверки временем и хорошо всем известный доктор Спок: когда-то его книги произвели революцию, по тогдашним понятиям о воспитании это действительно был огромный шаг вперед. Но с точки зрения современных знаний о кормлении грудью и взаимодействии с детьми, многие из изложенных в его книге советов попросту вредны. К тому же мало кто знает, что сын Спока, воспитанный по его знаменитой системе, не разговаривал со своим отцом до конца его жизни...


Вместо Спока лучше обратить внимание на книги Уильяма и Марты Сирс (в другом издании — Серз): в семье этих известных педиатра и медсестры, воспитавших восемь детей, придерживались вполне актуального сейчас стиля attachment parenting. На русский это чаще всего переводят как «стиль сближения». Их книги «Ваш ребенок от рождения до двух лет», «Ночное родительство», «25 главных советов молодой маме» мягко и вместе с тем профессионально учат находить взаимодействие со своим ребенком.


Также хорошо бы посетить и оставить закладки на следующих сайтах в Интернете:


http://akev.ru/content/blogcategory/23/52/
 
— статьи и переводы членов Ассоциации консультантов по естественному вскармливанию;


http://breastfeeding.narod.ru/
 
— сайт «Подсказки для кормящих мам» с прекрасными анимированными статьями и переводами зарубежных статей;


http://www.llli.org/Russian.html
 
— русскоязычная страница Международной Молочной Лиги, где можно ознакомиться с переводами статей по актуальным для кормящих мам вопросам.


Вот, собственно, и все, что можно сделать до родов — остальное впереди!


Три вопроса по теме






У моей мамы и старшей сестры во время кормления грудью были проблемы с сосками — болезненные трещины. Мама говорит, что в качестве профилактики нужно после душа более старательно растирать соски полотенцем. Насколько рано нужно начинать это делать? Сейчас у меня второй



триместр первой беременности. Но мама тоже делала такую профилактику, а проблемы все равно были. Что можно делать еще? Честно говоря, мне даже растирать полотенцем —уже неприятно, жестко... кожа очень нежная...


Очень хорошо, что вы собрались подготовиться к кормлению еще до родов! Вы делаете сейчас очень важное и нужное дело — узнаете, как проходило кормление у ваших старших родственниц. Но в перенимании чужого опыта есть особенность: если вы точно знаете, что чужой опыт был негативным, то вам могут рассказать только о том, как именно пришли к этим негативным результатам. Разумеется, следуя таким советам, вы скорее всего получите тот же результат... И если ваша мама растирала соски полотенцем в качестве профилактики от трещин, а трещины все равно были, то зачем же вам повторять то же самое? К тому же при очень нежной коже растирание полотенцем может само по себе стать предпосылкой для возникновения трещин...






У меня совсем маленькая грудь, сильно беспокоюсь, будет ли у меня достаточно молока?



Не переживайте — размер груди практически не влияет на выработку молока! Количество молока определяется не размером груди, а ее емкостью, а емкость в свою очередь зависит от количества железистых клеток. Железистые клетки развиваются в груди во время беременности и особенно активно — в первые дни после родов, в прямой зависимости от частоты кормлений ребенка. Вашей задачей является кормить малыша как можно чаще, и тогда предложение будет соответствовать спросу!






Я и моя подруга ждем малышей, срок почти одинаковый. Но у нее из груди постоянно выделяются капельки молозива, она даже уже начала использовать специальные прокладки в бюстгальтер, а мне не удается добыть ни капельки! Неужели это означает, что у меня будут проблемы с молоком?



Нет, не беспокойтесь, это всего лишь индивидуальная особенность груди, которая совершенно ничего не говорит о количестве молока! Просто вашей подруге надо быть готовой к тому, что после родов молоко будет подтекать еще активнее. Ну а у вас просто будет несколько меньше сложностей с намокающей одеждой! Так что ожидайте своего крошку без тревоги.
 
Возможность кормить грудью


Многие женщины еще до рождения ребенка начинают беспокоиться, смогут ли они кормить грудью. Такое беспокойство усугубляется, если кто-то из родственниц отпускает замечания типа: «Мне вот молока Бог не дал, так у нас, должно быть, вся порода немолочная». Излишне говорить, что дело здесь не в «породе», а в неправильно организованном грудном вскармливании. Роль общественных установок и сложившейся традиции грудного вскармливания все-таки очень высока.


Факт: в Нигерии и Заире было исследовано 3898 матерей, и ни у одной (!) не обнаружили трудностей с лактацией.


Это означает, что проблемы с выработкой молока — во многом болезнь цивилизации, происходящая от незнания или нежелания следовать законам природы. А в обществе, где выживание напрямую связано с кормлением грудью, «почему-то» не встречаются «немолочные мамы»...


И все-таки, по статистике ВОЗ, около 3% женщин не могут кормить грудью. Эту цифру женщины, рано перешедшие на искусственное вскармливание, очень любят приводить в доказательство именно своей неспособности кормить. Но дело в том, что эти 3% приходятся на ситуации некоторых тяжелых заболеваний матери или ребенка, при этом еще некоторое количество женщин при желании и квалифицированной поддержке могут


наладить хотя бы смешанное вскармливание. Какие же проблемы объективно указывают на невозможность выкормить малыша исключительно грудным молоком?


Когда кормление противопоказано


Абсолютное противопоказание кормления грудью для ребенка — врожденные нарушения метаболизма (галактоземия, фенилкетонурия, «болезнь кленового сиропа»). Болезни эти очень редки (по статистике, встречаются с частотой 0,5—5 на 100 000 человек). При этом детей с фенилкетонурией можно кормить частично молоком, частично специальной смесью.


У мамы это тяжелые заболевания, такие как серьезные болезни печени, почек, сердечная недостаточность.


Случается также иногда, что из-за болезни мама нуждается в длительном приеме высокотоксичных медикаментов (цитоста- тиков, радиоактивных препаратов). Не сможет малыш получать молоко мамы и в случае, если у нее открытая форма туберкулеза с бацилловыделением — однако в подобном случае после лекарственной терапии кормление может продолжаться, и поэтому на время лечения маме стоит принимать меры для сохранения молока.


Противоречивые мнения сегодня существуют в мировой медицине по поводу кормления грудью, когда мать или ребенок больны ВИЧ.


Если мать страдает острыми психическими расстройствами, кормление также запрещается — но ВОЗ делает оговорку, что если позволяет терапия и мама сама этого желает, ребенка иногда можно кормить грудью под присмотром.


Хочется лишний раз напомнить, что ситуация, когда мама кормила-кормила грудью, и вдруг оказывается, что кормить ей на самом деле нельзя — невозможна по определению. Все перечисленные болезни очень тяжелые, о них известно уже на момент начала кормления, их редко диагностируют «задним числом».


Когда кормление ограничено


Некоторые детки рождаются с таким недостатком, как расщелина губы либо расщелина нёба. Кормление таких детей грудью бывает затруднено, потому что они не могут создать необходимый для сосания вакуум. Однако в любом случае таких детей можно успешно выкормить материнским сцеженным молоком, это намного предпочтительнее кормления смесью. О поильнике Хабермана — приспособлении для кормления деток с патологией челюстнолицевого аппарата мы расскажем подробнее в главе «Аксессуары для грудного вскармливания».


Кормление грудью (но не грудным молоком!) может быть временно прекращено, если у малыша имеются герпетические высыпания в ротике (заражение может быть при прохождении через родовые пути, когда половые органы матери поражены активным герпесом), или если пузырьки герпеса имеются на маминой груди. Это делается только до выздоровления, затем кормление можно и нужно продолжать! Если же высыпания герпеса у мамы на других местах — это вообще не повод прекращать кормление грудью, само грудное молоко при таких обстоятельствах не заразно.


Препятствовать кормлению может абсцесс молочной железы — мастит, перешедший в стадию нагноения. Возможность кормления зависит от локализации абсцесса и сделанного дре-


нажного разреза. Если другая грудь не затронута, то кормить ею можно!


Наконец, временно ограничить кормление грудью может необходимость приема лекарств, не совместимых с грудным вскармливанием, — если невозможно подобрать совместимые препараты (совместимость может проверить консультант по естественному вскармливанию).


Во всех этих случаях маме стоит регулярно сцеживаться, чтобы сохранить хороший объем лактации до того времени, когда кормление можно будет продолжить.


Проблемы, не препятствующие кормлению грудью


И вот мы добрались до случаев, которые не являются противопоказаниями к грудному вскармливанию. Во всех этих случаях кормить можно, хотя мам нередко убеждают в обратном.


Общие инфекционные нетяжелые заболевания матери, ветряная оспа, цитомегаловирус — во всех этих случаях ребенок при кормлении, наоборот, даже не успев заболеть сам, уже получает с молоком защиту в виде антител к болезни матери. Фактически происходит иммунизация малыша.


Гепатит А и В: вероятность передачи гепатита с материнским молоком ничтожна по сравнению с риском внутриутробного заражения. Специально проведенные исследования показывают, что кормление грудью не увеличивает число заболеваний среди детей.


Стафилококк и стрептококк у матери, эндометрит, инфекции мочевыводящих путей вполне могут быть вылечены с продолжением кормления грудью.


Можно продолжать кормить при мастите (более того, кормление грудью способствует более быстрому его излечению), и даже при раке молочной железы (после окончания полного лечения).


В России достаточно проблемным вопросом в роддомах остается кормление при несовместимости по резус-фактору. Если за рубежом это вообще не рассматривается как возможное противопоказание (есть данные, что материнские антитела в молоке разрушаются в желудке ребенка, не попадая в кровь), то у нас часто это выступает поводом для отмены кормления в первые дни жизни малыша.


Если была пластическая операция на груди (имплантаты), то многое зависит от того, как именно была проведена операция. Об этом надо обязательно уточнить у пластического хирурга. Чаще всего имплантаты накладываются как бы поверх основной ткани груди без повреждения протоков, и в этом случае кормление грудью возможно.


Наконец, стоит сказать несколько слов о ситуациях, когда маму убеждают, что даже если она и сможет кормить, молока у нее будет недостаточно...


Многоплодные роды. На самом деле активное кормление способствует повышению выработки молока, и при желании, если у мамы есть хорошая поддержка, она может кормить успешно и долго!


Плоские и втянутые соски. Первое время маме придется потрудиться с прикладыванием, желательно с помощью опытного консультанта по кормлению грудью, но буквально за две-три недели обычно все налаживается.


Редко, но встречаются гормонозависимые заболевания (как гипоталамический синдром, недостаточность железистой ткани), которые не позволяют кормить грудью в полном объеме. Однако с помощью консультанта в подобных случаях удается сохранить грудное вскармливание хотя бы в смешанном варианте, а после ввода прикорма убрать кормления смесью.


Три вопроса по теме






Мама кормила меня и брата до трех месяцев, тетя своих детей еще меньше. Сейчас они уже советуют заранее покупать смесь, потому что у нас семья немолочная и я не смогу кормить грудью сколько положено. Это действительно передается по наследству?



Если говорить в переносном смысле, то да, может «передаваться». Наши мамы в большинстве своем кормили детей недолго не из-за особенностей организма, а из-за нарушений в организации кормления. Например, кормления по режиму раз в три часа с ночным перерывом в 6 часов, допаиванием водичкой, докормом смесью и использованием пустышки в 9 случаях из 10 приводят к тому, что лактация в 3—4 месяца заканчивается. И если, например, вы будете следовать маминым советам, которые она из того еще времени усвоила — то кормление тоже быстро закончится, и это будет «передано по наследству». Однако при правильной организации кормить могут практически все; те 3%


«неспособных кормить», про которые говорит статистика, относятся к очень тяжелым наследственным и острым заболеваниям мамы или малыша. В практике наших консультантов есть случаи перевода ребенка с полностью искусственного вскармливания на грудное, было бы на то мамино желание и знание, как это сделать.






Я ожидаю тройню! Большое счастье и большая ответственность... И родственники, и врачи часто заводят речь о предстоящих больших расходах, в частности, на смесь — говорят, что в месяц тысяч 5 будет уходить только на кормление детей, а то и больше... Не совсем понимаю, разве кормление грудью вообще невозможно, когда детей трое?



Хочется обрадовать — количество детей само по себе не препятствие для кормления грудью! Конечно, очень много времени в первые месяцы жизни деток будет уходить только и именно на кормление, поэтому очень важно заранее договориться об обеспечении помощи по хозяйству и с присмотром за детками, но ничего невозможного в этом нет. Сразу после родов, вероятно, нужны будут некоторые меры по стимуляции лактации. В практике наших консультантов есть успешное ведение лактации у мам троен и даже четверни! А в зарубежном журнале для консультантов Journal of Human Lactation есть рассказ о пятерняшках, которых мама кормила грудью; на момент публикации деткам было 16 месяцев, и мама намерена была продолжать кормление! Так что главное — мамино намерение и возможность получить помощь.






С первым ребенком у меня был гнойный мастит — в трещины сосков проникла инфекция, и делали операцию на груди. Сейчас мне говорят, что с кормлением на оперированной



груди будут проблемы и предлагают сразу после родов пропить останавливающие лактацию препараты, чтобы мастит не повторился опять. Я в сомнении — и кормить хочется, и боюсь повторения этого ужаса...


При повторных родах (и соответственно кормлении) с оперированной грудью бывает, что — если был перерезан проток — ведущие от этого протока дольки могут набухнуть молоком и ощущения при этом болезненные. Вскоре молоко в этих дольках перестанет вырабатываться, но перед этим оно обычно проходит процесс «перегорания», который может быть несколько неприятным. Помогает то же, что и при обычном лактостазе. На общем объеме молока это обычно не сказывается, в соседних дольках выработка молока несколько повышается, чтобы компенсировать эту «недостачу». И обязательно перед родами изучите ссылки на статьи о правильном прикладывании с картинками, потому что главная причина трещин сосков — неправильное прикладывание малыша к груди. При правильном прикладывании трещин и мастита обычно удается избежать вообще.


Первое прикладывание малыша к груди


Итак, долгожданный кроха появился на свет! И если все в порядке, то кормление грудью начинается уже в процессе родов! По стандартам Всемирной Организации Здравоохранения, естественные роды считаются завершенными лишь после того, как ребенок успешно переведен с плацентарного на грудное вскармливание. Что же ожидает новорожденного?


Первый час после рождения


К сожалению, естественные роды, то есть роды, максимально приближенные к заложенному в нас природой, все еще нечасто встречаются в наших родильных домах. Хотя за последние годы в большинстве роддомов произошли серьезные изменения к лучшему, но обычно сложно заранее предсказать, с чем столкнется женщина в конкретном случае. То, о чем мы рассказываем — это ход событий, к которому нужно стремиться, но не всегда удается осуществить на практике. В роддомах, получивших звание «доброжелательных к ребенку», у матери больше шансов получить квалифицированный по отношению к грудному вскармливанию подход.


Современная медицина считает, что сразу после рождения должна произойти лишь самая общая оценка состояния ребенка


(и, если это необходимо, оказана помощь), после чего здоровый малыш весь первый час жизни (а лучше — больше) находится в тесном контакте с мамой. Ребенка обмеривают и взвешивают лишь к концу первого часа, а по возможности — даже позже, перед переводом мамы с ребенком в палату послеродового отделения. Что же происходит в течение этого важного для мамы и ребенка времени?


Первые 15—30 минут — это время, когда малыш приходит в себя после родов, которые для него самого были еще более тяжелым трудом, чем для мамы. Он прокашливается и сопит, освобождая свои рот и нос от родовой слизи, а главное — он восстанавливает свой кровоток. Поэтому очень желательно, чтобы пуповина пережималась только после того, как она отпульсирует — иначе ребенок недополучит своей собственной крови, которая во время родов была вытеснена по пуповине обратно в плаценту. Мама в это время сосредоточена на ребенке. Она впервые видит его, ее переполняют нежные чувства и ощущение чуда! Именно в это время у мамы происходит активный выброс «материнских гормонов» пролактина и окситоцина, запускающих лактацию. А мамины поглаживания стимулируют кровообращение малыша, помогая наладить движение крови. Когда пуповина побелеет и прекратит пульсацию, начинается отслойка плаценты: мама рожает послед.


Через 15—30 минут после рождения у малыша наступает время активности: он поворачивает головку, двигает руками и нога-


ми, открывает ротик, начинает даже ползти в поисках груди, покрикивает, если не находит ее сразу. Иногда кроха, лежащий на мамином животе, начинает буквально ползти к груди! Однако не стоит ждать чудес от природы — здоровый новорожденный действительно может добраться до материнской груди, но это стоит ему очень большого напряжения всех оставшихся после родов сил, поэтому, конечно, лучше помочь ему получить желаемое. Если этот момент упустить, то малыш заснет и тогда его уже не удастся никакими уговорами приложить к маминой груди — он будет отдыхать.


Поэтому мама в этот момент обязательно помогает малышу найти то, что он инстинктивно ищет, — мамин сосок. Очень важным является момент, когда малыш устраивается у маминой груди и пытается установить с ней контакт глазами. Даже новорожденный хорошо выделяет лицо, которое находится от него на расстоянии 20—30 сантиметров — это как раз расстояние от груди до маминого лица. Когда малыш впервые смотрит на маму своими серьезными, доверчивыми и мудрыми глазенками, многие мамы начинают плакать от счастья. В этот момент мама и ребенок изучают и запоминают лица друг друга. Исследователи считают, что отсутствие такого контакта глазами в будущем может привести к тому, что уже взрослому человеку будет трудно выдерживать прямой взгляд в глаза: при этом он будет испытывать дискомфорт. Рутинное закапывание дезинфицирующих растворов в глаза малыша мешает установлению первого зрительного контакта и потому закапывание, если это необходимо, лучше проводить только после установления этого контакта.


В это же время мама начинает активно предлагать малышу грудь. Сосательный рефлекс малыша особенно силен в первый


час после рождения, и это помогает выработать правильное прикладывание к груди. Именно правильному прикладыванию нужно будет уделять основное внимание в первые дни жизни. Сначала малыш открывает ротик в поисках груди, а мама вкладывает ему сосок глубоко в ротик. Бывает, что первые несколько попыток оказываются неудачными; маме надо терпеливо помогать малышу, именно это в дальнейшем и формирует привычку к правильному сосанию.


Малыш сам решает, сколько времени ему нужно на попытки взять грудь, и лучше всего не мешать ему. Бывает, что дитя занимается одной грудью около 30—40 минут, а после этого может перейти к следующей, хотя чаще на сосание одной груди уходит


около 20 минут, после чего мама может переложить кроху к следующей. Наконец, получив первые капли молозива, ребенок засыпает — происходит это примерно через два часа после родов, когда уже и мама тоже очень хочет спать. Именно в это время — через два часа после родов — мама покидает родовую палату и отправляется в послеродовое отделение, где можно предаться сладкому сну после выполненного большого дела по рождению нового человека...


Контакт кожа-к-коже


Контакт кожа-к-коже — это то, в чем больше всего нуждается только что появившийся на свет крошка. Именно поэтому выкладывание малыша на мамин живот считается нормой, принятой по умолчанию. Но, к сожалению, в большинстве российских роддомов контакт кожа-к- коже выполняется чисто номинально: малыша оставляют на мамином животе, дай бог, на пару минут, после чего забирают, мотивируя тем, что это вредно для здоровья ребенка. Обратно маме отдают ее ребеночка уже спеленутым, как куколку, причем неопытная мама первые дни еще и боится сама распеленывать своего кроху...


Бояться этого не нужно! Многочисленные исследования говорят, что новорожденный, которого выложили к маме на живот и дали там остаться продолжительное время (оптимально — не менее часа), чувствует себя намного лучше, его температура более стабильна и удерживается в пределах нормы.


Что очень важно — организм малыша заселяют те же бактерии, что обитают на теле его матери, а не больничная флора. Такая помощь в развитии родной благоприятной флоры очень важ-


на для чувствительного к незнакомой для него среде крохи. Дети, имеющие ранний контакт кожа-к-коже, лучше берут грудь, у мамы быстрее налаживается лактация, сами малыши лучше набирают вес и раньше осваивают новые навыки.


Осуществляется контакт кожа-к-коже просто: только что появившегося на свет малыша обсушивают пеленкой или полотенцем и выкладывают на живот или грудь маме. Опытные неона- тологи считают, что инъекцию витамина К и капли для глаз можно как минимум отложить на пару часов, если вообще не отменить. Кроху просто оставляют вместе с мамой, не заставляя их обоих ничего делать. В дальнейшем, уже после перевода в послеродовую палату, мама имеет полное право носить своего малыша на руках голеньким, сохраняя контакт со своей кожей, только прикрытым сверху пеленкой — для крохи это однозначно полезнее, чем тугое пеленание, которым до сих пор иногда увлекаются медсестры «старой школы».


По мнению Всемирной Организации Здравоохранения, у подавляющего большинства новорожденных нет причин, по которым нужно было бы изолировать их от мамы. Кожный контакт можно осуществлять и при кесаревом сечении, даже пока маме накладывают швы; и даже если требуются какие-то срочные меры для сохранения здоровья малыша — типа внутривенных вливаний, кормления через назогастральный зонд или кислородная терапия. Что касается недоношенных малышей, даже совсем крошечных, весом около 1200 г, то кожный контакт сразу после рождения обеспечивает им большую метаболическую стабильность и помогает наладить ровное дыхание. Поэтому-то, даже если мама по состоянию здоровья не в силах предоставить малышу тепло своего тела, — это может сделать папа. Подробнее мы расскажем об этом в подглаве «Метод кенгуру», посвященной выхаживанию недоношенных деток.


Правильное прикладывание


Правильное прикладывание — совсем не так просто, как могло бы показаться. Ведь у малыша нет никакого опыта сосания именно маминой груди, и он не умеет это делать автоматически, как полагают некоторые! Правильное прикладывание — это





очень важно: когда малыш взял грудь хорошо, она находится глубоко в ротике, снизу глубже, чем сверху, сосок смотрит в небо, и из него просто течет молоко. Нижняя челюсть малыша ритмично нажимает на ареолу, губка вывернута наружу, а язычок совершает волнообразные движения, помогая продвижению молока из груди в ротик. Если же грудь взята недостаточно глубоко, то в лучшем случае сосание будет неэффективным — кроха вынужден тратить очень много времени на то, чтобы наесться, и может «висеть на груди» буквально часами, при этом плохо прибавляя в весе. В худшем случае к этому прибавляется болезненность при кормлении от того, что сосок ездит туда-сюда по язычку и травмируется до возникновения кровавых трещин...


Как же правильно дать грудь? Малыша нужно обязательно развернуть животиком к себе, так, чтобы головка и тельце находились на одной линии. Нередко мамы пытаются кормить младенца, лежащего на спинке; но тогда ему приходится поворачивать головку к маминой груди, а ведь даже взрослый быстро устает от необходимости держать голову развернутой вбок — ничего удивительного, что вскоре малыш начинает двигать головкой и тянуть сосок, прикусывая его. Итак, прижав малыша животиком к своему животу, нужно поднести его к груди на такой высоте, чтобы сосок указывал ему в носик. Грудь надо поддерживать рукой так, чтобы большой палец был сверху, где носик ребенка, а указательный и остальные — снизу, параллельно нижней губке. Указательный палец должен быть далеко от соска, не ближе 5 сантиметров, так он не будет ограничивать открывающийся ротик ребенка. Обязательно дождитесь, пока ребенок широко откроет рот — попытки вставить сосок в полуоткрытый ротик неизбежно приводят к тому, что грудь захватывается совсем неглубоко. Автоматическое движение крохи у маминой груди — раскрыть ротик и вместе с тем откинуть головку назад; вот тогда-то сосок, изначально бывший на уровне носика, окажется прямо напротив рта. В этот момент еще плотнее прижмите малыша к себе, направляя сосок в верхнюю часть ротика: сосок и ареола окажутся глубоко у него во рту, снизу больше, чем сверху. Первой с грудью встречается нижняя губка, благодаря чему обе губки при сосании оказываются вывернуты наружу.


Правильно приложенный малыш упирается в мамину грудь подбородочком, а носик, в зависимости от формы груди, может либо оказаться полностью свободным, либо касаться груди. Так кроха все равно хорошо дышит через щелочки между грудью


и крыльями носа. Если малыш сильно упирается носом, то, скорее всего, его головка чересчур наклонена вперед. В таком случае не стоит делать ямку в груди пальцем — это способствует застоям молока. Аккуратно сместите назад все тельце малыша, в направлении его ножек, и плотнее прижмите к себе. Тогда его шейка сильнее откинется назад, подбородок глубже упрется в грудь, а носик освободится.


Чаще всего, если малыш приложен неправильно, мама при кормлении испытывает боль. Терпеть эту боль не нужно — просто аккуратно заберите грудь и дайте заново, стараясь вставить грудь как можно глубже в ротик. Прикладывание с более глубоким захватом снизу обычно сразу ощущается по-другому — менее болезненно для мамы, и сам малыш начинает активно сосать, часто глотая молоко, которое легче высосать при именно таком типе прикладывания.


Три вопроса по теме:






Где-то читала, что только что родившая мама имеет право требовать приложение к груди. В роддомах об этом, к сожалению, не знают. Как выяснилось, оно должно быть не меньше 20 минут. А у меня ребенка приняли, потом собрались уносить. Мне пришлось именно требовать, чтобы приложили, и то это было на 2 минуты, а в следующий раз мне его принесли через 2 дня, и потом были проблемы с молоком. Подскажите, как избежать баталий с персоналом на родовом столе, как заранее предвидеть такие ситуации?



Лучше всего заранее узнавать, как в выбранном родильном доме относятся к грудному вскармливанию вообще и раннему прикладыванию в частности... Как Вы верно отметили, родовой стол — не то место, где удобно устраивать баталии. Есть вариант — иметь с собой в родах подкованное «сопровождение», обычно мужа или ближайшую родственницу женского пола, чтобы именно партнер в родах защищал права Ваши и ребенка, но если роддом работает «по старинке», то и это не поможет. Поэтому смотрите отзывы на форумах, сейчас это распространено, ищите по возможности родильные дома, «доброжелательные к ребенку».






Когда я дала своему малышу грудь, мне все-таки было больно, хотя я заранее изучала картинки и старалась сделать это правильно...Чтоудивительно, затем боль чувствовалась и в области матки! Мне сказали, что так и должно быть, неужели правда?



Действительно, нередко в первые дни кормления мама может ощущать болезненность при прикладывании к груди, которое выглядит как правильное. Если эта боль длится 5—7 секунд, после этого проходит и больше не возвращается — не переживайте, это просто адаптация груди к новому сейчас для нее состоянию кормления, эти неприятные ощущения с каждым разом становятся все меньше и через несколько дней исчезают совсем. А вот если первые секунды прошли, и вам все еще больно — это уже говорит о том, что прикладывание неправильное, нужно аккуратно достать грудь и дать ее заново. Боль в матке также многие матери ощущают именно в самые первые дни после родов — эта боль, можно сказать, благотворная, поскольку это реакция матки на гормон окситоцин, активно выделяющийся в про-


цессе кормления. Окситоцин заставляет матку сокращаться, процесс послеродового восстановления организма идет быстрее.






Все время кормления первого малыша в одной груди молока всегда было больше. Вспомнила, что именно этой грудью я кормила самый первый раз, а на следующее кормление сын вообще не взял грудь (мы лежали раздельно). Затем «меньшую» грудь ребенок брал менее охотно, плакал и выгибался при кормлении. Связано ли разное количество молока с тем, что «большая» грудь была первая? Или в другой молока было меньше, потому что эта грудь была «нелюбимой»? В следующий раз у меня тоже будет разное количество молока?



Действительно, есть такая закономерность: не всегда, но часто ребенок больше «любит» именно ту грудь, к которой приложился в первый раз. И в том, что молока было меньше в другой груди, потому что она «нелюбимая», вы тоже правы: меньше стимуляция — меньше объем лактации. В следующий раз лучше для первого кормления малыша приложить к другой груди, а также по возможности не разлучаться и сразу давать малышу образцы сосания именно обеими грудями, без участия соски. Кстати, по исследованию Питера Хартманна, если женщины сначала кормили из более продуктивной груди (которая вырабатывает больше молока), из нее ребенок в среднем высасывал больше (и соответственно провоцировал дальнейшее увеличение выработки молока именно в ней), а если сначала давали менее продуктивную грудь — то молока малыш высасывал примерно одинаково, тем самым выравнивая разницу между ними.


Кормление в первую неделю жизни


Итак, малыш родился! Первый раз приложился к маминой груди, утомленные мама и малыш заснули, а потом... в обычном российском роддоме ребенка либо отправили в детскую, откуда будут привозить маме на кормление каждые 3—3,5 часа с 6-часовым ночным перерывом, либо перевели вместе с мамой в палату совместного пребывания. Как скажется эта разница на кормлении грудью?


Малыш вместе с мамой


Палаты совместного пребывания с ребенком появились в России недавно, но количество их с годами растет. Даже сами врачи родильных домов после введения опыта совместных палат замечают, что малыши из детской и малыши, которые находятся при маме, — это «земля и небо».


Конечно же, по этому поводу проводились специальные исследования, и не только за границей (где совместное пребывание является нормой!), но и в передовых российских роддомах.


И вот что оказалось. Если мама изначально находится со своим ребеночком, может кормить его грудью и ласкать в любое время, когда ей и ему этого захочется; может брать его к себе в постель, ухаживать за ним, то:


' у мамы и малыша быстро устанавливаются эмоциональные связи. Ребенок меньше плачет, испытывает больше доверия


к маме, оба они спокойнее, а послеродовая депрессия у мамы или вообще отсутствует, или проходит значительно легче и быстрее, чем у мам, которые отделены от ребенка; к моменту выписки даже первородящая мама не боится момента «вот я привезла ребенка домой и теперь не знаю, что с ним делать», как это часто бывает у мам, которые видят ребенка только на почасовом кормлении. Мама, которая была вместе с малышом, уже ориентируется в его потребностях и умеет за ним ухаживать;


мамы, которые были вместе с малышом в роддоме, испытывают больше уверенности в своих силах и значительно дольше кормят своих детей грудью;


ребенок, который изначально кормился грудью и которого не докармливали в детской смесью, имеет гораздо меньше шансов отказаться от груди из-за «путаницы сосков» (груди с бутылочной соской), у него раньше исчезают проблемы с животиком и значительно быстрее вырабатывается правильное прикладывание; очень много значит возможность кормить ребенка по требованию. Как показали исследования, застои молока у мам при совместном пребывании случаются в три раза реже, чем при кормлении по часам, и быстро проходят. Что касается детей, то у них быстрее проходила физиологическая желтуха.


 Факт: к 5-му дню жизни масса тела при рождении восстанавливалась у 50% детей на совместном пребывании с мамой и лишь у 7% кормящихся по часам. К этому же времени их мамы вырабатывали за сутки 537 ±100 и 301 ±30 мл молока соответственно (разница почти в два раза!..). При этом малыши, находящиеся вместе с мамами, в течение суток получали молоко, которое оказалось в 1,6 раза богаче белками, в 1,8 раза — жирами и в 1,3 раза больше — витамином С. Разумеется, показатели здоровья этих малышей отличались в лучшую сторону.


То, какую именно пищу получает новорожденный младенец, оказывает прямое влияние на развитие кишечной микрофлоры. Кормящиеся грудью имеют более низкую кислотную среду в кишечнике — приблизительно 5.1—5.4 pH в течение первых шести недель, представленную в основном бифидобактериями с небольшим количеством патогенной флоры. А крохи, которых кормят исключительно смесью, имеют кислотность приблизительно 5.9—7.3 pH с разнообразной гнилостной бактериальной флорой. Именно поэтому дети, которых кормят смесью, гораздо чаще болеют кишечными инфекциями и различными формами аллергии. К сожалению, в семьях, где по наследственности имеется высокий риск развития аллергии, даже после одного кормления смесью вместо молозива может развиться чувствительность к белку коровьего молока.


У детей, кормящихся грудью, при докорме смесью кислотность оказывается средней — 5.7—6.0 pH в течение первых четырех недель, к полутора месяцам она уменьшается до 5.45 pH. К сожалению, кишечная флора при таких условиях развивается очень похоже на ту, что возникает при кормлении смесью, — очень


неустойчивая, с преобладанием патогенной. Даже одно кормление смесью в сутки, но регулярное, приводит к тому, что развивается дисбаланс кишечной флоры — быстро повышается число энтеробактерий и энтерококков, растет количество клостридий и анаэробных стрептококков. Это то самое явление, которое обычно называют дисбактериозом. Если в дальнейшем мама будет придерживаться исключительно грудного вскармливания, то для возвращения состояния, поддерживающего положительную флору в кишечнике, потребуется от двух до четырех недель.


Помимо нарушения формирования нормальной кишечной флоры, докорм смесью в период, когда малыш должен еще получать молозиво, повышает вероятность трудностей с грудью (возникновение трещин и застоев молока на фоне не совсем правильного прикладывания). А статистические исследования как зарубежных, так и российских врачей показали, что мамы, дети которых докармливались смесью в первые дни жизни, обычно прекращали кормление грудью раньше, чем если бы ребенка с самого рождения кормили исключительно грудью...


Что же конкретно ожидает маму, которая счастлива быть рядом со своим малышом с первых часов его жизни? Чаще всего в первый день после родов грудь мягкая на ощупь и кажется пустой. Молозива выделяется совсем немного, хотя у некоторых женщин оно может потихоньку вытекать из груди само, а кто-то, наоборот, с трудом выдавливает единственную капельку. О действительном количестве молозива и тем более молока в будущем это еще ничего не говорит — все зависит только от индивидуальных особенностей строения груди.


По-разному ведут себя и сами малыши: большинство отсыпаются, приходя в себя после родов, и прикладываются к маминой груди за первые сутки всего четыре-пять раз, зато надолго, иногда до часа. Но некоторые, наоборот, уже с первых суток жизни просят мамину грудь очень часто. Зависит это в первую очередь от темперамента крохи, свое влияние оказывают и использованные в родах медикаменты.


Первые дни ребенок высасывает из груди молозиво — прозрачное, желтого или даже оранжевого цвета (это обусловливается большим количеством биологически активных веществ). Концентрация иммунных факторов намного выше в молозиве, чем в зрелом молоке; это самая первая защита здоровья, которая очень важна для малыша. Молозива вырабатывается сравнительно немного, но оно очень питательно. Малыши могут сосать мамину грудь либо подолгу, но через большие промежутки времени, либо, наоборот, понемногу и часто, даже через каждые полчаса.


И то, и другое поведение нормально и в следующие несколько дней может поменяться.


Есть и еще одна интересная закономерность: на вторые-третьи сутки жизни, при условии совместного пребывания с мамой, даже спокойные и редко сосущие малыши внезапно начинают требовать приложиться буквально каждые полчаса. Это означает, что кроха уже дозрел до получения пищи более обильной, чем молозиво — и благодаря более частым прикладываниям к груди и изменившимся движениям ротика у мамы начинается выработка молока. И именно в этот момент молодые мамы часто пугаются,


что кроха «голодает», и бегут за смесью, стараясь накормить хоть чем-нибудь, лишь бы ребенок — которого сама же мама в таких случаях и отрывает от груди — не плакал. Но стоит ли это делать, если у мамы есть возможность прикладывать ребенка к груди? Ведь если малыш хорошо сосет, то буквально через несколько часов в груди появляется переходное молоко (прозрачный цвет молозива начнет мутнеть и через какое-то время совершит переход от желтого к непрозрачному белому, обычному для молока).


Для новорожденного грудничка нормален один длинный промежуток сна в сутки (чаще всего 4—5 часов с 22—23 часов до 2—4 часов утра); покормившись, ночью малыш опять засыпает, но уже не так


надолго. Но такого периода может и не быть. В другое время суток крайне нежелательно, чтобы ребенок спал беспробудно более трех часов — если такое случается, значит, надо уже будить и кормить.


В первые несколько дней жизни ребенок теряет вес — до 6—8% от веса при рождении является нормой. Это происходит потому, что малыш теряет влагу, которую накопили его ткани для облегчения прохода через родовые пути, и меконий — первичный кал, который вырабатывался еще во время беременности. Меконий — темный, черно-зеленый, липкий, похожий на смолу; малыш может какать даже после каждого кормления, потому что молозиво обладает слабящим действием, помогающим организму избавиться от меко- ния. А вот писает ребенок в первые дни после рождения относительно редко — в среднем столько раз, сколько ему суток от рождения, вплоть до 6-го дня, начиная с которого он должен писать не реже 6 раз в сутки. Если малыш писает чаще — это хорошо, потому что при отсутствии допоя водой частота мочеиспусканий служит показателем достаточности питания.


Как правило, проблем у мам на совместном пребывании с малышом почти не возникает. Тем не менее на всякий случай приводим признаки, которые должны заставить маму обратиться за помощью к врачам или консультантам по грудному вскармливанию:


ребенок какает реже двух раз в сутки;


малыш слишком много спит и мало сосет, или засыпает сразу после начала кормления;


ребенок старше шестого дня жизни писает меньше 5—6 раз в сутки;


у мамы трещины на сосках;


ребенок продолжает терять вес после прихода молока.


Иногда случается, что мама — особенно первородящая — имеет возможность перейти на совместное пребывание с ребенком, но думает, что это будет тяжело для нее после родов. На это мы можем сказать: пожалуйста, подумайте о своем малыше. Для него роды — гораздо больший стресс, чем для матери. И его единственная, естественная потребность сразу после рождения — воссоединиться с мамой, с которой он провел вместе все свое существование, все девять месяцев. Оказавшись далеко от мамы, он испытывает постоянный страх и психический дискомфорт. Для вас ребеночек — один-единственный и уникальный, ваша крови- ночка, а для медсестры в детской — один из сотен, о нем никто не будет как-то специально заботиться, его никто не пригреет, не погладит, не поговорит с ним — и уж никто не сможет заменить ему мать. Очень часто первые 4—6 часов после родов малыш, как и мама, спит, то есть отдыхают оба — ухода малыш как такового не требует; а если маме тяжело вставать, то она может положить ребеночка рядом на свою кровать. Разумеется, при совместном пребывании вас с малышом не бросят, медсестра поможет вам и помыть, и перепеленать кроху, и подгузники менять научит. Не стесняйтесь просить их об этом — это их работа! На нашей практике встречалось множество мам, которые при ограниченном количестве палат совместного пребывания в роддоме сначала отказывались от предложения врачей, а потом — когда на кормление им приносили накормленных смесью, крепко спящих детей — очень жалели об этом...


Раздельное пребывание матери и ребенка


У совместного пребывания с ребенком в родильном доме множество преимуществ. Но для тысяч российских мам реальностью оказывается раздельное пребывание с малышом, и очень часто никакой альтернативы даже не предлагается. Что же делать в этом случае?


Разумеется, это еще не приговор грудному вскармливанию, хотя, скорее всего, маму ждут определенные сложности. Если вы оказываетесь отдельно от своего малыша, вам важно знать следующее.


Как скоро у вас придет молоко, зависит в первую очередь от активности ребенка у груди, во вторую — от некоторых других факторов, в частности, от использования медикаментов в родах. Средний срок прихода молока у женщин при раздельном содержании с ребенком — 3-й или 4-й день после родов; при кесаревом сечении — позже, при совместном содержании — раньше. Но это не значит, что до прихода молока маме «кормить нечем и незачем»! Молозиво, которого в груди относительно немного, очень ценно для вашего малыша. А уж со смесью по пользе для здоровья молозиво и вовсе несравнимо.


Поэтому: даже если вам принесли спящего ребенка, надо постараться приложить его к груди. Посмотрите на глазки малыша: если они неподвижны, то он находится в стадии глубокого сна, и разбудить его крайне сложно. Но вы можете хотя бы взять его на руки, чтобы он ощущал щечкой вашу грудь, чувствовал ваш запах. А когда веки спящего крохи начинают вздрагивать — значит наступила фаза поверхностного сна, и самое время попытаться его разбудить для кормления. Выдавите капельку молока и поводите соском по губам ребенка; потеребите щечку или пяточку; нежно, без давления, погладьте спинку вверх и вниз по позвоночнику; на крайний случай, распеленайте — все это стимулирует ребенка к тому, чтобы проснуться и попытаться взять грудь.


Что бы вам ни говорили медсестры, но практически всегда ребенка в детской докармливают. В лучшем случае — сцеженным молоком, которое разрешают передать в детскую (увы, и это дозволяется не во всех родильных домах...), а обычно смесью. Вы можете быть совершенно уверены в этом, если вам на кормление принесли глубоко спящего ребенка; или малыша, который меланхолично взирает на вас, не делая даже попыток взять грудь; или ваш ребенок, сделав несколько сосательных движений, отворачивается от груди и срыгивает чем-то белым (точнее сказать, в данной ситуации «чем-то» может быть только смесь).


Поэтому: не расстраивайтесь, но сосредоточьтесь главным образом на том, чтобы выработать у ребенка правильное прикладывание к груди. Сейчас для вас важно не столько количество съеденного (раз уж докармливание, можно сказать, неизбежно...), сколько качество прикладывания. Попросите, чтобы кто-то из медперсонала или опытная в кормлении мама оценили, правильно ли ваш малыш берет грудь; и не забывайте, что отнимать грудь тоже нужно аккуратно и без боли. Если ребенок на вашем «свидании» сосать отказывался или сосал совсем мало — придется сцедиться, чтобы стимулировать дальнейшую выработку молока. В таком случае сцеживание происходит не на количество (молозиво может не сцеживаться совсем или сцеживаться очень мало), а на время: по 5—10 минут каждую грудь.


Мамы, которые лежат отдельно от своих детей, как правило, с приходом молока испытывают серьезный дискомфорт: в отсутствие малыша, который мог бы облегчить сосанием состояние мамы, грудь нагрубает, ее приходится расцеживать, что при не совсем умелых действиях (и при не слишком заботливых — со стороны медперсонала) может оказаться болезненным само по себе. Иногда женщинам советуют не пить — тогда мама начинает мучиться еще и от постоянной жажды и обезвоживания организма, в то время как молоко продолжает прибывать, ведь его количество зависит от количества гормона пролактина, а не выпитой жидкости...


Факт: при исследовании 160 кормящих матерей в роддомах г. Москвы оказалось — больше всего молока на четвертые сутки вырабатывалось у мам, которые старались пить от 1,5 до 2 л в сутки, а меньше всего у тех, кто пил более 2 л в сутки. Мамы, ограничивавшие жидкость до 1,5 л в сутки и менее, дали средний результат выработки молока, но у них было больше всего застоев — среди кормивших по часам это привело к лактостазу практически у всех! У тех мам, которые пили более 2 л жидкости в сутки и при этом кормили по требованию, лактостазов за время пребывания в роддоме не было зафиксировано вообще (Е.М. Фатеева и др., «Питьевой режим матери в первые дни после родов», 2004).


Поэтому: после прихода молока сцеживания нужны уже для облегчения состояния мамы, но не слишком усердствуйте, ведь чем больше мама сцеживается, тем больше молока приходит.



Нужно следить, чтобы не было сильного нагру- бания, и сцеживать молоко только до тех пор, пока грудь не станет мягкой, не стараясь освободиться «до последней капли». Может помочь кормящей маме: перед сцеживанием разогреть грудь, положив на нее на 5—10 минут теплый компресс (это может быть просто смоченное в меру горячей водой полотенце).


Нельзя в это время делать на грудь спиртовые компрессы, компрессы с мазью Вишневского, пить препараты, снижающие лактацию (если, конечно, мама в принципе собирается кормить). Последствия могут быть самыми плачевными и для лактации, и для состояния груди.


Кормление после кесарева сечения


Если маме делалось кесарево сечение, то ее ожидает несколько больше сложностей в кормлении, о которых, к сожалению, врачи нередко забывают предупредить.


По стандартам родовспоможения, первое прикладывание малыша к груди точно так же, как и при естественных родах, совершается в течение часа после рождения малыша. Конечно, это верно при условии, что используются современные виды наркоза, то есть мама находится в сознании. Детки, рожденные кесаревым сечением, ведут себя менее активно — процесс родов для них проходит совсем по-другому, ведь отсутствует испытание прохождением через родовые пути, которое готовит кроху в попаданию


в новый для него мир. Поэтому часто случается, что «кесаренок» ведет себя очень вяло, не испытывая особого желания прикладываться к маминой груди. Ему просто требуется больше времени, чтобы понять, что произошло, и включилось обычное поведение новорожденного! В результате 15—30 минут, нужные крохе, родившемуся естественным путем, превращаются у «кесаренка» в час-полтора, которые он может провести у мамы под мышкой, а потом все-таки активно приложиться к груди.


В большинстве родильных домов используется практика, когда первые сутки после кесарева сечения мама проводит в реанимации. Если у мамы есть возможность попросить, чтобы малыш был рядом с ней, — это, конечно, лучше. Имейте в виду, практика отложенного начала кормления при кесаревом сечении приводит к тому, что молоко у мамы приходит позже — как раз примерно на сутки, чем если бы мама сразу кормила своего малыша грудью.


После кесарева сечения маме обычно назначаются антибиотики. Если операция прошла без осложнений, то выбираются совместимые с кормлением грудью антибиотики, и начиная со вторых суток мама может кормить своего кроху. Бояться не нужно: используемые в таких назначениях антибиотики либо совсем не попадают в молоко, либо попадают в микроскопических количествах, практически не оказывая влияния на кроху. Более того, полезные факторы грудного молока сразу нейтрализуют либо смягчают вероятное воздействие антибиотиков, так что молоко намного предпочтительнее, чем смесь.


К сожалению, в некоторых случаях особенности операции кесарева сечения требуют назначения серьезных антибиотиков, на время приема которых врачи запрещают кормление грудью. Обычно это первые трое-четверо суток жизни малыша. Наибольшая опасность, которая подстерегает маму в этот период, — не учесть, что для поддержания лактации нужны регулярные сцеживания. Ведь, как мы помним, нет стимуляции груди — нет и выработки молока! Вернее, молоко в таких случаях все равно приходит, но это могут быть уже седьмые-десятые сутки жизни малыша. И очень часто получается, что когда на четвертый день маме приносят кроху на первое кормление, он пытается взять мамину грудь, но не только не справляется с этим после кормления из бутылочной соски, так грудь оказывается пустой. Малышу уже и нужно мамино молоко в значительных объемах, а его нет!..


Чтобы избежать такой грустной ситуации, начиная со вторых суток после родов нужно обязательно сцеживать молоко, если нет возможности кормить малыша. Очень хорошо помогают в этом клинические электрические молокоотсосы. Спросите о них у медперсонала! Сцеживать нужно каждую грудь по 10 минут каждые три часа, за исключением ночного перерыва. Делать это надо даже в том случае, если из груди вообще ничего не выделяется — ведь целью такого сцеживания является не получить молоко, а дать сигнал организму, что нужно активно начинать его выработку.


Еще одна особенность кормления после кесарева сечения — из-за давления на шов на животе кормление в самой распространенной позиции «колыбелька» может быть затруднено. Поэтому в первое время оптимально прикладывать малыша в положении из-под мышки, о котором мы расскажем дальше: в этом случае


нет давления на шов, да и самому крохе так часто удобнее правильно захватывать грудь.


Сложность, с которой сталкиваются многие мамы после кесарева, — нежелание малыша брать грудь после одного или нескольких кормлений из бутылочной соски. Не отчаивайтесь, это решается маминой доброжелательной настойчивостью и отказом от использования пустышек и бутылочных сосок, чтобы малыш учился сосанию именно маминой груди.


Соски просто убираются, крохе предлагается только грудь. В случаях, когда ребенок наотрез отказывается ее брать уже довольно долгое время, докорм предлагается из чашки, ложечки или поильника «мягкая ложечка» (более подробная информация в подглаве «Различные способы докорма при невозможности кормить грудью»). Если у малыша нет альтернативных предметов для сосания, он все равно возьмет мамину грудь! И очень важно постараться, чтобы даже в случае, когда малыш сразу хорошо взял мамину грудь — как минимум первые полтора месяца жизни все же обходиться без сосок и пустышек, потому что в это время очень велик риск отказа от груди в пользу более привычной соски.


Основные сложности,возникающие в родильном доме


Подведем итоги — каковы же основные сложности, с которыми чаще всего приходится иметь дело консультантам по грудному вскармливанию в родильных домах?


«Страх недоедания» часто преследует недавно родивших мам. Важно прежде всего успокоиться самой и подумать о том, что природа никак не могла рассчитывать на изобретение смеси.


Если бы молозива действительно было недостаточно для младенца, то человечество просто не выжило бы как вид.


Есть и четкие ориентиры, на которые может полагаться мама, чтобы быть уверенной, что с ее малышом все в порядке. Потеря веса, о которой обязательно скажут врачи, свойственна всем детям на третьем-четвертом дне жизни. Малыш к этому времени избавляется от мекония — первородного стула, накопившегося еще во время пребывания в утробе матери, и от запасов влаги, которые должны были помочь пройти через родовые пути, не травмируя кожицу младенца. Если снижение веса укладывается в 5—8% от веса при рождении, то это нормально, и такая потеря называется физиологической. Для сравнения, при весе родившегося малыша в 3500 г вполне нормально, если на третий-четвертый день жизни он потеряет 175—280 г. А вот при большей потере врач уже может назначить докорм.


Чтобы точно знать, что малыш первых дней жизни получает столько питания, сколько ему необходимо, можно посчитать количество мокрых пеленок. Пока ребенку не исполнится неделя, он при достаточном питании будет писать столько раз, сколько ему исполнилось дней, иногда на один раз больше. Так, малыш двух суток от роду, если его потребность в питании удовлетворена, будет писать 2—3 раза, в трое суток — 3—4 раза и так далее. Если крохе все же необходим докорм, лучше давать его не из бутылочки, а из ложечки, маленькой чашечки или специальной системы для докорма у груди. Все это уменьшает вероятность возникновения проблем с дальнейшим поведением ребенка под грудью.


Проблема «первого раза» возникает, когда малыша прикладывают к маминой груди на родовом столе еще до проявления поискового поведения, и после одной-двух неудачных попыток вложить сосок маме говорят что-нибудь вроде «у вас грудь неудобная» и забирают ребенка. Излишне говорить, что это не проблема груди, а проблема нетерпеливого персонала, которому не хочется лишнее время возиться с роженицей...


«Ножничный захват», когда мама подает ребенку грудь, держа ее как сигарету между указательным и средним пальцами. Действительно, есть форма груди, при которой подходит и этот способ, но у большинства женщин это не только не помогает поместить сосок как можно дальше в ротик, но и, наоборот, вытягивает грудь изо рта, малыш начинает ее прикусывать и быстро возникают трещины.


Малыша не разворачивают животиком к своему животу: мама держит ребенка спинкой книзу, животиком кверху, и так и подает ему грудь. Но ведь тогда, чтобы взять грудь, которая находится сбоку от него, малышу приходится постоянно держать повернутой головку, а это очень тяжело для такого крохи!


«Нечем дышать», боится мама, и старательно «делает ямку», надавливая пальцем на грудь рядом с носиком малыша. В этом нет необходимости: у носика крохи жесткие ребра, которые позволяют ему дышать, даже когда он плотно прижат к груди. Если ребенку действительно нечем дышать — он открывает ротик и выпускает грудь. А если мама где-то прижимает грудь, это может ухудшить движение молока в этом месте и стать предпосылкой для развития лактостаза.


«Родила — терпи!» Главная ошибка: мама терпит боль. Иногда медсестры «старой закалки» еще и приговаривают мамам что- нибудь вроде: «А ты как хотела, голубушка?! Родила, теперь терпи! Выкормить ребенка — это большая боль и тяжкий труд!» На самом деле «большая боль и тяжкий труд» не нужны никому, ни маме, ни ребенку. Ведь если при кормлении в сосках ощущается боль, значит, ребенок приложен неправильно; значит, он не может эффективно высасывать молоко, и вот мама получает трещины и ссадины сосков, а малыш остается голодным... Так что, если вы чувствуете боль — терпеть не надо! Надо аккуратно вложить чистый мизинец в уголок рта ребенка и повернуть его, разжимая десны; после этого быстро вынуть грудь.


Главные предпосылки успешного кормления, которые разработаны ВОЗ специально для роддомов, таковы:


мать и ребенок имеют контакт кожа-к-коже немедленно после родов, и ребенка начинают кормить грудью в пределах часа или около этого после родов. Это стимулирует выработку молока у матери, а малыш своевременно получает необходимое для него молозиво;


ребенок должным образом приложен в груди и кормится эффективно, с медленными глубокими сосательными движениями;


ребенок может кормиться грудью всякий раз, когда он хочет, днем и ночью, и его не ограничивают в длительности кормления. Это обеспечивается совместным пребыванием матери и ребенка в палате «Мать и дитя»; ребенок не сосет искусственные соски, которые делают его менее заинтересованным в кормлении из груди. Если есть необходимость докорма, он дается альтернативными бутылочке способами.


Три вопроса по теме






Нахожусь в роддоме третьи сутки после родов, пришло молоко. Груди очень быстро наливаются и становятся «каменными». Уже пошло покраснение. Подскажите, пожалуйста, как быть в этой ситуации?



Основные рекомендации на ближайшие дни после прихода молока:


стараемся часто давать грудь малышу, чем чаще, тем лучше. Если мама на совместном пребывании с малышом — замечательно. Не стесняйтесь будить малыша, если он спит слишком долго (дольше 3 часов в дневное время и 5 в ноч-


ное!) или вы испытываете сильное распирание в груди! Если малыш находится отдельно и его только приносят на кормления — обязательно стараемся кормить каждый раз, если спит — прилагаем усилия, чтобы разбудить. Если ребенок сосать отказывается или сосал совсем мало — придется сцедиться, чтобы молоко не застаивалось; вместе с тем со сцеживаниями усердствовать не нужно. Ведь чем больше мама сцеживается, тем больше молока приходит. Надо следить, чтобы не было сильного нагрубания, и сцеживать молоко только до тех пор, пока грудь не станет мягкой, не стараясь освободиться «до последней капли». Если мама сцеживается при помощи молокоотсоса — оптимально использование клинического электрического аппарата (спросите у врачей, есть ли он в роддоме) либо молокоотсоса, работающего по двухфазной системе сцеживания, они наиболее бережно относятся к груди. Простые молокоотсосы типа «груша» лучше не использовать совсем, они только усугубляют состояние груди при нагрубании и часто приводят еще и к трещинам при том, что грудь от молока не освобождается! Хорошо помогает бережный — именно бережный, без лишнего давления! — массаж груди. Прямо перед сцеживанием можно разогреть грудь, положив на нее на 5—10 минут теплый компресс (это может быть просто смоченное в меру горячей водой полотенце), это помогает оттоку молока; после сцеживания, наоборот, состояние облегчает холодный компресс, который способствует снятию отека;


нельзя в это время делать на грудь спиртовые компрессы, компрессы с мазью Вишневского, пить препараты, снижающие лактацию (если, конечно, мама в принципе собирается


кормить). Последствия могут быть самыми плачевными и для лактации, и для состояния груди;


отдельно несколько слов о питьевом режиме: бывает, что женщинам на фоне прихода молока советуют не пить — тогда мама начинает мучиться еще и от постоянной жажды и обезвоживания организма, в то время как молоко продолжает прибывать, ведь его количество зависит от количества гормона пролактина, а не выпитой жидкости... Поэтому пить нужно по жажде. При этом, если не собираемся сцеживаться в ближайшее время, то лучше отказаться от горячего питья, оно стимулирует прилив молока. Общее количество молока больше не становится, но оно активно приливает к груди и нагрубание становится еще сильнее. То есть пить лучше побольше, но прохладное питье. И, главное, не паниковать — это неприятно, конечно, но обычно ситуация заметно облегчается уже через сутки-двое.






Когда я собралась рожать свою доченьку, про прикладывание ребенка к груди в первые полчаса слышала, но особенного значения этому моменту не придала. Поэтому когда Таисия родилась и мне принесли ее в палату, грудь я ей не давала. Потом я заболела ОРЗ и три дня после родов ее кормили из бутылки. Только позднее прочитала многочисленные комментарии специалистов о том, насколько важно именно первое прикладывание и какой огромный отпечаток накладывает это на всю последующую жизнь ребенка! Можно ли каким-то образом нейтрализовать тот вред, который я причинила своей малышке? Я уже вся истерзалась по этому поводу Дочке скоро исполнится пять месяцев, кормлю ее по требованию, прибавка в весе нормальная, сейчас развитие полностью соответствует возрасту



Не переживайте по этому поводу очень сильно — если здоровье вашей доченьки сейчас в порядке и вы кормите ее грудью, то считайте, что возможный вред вы нейтрализовали. Человеческий организм и тем более человеческая психика очень гибки и способны приспособиться ко многому. Безусловно, первые часы и дни жизни имеют большое значение, особенно — с точки зрения возможности наладить полноценное грудное вскармливание. Но, действительно, не у всех все получается так, как хотелось бы. Вы, возможно, удивитесь, но у многих консультантов по естественному вскармливанию был опыт раздельного пребывания со своими детками в родильном доме, а некоторые даже довольно долго кормили своих детей смесью. И это не мешает им быть любящими мамами и активными пропагандистками грудного вскармливания, потому что упущенные возможности должны служить не для того, чтобы на них зацикливаться, а для того, чтобы делать выводы на будущее. Ведь раздельное пребывание в роддоме и докорм смесью — это не приговор, а один из факторов риска, которые действительно можно нейтрализовать материнскими любовью и заботой! Поэтому не терзайтесь, а просто любите свою доченьку, и дай вам Бог еще более успешного начала уже с другим малышом!






У меня большие проблемы с кормлением грудью, которые начались уже в роддоме, приходилось брать докорм, так как ребенок не набрал вес, когда другие груднички уже набрали. На второй день пребывания дома начала докармливать смесью... Делала все возможное, что знала: частое прикладывание к груди, лактогонный чай, млекоин, апилак. Ребенок



плохо спал, плакал, сцедив обе груди до кормления, получила 20 мл!!! Наверное, это и называется недостаточность железистой ткани — когда во время беременности ходила на УЗИ, мне сказали, что железы частично замещены жиром. Реально ли в моем случае увеличить лактацию в достаточном объеме? Или пора перейти на смесь, не мучая малыша? Нам сейчас 10 дней.


Жаль, что вас, по-видимому, сильно запутали врачи: при пребывании в роддоме совсем немногие из детей к выписке набирают вес при рождении, а то, что малыш в первые дни жизни теряет вес — ситуация вполне рядовая. Поводом для беспокойства и докорма смесью служит то, что ребенок теряет около 10% веса при рождении, а потеря 5—7% от веса (например, у малыша с весом при рождении 3,5 кг это 175—250 г) — явление совершенно обычное и так и называется «физиологическая потеря веса». Контрольная точка восстановления веса при родах — 14 дней; именно в этом возрасте ребенок должен набрать вес при рождении, иначе действительно докорм необходим! Что касается сцеживания, то практически всегда женщина сцеживает хуже, чем в состоянии высосать малыш при правильном прикладывании. То, что во время беременности оказалось, что железы частично замещены жиром, тоже может ничего особенного не значить: в норме железистая и жировая ткани в груди сменяют друг друга в зависимости от этапа кормления, на котором находится женщина. Так, между беременностями в груди находится в основном жировая ткань, во время беременности только начинается ее перерождение в железистую, и процесс этот идет еще и в первые недели кормления ма-


лыша! Если вы опасаетесь недостаточности железистой ткани, было бы лучше всего, чтобы вашу ситуацию внимательно посмотрел и оценил консультант по грудному вскармливанию. То, о чем вы написали, само по себе еще не дает повода для пессимизма. Но даже если вдруг окажется, что ваши опасения оправданны, то все равно можно будет так организовать кормление грудью, чтобы до- корм был минимален. Координаты консультантов можно найти у нас на сайте www.akev.ru
 
Положения для кормления грудью


К счастью, давно уже прошли времена, когда матери предписывалось кормить ребенка строго в определенной позиции — сидя на стуле и подставив под ногу специальную скамеечку... Сегодня считается, что хорошо любое положение, в котором удобно и маме, и ее малышу. Опытная мама может кормить свою детку и сидя, и лежа, и стоя, и буквально на ходу! Но такое умение обычно приходит с практикой, а как же быть маме, которая родила своего первенца совсем недавно или только размышляет о предстоящем кормлении грудью в последние дни беременности?


Правило первое — при кормлении стараемся обеспечить комфорт и себе, и ребенку. Кормление должно быть отдыхом для обоих! Это время покоя и расслабления, время любви и максимально тесного общения мамы и малыша. Маму ничто не должно отвлекать или раздражать, поэтому сразу старайтесь занимать удобную позицию; если надо — обкладывайтесь подушками под спину и руки (как во время беременности), или подкладывайте их под кроху, или обустраивайтесь в кресле (для многих мам прекрасным приобретением оказывается кресло-качалка).


Правило второе — в первые же дни после родов попробуйте не один, а несколько вариантов расположения при кормлении ребенка, но, даже решив, что вам лучше всего подходит какая-то


одна позиция — не останавливайтесь на ней. Время от времени предлагайте малышу грудь из других положений, ведь ребенок так быстро растет — и особенности поведения у груди меняются вместе с ним! То, что казалось неудобным вчера, может оказаться самым подходящим завтра.


Правило третье — иногда бывают случаи, когда смена позиции кормления не просто желательна, но и необходима. В первые дни жизни малыша это часто требуется при повреждениях сосков (разумеется, прежде всего нужно установить и устранить причину проблемы; чаще всего это последствие неправильного захвата груди), когда нужно, чтобы рабочие части ротика крохи приходились на другие, неповрежденные места. Ну а затем кормление из «непривычных» позиций может понадобиться, чтобы помочь маме справиться с застоем молока.


«Колыбелька»


Самая известная позиция для кормления, которую запечатлели на своих картинах многие художники, известна под названием «колыбелька». Эта поза обеспечивает, пожалуй, наибольший комфорт и безопасность для ребенка — он лежит в маминых руках, как в колыбельке, откуда эта поза и получила свое название. Мама садится, берет малыша на руки, чтобы головка его находилась в локтевом сгибе, поворачивает его к себе животиком — и дает грудь. Ладонь другой маминой руки охватывает попку или поддерживает спинку. Для правильного захвата груди очень важно, чтобы головка ребенка была на одной высоте с соском, поэтому в первое время локоть придется поднимать достаточно высоко (здесь и может пригодиться подушка, положенная на колени). Если маме после наложения швов нельзя сидеть, но она хочет кормить именно в этом положении, можно дать малышу грудь стоя или на ходу, а чтобы не так уставали руки — поможет слинг (перевязь для ношения ребенка).


Еще один вариант решения проблемы со швами — кормление сидя на большом надувном круге.


В самое первое время, когда кроха только учится брать грудь, может пригодиться разновидность «колыбельки», когда под головкой младенца находится не локтевой сгиб, а кисть руки мамы. Это позволяет хорошо придерживать и при необходимости управлять головкой ребенка. При этом для поддержки служит рука, противоположная кормящей груди; ладонь располагается у малыша под спинкой и плечиками, головка оказывается между большим и указательным пальцами руки. Вторая рука поддерживает грудь снизу, причем ладонь и большой палец руки располагаются в форме буквы С. Такой способ кормления помогает малышу глубже и качественнее захватить ареолу. Поскольку рука, которая держит ребенка, может быстро уставать, то надо или подложить под нее подушку для опоры, или, после того как кроха хорошо взял грудь, аккуратно поменять руки местами и кормить дальше в традиционной «колыбельке».


Лежа на боку


Вторая очень распространенная позиция — лежа на боку. Конечно, чаще всего она используется ночью (если малыш спит с мамой, то кормление на боку позволяет обоим почти не просыпаться), но может использоваться и во время дневного отдыха, а


в первые дни жизни очень популярна у мам, которые после кесарева сечения должны избегать давления на живот. При кормлении лежа мама и малыш лежат на боку, повернувшись друг к другу, мама приобнимает малыша. У крохи первых месяцев жизни головка обычно лежит на маминой руке, чтобы ротик находился на уровне соска, верхней рукой мама подает грудь ребенку. Подросшая детка может и просто лежать на той же плоскости, что и мама, тогда мамина рука отводится в сторону.


Мамы иногда жалуются, что кормить лежа им неудобно; обычно так происходит, если мама старается сохранить равновесие, опираясь на локоть, — конечно, в таком случае рука быстро устает, а тело затекает. На самом деле достаточно просто принять удобное положение на подушке именно лежа, без опоры на локоть. Еще одна распространенная сложность при кормлении лежа новорожденного малыша — часто головка крохи оказывается значительно ниже уровня соска, поэтому при захвате груди малыш неминуемо с него сползает. Чтобы избежать этой проблемы, достаточно что-то подложить под верхнюю часть тельца крохи, чтобы приподнять головку выше к соску — например, свернутое в несколько раз полотенце или одеяльце, или уплощенную подушку.


Кроме того, затруднение может вызвать, если мама попытается кормить малыша, лежащего на спинке, не развернув его к себе животиком — ведь мышцы шеи у младенцев очень слабые, и в таком случае ребенку будет трудно удерживать грудь и высасывать молоко. Если маме никак не удается найти достаточно удобного положения лежа, можно попробовать начать кормить малыша в позиции «колыбелька», и, не прерывая кормления, аккуратно лечь на тот бок, у которого находится головка малыша.


Из-под руки


На Западе такая позиция известна под названием Football hold — «захват футбольного мяча», потому что мама держит головку ребенка под мышкой, как футболист — мяч. Эту позицию, как ни странно, знают не все даже повторнокормящие мамы — а ведь бывают ситуации, когда она очень полезна! Например, мамам после кесарева сечения она позволяет кормить сидя без давления на живот; часто помогает в ситуации, когда ребенок явно предпочитает одну грудь другой (в позиции из-под руки «нелюбимая» грудь оказывается в том же положении по отношению к ротику ребенка, что и «любимая», и многим детям это облегчает привыкание); помогает лучше захватывать грудь, если у мамы плоские соски, и приходит на помощь, если малыш гиперактивный и удержать в его в традиционной «колыбельке» попросту трудно. Для многих матерей эта поза


оказывалась истинным облегчением! В положении из-под руки ребенок располагается сбоку от мамы, как бы выглядывая из подмышки. Мама поддерживает голову ребенка в руке, ножки его подвернуты под руку, прижаты в бедрах и находятся за маминой спиной. Ребенок повернут животиком к маминому боку, его ротик находится на уровне соска груди — для необходимой высоты обычно подкладывают подушку.


Нестандартные позиции


Есть и позиции, которые используются реже прочих и в основном только опытными мамами — а жаль, потому что и у них есть свои преимущества. Первая из них — кормление лежа на спине (на Западе эту позу называют «австралийской» или «кенгуру», а у нас иногда зовут «телефон» — и действительно, кроха лежит у мамы на груди, будто телефонная трубка на аппарате). Многие мамы, кому прикладывали малыша к груди сразу после рождения, наверняка запомнили эту позицию как прекрасные первые мгновенья знакомства с малышом, — но не слишком удобное положение, ведь ребенка приходится постоянно поддерживать, чтобы он не упал с живота, а руки быстро устают. Конечно, в домашних условиях это мелкое неудобство можно легко исправить с помощью все тех же подложенных под мамины руки подушек. В эту позу легко переместиться из обычного положения сидя: приложить ребенка и, прижимая его к себе рукой, отклониться назад и улечься на спину среди заранее приготовленных подушек.


Еще одна интересная позиция,


которая хорошо подходит для ребенка (обычно в возрасте от трех месяцев) — когда он кормится, сидя у мамы на бедре. Многие мамы- «слингоносицы» таким образом кормят своих детей на ходу.


Из «специальных показаний» для использования именно этого положения можно назвать тот же сильный поток молока и склонность к срыгива- ниям (вертикальное положение ребенка сильно смягчает, а то и вовсе решает эти проблемы).


Ситуации, когда может пригодиться именно эта позиция:


она оказывается хороша для недоношенных или слабеньких детей, особенно если мама кладет кроху на себя кожа-к-коже (голеньким животиком на свой голый живот, прикрывая сверху пеленкой или одеяльцем) — такое положение оказывается наиболее комфортным, чтобы без лишнего напряжения посасывать мамину грудь и вместе с тем стимулировать развитие нервной системы малыша. Также эта позиция помогает мамам с очень большой грудью и мамам, у которых прилив молока так силен, что детке трудно справиться с мощным потоком: в положении лежа на маме ребенку проще самому контролировать грудь, и захлебывается он меньше, ведь вверх молоко течет не так сильно.


Если молока прибыло больше, чем может справиться малыш, то при кормлении в одной и той же позиции возникает опасность застоя. Кроха опустошает мамину грудь неравномерно — поскольку «основная рабочая» часть его ротика это нижняя челюсть, то лучше


всего он высасывает молоко из той части груди, куда у него указывает при кормлении подбородочек. На это и надо ориентироваться при необходимости справиться с застоем. Если вы ощущаете уплотнение и тяжесть в груди в районе подмышек, то почаще прикладывайте малыша в положении из-под руки; с застоем у середины грудной клетки поможет справиться кормление лежа на боку, но не традиционно — нижней грудью — а верхней. С переполнением в нижней части груди малыш быстро разберется, если посадить его для кормления верхом на мамины колени, лицом к себе. А вот чтобы ребенок рассосал сравнительно редко возникающие уплотнения в самой верхней части груди, маме придется


дать грудь в совсем уж нестандартной позиции, которая только на этот случай и используется: положив малыша ножками от себя на кровать или пеленальный столик, склониться над ним в перевернутом по отношению к обычному положении.


Кормление близнецов


Если у вас в семье «двойная радость», позы для кормления представляют предмет особой маминой заботы: конечно, обоих сразу кормить и спокойнее, и экономнее по времени, да и выработку молока синхронное сосание очень хорошо стимулирует. В самом начале, когда нужно научить малышей правильно захватывать грудь, можно кормить и по одному; а вообще идеально, если у мамы будет помощник, который и подаст малышей, когда мама устроится, и у груди поддержит, и прикладывание проконтролирует. Специальная подушка для кормления близнецов может оказаться очень полезной, хотя сойдут и несколько обычных подушек. Чаще всего в первые дни жизни близнецов укладывают на подушках в позицию из-под руки, либо одного из под- руки, а другого — в «колыбельку». Мама может кормить обоих, лежа на спине — детки находятся сверху, каждый со своего бока, а мама поддерживает их руками (под каждую руку подложена подушка). Когда малыши немного подрастут, можно при кормлении класть в «колыбельку» обоих (тогда ножки пересекаются спереди), а с самого начала это не всегда удается:


когда головки крох лежат у мамы на предплечьях, очень сложно обеспечить обоим правильное прикладывание.


Таким образом, меняя положение по мере необходимости и роста ребенка, можно успешно использовать кормление для собственного отдыха. Ну а если что-то не получается — на помощь всегда могут прийти консультанты по грудному вскармливанию, которые подскажут, что может лучше всего подойти именно вашей паре.


Три вопроса по теме






У меня очень большая грудь, могу кормить только сидя, в то время как ребенок лежит на подушке для кормления, в других положениях — например, лежа — грудь просто перекрывает ему воздух. Может, что-то придумано для таких мам, как я?



При большой груди, если лежа в стандартном положении не получается приноровиться для кормления, обычно хорошо идет поза «телефон»: прикладываете малыша, сидя как обычно, потом откидываетесь назад на подготовленные подушки (должны быть высокие), и ребенок сверху оказывается, как трубка на телефоне. Тогда грудь своей массой не мешает ему дышать и кормиться одновременно. Если сбоку еще есть подушки, чтобы под локоть подложить, то мама может совсем расслабиться во время кормления.






У меня первый малыш, кормить сидя вроде бы уже хорошо получается, а в других положениях—лежа или стоя — мне неудобно. Подруги советуют менять положение при кормлении, надо ли это делать или можно просто кормить так, как у меня точно хорошо получается?



Очень хорошо, что вы нашли для себя удобное положение при кормлении! Но все же лучше на этом не останавливать-


ся. Например, потому, что при кормлении лежа маме удается отдохнуть и расслабиться гораздо эффективнее, чем при кормлении сидя. А также потому, что малыш при кормлении активнее всего работает нижней челюстью и лучше освобождаются от молока те части груди, на которые указывает его подбородочек. Если молока у мамы несколько больше, чем нужно малышу — а это нередко встречается в первые недели кормления — то может получаться так, что при кормлении в одном и том же положении одни части груди будут опустошаться хорошо, а в других создадутся предпосылки для развития лактостаза. Поэтому положения для кормления все-таки лучше менять. Если никак не получается освоить их самой — попробуйте пригласить консультанта, который поможет комфортно устроиться при кормлении и освоить самые распространенные положения с контролем правильного прикладывания крохи к груди.






У меня двойня. Есть подушка для кормления, уже приноровилась. Уверенности нет только в одном: прикладывать ли каждого малыша к своей груди или же нужно их менять?



Вообще лучше не выделять каждому ребенку «свою грудь», а время от времени менять положение. Иначе будет получаться, что у каждого малыша при кормлении активно стимулируется только одна сторона личика, одной и той же щечкой он прижимается к маминой груди, у одного и того же глаза всегда существенно больше угол обзора. Интересно, что исследования на близнецах, которые получали всегда одну и ту же грудь, показали, что иногда довольно существенно различался не только состав молока в каждой груди, но и просто размер и форма в зависимости от особенностей сосания!..


Трещины на сосках


Трещины на сосках — очень частая неприятность, омрачающая радость от первых дней встречи с малышом. Многие мамы даже годы спустя вздрагивают, вспомнив свои ощущения от кормления поврежденной грудью. Большинство женщин приспосабливаются через неделю-другую, но некоторые не могут избавиться от этой напасти по нескольку месяцев... Между тем без этого испытания на прочность вполне можно обойтись!


Причины возникновения


Когда мамы спрашивают «Что с этим делать?», консультант по естественному вскармливанию посоветует сначала определить причину. В родильном доме, где трещины обычно и появляются, по большому счету существует всего три причины для растрескивания сосков.






Причина первая — неправильный захват груди



Если ребенок приложен к груди правильно, то при кормлении сосок упирается в его нёбо, он неподвижен, оттуда просто течет молоко. Движениями челюстей и язычка малыш помогает молоку выделяться, нижняя губка его вывернута наружу. Если же грудь вложена недостаточно глубоко, то сосок может начать «ездить» по язычку, а движения челюстей придутся на самые нежные места маминой груди, никак для постоянного раздра-


жения не предназначенные. Подвернутая же нижняя губка будет постоянно травмировать и сосок, и ареолу. Так и образуются трещины. Тогда не помогает и популярный в роддомах совет «кормить не дольше трех (или пяти) минут»: если малыш действительно приложен неправильно, то для возникновения трещин хватит этих трех минут, а при правильном захвате ребенок может сосать мамину грудь и час, и полтора без последствий для сосков.


Иногда мамы жалуются, что просто не успевают дать крохе грудь «как следует» — он сразу жадно хватает ее и тут же буквально зажевывает сосок. Обычно это происходит, если мама дожидается плача малыша, чтобы дать грудь. Лучше прикладывать ребенка, пока он спокоен и только начинает подавать сигналы, что хотел бы покормиться: поворачивает головку из стороны в сторону, раскрывает ротик, показывает язычок. Именно это и называется кормлением по первому требованию, плач — это показатель того, что перейден уже последний рубеж терпения малыша!


При правильном прикладывании кормление или совсем безболезненно, или боль ощущается в первые пять-семь секунд, после чего проходит. Эта особенность адаптации груди к кормлению свойственна многим женщинам, болезненные ощущения в самом начале кормления проходят в среднем через три-семь дней. Если же боль продолжается все время кормления — это верный признак неправильного прикладывания и образования трещин. Поэтому не нужно терпеть боль, как иногда советуют люди «старой закалки» — просто аккуратно заберите у малыша грудь и дайте ее заново, стараясь соблюсти все принципы правильного прикладывания!






Причина вторая — неправильное отнимание груди



Бывает, неопытные мамы не помогают своей детке поддерживать головку при кормлении, и когда еще слабые мышцы шейки устают, то малыш отворачивается с еще зажатым в ротике или прямо между челюстями соском. Иногда мама и просто (посчитав, что «уже хватит») вытягивает у ребенка изо рта сосок, а он, естественно, старается его удержать как может... Так что, если уж мама по каким-то причинам не может дождаться, пока наевшийся малыш сам откроет ротик и выпустит грудь, то самый безопасный для сосков способ отнять ребенка от груди такой. Аккуратно поместите чисто вымытый мизинец в уголок рта ребенка, между челюстями, и выньте сосок, не давая челюстям малыша сомкнуться на нем.






Причина третья — слишком частое мытье груди



Во многих роддомах, увы, действуют инструкции еще 80-х годов прошлого века, которые гласят, что чистота в роддоме обеспечивается за счет постоянного мытья груди, до и после каждого кормления... Между тем этого вовсе не требуется даже с точки зрения банальной гигиены. Посмотрев на свою ареолу, вы заметите на ней маленькие круглые бугорки — это железы Монтгомери, которые занимаются именно тем, что производят специальную смазку для сосков и ареолы. Эта смазка, во-первых, обезвреживает большинство вредных микроорганизмов, попадающих на соски, а во-вторых — защищает их от пересушивания и растрескивания. И если грудь очень часто мыть, да еще и с мы-


лом — она просто остается без своей природной защиты. Чувствительным соскам иногда хватает и этого... Поэтому мыть грудь вполне достаточно один раз в день.






Другие возможные причины



К рекомендациям 20-летней давности относится также и до сих пор популярное кое-где смазывание трещин зеленкой. Зеленка обладает подсушивающим эффектом, что еще больше усугубляет состояние сосков. Такая рекомендация давалась из соображений того, чтобы инфекция не проникла внутрь и не вызвала инфицированный мастит, но фактически приводила к порочному кругу «возникли трещины — помазали зеленкой для обеззараживания — трещины усугубились — опять помазали зеленкой», и так далее... Поэтому иногда получалось, что кормящие мамы не могли избавиться от трещин по нескольку месяцев. Так и рождались мифы об ужасной боли и неудобствах кормления грудью.


В более позднем возрасте ребенка причиной трещин чаще всего становится молочница. Иногда повреждения на сосках возникают в ответ на укусы или на остатки прикормов в ротике.


Способы лечения


Для того чтобы избавиться от трещин сосков, достаточно точно определить причину их возникновения и начать над ней работать. Вместе с тем есть и средства ускорить заживление соска.


Простейшее, что может сделать мама, если повреждения на груди очень небольшие — после кормления выдавить несколько капель молока, распределить их по ареоле и дать высохнуть. Снижению болевых ощущений очень помогает смена позы при кормлении, чтобы рабочие части ротика приходились на другие места.


Полезно воздействие на кожу груди воздуха и солнца (конечно, в разумных пределах).


Облепиховое масло или витамин Е в капсулах точно так же наносятся на грудь сразу после кормления, и на 5—10 минут грудь остается открытой. Достаточно всего нескольких капель. За это время средство полностью впитывается, смывать не нужно.


Из более дорогих средств часто рекомендуются крем или гель «Бепантен», «Д-Пантенол» и кремы из ланолина высшей очистки без всяких добавок. Все они заживляют соски быстро и эффективно, однако «Бепантен» и «Д-Пантенол» оставляют после себя горькое послевкусие, и мамы часто замечают, что малыши морщатся,беря в рот сосок, а то и отказываются брать грудь. Поэтому их все- таки приходится смывать. А ланолин высшей очистки не имеет ни вкуса, ни запаха, не вызывает аллергию и полностью впитывается без какого-либо вреда для крохи. К тому же ланолин сам по себе очень вязкий, за счет этого обволакиваются нервные окончания соска, болевые ощущения снижаются сразу же, как только ланолин нанесен.


При глубоких трещинах, то есть ранах в соске (в отличие от ссадин, которые представляют собой мелкие пузырьки или коросту), лучше всего использовать гель «Солкосерил» или «Актове- гин», которые помогают ранке быстрее затянуться. Гель закладывается непосредственно в ранку.


Помимо различных кремов и мазей, быстрому заживлению сосков способствуют специальные вентилируемые накладки — пластиковые «чашечки» со специальными отверстиями, которые обеспечивают постоянный доступ воздуха. Они вкладываются в бюстгальтер, защищая грудь от контакта с одеждой, который сам по себе обычно очень неприятен и ухудшает состояние сосков. Вентилируемые накладки также вполне эффективны в качестве альтернативы прокладок для груди — молоко, подтекающее между кормлениями, собирается в этих «чашечках», не давая одежде намокнуть. Лучше всего, если внутренняя поверхность такой накладки сделана из гладкого силикона, который максимально бережно относится к коже груди. Важное замечание: при трещинах на сосках намокающие прокладки для груди носить не рекомендуется, так как в пропитанных молоком прокладках легко размножаются бактерии, которые могут привести к инфицированию.


Если следовать этим советам, грудь обычно заживает буквально за несколько дней. Если трещины, несмотря ни на что, сохраняются дольше 7—10 дней, постарайтесь обратиться за помощью к консультантам по естественному вскармливанию. Кормление должно приносить маме удовольствие, а не боль!


Три вопроса по теме






Я родила неделю назад и сейчас проблема: в роддоме не показали, как правильно прикладывать ребенка, малыш висел на груди постоянно, буквально часами. Из-за неправильного прикладывания теперь очень болят соски, поверхность вся — засохшая кровяная корочка. Больно так, что не описать, особенно, когда прикладываю. Я по-



смотрела ссылки по правильному прикладыванию, стараюсь так и делать, но у меня ареола большая, а у сыночка пока ротик совсем маленький, и не всегда еще получается приложить так, как нужно. Мама мне советует, чтобы зажили соски, не держать малыша у груди постоянно, а давать ей отдыхать, в это время давать сыну пустышку. Стоит давать пустышку на время, чтобы зажили соски или нет?


Если действительно выбор стоит между пустышкой и накладками — лучше накладки. Как выбрать такие, которые сводят риск осложнений к минимуму, рассказано в главе об аксессуарах. Главное — стараться прикладывать правильно, сразу после кормления смазывать заживляющим средством и грудь почаще держать открытой. Оптимально бы пригласить консультанта поправить прикладывание к груди. Если малыш постоянно сосет — с небольшими промежутками минут по 40 и дольше — это все-таки говорит о неправильном прикладывании, потому что при неправильном прикладывании ребенку нужно гораздо больше времени, чтобы то же количество молока высосать. Обычно, если именно поправить прикладывание, то довольно быстро все заживает, буквально за несколько дней, и дальше уже все идет нормально.






У меня первый ребенок, ей сейчас полтора месяца. Кормлю грудью. Но с каждым днем все сильнее и сильнее болят соски. Они покраснели, прикоснуться невозможно, начали трескаться. Боль настолько сильная, что порой хочется выдернуть грудь из ротика. Болит приступообразно, в это время соски становятся белыми. Что можно с этим поделать?



Если боль в сосках пульсирующая (приступообразная), соски приобретают белый цвет (а после вытаскивания из ротика часто имеют еще и характерную форму «скошенного кончика помады»), то это признак явления под названием вазоспазм — на фоне не совсем правильного прикладывания спазмируются кровеносные сосуды в соске, в эти моменты сосок белеет. Очень важно следить за прикладыванием к груди, чтобы грудь захватывалась достаточно широко. Справиться с болевыми ощущениями помогает сухое тепло на соски сразу после кормления — например, струя горячего воздуха из фена или горячее полотенце; но тепло должно быть именно сухим. По возможности держите соски открытыми; если не получается ходить с открытой грудью, можно использовать специальные защитные вентилируемые накладки, которые обеспечивают постоянный доступ воздуха и не дают болезненным соскам соприкасаться с одеждой, дополнительно их травмируя; подробнее об этом читайте в главе об аксессуарах для кормления.






Малышу полгода, недавно начала прикорм. Заметила, что у меня стали болеть соски, с каждым днем все больше покраснение, на одном, похоже, намечается трещина... Прикладывается вроде бы правильно, в чем может быть проблема?



Обратите внимание, в какое время грудь наиболее болезненна — если больше болит после кормления, особенно если ощущаются простреливающие или покалывающие ощущения как бы из глубины груди — наиболее вероятной причиной является молочница сосков. В ротике у малыша молочница может появиться, а может и нет, но ситуацию надо обязательно обсудить с врачом-гинекологом или мам-


мологом. Отлучения от груди молочница не требует, но вот лечения — обязательно. Если же болит именно сосок и больше во время кормления, то, возможно, дело в остатках прикорма в ротике (если вы даете сначала прикорм, а затем грудь) либо все-таки в прикладывании, которое может измениться на фоне прорезывания зубок, когда малыш ищет такое положение, чтобы сосание не причиняло дискомфорта в чешущихся десенках.
 
Аксессуары для грудного вскармливания


На помощь кормящей маме сегодня готовы прийти множество различных аксессуаров. Одни созданы специально для того, чтобы помочь в разрешении существующих при кормлении проблем, другие — просто для того, чтобы сделать кормление более комфортным. Конечно, ребенка можно просто кормить, не пользуясь при этом никакими приспособлениями, причем и мама, и малыш будут счастливы! Но часто знание о специальных аксессуарах позволяет сделать жизнь обоих еще немного приятнее и проще.


Необязательные мамины помощники


Слинг (от английского «перевязь») — очень популярное сегодня устройство для ношения малышей на себе. Полоса ткани, образующая слинг, поддерживает ребенка так же, как его поддерживали бы мамины руки. Мама может носить малыша и при этом заниматься своими делами. Со слингом можно спокойно делать домашнюю работу, не оставляя малыша в одиночестве, отправиться на сколь угодно долгую прогулку, пойти в гости, на выставку, даже в ресторан! Отсутствие пандусов на лестницах, сломанный лифт, ступени общественного транспорта — в отличие от более привычных колясок, не проблема для мамы, несущей малыша в слинге.


В отличие от конструкций типа «кенгуру», где ребенок удерживается с помощью особой системы ремней, слинг максимально приближен к положению малыша на руках у матери, распределяя нагрузку по всей поверхности спины малыша и его бедрам. В слин- ге ребенка можно носить от рождения до двух-трех лет, а в «кенгуру» не раньше 4 месяцев и редко дольше года.


Ребенок не испытывает давления на промежность, как в «кенгуру», он обхватывает маму ногами, широко разводя бедра, что хорошо влияет на развитие тазобедренного сустава и дает эффект широкого пеленания, которое используется при лечении дисплазии. В слинге очень легко поменять положение ребенка: во всех видах слингов можно носить ребенка как спереди, так и на бедре, и за спиной в самых разных позах. И самое главное — в слинге мама может без помех покормить ребенка грудью, в любой момент, когда ему это нужно, причем совершенно незаметно для окружающих!


Сейчас специально под слинги разработаны слингопальто и слингокуртки, которые мама может надеть поверх слинга с малышом. Это очень удобно для активных мам и полностью снимает проблему плача малыша при одевании на прогулки: большинство малышей очень не любят, когда в холодное время года на них надевают десяток одежек, и готовы кричать во время этого процесса вплоть до истерики. А мама, которая гуляет с малышом в слинго- пальто или слингокуртке, может одевать своего кроху минимально — он будет спокоен и обогрет теплом маминого тела. Все эти преимущества и становятся причиной того, что особо продвинутые мамы сегодня вообще отказываются от колясок в пользу разнообразных слингов, которые можно подобрать под любую одежду, в любой цветовой гамме и так, чтобы мама выглядела современно и стильно!






Белье и одежда для кормящих мам



У кормящих мам есть особые требования к белью и одежде. Раньше на это никакого внимания не обращали, что становилось пусть маленьким, но все же еще одним фактором для раннего прекращения кормления грудью. Сегодня можно получать удовольствие от кормления без мелких неудобств со стороны собственного гардероба!


Белье для кормящих предлагается сегодня в огромном количестве, от простеньких хлопковых моделей до изящных комплектов из цветного кружева. Красота и дешевизна имеют свои плюсы, но для наибольшего комфорта и сохранения хорошей формы


груди лучше всего специальное поддерживающее белье. Ткань для бюстгальтера должна быть мягкой, дышащей, долговечной, легкой в уходе и стирке. Оптимально бесшовное белье: бывает, что швы на бюстгальтере, приходясь на протоки, становятся предпосылкой для возникновения лактостаза. Очень хорошо, если бюстгальтер сконструирован с учетом различной степени поддержки (сильнее — по бокам, минимально — по центру чашечек) и чашечки могут расти и уменьшаться вместе с колебаниями в размерах груди при наполнении молоком.


Одежда для кормящих мам помогает чувствовать себя комфортно в любых обстоятельствах — на прогулке, в гостях, в детской поликлинике. Футболки, нарядные блузки, теплые джемпе-


ры сконструированы так, чтобы процесс кормления был незаметен для окружающих. Под планкой, складками или запахом прячутся отверстия, открывающие малышу доступ к груди. Когда мама кормит своего кроху, остальные части ее тела (живот, бока) не оголяются, в отличие от обычной одежды. К тому же, как утверждает один из производителей, «Вашу грудь не увидит никто, кроме того, для кого она предназначена!» И вот уже у мамы отпадает необходимость носить с собой бутылочку со сцеженным молоком при выходе из дома «на всякий случай, вдруг ребенок проголодается». Он проголодался? Мама просто дает грудь, не привлекая при этом лишнего внимания!






Подушка для кормления



При кормлении, особенно малышей первых месяцев жизни, маме часто нужно подкладывать что-нибудь на колени или рядом с собой, чтобы малыш оказался на одном уровне с грудью. В общем-то подходят и обычные подушки, но специальная подушка для кормления оказывается удобнее.


Шьются такие подушки в форме подковы или разомкнутого круга, для большего комфорта могут снабжаться завязками или застежкой на «липучке»: тогда, например, мама может удобно расположить малыша и, не прерывая кормления, прямо так пойти открыть дверь вернувшемуся с работы


мужу. Особенно актуальны подушки для кормления для мам близнецов, которые могут таким образом устраивать на кормление обоих детей одновременно.






Подставка под ноги



Небольшое приспособление, пришедшее к нам как раз из тех времен, когда кормить малыша предписывалось строго в одной позе — сидя. Смех смехом, но если мама чаще кормит сидя, то небольшая подставка или скамеечка под одну ногу действительно делают кормление более комфортным, приподнимая колено, над которым располагается верхняя часть тела малыша. А когда малыш подрастает, такая скамеечка или подставка очень нравится в качестве собственного сиденья деткам в возрасте чуть старше года.






Бусы и браслеты для кормления



В возрасте около трех месяцев большинство деток при кормлении начинает отвлекаться: если новорожденный кроха сосредоточен только на маме, то подросшего малыша уже очень сильно интересует окружающий мир. С этим связано не слишком приятное для мамы поведение, когда малыш постоянно отрывается от груди, оглядывается и потом вновь принимается сосать.


Решить проблему хотя бы частично помогают бусы для кормления (они же слингобусы — при ношении в слинге часто малышу хочется что- нибудь перебирать). Когда малыш имеет возможность перебирать бусины, он более склонен к спокойному кормлению. Бусы можно купить на сайтах, предлагающих аксессуары для кормящих и слингомам, или же сделать самостоятельно. Основные требования к таким бусам и браслетам — обязательно очень прочная основа, цветные бусины разной фактуры и безопасность материалов, так как детки часто тянут их в рот. Популярны у кормя-


щих мам деревянные бусины, простые или обвязанные, бусины с «шуршалочками» или звоночками внутри и яркие стеклянные бусины.






Вкладыши в бюстгальтер



Подтекание молока — явление очень распространенное в первые месяцы кормления. Да и позже, стоит сделать перерыв между кормлениями больше обычного, молоко из переполненной груди
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УСПОКОЯТ МАЛЫША



может начать выделяться само. Нередко бывает и так, что пока мама кормит кроху одной грудью, из другой капает молоко.


Если молоко течет активно, буквально струйками — очень удобными могут оказаться молокосборники, они же накладки для сбора грудного молока: пластиковые «чашечки» с отверстием для соска, которые помещаются в бюстгальтер. Если перед использованием простерилизовать их, то собранным молоком можно докормить малыша или же заморозить впрок. Правда, так использовать можно только то молоко, которое накапало непосредственно во время кормления. При покупке важно учитывать, чтобы внутренняя часть была из гладкого и тонкого силикона, а не из ребристого, и тем более не из твердого пластика — это делает ношение молокосборников очень некомфортным. Существенное достоинство в том, что разовая покупка молокосборни- ков обходится намного дешевле, чем регулярные траты на одноразовые вкладыши для груди.


Если мама не особенно заинтересована в том, чтобы собирать излишки молока, то на помощь обычно приходят прокладки для бюстгальтера. Они бывают одноразового использования или же многоразовые. Одноразовые прокладки для удобства могут фиксироваться в бюстгальтере специальной нескользящей лентой. Хорошие прокладки для бюстгальтера впитывают достаточно много молока, оставаясь при этом сухими, и незаметны даже в тонком, прозрачном белье. По тестам российского журнала «Потребитель», в категории одноразовых прокладок лидируют прокладки производства «Медела», которые впитывают до 60 мл молока, никакие другие к этим цифрам не приближаются.


Что касается многоразовых прокладок, то обычно они делаются из хлопка, внешний слой нередко отделывается кружевом, ведь женщинам свойственно хотеть оставаться привлекательными в любых ситуациях. Многоразовые прокладки стираются либо вручную, детским мылом или детским стиральным порошком, либо в стиральной машине на программе бережной стирки. Такого количества молока, как одноразовые, многоразовые прокладки не выдерживают, намокая гораздо быстрее! Многоразовые прокладки хороши на те случаи, когда молоко между кормлениями подтекает буквально по нескольку капелек, и носить только ради этого молокосборники не слишком удобно, а одноразовые прокладки — нерентабельно.


Еще раз повторим ситуации, для которых подходят различные вкладыши в бюстгальтер:


активное вытекание молока — молокосборники; молоко подтекает не в слишком большом количестве; также использование для ночного сна — одноразовые прокладки;


молоко подтекает по нескольку капель между кормлениями — многоразовые прокладки.


Важное примечание: если на груди есть трещины или даже небольшие повреждения соска, из всех перечисленных средств можно использовать только молокосборники. При накапливании молока в прокладке для бюстгальтера активное размножение бактерий может стать причиной инфицирования; кроме того, для заживления поврежденной груди предпочтителен постоянный доступ воздуха.


Приспособления, помогающие при осложненном кормлении


Уже из названия ясно, что при обычном, естественном кормлении грудью эти приспособления не нужны, однако случается всякое, и наша задача помочь мамам сориентироваться.






Накладки для кормления



О применении накладок мама обычно задумывается в нескольких случаях: чаще всего, когда на сосках уже возникли ссадины и кормление вызывает серьезную боль. Иногда накладки советуют в случаях, когда у мамы плоские или втянутые соски, или же малыш почему-то отказывается брать мамину грудь либо оказывается не в состоянии присосаться к ней достаточно хорошо (такое случается ввиду неврологических проблем). Как ни странно, часто оказывается, что именно через тоненькую силиконовую накладку способны высосать больше молока, чем из «голой» груди, недоношенные детки; те малыши, кому трудно удерживать мамину грудь во рту; и детки с нарушениями сосания, которым свойственно подворачивать или выталкивать язык во время кормления.


и Факт: исследование Meier (2000 г.) показало, что именно при использовании тонкой силиконовой накладки с большим боковым вырезом, посредством которого малыш поддерживал кожный контакт с материнской грудью, дети высасывали больше молока, чем из груди без накладки! При этом длительность грудного вскармливания не страдала. ^ ^


Однако прибегать к накладкам на сосок нужно все же с осторожностью, потому что их использование таит в себе определенный риск. Сама по себе необходимость сосать мамину грудь не «напрямую», а через какое-то приспособление частенько вынуждает малыша сильнее присасываться и сильнее сжимать челюсти, что сказывается на кормлении, когда накладку снимают. При использовании недостаточно тонких накладок кормления становятся длиннее, грудь может стимулироваться хуже, молока будет производиться меньше. На этом фоне вероятно развитие лактостазов. Наконец, нередко случается, что малыш привыкает сосать мамину грудь именно в накладке, и когда мама снимает ее — просто не понимает, что от него требуется.


Именно поэтому использовать защитную накладку лучше тогда, когда испробованы другие меры и ничего не помогает. И, конечно же, когда состояние сосков улучшится — накладку стоит снять. Чтобы все-таки снизить риск неприятных для кормления последствий, при выборе защитной накладки надо обратить внимание на следующее:


размер подбирается очень тщательно, чтобы сосок мамы и накладка были максимально похожи. Иначе накладка будет плохо прилегать, из-под нее будет вытекать молоко, а кроха при кормлении наглотается воздуха. Как правило, фирмы-


производители выпускают накладки нескольких размеров, и будет лучше, если накладку выберет сама мама по форме своей груди, а не посланные в аптеку родственники. Когда накладку только надевают на сосок, то он не достает до дырочек, но когда ребенок делает сосательные движения — сосок вытягивается в накладке. После окончания сосания сосок еще долго может не сжиматься;


хорошие накладки будут максимально тонкими (из силикона), так что ни мама, ни малыш почти не ощущают их во время кормления. Это позволяет крохе сосать грудь в той же технике, что и без накладки. Ощущение прилива молока — хороший показатель.


Если же накладка на грудь оказывается толстой, то ребенок вынужден прибегать к манере сосания, характерной при использовании бутылки — то есть за счет создаваемого вакуума, и действовать на мамину грудь с большой силой. Тогда при снимании накладки вероятны новые проблемы из-за неправильного сосания;


для того чтобы кроха не отвыкал от ощущения маминой груди, некоторые производители предусматривают боковой вырез. Возможность даже в накладке прижиматься щечкой и носиком к теплой коже, чувствовать запах мамы, а не постороннего материала, тоже значит довольно много.


Иногда бывает, что мама не может надеть накладки достаточно плотно — в таком случае может помочь смачивание накладки водой (или, если есть проблема болезненности соска, — смазывание ареолы мазью из чистого ланолина), эти меры помогают накладке лучше удерживаться на груди.


Важное примечание: если накладки постоянно стерилизовать кипячением, то они быстро грубеют. Поэтому, в принципе, вполне достаточно простерилизовать их перед первым использованием, а потом просто тщательно мыть с мылом, дополнительно стерилизуя раз в несколько дней.


При использовании накладки очень важно удостовериться, что ребенок получает достаточно молока, ориентируясь на частоту стула, мочеиспусканий и прибавку в весе. Некоторые мамы пользуются накладкой всего несколько дней, а некоторые и несколько месяцев, но, конечно, лучше кратковременное использование. К сожалению, как показали исследования, при использовании накладок дольше 2—3 недель у ребенка ухудшается техника сосания из груди и соответственно значительно сокращается количество молока, которое малыш высасывает за одно кормление. Тем не менее, при грамотном применении строго по показаниям накладки могут оказаться хорошей помощью в решении некоторых проблем.






Защитные вентилируемые накладки



Быстрому заживлению сосков при трещинах способствуют защитные вентилируемые накладки — пластиковые «чашечки», очень напоминающие молокосборники, однако со специальными отверстиями, которые обеспечивают постоянный доступ воздуха. Вместе с тем грудь с такой накладкой защищена от контакта с одеждой, который сам по себе обычно очень неприятен и ухудшает состояние сосков. Хорошо, если внутренняя поверхность сделана из гладкого силикона, который бережно относится к коже груди. Если грудь еще и нагрубает, очень важно следить, чтобы на нее не оказывалось никакого лишнего сейчас давления, способного провоцировать застои молока!


Очень эффективен вместе с защитными вентилируемыми накладками специальный крем для сосков, разновидности которого также выпускают многие фирмы-производители. При выборе заживляющего крема стоит учитывать, что, возможно, лучший вариант, когда крем делается из ланолина высшей очистки без всяких добавок. Такой крем гарантированно не вызовет у ребенка аллергию, эффективно залечит повреждения, и его не нужно будет смывать перед кормлением — ланолин высшей очистки не имеет ни вкуса, ни запаха, способных насторожить чувствительных к подобным новшествам младенцев, и полностью впитывается без какого-либо вреда для малыша.


Если ситуация зашла так далеко, что потребовались вентилируемые накладки, надо помнить, что для возникновения трещин всегда есть определенная причина, и в первую очередь нужно бороться именно с ней. Любые вспомогательные средства ускоряют заживление сосков, но если причина не устраняется, то трещины будут возникать снова и снова. Самой обычной причиной трещин становится неправильное прикладывание, когда малыш берет грудь недостаточно глубоко или же из-за привычки к искусственной соске делает неправильные движения. Напомним также, что на состояние сосков очень сильно влияют слишком частое мытье груди, неправильное отнимание ребенка от груди (когда мама пытается забрать грудь, а еще не насосавшийся малыш всеми силами удерживает сосок во рту) и молочница. Поэтому главное, что нужно сделать, — все- таки отыскать причину возникновения трещин и устранить ее.






Формирователи соска



Они могут являться более безопасной альтернативой накладкам для кормления, если их собираются использовать из-за плоских или втянутых сосков. Формирователи соска представляют собой пластиковые чашечки, в которых на внутренней стороне, на месте ареолы, проходит плотный силиконовый валик. Эта конструкция вкладывается в бюстгальтер за 15—20 минут до кормления (если, конечно, мама хоть примерно знает, когда будет кормить). Силиконовый валик стимулирующе воздействует на ареолу, помогая соску выдвинуться вперед и делая его захват более удобным для малыша.


Менее известный, но тоже очень полезный эффект использования подобного формирователя соска: бывает, что молоко у мамы


во время установления лактации приливает так быстро и сильно, что грудь в районе ареолы становится сильно налившейся и твердой, из-за чего малыш не может хорошо захватить ее. Использование формирователя соска смягчает ареолу и значительно облегчает прикладывание ребенка. Наконец, формирователь соска вполне может работать в качестве молокосборника, если у мамы сильно подтекает молоко во время кормления другой грудью.


Устройства, которые напоминают шприц и обещают формирование соска по методу вакуума, малоэффективны: использование их часто бывает болезненным, к тому же в процессе использования нередко начинает подтекать молоко, и конструкция в таком случае тут же отсасывается из-за нарушения вакуума.






Температурный компресс



При застое молока обычно рекомендуется делать непосредственно перед сцеживанием теплый компресс (для облегчения выделения молока), а после сцеживания — прохладный (для снятия отека груди и неприятных ощущений). Чаще всего мамы пользуются полотенцем или пеленкой, намоченными в горячей или холодной воде соответственно. Но для тех, кому не хочется мочить одежду, некоторые производители предлагают универсальный температурный компресс, который может выполнять обе функции. Размер компресса регулируется под любую грудь, анатомическая форма дает возможность охватить всю область груди, включая подмышечную.


Важное примечание: если застой молока имеет уже очень серьезные проявления, включая высокую температуру, нужно обязательно обратиться к врачу. В случаях, когда застой перешел в стадию мастита, использование компресса может усугубить ситуацию!


Три вопроса по теме






Пользовалась накладкой, чтобы ребенок смог взять мою грудь (у меня плоские соски), сейчас вроде бы все наладилось и даже соски стали более вытянутыми, но малыш не всегда соглашается взять грудь без накладки... Есть ли какие-то способы избавиться от них?



Конечно, есть! Вот основные принципы ухода от кормления через накладку:


предлагайте грудь без накладки засыпающему или только что проснувшемуся ребенку, обычно в это время малыш хочет просто пососать, не фиксируясь, как и что именно; в другое время пробуйте снять накладку во время кормления, когда малыш уже унял первый голод, и быстро предложить грудь;


если первые два хода срабатывают, но не каждый раз, можно попробовать вложить в накладку маленький кусочек чистой ткани, чтобы затруднить высасывание молока. Тогда ребенок быстро понимает, что из груди без накладки молоко сосать легче;


некоторые мамы постепенно отрезают кусочки от центра искусственного соска на накладке. Для этого накладку выворачивают вовнутрь и отрезают кончик с каждым разом все большего диаметра. Однако для силиконовых накладок этот метод может не подойти, так как иногда у обрезанных накладок остаются острые края, обязательно проверьте это.






Малышу 9 месяцев. Кормлю грудью по требованию, соски и пустышки не признаем. Кушает прикорм из ложки, может пить из чашки. Мне подарили поильник с силиконовым но-



сиком, с тремя дырочками. Стоит ли из него учиться пить или его нежелательно использовать?


В его использовании просто нет необходимости. Такие поильники делаются в качестве переходной ступени от сосания бутылочной соски к питью из обычной кружки. А ваш малыш из чашки уже пьет (вообще большинство деток- грудничков учатся этому гораздо быстрее именно за счет того, что не имели опыта сосания бутылочной соски). Поэтому такой поильник вам не то чтобы нельзя — можно, но никакого смысла нет. Единственная ситуация, когда он теоретически может пригодиться — иногда во время прорезывания зубок у малышей бывают периоды обостренного желания все вокруг грызть, вот именно в этом случае такой поильник может ему понравиться.






Собираюсь кормить ребеночка грудью, но тут оказалась небольшая проблемка — втянутые соски, что делать? Прочитала, что кормление возможно при помощи консультанта...



При втянутых сосках кормление грудью действительно возможно. В этом случае важно не просто следить за правильным прикладыванием, но и формировать при подаче груди особую складку параллельно ротику малыша, чтобы облегчить захват груди. Чаще всего при втянутых сосках маме оказывается удобнее кормить в положении из-под мышки, когда малыш лежит сбоку на подложенной подушке, и мама одной рукой поддерживает его под плечики и шейку, помогая «не терять» сосок, а другой подает грудь. Несколько облегчить маме эту задачу может ношение специальных формирователей сосков в виде чашечек со специальным силиконовым валиком вокруг ареолы, которые помогают


соску «высунуться наружу» перед кормлением. Использовать формирователи сосков можно уже в последний месяц беременности по 15—20 минут в день, но особенно актуальными они становятся после родов. Их надевают за те же 15—20 минут до предполагаемого кормления. Очень важно также постараться, чтобы малыш как минимум в первые дни не получал ни бутылку, ни пустышку. Для того чтобы научиться хорошо брать грудь с плоскими сосками, крохе надо будет потрудиться, и если ему параллельно будут давать соску — фактически очень хорошо сформированный, уже удобно вытянутый сосок! — то скорее всего ребенок просто откажется брать мамину грудь. Если малышу по медицинским показаниям нужен будет докорм, то постарайтесь настоять на том, чтобы его давали не из бутылки с соской, а из специального стаканчика (такие есть во многих роддомах), ложечки или системы для докорма у груди.


Сцеживание молока



Потребность в сцеживании


Сцеживание молока — один из вопросов, по которым существует очень много разногласий. Кормящей маме обычно приходится выслушать не одну точку зрения: кто-то говорит, что молоко нужно сцеживать обязательно после каждого кормления; кто-то, наоборот, полагает, что делать это совсем не нужно... Как во всем этом разобраться?


К сцеживанию — как и ко всему прочему — нужен разумный подход. Существуют женщины, кормящие достаточно долго и не одного ребенка, и при этом никогда в жизни не сцеживающиеся, просто потому что у них нет такой необходимости! Но, конечно, бывают и случаи, когда такая необходимость есть. Все случаи, когда сцеживание действительно нужно, делятся на три категории:


молока у мамы слишком много, и нужно освободиться от его излишков;


у мамы есть необходимость докармливать ребенка; нужно стимулировать выработку молока.


Понятно, что в первом случае — если молока слишком много — усердствовать не стоит, помня, что сцеживание приводит к увеличению выработки молока. Поэтому, если грудь нагрубает, в ней появляются уплотнения, с которыми не в состоянии справиться ребенок, то молоко надо сцеживать, но только до тех пор, пока грудь не станет мягкой. Причем делать это нужно уже после того, как пососал малыш! Стремиться сцедить молоко «до последней капли» не нужно, потому что в таком случае молока будет прибывать все больше. Справиться с избытком молока иногда оказывается сложнее, чем с недостатком... Консультантам по лактации приходилось работать со случаями, когда мама, с самого роддома сцеживавшаяся «до последней капли», кроме того что кормила ребенка, еще ежедневно сцеживала два-три литра молока! И если проблема уменьшения количества молока стоит для вас остро — старайтесь сцеживать каждый раз все меньше; можно обратиться за помощью к консультантам по грудному вскармливанию, которые смогут дать еще какие-то конкретные советы для вашей личной ситуации.


То, о чем нужно обязательно помнить — сцеживание имитирует собой (лучше или хуже, это уж как получится) сосание ребенка; и, представляя собой стимуляцию груди, ведет к увеличению выработки молока.


Во втором случае бывает, что маме нужно оставить молоко для ребенка на время своего ухода из дома; либо передать молоко в детскую роддома или стационара больницы; либо увеличить таким образом выработку молока (тогда сцеженное молоко тоже выпаивается малышу); либо докармливать ребенка, который вяло сосет и плохо набирает вес. Во всех этих случаях мама старается сцедить как можно больше молока, именно до последней капли.


Наконец, третий случай вероятен, если маме нужно поддержать лактацию на время, когда она разделена с ребенком и кормить ей временно нельзя. Обычно это ситуации, когда мама проходит медикаментозное лечение препаратами, проникающими в состав молока. Кормить малыша в подобных случаях нельзя, но регулярные сцеживания помогают поддержать лактацию, чтобы после окончания лечения мама могла спокойно кормить грудью, не испытывая лишних проблем от нехватки молока. Сцеживание при этом проводится через регулярные промежутки времени (как правило, каждые 3 часа) по 5—10 минут на каждую грудь вне зависимости от количества молока. Мама сцеживает грудь даже в том случае, если не выделяется вообще ничего, потому что ее целью является не получение молока прямо сейчас, а стимуляция груди для того, чтобы выработка молока продолжалась, несмотря на отсутствие кормлений малыша.


Если же ваш малыш хорошо сосет, кормится по требованию, грудь не нагрубает и не становится тяжелой — дополнительные сцеживания не нужны!


Техника сцеживания


Когда мама сцеживает молоко, запускаются те же механизмы, что и при кормлении ребенка, но слабее — все-таки сцеживание является только «ручной имитацией» естественного процесса кормления. Однако и в том, и в другом случае гормон окситоцин помогает молоку выделяться, а при самом сцеживании вырабатывается гормон пролактин, от которого зависит количество молока. Отсюда следуют два важных правила, которые кормящей маме нужно помнить при сцеживании:


Чтобы молоко сцеживалось хорошо, нужно помочь окситоциновому рефлексу.


Само по себе сцеживание провоцирует дальнейшую выработку молока.


Чтобы сработал окситоциновый рефлекс, — а значит, хорошо выделялось молоко, — мама может выпить минут за 10 до кормления что-нибудь горячее, разогреть грудь — положить на нее, на-


пример, минут на пять смоченное теплой водой полотенце, или принять теплый душ; и, конечно, расслабиться—подумать о малыше, о том, какой он славный, как замечательно, что он кормится маминым молочком. Можно легко помассировать, погладить груди, немного потрясти их, наклонившись вперед, чтобы молоко легче вытекло под действием силы тяжести. Многие мамы замечают,что на них прекрасно действует, если муж делает им массаж спины. А после этого можно приступить к самому процессу сцеживания.


Если мама пользуется молокоотсосом, оптимально начинать с минимальной силы воздействия, и лишь после начала выделения молока переходить к активном сцеживанию. В любом случае, сцеживание должно быть по возможности безболезненным! Если маме при кормлении больно — значит нужно уменьшить силу воздействия, грудь — орган очень нежный и грубой силы не любит.


При ручном сцеживании самая распространенная техника такова. После бережного массажа поместите большой палец на верхнюю границу ареолы (или примерно в 2,5—3 см от соска), а указательный и безымянный — напротив него, на нижнюю границу, чтобы пальцы находились в положении 6 и 12 стрелок на часах. Несильно сожмите грудь назад, по направлению к грудной клетке, потом скатите пальцы вперед и, когда выдавится молоко, расслабьте пальцы. Повторите все снова. Перемещайте пальцы по кругу, чтобы молоко выходило из всех долей.


Выбор молокоотсоса


Молокоотсосы — самый популярный из всех аксессуаров для кормления, и многие мамы покупают его заранее, еще во время беременности. Однако нужны они не всегда: если мама имеет возможность все время находиться вместе со своим малышом и кормить его по требованию, то без молокоотсоса вполне можно обойтись.


Планировать приобретение этого аксессуара стоит только в случае, если мама собирается регулярно сцеживать молоко — как правило, это ситуации раннего выхода на работу, учебу или дополнительные сцеживания для увеличения количества молока. Помощь молокоотсоса может потребоваться и в сложных ситуациях после родов, таких как болезнь малыша, когда мама вынуждена сцеживать молоко и передавать его для кормления, или лечение мамы несовместимыми с лактацией препаратами, когда мама намерена сохранять лактацию для продолжения кормления в будущем.


Как же выбирать молокоотсос, если оказалось, что он вам все-таки нужен?


Вот основные виды, которые предлагаются сегодня в магазинах детских товаров и в аптеках.


«Груша» — самый простой и дешевый и вместе с тем самый неэффективный из всех молокоотсосов. Предполагается, что мама будет откачивать молоко, сжимая и отпуская резиновую «грушу». Мы рекомендуем избегать пользоваться молокоотсосами подобного типа: часто они травмируют грудь вплоть до возникновения трещин, вместе с тем очень плохо отсасывая само


молоко; по наблюдениям консультантов, они подходят только одной женщине из каждых десяти. К тому же в самой дешевой разновидности этого молокоотсоса сцеженное молоко даже нельзя использовать, потому что оно попадает внутрь самой резиновой груши, которую невозможно очистить от остатков ранее сцеженного молока. Фактически это почва для размножения вредоносных бактерий. Именно с этим классом молокоотсосов связано предубеждение некоторых врачей против молокоотсосов вообще: врачи насмотрелись на последствия их использования еще в те времена, когда никаких других аксессуаров для сцеживания, помимо «груш», мамам не предлагалась. Действительно, если говорить об этом конкретном типе молокоотсосов, то умелое сцеживание руками будет и эффективнее, и безопаснее, чем использование «груши»!


Цилиндрический молокоотсос состоит из двух цилиндров, один из которых вложен внутрь другого. Отсасывание молока обеспечивает разрежение воздуха внутри, которое создает движение меньшего цилиндра внутри большего. Такой аппарат прост в обращении, его легко мыть. К недостаткам относится, что у некоторых женщин возникают болезненные ощущения при сцеживании, так как силу сцеживания регулировать очень сложно, а если на резинку между цилиндрами попадает молоко — молокоотсос начинает плохо работать.


Поршневой молокоотсос, по сути, похож на цилиндрический, но оказывается удобнее в применении. Откачивание молока происходит за счет работы поршня. Оптимально для мамы, если у такого молокоотсоса есть возможность регулировать силу сцеживания: на некоторых моделях есть бегунок-ограничитель, благодаря которому воздействие можно производить с определенной силой. Лучше всего начинать сцеживание всегда на минимуме, и только после того, как молоко пошло — выбирать


такую силу, чтобы сцеживание не доставляло болезненных ощущений.


Рычаговый молокоотсос обычно очень удобен в использовании, требует гораздо меньше усилий и бесшумный. Аппараты этого типа часто снабжаются различными массирующими приспособлениями на воронки. Одно из лучших усовершенствований — молокоотсос, работающий по системе двухфазного сцеживания, позволяющий сначала вызвать прилив молока в фазе стимуляции груди и затем уже переходить непосредственно к глубокому сцеживанию. Это ближе всего к тому, как сосет сам малыш, и позволяет сцеживать больше молока без вероятности травмировать грудь, что оказывается и более эффективно, и более безопасно для мамы.


Электрические молокоотсосы — уже следующий класс, принципиально отличающийся от ручных именно тем, что руками маме делать для сцеживания практически ничего не надо. Конечно, сделать нежный массаж груди перед сцеживанием часто бывает нужно, но затем женщине достаточно приложить молокоотсос к груди и нажать пару кнопок на корпусе, а дальше он все сделает сам. Это оптимальный выбор, если маме нужны частые регулярные сцеживания (например, малыш болен или мама вышла на работу). У современных моделей электрических молокоотсосов обычно уже задан ритм работы, напоминающий естественный ритм сосания ребенка. При выборе электрического молокоотсоса важно обращать внимание на то, чтобы мотор был изолирован от контакта


с молоком, была возможность регулировать силу сцеживания, моторчик мог работать как от батареек, так и от электросети, — это делает маму более мобильной.


Электронный молокоотсос — разновидность электрического молокоотсоса с уже записанной программой работы (либо дающий возможность записать такую программу самостоятельно). Так, электронный молокоотсос может включать в себя программу стимуляции прилива молока и уже затем перехода к глубокому сцеживанию. Некоторые модели электронных молокоотсосов предлагают маме самой установить ритм и силу сцеживания, записать их и потом каждый раз повторять эту программу. Нужно только учитывать, что от природы ребенок лучше знает, как ему сосать грудь, чем представляет себе мама.


Профессиональный клинический молокоотсос устанавливается в родильных домах и больницах — это аппарат с мощным мотором, где есть возможность варьировать силу сцеживания с широким диапазоном, а ритм работы максимально приближен к сосанию малыша. Все принадлежности клинического молокоотсоса сделаны так, чтобы их можно было стерилизовать в условиях клиники, либо маме могут выдавать индивидуальный набор для сцеживания один раз или в течение суток. Стоит такой молокоотсос очень дорого, поскольку является именно профессиональным оборудованием, однако в некоторых городах России уже работают службы, позволяющие взять клинический молокоотсос напрокат.


И еще несколько советов, которые пригодятся вам при использовании молокоотсоса:


при покупке выбирайте молокоотсос известной марки, желательно не производства Китая. Лучше всего ориентироваться на производителя, который специализируется именно на аксессуарах для грудного вскармливания, известен в этой области уже много лет и имеет устойчивое положение на рынке. Оптимально, если на молокоотсос предоставляется гарантия и есть сервисное обслуживание — бывает очень обидно, когда мама решает сэкономить, покупая молокоотсос, во всем напоминающий известную марку, но без гарантии, а буквально после нескольких использований такой молокоотсос ломается... При наличии сервисного обслуживания, даже если с аппаратом что-то произойдет — можно рассчитывать на замену;


чтобы молокоотсос был наиболее эффективным, выбирайте тот, который наиболее точно воспроизводит сосание ребенка. Наилучшими считаются приборы, которые совершают максимальное количество движений в минуту. Если остановили выбор на ручном, то лучше двухфазный, включающий фазу стимуляции и собственно сцеживания, если электрический — то такой, который совершает 34—50 циклов в минуту. Это ближе всего к ритму, с которым сосет ребенок. Такой молокоотсос сможет дольше поддерживать лактацию и позволяет сцеживать больше молока за единицу времени; велико искушение взять молокоотсос, которым уже пользовались, у подруги или купить по объявлению. Но молокоотсосы, кроме клинических, где мотор является полностью самостоятельной частью, не предназначены для использования несколькими женщинами! Их невозможно простерилизовать так, чтобы полностью уничтожить следы воздействия биоло-


гически активной жидкости, которой является молоко. Подумайте, уверены ли вы, например, что прежняя хозяйка молокоотсоса не болела никакими болезнями, возбудитель которых может находиться в молоке? Это могут быть и различные гепатиты, и другие инфекционные болезни, включая банальный герпес, и все эти крохотные возбудители могут выжить после кипячения и впоследствии дать о себе знать. При сдаче крови мы настаиваем, чтобы ее брали одноразовым шприцом, который выбрасывают после использования, стеклянные же шприцы если где-то и используются до сих пор, то только после многократной обработки, включающей в себя автоклавирование. Молокоотсос автоклавированию не подлежит, это предмет абсолютно личной гигиены, молоко, по сути, такая же биологическая жидкость, как и кровь; когда начинаете сцеживать, важно следить, чтобы сосок был в центре воронки молокоотсоса. Сама воронка должна по диаметру быть больше ареолы. Некоторые фирмы предоставляют возможность выбирать воронки разных диаметров, такой возможностью стоит воспользоваться, особенно если у мамы нестандартная грудь (например, с очень маленькими или очень крупными сосками); в первые дни после родов очень важно, чтобы у молокоотсоса была возможность варьировать силу сцеживания, так как при очень большом разрежении, которое невозможно контролировать, сцеживание будет болезненным и есть риск повредить соски. Как минимум в первый месяц после родов начинать сцеживание нужно с минимального воздействия! Перед началом сцеживания нужно отрегулировать силу разрежения, а потом уже сцеживать;


вполне нормально, если в одни дни молока при сцеживании оказывается больше, в другие — меньше. Откачивая моло-


ко, постарайтесь думать о ребенке, хорошо бы иметь перед глазами его фотографию, сосредоточиться на его образе. Это стимулирует выработку гормонов, способствующих выделению молока, и активизирует прилив; молокоотсос для одновременного сцеживания молока из двух грудей вдвое сократит время, которое уходит у мамы на сцеживание, поэтому оптимален при необходимости частого регулярного сцеживания.


Хранение сцеженного молока


Основной способ хранения сцеженного молока в течение длительного времени — его охлаждение или заморозка. При этом сцеженное молоко остается свежим и не теряет своих качеств значительно дольше, чем смесь, благодаря большому количеству антимикробных и антибактериальных факторов в грудном молоке. Охлажденное грудное молоко, по сравнению со свежим, теряет в своих качествах, но незначительно. Глубокая заморозка позволяет хранить сцеженное молоко очень долго, при этом оно хотя и теряет часть своих полезных свойств, но все равно остается в несколько раз богаче по составу и ценности, нежели смесь.






Рекомендации по хранению грудного молока (по данным ряда исследований)



Молозиво (сцеженное в течение 6 дней после родов):


12 часов при комнатной температуре 27—32° C (80.6—89.6 F)


Зрелое молоко:


при 15° C (59—60°F) — 24 часа при 19—22° C (66—72° F) — 10 часов


при 25° C (79° F) — 4—6 часов в холодильнике при 0—4° C (32—39° F) — 8 дней


Замороженное молоко:


Морозильная полка внутри холодильника, без отдельной двери — 2 недели.


Морозильное отделение с отдельной дверью — 3—4 месяца (температура варьируется из-за частого открывания двери). Стационарная (отдельная) морозильная камера глубокой заморозки с постоянной температурой -19° C ( 0° F) — 6 месяцев и дольше.


Только что сцеженное грудное молоко можно давать ребенку в течение нескольких часов, не принимая специальных мер для его сохранения. Небольшая хитрость: во время хранения молоко может разделяться на основную массу и густые сливки. Если вы уверены, что малыш съест всю порцию, тогда аккуратно перемешайте его; а если он частенько не съедает порцию целиком, тогда лучше, наоборот, не перемешивать, чтобы он гарантированно получил ценную жирную составляющую грудного молочка.


Если вы собираетесь использовать молоко в течение ближайшей недели, то не замораживайте его, а храните охлажденным на полке холодильника при температуре 0—4°С: весь этот период молоко остается свежим и при этом не теряет многих иммунных свойств, что все-таки в некоторой степени происходит при заморозке грудного молока.


Оптимальные емкости для хранения сцеженного молока — либо специальные стерильные пакеты для создания банка грудного молока, либо контейнеры из медицинского полипропилена. Пакеты для банка грудного молока обычно удобнее других спосо-


бов: их никак не надо обрабатывать (так как они стерильные и одноразовые), сцеживать молоко можно прямо в них, они имеют на себе место, чтобы подписать дату сцеживания, очень компактны и занимают мало места в морозильной камере. Контейнеры из медицинского полипропилена имеют то преимущество, что использовать их можно неоднократно.


Что касается других материалов, то бутылочки из пластика под названием поликарбонат — а это чаще всего использующийся для производства бутылочек материал — к сожалению, как показали исследования, небезопасны для детей. При термической обработке (в процессе стерилизации), а также при активном мытье ершиком они начинают выделять вещество под названием Бисфенол А. Это производное фенолов, которое накапливается в организме ребенка и со временем начинает производить токсические эффекты на его нервную и мочеполовую системы. Одним из известных последствий влияния Бисфенола А является синдром гиперстимуляции яичников, вызывающий слишком раннее половое созревание у девочек и, наоборот, отсроченное его наступление и гормональные сбои в организме мальчиков. В некоторых странах (например, в Канаде) производство бутылочек из поликарбоната запретили из соображений безопасности детского здоровья, но в России мам не торопятся ставить в известность о вреде продукции многие известные производители товаров для детей. И в этом тоже риск для деток-«искусственников», которые, конечно, гораздо чаще получают бутылочное питание, чем груднички, причем мало кто из мам задумывается о материале, из которого сделана бутылочка.


Использование стеклянных бутылочек или баночек — более безопасный для детского здоровья вариант, но особенность стекла такова, что к нему прилипают и остаются на самой посуде наиболее ценные жирные фракции молока, поэтому малыш недополучает полезных веществ только за счет использования стеклянной посуды. Так что все-таки наилучшими остаются либо специальные стерильные пакеты, либо полностью нейтральный для малыша медицинский полипропилен. Если мама решает заморозить сцеженное молоко, то прежде чем поместить в морозильник, его следует охладить в общей камере холодильника. Обязательно пометьте дату сцеживания! После этого расположите порцию молока в морозильнике как можно глубже к дальней стенке, где колебания температуры при открывании дверцы незначительны






Разморозка грудного молока



Переместите пакет с замороженным грудным молоком из морозильника в общую камеру холодильника. После того, как молоко оттаяло, его можно подогреть на теплой водяной бане или под струей теплой воды из-под крана. По мере нагревания поворачивайте пакет, чтобы перемешать содержимое. Молоко подогревается только до температуры тела—примерно 36,6°С, так как более высокие температуры разрушают ферменты и уменьшают иммунные свойства грудного молока. Температуру молока обычно проверяют на запястье — капля должна ощущаться не холодной и не горячей.


На плите или в микроволновой печи молоко разогревать не следует, так как при этом его очень легко перегреть, а в микро-


волновой печи уничтожатся значительно больше ценных анти- инфекционных факторов. Кроме того, в микроволновой печи создаются еще и так называемые сверхгорячие зоны, которые могут остаться в молоке даже после перемешивания: к сожалению, были случаи, когда малыши обжигались таким молоком.


Если после кормления молоко еще осталось, то его можно снова охладить в холодильнике, при условии, что оно будет использовано в тот же день. Замораживать уже размороженное молоко нельзя, так как в нем начинают размножаться бактерии!


Три вопроса по теме






Врач на обходе нажимает мне на грудь, и оттуда бьет струя молока, а когда я пытаюсь сделать то же самое — у меня бежит по капельке... Я делаю что-то неправильно?



Совсем необязательно! У большинства первородящих мам, да и у многих повторнородящих, в первые 7—10 дней после родов молоко при сцеживании вытекает каплями. Мамы иногда хотят добиться результата «как у врача», но не обращают внимания, что обычно это больно. И если кто-то начинает усердствовать, лишь бы молоко вытекало лучше, есть опасность попросту повредить себе грудь, ведь молочная железа достаточно нежный орган. Не торопитесь, всего через несколько дней вы заметите, что прикладываете те же самые усилия, а молоко, которое раньше лишь капало, начинает отходить струями — и без боли!






Мое молоко, если постоит в бутылочке два дня, окрашивается в ярко-розовый цвет, ребенок набирает вес нормально, диету соблюдаю. Что это может быть?



Надо полагать, имеется в виду хранение сцеженного молока в холодильнике. Изменение цвета молока в результате хранения в холодильнике — обычное явление, которое зависит в первую очередь от индивидуального состава молока каждой женщины. У некоторых мам цвет молока остается практически тем же, у других может появиться голубоватый, зеленоватый или — как у вас — розовый оттенок. Иногда — но необязательно — розовый цвет может указывать, что где-то в груди есть поврежденные капилляры; опасности для вас или ребенка это не представляет. Молоко становится испорченным только тогда, когда приобретает выраженный кислый запах.






Мне говорили, что если я не буду каждый день сцеживаться, то у меня будет оставаться в груди молоко и возникнет мастит!



Что касается такого «пугала» для мам, как мастит, то его причиной становится инфекция (обычно занесенная извне, к примеру, через трещины на сосках) либо очень долгие застои молока (при установившейся лактации мастит из собственной флоры развивается примерно на пятые сутки после возникновения застоя). Если молоко просто «остается в груди» — ничего страшного, малыш просто высосет его в следующее кормление. Задачей мамы является следить, чтобы в груди не оставалось уплотнений, и только. Если же мама будет постоянно сцеживаться без необходимости, провоцируя тем самым постоянные излишки молока — это представляет собой гораздо больший фактор риска возникновения застоев. Ведь лучшей профилактикой застоев является не сцеживание, а кормление ребенка по требованию, чтобы молока вырабатывалось именно столько, сколько нужно малышу!


Допаивание и докармливание: взвешиваем риски


Маме всегда стоит помнить о том, что в первые полгода жизни малыша единственная норма для него — это грудное молоко. Любая другая жидкость и тем более твердая пища, которую он получает, уже выходит за пределы нормы! Организм ребенка физиологически рассчитан именно на грудное молоко своей мамы, и когда он получает что-то иное, то вынужден приспосабливаться, работая в отличном от нормального режиме. Последствия этого могут быть различными: для кого-то пройдет почти незамеченным, а для кого-то станет толчком к развитию действительно серьезных проблем. Поэтому, если уж вашему малышу назначается допаивание или докармливание, всегда нужно взвешивать риски! «Просто так» этого не делается, докорм означает меньшее из зол.


Допаивание жидкостью


Чаще всего младенцу предлагают в дополнение к материнскому молоку давать воду. Особенно усердствует старшее поколение, ведь если кормить малыша с трехчасовыми перерывами, как это делали раньше, то допаивание водой в перерывах кажется даже благом по сравнению с кричащим от голода малюткой. Но если мама будет просто кормить по требованию, как сегодня и принято, то от воды не будет никакой пользы. А вот вред вполне вероятен.


Рекомендация Всемирной Организации Здравоохранения, как и последние указания Минздравсоцразвития РФ, предлагают не давать дополнительного питья детям на грудном вскармливании без специальных медицинских показаний примерно до шести месяцев. Почему же?


Опасность первая — недоедание. Желудок крохи — размером с его кулачок, и он способен принять и переработать ограниченное количество поступающего питания (в первый месяц жизни это 1/5 — 1/6 часть массы тела в сутки). А особенность нервной системы новорожденного такова, что вода у него вызывает ложное чувство насыщения. Поэтому маме важно хорошо понимать: если ее ребенок выпил 100 мл воды — значит он не получил 100 мл молока. При этом от молока зависят рост и развитие ребенка, а вода не приносит абсолютно никакой пользы.


Опасность вторая — уменьшение выработки молока. Молоко вырабатывается в ответ на сосание ребенка, то есть сколько малыш сосал грудь — столько молока впоследствии и прибудет. Если же мама дала ребенку воды, то он будет меньше сосать грудь. Особенно опасны в этом плане ночные допаивания ребенка водой, потому что во время ночных кормлений стимулируется выработка гормона пролактина, увеличивающая дневную выработку молока. Это означает, что малыш, который кормится маминой грудью ночью, тем самым обеспечивает себе хорошее количество молока днем. И если «доброжелатели» советуют маме «обмануть ребенка водичкой, чтобы ночью не беспокоил» — подумайте, что ребенка-то, может, и удастся обмануть, но вот систему выработки молока — нет...


Опасность третья — нарушение естественного баланса в пищеварительной системе ребенка. Ребенок рождается со стериль-


ным кишечником, и в результате кормления материнским молоко идет активное засевание его полезной микрофлорой. Баланс в этой системе примерно до полугода остается очень хрупким, его легко нарушить. Материнское молоко помогает формировать и поддерживать естественный баланс бактерий пищеварительной системы, а все, что малыш в это время жизни получает помимо материнского молока — ухудшает этот баланс. И если практика допаивания становится постоянной, то очень часто у ребенка обнаруживается перевес вредной микрофлоры над полезной — то самое явление, которое наши медики обычно называют дисбактериозом.


Факт: исследования, которые специально проводила Всемирная Организация Здравоохранения, показывают, что большинство детей, вскормленных исключительно грудью в течение первых шести месяцев, здоровы и хорошо растут.


А дети, которые в дополнение к грудному молоку получали воду или чай, болели расстройствами кишечника в три раза чаще, чем малыши на полном грудном вскармливании... Нужен ли вам такой риск?


Опасность четвертая — вероятность отказа от груди. Воду дают, как правило, из бутылки с соской, что нередко приводит малышей к «путанице сосков» — то есть отказу сосать материнскую грудь в пользу бутылки.


Давайте теперь рассмотрим аргументы тех, кто настаивает на необходимости давать крохе воду.


«Вода помогает ликвидации младенческой желтухи». Желтуху вызывает билирубин, который является жирорастворимым ферментом. Не водорастворимым, а жирорастворимым. То есть с водой из организма не выводится, а выводится именно с молозивом и впоследствии с молоком, которые, в отличие от воды, содержат в оптимальной пропорции необходимые ребенку жиры. Поэтому допаивание водой, наоборот, замедляет процесс выведения излишнего билирубина, и в современной врачебной практике, наоборот, по результатам исследований, подчеркивается необходимость более частых кормлений грудью и отказ от допаивания водой.


«Молоко — это такая же еда, как, например, каша. Голод надо удовлетворять едой, а жажду — питьем. Иначе ребенок получает лишние калории!» Вообще-то консистенция молока и каши совершенно различна. Молоко на 85—90% состоит из воды. Если бы взрослые постоянно питались столь же жидкой пищей, то предположений о том, что ее необходимо разжижать еще больше, у них бы не возникало... Кроме того, до определенного возраста маленький ребенок вообще не делает различий между голодом и жаждой. Именно поэтому, как уже говорилось, вода создает у него чувство ложного насыщения, вытесняя материнское молоко. Смещаем акценты: поскольку получение воды не является биологически оправданным, то правильно говорить не о том, что малыш на исключительно грудном вскармливании получает «лишние калории», а о том, что ребенок, которого допаивают водой, необходимых ему калорий лишается.


«Воду нужно давать, если на улице жарко, а в комнате сухой воздух». Действительно, летом допаивание аргументируют жарой, а зимой — сухостью воздуха в натопленном помещении. Однако материнское молоко — это физиологическая жидкость, которая содержит в себе оптимальную концентрацию всех необходимых ребенку солей и минеральных веществ. К слову,


если взрослый человек страдает от обезвоживания, ему тоже рекомендуется восстанавливать баланс влаги не простой водой, а раствором специально подобранных солей... Так что, если мама считает, что ребенку жарко — его надо не допаивать водой, а легче одевать и хорошо проветривать комнату! Малыш, который хочет пить, будет просто чаще просить мамину грудь. В сильную жару можно обтирать тельце ребенка прохладной водой, а комнатный воздух сделает менее сухим пароувлажнитель или простой пульверизатор, но и в этом случае вода желательна снаружи, а не внутри детского организма...


Факт: по всему миру проводилось множество исследований в сухих и жарких странах (например, в Индии при температуре 35—40° C и влажности от 10 до 35%; в Пакистане при температуре 27,4—40,7° C и влажности от 24 до 77%; в тропиках при температуре от 4 до 41° C и влажности от 9 до 60%), которые однозначно показали, что дети, которым давали только грудь, страдали от обезвоживания меньше, чем те, что кормились не только материнским молоком.


«Если ребенок болен, без воды не обойтись — она восстановит баланс влаги, поможет выведению вирусов с мочой, и в ней можно растворять лекарства». В перечисленном нет ни одной функции, с которой материнское молоко не справлялось бы лучше воды. То же лекарство, которое ребенок изо всех сил будет стараться выплюнуть разведенным в воде, он куда более благосклонно примет со сцеженным материнским молоком, которое еще и лучшему усвоению поможет. В принципе, возможны ситуации, когда при обезвоживании грудное молоко не покрывает потребностей ребенка в жидкости, но, во-первых, это бывает


действительно редко, а во-вторых, даже и в этом случае для ребенка предпочтительны специальные солевые растворы, а не простая вода.


«Мой ребенок иногда успокаивается, только получив бутылочку с водой». Ключевое слово здесь — «бутылочку». По множеству разных причин ребенку иногда хочется что-то пососать, но не мамину грудь. Два самых простых и безвредных способа успокоить малыша, которому именно сейчас недостаточно маминой груди, — дать пососать чисто вымытый палец или просто укачать на сон, потому что чаще всего так ведут себя уставшие от дневных впечатлений дети перед засыпанием.


«Всем хочется пить, и дети не исключение!» Существует множество продуктов, которые спокойно едят взрослые, но которые вызовут большие проблемы у малышей, потому что их пищеварительная система еще недостаточно зрелая. Попытка кормить ребенка, ориентируясь на потребности взрослого желудка, привела бы к тяжелым последствиям. Большинство грудничков сами отказываются пить воду, которую им предлагают, и начинают утолять ею жажду только после 9—12 месяцев. Задачей мамы является предлагать воду, начиная примерно с полугода ребенка, — когда ему это станет нужно, он попьет.



Докорм донорским молоком


В случае, если материнского молока не хватает, малышу бывает нужен докорм. Всемирная Организация Здравоохранения расставляет приоритеты так: ближе всего к материнскому молоку, полученному крохой прямо из груди, является сцеженное молоко матери ребенка.


Если запасов сцеженного молока нет, то предпочтительнее для ребенка докорм донорским молоком.


В случае, если нет и донорского молока, ребенка докармливают современной адаптированной смесью.


Неадаптированная смесь, разумеется, хуже, к ней прибегают, только если нет ничего из более уместных вариантов.


Наконец, самым последним выбором, то есть питанием, которое должно даваться ребенку только в самом крайнем случае, если другие варианты невозможны, — остается неадаптированное молоко животных.


Вода вообще не является докормом — пищевой ценности она не несет никакой.


Об особенностях хранения и использования сцеженного молока мы уже рассказали в предыдущей главе. Что касается докорма донорским молоком, то некоторые женщины привлекают на помощь кормилиц — чаще всего подруг или родственниц. В этом случае очень важно убедиться, что кормилица не страдает заболеваниями, которые могли бы передаться малышу! Лучше всего, если у кормилицы собственное дитя того же возраста, что и малыш, которому требуется докорм, но если дети разного возраста — донорское молоко тем не менее сохраняет множество преимуществ перед адаптированной смесью.


За границей существуют банки донорского молока, причем быть донором грудного молока — неплохой приработок, донорское молоко стоит очень дорого, значительно дороже смеси.


Но покупатели находятся, ведь для многих родителей траты несущественны, когда речь идет о здоровье ребенка.


В условиях клиники либо в случае, если мама все же хочет сама кормить своего малыша (например, при помощи системы для докорма у груди, куда налито донорское молоко), рекомендуется прибегать к пастеризации донорского молока. К сожалению, при пастеризации (нагреве близком, но не доходящем до температуры кипения) теряется ряд ценных свойств свежего грудного молока — но вместе с тем и убивается большинство возбудителей болезней, которые теоретически могли бы содержаться в донорском молоке.


Докорм адаптированной смесью


Докорм адаптированной смесью, который многие мамы считают совершенно рядовой ситуацией, на самом деле небезобиден для ребенка. Особенно, и в первую очередь, для новорожденного малыша! Ведь то, какую именно пищу получает новорожденный младенец, оказывает прямое влияние на развитие кишечной микрофлоры. Кормящиеся грудью имеют более низкую кислотную среду в кишечнике — приблизительно 5.1—5.4 pH в течение первых шести недель, представленную в основном бифидобактериями с небольшим количеством патогенной флоры. А крохи, которых кормят исключительно смесью, имеют кислотность приблизительно 5.9—7.3 pH с разнообразной гнилостной бактериальной флорой. Именно поэтому дети, которых кормят смесью, гораздо чаще болеют кишечными инфекциями и различными формами аллергии. К сожалению, в семьях, где по наследственности имеется высокий риск развития аллергии, даже после одного кормления смесью вместо молозива может развиться чувствительность к белку коровьего молока.


У детей, кормящихся преимущественно грудью, при докорме смесью кислотность оказывается средней — 5.7—6.0 pH в течение первых четырех недель, к полутора месяцам она уменьшается до 5.45 pH. К сожалению, кишечная флора при таких условиях развивается похоже на ту, что возникает при кормлении смесью — очень неустойчивая, с преобладанием патогенной. Даже одно кормление смесью в сутки, но регулярное, быстро приводит к тому, что развивается дисбаланс кишечной флоры — растет число энтеробактерий и энтерококков, увеличивается количество клостри- дий и анаэробных стрептококков. Это то самое явление, которое обычно называют дисбактериозом. Если в дальнейшем мама будет придерживаться исключительно грудного вскармливания, то для возвращения состояния, поддерживающего положительную флору в кишечнике, потребуется от двух до четырех недель.


Помимо нарушения формирования нормальной кишечной флоры, докорм смесью из бутылочки с соской в период, когда малыш должен еще получать молозиво, повышает вероятность трудностей с грудью (возникновение трещин и застоев молока на фоне не совсем правильного прикладывания). А статистические исследования как зарубежных, так и российских врачей показали, что мамы, дети которых докармливались смесью в первые дни жизни, обычно прекращали кормление грудью раньше, чем если бы ребенка с самого рождения кормили исключительно грудью.


Факт: по оценкам Министерства сельского хозяйства США, если хотя бы 75% детей кормили исключительно грудью в родильном доме, а в 6 месяцев на грудном вскармливании оставалось хотя бы 50% детей, страна сэкономила бы 3 600 000 000 долларов на лечении только трех (из множества возможных связанных с искусственным вскармливанием) заболеваний — отита, гастроэнтерита и некротического энтероколита.


Вместе с тем бывают, конечно, случаи, когда докорм смесью объективно необходим — его назначает врач, и, как правило, связано это с тяжелым состоянием либо самой мамы, либо малыша.


Покупать смесь самостоятельно, «хоть какую-нибудь», не нужно — состояние ребенка может потребовать специализированной смеси. Совсем не благоприятен вариант, при котором мама держит дома банку со смесью «на всякий случай» — обычно это приводит к тому, что «случай» наступает достаточно быстро, и мама с облегчением (наконец-то пригодилась, не зря деньги потрачены!) вскрывает банку. Если уж у мамы есть какие-то опасения, лучше «на всякий случай» держать дома замороженное грудное молоко. Если строгих показаний к введению докорма смесью нет — свежеиспеченной маме нужно понимать, чем именно она рискует, когда идет в детскую, чтобы попросить там «всего одну бутылочку смеси», или захватывает в супермаркете ту самую банку смеси «на всякий случай».


Докорм неадаптированным питанием


Докорм неадаптированным питанием, в качестве которого предполагается обычно молоко животных — самое последнее, о чем должна думать кормящая мать. Коровье или козье молоко в питании маленького ребенка представляют очень серьезный риск для его здоровья.


Качественный состав женского и коровьего (или же козьего) молока существенно различаются и оказывают различное воздействие на организм ребенка:


жвачным животным требуется другая кишечная флора и среда, поэтому у искусственно вскармливаемых детей развиваются преимущественно кишечные и гнилостные бактерии; основной белок коровьей сыворотки, коровий бета- лактоглобулин, не имеет аналогов среди белков человеческого молока. У женщин, которые в большом количестве


употребляют коровье молоко, он может попасть в состав грудного молока и вызвать антигенную реакцию у подверженных аллергии детей. В восприимчивых семьях раннее введение в пищу белков молока коровы увеличивает риск развития инсулинзависимого диабета у младенцев и детей. А такая болезнь, как непереносимость белка коровьего молока, может вынудить уже выросшего ребенка всю жизнь отказываться от любых продуктов, содержащих даже небольшое количество молока животных;


в грудном молоке содержание казеина к сывороточному белку составляет от 20/80 до 50/50 на разных этапах кормления. В коровьем и козьем молоке — соотношение обрат-


ное, 80/20. Дети, вскармливаемые казеинпреобладающими составами, имеют повышенные уровни мочевины и аминокислот в крови и испытывают более высокие нагрузки на почки;


коровье молоко отличается более высоким содержанием коротко- и среднецепочковых жирных кислот, что в сочетании с повышенным содержанием казеина приводит к образованию нерастворимых щелочей, в результате чего возникала непроходимость молочных шариков и прободение кишечника у детей;


более высокое содержание фосфора в коровьем молоке служит причиной недостаточности кальция.


Что касается козьего молока, которое почему-то считается более подходящим питанием для ребенка, то оно тоже значительно отличается по своему составу от материнского молока. В нем слишком много белка (еще больше, чем в коровьем молоке, где его и так в 3 раза больше, чем в женском!) и казеина, иной качественный состав жира, оно бедно углеводами и перенасыщено тяжелыми для восприятия ребенка микроэлементами. Наконец, там полностью отсутствуют необходимые для нормального развития ребенка витамин В12, аминокислоты таурин и цистин.


Использование неадекватных молочных продуктов (коровьего и козьего молока) для вскармливания детей до года приводит к диапедезным кровотечениям из кишечника, что в сочетании с низким уровнем усвоения железа из этих продуктов приводит к развитию железодефицитной анемии. В свою очередь, последствиями анемии становятся иммунодефицит, нарушение интеллектуального развития и поведения. Эти выводы отражены во


многих научных исследованиях, как зарубежных, так и российских. Именно поэтому даже сквашенные молочные продукты (такие, как кефир) должны предлагаться детям не ранее 9 месяцев, а неадаптированное коровье и козье молоко — не ранее 12 месяцев. Это специально отражено в рекомендациях Всемирной Организации Здравоохранения относительно питания детей.


И когда деревенская бабушка настойчиво предлагает дать ребенку «козьего молочка, ведь оно такое полезное» — надо помнить, что всему свое время. Когда ребенок будет постарше, молоко животных действительно может стать его другом. Но когда речь идет о младенцах, надо помнить, что коровье и козье молоко изначально предназначено для вскармливания рогатого скота, а не человеческих детей, которые относятся к другому биологическому виду! Это тем более важно, что правильное питание в первый год закладывает основы для здоровья человека на всю оставшуюся жизнь.


Различные способы докорма


Как правило, если мама узнает, что некоторое время ей нельзя будет кормить грудью — первое, о чем она думает, это о бутылочке с соской. На самом деле существует и много других способов кормления малыша, которые представляют собой меньший риск, чем бутылочное кормление. Именно о нем мы подробно рассказываем в главе, посвященной пустышкам и бутылочкам, а здесь остановимся на альтернативных способах докорма.






Кормление из ложки



Это следующий по популярности способ, который обычно сразу приходит в голову тем, кто узнает, что почему-либо не стоит кормить ребенка из бутылки.


Для кого: для недоношенных деток со слабым сосательным рефлексом; для детей, отказывающихся от груди; для малышей, которые в мамино отсутствие отказываются сосать бутылку.


В чем преимущества: это простой способ, требующий минимума аксессуаров. После него дети не отказываются от груди. Если ребенок очень болен, например респираторной инфекцией, то кормление из ложки иногда оказывается наиболее подходящим способом.


В чем недостатки: трудоемкость и большие затраты времени, поэтому иногда кормление из ложечки прекращают прежде, чем ребенок наестся досыта. К тому же ребенок может проливать часть молока.


Как это делается: кормление младенца с чайной ложечки почти не отличается от кормления уже подросшего ребенка. Важный нюанс: нужно стараться вливать молоко или смесь за щечку, тогда ребенок будет больше склонен к тому, чтобы проглотить питание, а не вытолкнуть его язычком наружу.






Мягкая ложечка



Это разновидность предыдущего способа, который осуществляется с помощью специального аксессуара от фирмы «Медела». Вообще у этой фирмы есть ряд специфических аксессуаров именно для тех ситуаций, когда обычное кормление грудью затруднено, но мама все же хочет приложить усилия, чтобы наладить грудное вскармливание.


Для кого: показания для использования те же, что и у обычной ложечки.


В чем преимущества: один из лучших по простоте и эффективности методов. Кормить из мягкой ложечки можно как сразу после рождения (в том числе и недоношенного кроху, и ребенка с


нарушениями сосательного рефлекса), так и уже подросшего малыша, которого мама не хочет приучать к бутылке. Мягкая ложечка хорошо работает и в тех случаях, когда от бутылки (которая дается во время отсутствия мамы) отказывается сам малыш.


В чем недостатки: относительно высокая цена.


Как это делается: мягкая ложечка представляет собой фактически совмещенную с ложкой бутылку. В «рукоять» с градуировкой наливается сцеженное молоко или другое жидкое питание. Сама же ложечка сделана из мягкого силикона, не раздражающего губы малыша. Питание начинает поступать в ложечку после того, как кормящий ребенка человек нажимает на специальные «щечки» по бокам. Это позволяет легко дозировать питание для крохи. У ребенка обычно не возникает ни отказа, ни раздражения, поскольку мягкая ложечка — в отличие от бутылки — не стремится подменить собой мамину грудь, имитируя ее форму.






Назогастральный (желудочный) зонд



Со способом кормления посредством тонкого зонда, вводимого в желудок через нос, знакомы все мамы деток с низким весом и серьезно заболевших. Часто такие малыши находятся отдельно от мам для постоянного медицинского наблюдения, и избавление от зонда уже рассматривается как очень серьезный шаг к поправке.


Для кого: для детей с гестационным возрастом менее 30—32 недель и слишком больных для других способов питания.


В чем преимущества: дети не привыкают к этому способу кормления. Метод быстрый и безопасный.


В чем недостатки: способ осуществляется только медиками, как минимум — под строгим медицинским контролем.


Как это делается: зонд вводится опытным медиком, может оставляться на 1—2 дня. При необходимости кормление проводится даже через каждые 15—20 минут. Основные принципы кормления ребенка через зонд — это осторожность и постепенность.


Лучше всего, если есть возможность кормить ребенка молозивом или молоком его же матери. Если такой возможности нет, второй выбор — пастеризованное донорское молоко. И только в третью очередь используется смесь.


По медицинским наблюдениям, если мама во время кормления через зонд дает малышу сосать свой палец (предварительно чисто вымытый, подушечкой вверх), то это стимулирует работу пищевого тракта ребенка и способствует прибавлению его веса. Легонько пощекочите пальцем губы ребенка, пока он не откроет рот достаточно, чтобы можно было дать ему палец. Если ребенок очень сонный, можно очень аккуратно ввести палец в рот. Обычно даже спящий ребенок начинает сосать. Аккуратно нажмите на подбородок ребенка, если нижняя губа подвернута внутрь, чтобы она выпрямилась, как при правильном сосании. Язычок малыша должен под пальцем быть ровным и вытянутым вперед. Обычно ребенок засасывает палец достаточно глубоко, пусть вас это не пугает.






Кормление из чашки



Кормление из чашки — тоже очень распространенная альтернатива бутылочному кормлению. Во многих роддомах и клиниках за рубежом и в России, поддерживающих инициативу «Больницы, доброжелательной к ребенку», используется докорм


малышей из маленьких стаканчиков или специальных чашечек- поильников из медицинского полипропилена.


Для кого: для недоношенных и маловесных детей, пока они недостаточно созрели для исключительно грудного вскармливания; для младенцев с расщелинами губы и неба; для малышей, отказывающихся от груди; для детей, которым нужен докорм.


В чем преимущества: чашки легче всего обрабатывать между кормлениями. Из чашек на кормление детей уходит времени меньше, чем из бутылки. Исследования в Канзасском Медицинском Центре показали, что при кормлении из чашки у деток меньше срыгиваний и колик и лучший прирост веса. Такое кормление требует небольшого расхода энергии, стимулирует правильные движения языка и челюсти. При этом в рот малышу не попадает ничего, кроме молока!


В чем недостатки: способ имеет противопоказание — им нельзя пользоваться новорожденным со склонностью к аспирации (слабый глотательный рефлекс, общая вялость). Риска захлебнуться нет, если только молоко не льют в рот — а это неправильная техника кормления из чашки! У доношенных и иногда недоношенных младенцев молоко может вытекать изо рта.


Как это делается: кормление из чашки обычно становится следующим шагом для недоношенного малыша, после кормления из зонда. Впервые их пробуют после того, как ребенок стал хорошо переносить зондовые кормления с интервалом 2—3 часа. После трех успешных кормлений из чашки подряд назогастральный зонд можно удалять и дальше кормить ребенка только из чашки.


По ходу развития малыши сначала лакают молоко из чашки, затем тянут его, когда их сосательный, глотательный и дыхательный рефлексы станут более зрелыми.


Малыша рекомендуется спеленать, чтобы он не смог облить себя из-за случайного движения руки, и поместить на коленях, приподняв верхнюю часть тела — полусидя или полулежа. Можно подложить что-нибудь под подбородок ребенку, чтобы сохранить одежду сухой. Сонного ребенка кормить не следует!


Заполните чашку минимум наполовину сцеженным молоком или смесью. Поднесите край чашки к внешним уголкам верхней губы, мягко расположив на нижней губе. Наклоните чашку, чтобы молоко коснулось губ крохи. Обычно в этот момент ребенок оживляется, гримасничает и пытается всосать молоко. На первых попытках это может занять несколько минут. Не лейте молоко в рот ребенка! Низковесный ребенок берет молоко в рот, помогая языком, а доношенный ребенок старается сосать.


Дайте малышу время для глотания. Время от времени останавливайтесь, давая возможность отрыгнуть воздух. Держите чашку в одном положении в течение всего кормления — то есть не перемещайте ее, пока малыш отдыхает, и сохраняйте уровень молока постоянным относительно нижней губы. Позвольте малышу регулировать кормление, но новорожденного кроху в любом случае стоит кормить не дольше 30 минут, иначе он устает.


Как только ребенок наестся, он закроет рот и перестанет выражать интерес к молоку. Не страшно, если малыш не съел положенную норму, — он либо съест ее в следующий раз, либо раньше проголодается. Чтобы убедиться, что малыш не голодает, надо рассчитывать норму приема еды в течение суток, а не на каждое кормление.






Шприц



Одноразовый шприц со снятой иглой некоторые мамы используют для докорма.


Для кого: для детей, которым нужен докорм без использования бутылки.


В чем преимущества: если шприц в стерильной упаковке, то его можно просто использовать один раз, а потом выкинуть, не тратя времени на обработку. Молоко или смесь достаточно легко впрыснуть в ротик малыша.


В чем недостатки: чтобы дать существенный объем докорма, все равно уйдет довольно много времени. Некоторые дети привыкают сосать шприц и потом неправильно берут грудь.


Как это делается: взять шприц объемом не менее 5 мл (а лучше 10 мл) и, не надевая иглы, втянуть через наконечник некоторый объем докорма. Ввести наконечник в ротик малыша (важно, чтобы он не был сонный!) и плавно, постепенно впрыскивать докорм.






Система для докорма у груди (дополнительная система кормления, SNS)



Система для докорма у груди представляет собой емкость, куда наливается докорм и откуда выходит тонкая длинная трубочка. Уникальность метода в том, что малыш может получать питание


из этой трубочки непосредственно во время сосания груди, и таким образом поддерживается интерес к сосанию, даже если в самой груди молока нет вообще. На Западе этот метод активно используется при усыновлении совсем маленьких детей, если приемная мама хочет кормить грудью, и позволяет наладить лактацию даже у тех женщин, что сами не были беременны! Систему для докорма у груди можно сделать самостоятельно, взяв самый тонкий зонд и через отверстие в соске введя его в бутылку с питанием; а можно купить готовую. Она недешева, но выходит значительно выгоднее, чем перевод ребенка на смесь.


Для кого: для детей, которым недостаточно материнского молока или которые не могут сосать достаточно эффективно; для малышей, которые выгибаются у груди, как только поток молока замедляется.


В чем преимущества: это удобнее и более физиологично, чем любой другой метод докорма, поскольку ребенок находится у груди и сосет ее. Ребенок учится правильному сосанию. Стимуляция груди на выработку молока идет даже в случае, если молока там в данный момент нет. Сводится на нет риск отказа от груди. Полностью сохраняется психологическая компонента кормления грудью, которую сложно сохранить при других методах докорма.


В чем недостатки: ребенок должен в принципе брать грудь (не подходит для детей со стойким отказом от груди). Есть некоторая сложность с обработкой трубочек: они не подлежат кипячению, их нужно хорошо промывать изнутри горячей водой и затем вешать на просушку. Непредсказуемо время релактации: кому-то для достижения хорошего эффекта достаточно несколько дней, а кто-то кормит с этой системой около двух месяцев, прежде чем наступает резкое улучшение после отсутствия видимого эффекта.


Как это делается: необходимое количество докорма набирается в емкость либо перед кормлением, либо прямо во время. Можно сначала просто приложить ребенка к груди и потом аккуратно ввести трубочку в уголок рта в удобное маме время (например, после того, как он уже опустошил обе груди), а можно прикладывать малыша к груди с уже прикрепленной рядом с соском трубочкой. Трубочка аккуратно вводится в уголок рта, по направлению вглубь и немного вверх, к нёбу. Можно закрепить трубочку на груди лейкопластырем, но это необязательно. Иногда маме приходится удерживать трубочку пальцем, потому что некоторые детки постепенно выталкивают ее языком.


Когда трубочка хорошо расположена, жидкость поступает по ней достаточно быстро. Чтобы усилить или ослабить поток, нужно приподнять или опустить емкость для докорма. Когда система для докорма работает правильно, малыш высасывает 30 мл до- корма примерно за 15 минут. Лучше использовать систему в каждое кормление, поскольку лактацию эффективнее поддержат 8 докормов в сутки по 30 мл в кормление, чем два больших по 120 мл каждый.






Поильник Хабермана (поильник для детей со специальными нуждами)



Это специфическая продукция, выручающая мам детишек, которые сами не в состоянии эффективно сосать.


Для кого: для детей с расщелиной губы и неба; с синдромом Пьера—Робина; тех, кто из-за неврологических проблем не может высасывать молоко из маминой груди.


В чем преимущества: обычно таких детей кормят либо из соски с большой дыркой, либо из зонда, либо из специального обтуратора. Поильник Хабермана значительно удобнее и предоставляет возможность регулировать поток молока, тем самым снижая вероятность колик из-за заглатывания лишнего воздуха. При использовании поильника молоко кроха фактически не высасывает, а лакает, и движения его языка очень похожи на те, которые совершает ребенок, добывающий молоко из женской груди. Поэтому, если недостаток малыша можно устранить лечением или оперативным вмешательством, то после использования поильника проще перейти к кормлению из груди.


В чем недостатки: поильник Хабермана стоит относительно дорого.


Как это делается: перед началом кормления молоко набирается в бутылочку, нижняя часть соски сжимается, чтобы выпустить воздух, и поильник заполняется молоком путем нажатия на широкую часть наконечника по принципу пипетки. Когда наконечник заполнен, можно приступать к кормлению ребенка.


Поток молока регулируется простым поворотом поильника. На наконечнике находятся три деления. Начинать кормление лучше так, чтобы среднее деление «смотрело» на нос ребенка и потом уже, ориентируясь по ситуации, можно увеличить или ослабить поток молока.


Смысл конструкции поильника Хабермана заключается в том, что ребенку не нужно стараться создать давление, какое необходимо для высасывания молока из груди или большой бутылки. Если это необходимо, кормящий малыша человек может помочь, сжимая широкую часть наконечника.


Три вопроса по теме






Моему малышу три месяца, грудь получает по первому требованию, в весе прибывает хорошо. Но меня мучает вопрос, а надо ли допаивать малыша водичкой, потому что кроме грудного молока он больше ничего не получает, а дома довольно жарко. Не может ли быть у него обезвоживания? Наслушалась уже много мнений по этому поводу, хочется убедиться, правильно ли я делаю...



Относительно обезвоживания: самое главное, чтобы понять, есть ли оно — посмотреть на прибавки в весе. Если, как вы пишете, малыш хорошо прибавляет, часто кормится по собственному требованию (не реже чем раз в 3 часа в дневное время), вы видите, что он хорошо глотает во время кормления и потом достаточно часто мочится — то беспокоиться об этом не стоит. На всякий случай, у обезвоживания есть довольно четкие признаки:


малыш делается вялым, неактивным, спит заметно больше, чем обычно;


у него запавшие глазки и родничок;


моча концентрированная, окрашенная (в норме у таких малышей моча либо совсем прозрачная, либо очень светлого желтого цвета, если же цвет мочи интенсивный — это сигнал насторожиться);


кожа и особенно слизистые становятся сухими.


Ну и самое достоверное — это падение массы тела. При этом грудное молоко вообще-то лучшее средство от обезвоживания, чем собственно вода, потому что молоко, помимо воды как таковой, содержит также необходимые ребенку соли, минералы и питательные вещества, по сути это физиологическая жидкость. А ведь в более старшем возрасте при признаках обезвоживания организма (например, при остром отравлении) тоже вообще-то рекомендуется давать не просто воду, а физиологический солевой раствор! А всем, кто делится различными «мнениями», сбивающими с толку кормящую маму, напомните на всякий случай, что дети, которые в дополнение к грудному молоку получали воду или чай до исполнения им шести месяцев, по результатам исследований, болели расстройствами кишечника в три раза чаще, чем малыши на полном грудном вскармливании.






Сыну 2 месяца и неделя, полностью на грудном вскармливании. Последний месяц стал кушать хуже, я думала, просто стал лениться, так как ребенок не плакал от голода. Но взвешивание показало, что за весь второй месяц ребенок прибавил 100 г, а за следующую неделю — всего 20 г! Педиатр сказала, что просто мало молока и нужно подкармливать смесями. Есть ли возможность набрать вес без смесей без последствий для здоровья? Ведь молоко одномоментно не прибудет, а ребенок голодный. Не перестанет ли он совсем брать грудь, если начну докармливать?



Это ситуация очень серьезная, докорм ребенку объективно необходим, когда малыш за первые полгода жизни набирает менее 125 г в неделю; а в вашем случае наверняка потребуется ввести еще и временный докорм именно смесью (если только нет запасов сцеженного или донорского молока). Другое дело, что докорм можно давать разными способами. Лучше всего использовать систему дополнительного кормления (она же — система для докорма у груди) с тем, чтобы малыш не отказался от груди и количество молока


увеличилось. Консультант по грудному вскармливанию поможет рассчитать количество докорма таким образом, чтобы вскоре его можно было свести к минимуму и помочь малышу в дальнейшем хорошо кушать и набирать вес.






Моей дочке уже почти 11 месяцев, и у меня возник такой вопрос — а ей в таком возрасте нужно допаивание водичкой, чаем или соком? И как узнать, хочет ли она пить или нет? Пока она все, что кушает, запивает только моим молочком, и я боюсь, что в жаркую погоду она будет страдать от жажды.



Ваше волнение вполне понятно, но помните, что воды в вашем молоко довольно много (в первых порциях, так называемом переднем молоке — около 90—93%). Ребенок второго полугодия жизни, который уже понимает, что мамино молочко неодинаково, нередко ведет себя так: он может высосать только переднее молоко из одной груди, а когда молоко становится слишком густым и жирным, просит другую грудь и из нее тоже выпивает только переднее молоко. Так малыш поступает, когда хочет именно пить. Если на улице очень жарко, то малышу (напомним, второго полугодия жизни!) можно предлагать воду, примерно по 50 мл два-три раза в сутки; обычно этого вполне достаточно, чтобы утолить жажду. Если малыш не пьет воду — не нужно его заставлять; и в этом случае вы можете быть твердо уверены, что от жажды он не страдает. Что касается утоления жажды соками, то проблема вся в том, что жажды как таковой они практически не утоляют, но могут быть привлекательны для ребенка из-за своего сладкого вкуса. Если стараться поить ребенка летом соками, то может сложиться парадоксальная ситуация: пить он их может охотно, но тем не менее страдать от жары...


Кормление грудью и медицина



Что такое больницы, доброжелательные к ребенку


Каждая женщина, ожидающая пополнения в семье, мечтает, что в родильном доме ее встретят тепло и роды пройдут благополучно. К сожалению, не везде это становится реальностью. Но, к счастью, медицинские технологии, подходы к родам и послеродовому пребыванию постоянно меняются к лучшему. Многие мамы, заранее наведя справки, останавливаются на Больницах, Доброжелательных к Ребенку. Что же это такое?


Термин «Больница, Доброжелательная к Ребенку (на английском языке Baby Friendly Hospital) ввела Всемирная Организация Здравоохранения в 1989 году. Главное, что отличает Больницу, Доброжелательную к Ребенку (БДР) — поддержка успешного грудного вскармливания не только на словах, а на деле. Это один из основных факторов, от которых зависит здоровье, а иногда и жизнь новорожденного — да и матери тоже.


Факт: международным лидером в продвижении инициативы БДР признана Швеция: с 1993 по 1997 год все 65 родильных стационаров страны были удостоены международного статуса. А в Норвегии сегодня около 75% всех родов проводится в акушерских стационарах, имеющих звание БДР


В России первый родильный дом, Доброжелательный к Ребенку, появился в 1996 году — им стал роддом города Электросталь Московской области. С 2003 года присоединяться к инициативе стали женские консультации и детские поликлиники. Лидируют по современным технологиям охраны и поддержки грудного вскармливания Калмыкия (где статус получили все роддома, женские консультации и детские поликлиники!), Коми и Мордовия, Астраханская,


Волгоградская, Мурманская области и Санкт- Петербург.


Получить этот статус совсем не просто. На это уходит несколько лет: роддому, женской консультации или детской поликлинике всегда требуется серьезное переобучение персонала и освоение непривычной практики родовспоможения и ухода за новорожденными. Нелегко проходит ломка стереотипов и традиций, складывавшихся даже не годами, а десятилетиями. Нередко требуется еще и переоборудование здания родильного дома. Но всегда еще до получения звания, только лишь по ходу подготовки, сами врачи признают, что это стоит трудов. Потому что результаты действительно впечатляют!


Все родильные дома, имеющие статус БДР, отмечают быструю прибавку веса у новорожденных. Снижается частота гнойносептических заболеваний у мам и малышей, нет вспышек кишечных инфекций. Практически исчезают такие неприятные явления, знакомые многим мамам по роддомам «старого типа», как трещины и нагрубания груди, маститы родильниц. Молоко у мам приходит значительно раньше, и вырабатывается его больше и с более богатым составом. Серьезно сокращается число желтух новорожденных, они протекают в легкой форме и почти не требуют лечения. Наконец, оказалось, что поддержка грудного вскармли-


вания в самые первые дни жизни имеет очень важное значение для всего первого года ребенка! По статистике г. Электросталь, только за первые четыре года действия инициативы число детей, которые в 4 месяца были на грудном вскармливании, увеличилось с 38% до 71%. Получение заменителей грудного молока через молочную кухню города сократилось в 66 раз! Общая заболеваемость детей первого года жизни упала на 18%, причем острой пневмонией стали болеть вдвое реже, а кишечными инфекциями — на 40% меньше! Представьте, например, что из каждых пяти раз, когда у малыша болит животик, двух случаев могло не быть — если бы детка появилась на свет в Больнице, Доброжелательной к Ребенку...


Принципы доброжелательности к ребенку


Помимо обучения сначала самих медиков, а потом — уже с их помощью — всех беременных и родивших мам, главные моменты новых принципов следующие.


Ранний контакт кожа-к-коже: женщина рожает в индивидуальном родильном зале. Широко практикуются партнерские роды или роды в присутствии близких людей. Новорожденные при отсутствии противопоказаний выкладываются на живот матери сразу после рождения еще до пересечения пуповины. Малыш остается с мамой вплоть до перевода в послеродовое отделение, длительность контакта кожа-к-коже составляет не менее получаса. В случаях родов через кесарево сечение ребенка прикладывают к маминой груди в течение первого получаса после ее выхода из наркоза. При готовности ребенка сосать маме помогают приложить малыша к груди, и он пытается кормиться не менее 30 минут. Обработка ребенка, взвешивание, осмотр при отсутствии противопоказаний проводятся только после контакта кожа-к- коже и первого кормления.


Раннее начало кормления грудью: в течение 6 часов после родов персонал послеродового отделения обучает маму технике хорошего прикладывания и правильному положению ребенка у груди. Особое внимание оказывается первородящим женщинам и тем, кто имел трудности с кормлением грудью при предыдущих родах. На вторые сутки после родов маму обучают технике ручного сцеживания и объясняют, когда сцеживание необходимо. Если малыш находится на интенсивной терапии — маму обучают сцеживанию уже через 6 часов после родов и рекомендуют сцеживать молоко не менее 8 раз в сутки. Мама имеет доступ в палату интенсивной терапии; при улучшении состояния малыша мама прикладывает его к груди, затем при необходимости ребенка допаивают сцеженным молоком из чашечки, ложечки, шприца без иглы или пипетки.


Совместное пребывание с мамой: все матери и новорожденные размещаются совместно в одной палате, за исключением медицинских показаний к раздельному пребыванию по здоровью мамы или ребенка. При родах кесаревым сечением совместное пребывание начинается с момента, когда мама становится способна реагировать на малыша. В случае необходимости проведения врачебных манипуляций, разделение мамы и ребенка допускается длительностью не более часа. Если малыш находится в палате интенсивной терапии — мама имеет возможность посещать его, кормить грудью и ухаживать за ним.


Кормление по требованию: медицинский персонал не ограничивает матерей в длительности и частоте кормлений. Маме сообщают, что важно кормить грудью ночью, и нужно будить малыша в случае больших перерывов в кормлении (более 3—4 часов)


или переполнения груди молоком. После родов через операцию при отсутствии противопоказаний персонал помогает маме кормить ребенка по его требованию.


Исключительно грудное кормление: в родильном доме не используются для питания и успокоения детей бутылочные соски и пустышки. Медицинские сестры обучены кормлению детей из чашечки (или с помощью ложечки, шприца либо пипетки). При выписке из роддома с мамами и их родственниками проводятся беседы о вреде использования сосок и пустышек.


Конечно, даже в Больницах, доброжелательных к ребенку, есть некоторые противопоказания для перечисленных принципов — но все они связаны с тяжелым состоянием или болезнью матери или малыша.


Информационную и методическую помощь в подготовке лечебного учреждения оказывает Научно-практический центр по пропаганде, поддержке и поощрению грудного вскармливания Минздрава России, который работает в тесном сотрудничестве с Представительством ЮНИСЕФ в России.


Врач, доброжелательный к кормлению грудью


Конечно, очень хорошо, если маме повезло иметь дело с Больницей, доброжелательной к ребенку. Но таких больниц в России пока до обидного мало. Часто мама, впервые беседуя с врачом, которому предстоит наблюдать ее малыша или ее саму на протяжении следующих лет, не имеет представления — а будет ли этот врач поддерживать ее в намерении кормить грудью?


Положение осложняется тем, что на словах детские врачи и большинство остальных говорят, что поддерживают грудное вскармливание. Но на практике, увы, нередко оказывается, что это только слова и ничего более. Как только у молодой матери


появляются проблемы с грудным вскармливанием, или малыш оказывается нездоров — слишком многие тут же советуют ввести докорм смесью или вовсе отлучить ребенка...


Медицина США и Европы давно пришла к выводу, что сохранение кормления грудью имеет первостепенную важность при любых условиях, и там давно уже выработаны критерии, позволяющие маме определить, поддерживает ли специалист грудное вскармливание, или, по крайней мере, понять, насколько он готов сделать все необходимое, чтобы в случае проблем помочь продолжить кормление грудью. Причин, по которым врач дает рекомендации, осложняющие грудное вскармливание, не так уж и много, но проявляться они могут по-разному. Некоторые врачи при сложностях просто не хотят озадачиваться вопросами сочетания лечения и продолжения лактации. На практике это происходит так.


Маме говорят, что она должна прекратить кормление грудью, потому что больна, или болен ее ребенок, или она собирается пройти медицинское обследование. Пример из жизни: врач, к которому обратилась Наталья, диагностировал эндометрит и выписал антибиотики, не совместимые с кормлением грудью. Наталья лечилась две недели, все это время ребенка кормили искусственно, а когда прием антибиотиков закончился — малыш уже не захотел брать мамину грудь.


На самом деле существует очень мало ситуаций, при которых кормление грудью невозможно. Человек, который поддерживает грудное вскармливание, приложит усилие, чтобы найти способ избежать прерывания кормления грудью. Когда матери необходимо лекарство, благожелательный к кормлению врач постарается выписать препарат, совместимый с лактацией — как правило, такие аналоги несколько дороже, но главное, что они в большинстве случаев существуют. И даже если этого не удается сделать, врач не просто скажет, что кормление надо прекратить, но и даст инструкции, как попытаться сохранить лактацию и наладить кормление после окончания лечения.


Маме говорят, что не нужно оставаться в больнице, чтобы кормить больного ребенка, и не нужно настаивать на совместном пребывании с малышом, аргументируя это самыми различными причинами. Пример из жизни: кроха Анны родился недоношенным, и после роддома его перевели в детскую больницу. Все, что разрешалось Анне, — навещать его днем по двадцать минут раз в три часа. Ребенок сосал вяло, а про то, что в таком случае необходимо сцеживаться, Анне никто не сказал. Так что к моменту выписки малыш не только привык к кормлению из бутылки, но и молока у Анны вырабатывалось очень мало.


Действительно, мамин отдых — это важно, и поэтому больница, которая поддерживает грудное вскармливание, устроит так, чтобы мама могла отдыхать, продолжая кормить своего малыша. Больные дети нуждаются в грудном молоке даже больше, чем здоровые! Грамотные неонатологи считают, что если ребенок требует какого-либо серьезного лечения или находится под угрозой каких-либо рисков — это совсем не повод перестать думать о характере его кормления! Напротив, кормление грудью всегда является серьезной поддержкой малышу в борьбе против его болезни!


Обе вышеописанные ситуации преодолимы, но это потребует таких сил и настойчивости, на которые способна не всякая мама. Очень грустно понимать, что от врача или больницы требуется намного меньше труда для предотвращения описанных ситуаций, чем потом от мамы — для того, чтобы исправить последствия...


Еще одна большая проблема сегодняшней медицины — нередко случается, что врач попадает под влияние производителей смесей или имитаторов груди (пустышек или бутылок). Увы, российские медики сегодня настолько бедны, что подчинить их себе совсем несложно: представитель фирмы приходит в родильный дом или детскую поликлинику, проводит презентацию своей про-


дукции, где расписывает, как у них все замечательно, и дарит подарки: красивую фирменную ручку и ежедневник, или халат с символикой фирмы, или сумку... После этого медики охотно раздают всем мамам рекламные буклеты, развешивают везде рекламные плакаты и прямо предлагают пользоваться продукцией такого-то производителя.


Реальная практика продвижения заменителей грудного молока в учреждениях здравоохранения в конечном итоге сводится к сознательности каждого отдельного врача. Здоровье ребенка и грудное вскармливание нужно защищать от рекламных усилий производителей. В определенном конфликте интересов каждый врач выбирает для себя, поддерживать ли производителя бутылок или смесей, или здорового ребенка. На обучающих семинарах, которые проводят для медиков эксперты ВОЗ по грудному вскармливанию, всегда звучат обращения к врачам: уважайте себя, не будьте рекламными агентами при продвижении заменителей грудного молока! Но не всегда врачи обдумывают этот не слишком удобный для себя вопрос... Как же мама может понять, что врач находится под влиянием производителей смеси?


Врач предлагает образцы смесей или рекламные материалы фирм-производителей детского питания. Это наиболее очевидный случай, прямо указывающий, что врач является сторонником искусственного, а не естественного вскармливания.


Врач настойчиво советует купить смесь определенной марки, даже если молока у мамы вполне достаточно. Пример из жизни: молока у Сони вполне хватало, но врач заявила, что через некоторое время молоко все равно кончится, и чтобы ребенок потом «спокойно перешел на смесь и для улучшения пищеварения», нужно в конце каждого кормления давать по 20 мл смеси производителя N — «у них очень хорошие, качественные смеси самого последнего поколения». Соня покорно последовала совету врача; через некоторое время, как врач и говорила, молока стало не хватать, а порция смеси — все увеличиваться...


Нет нужды говорить, что любое искусственное питание хуже, чем естественное. Смеси для младенцев — это всего лишь грубое подобие того, что обнаруживается сегодня в грудном молоке. Кроме того, нет никаких доказательств, что какая-то марка смеси заранее лучше или хуже для конкретного ребенка. Молоко вырабатывается в ответ на сосание ребенка, и если мама докармливает малыша чем-то еще — он меньше сосет грудь, и количество молока все уменьшается. В данном случае, увы, переход на искусственное питание был прямо спровоцирован врачом, поверившим рекламным обещаниям производителей смеси.


Врач говорит, что кормление грудью и кормление из бутылки практически одинаковые процессы, и бутылка никак не повредит ребенку. Случай из жизни: Ольга спросила у врача, как поступать, если ребенок во время прогулки проголодался? Вместо того, чтобы объяснить, как мама может кормить малыша грудью незаметно для окружающих, врач сказала, что надо просто иметь с собой бутылку с водой или сцеженным молоком. На вопрос, не вызовет ли это проблем с кормлением из груди, врач заверила Ольгу, что сегодняшние бутылочки безвредны — а если купить бутылочку,


имитирующую форму материнской груди, то папа сможет принять самое активное участие в кормлении малыша, тем самым давая больше отдыха маме! Папа тоже воспринял эту идею с энтузиазмом, но Ольга скоро стала замечать, что пока папа кормит кроху ее же сцеженным молоком, сама она все равно не отдыхает, а занимается домашними делами. Через некоторое время ребенок поменял свое отношение к груди: он сосал только в самом начале, пока шел активный прилив молока, а потом бросал грудь, заливался плачем и не успокаивался, пока ему не дадут «любимую бутылочку»...


Кормление грудью — это не то же самое, что и кормление из бутылочки, это совершенно другой процесс, при котором задействуются разные лицевые мышцы, используются разные движения челюсти. Если кроха по привычке начнет сосать грудь по принципу бутылки — он не сможет получить достаточно молока, а грудь плохо простимулируется на его дополнительную выработку. Это явление называется «путаницей сосков». Очень важный момент, который не исправить никаким «приближением к форме материнской груди» — ребенок привыкает, что общается и успокаивается он не с мамой, а с неким неодушевленным резиновым предметом. И мама отступает на второй план по сравнению с «любимой бутылочкой»...


Врач говорит, что соска-пустышка абсолютно не вредит ребенку. Пример из жизни: врач предложила Татьяне обязательно давать пустышку своему ребенку: «Фирма А. производит прекрасные ортодонтические пустышки, которые будут способствовать выработке правильного прикуса, и ребенок будет легче успокаиваться». Первые несколько дней малыш выплевывал пустышку, но Татьяна проявила настойчивость, поверив советам специалиста. И вскоре кроха ста л делать значительные паузы между едой в пе-


рерывах мирно посасывая пустышку. Через несколько недель врач сказала, что ребенок прибавил меньше, чем должен бы; Татьяна и сама заметила, что молока у нее стало гораздо меньше. Пришлось вводить докорм смесью...


Во-первых, даже ортодонтические пустышки не в состоянии полностью имитировать мамину грудь — для этого достаточно посмотреть на соску и на собственный сосок — и поэтому все равно нередко становятся причиной проблем с прикусом. А во- вторых, мамина грудь не только насыщает малыша, но и успокаивает его. Если задача успокоения передается какому-то другому предмету, то грудь уже не стимулируется достаточно на производство нужного количества молока. А ребенок, вместо того чтобы строить отношения с мамой, привязывается к какой-то вещи...


Сформулированные ВОЗ/ЮНИСЕФ «10 шагов успешного грудного вскармливания» четко говорят о недопустимости давать детям, находящимся на грудном вскармливании, любые успокаивающие средства, имитирующих материнскую грудь. И если ваш врач говорит, что «в этом нет ничего страшного» — помните, что пренебрежение этими шагами может привести к тому, что грудное вскармливание не состоится.


Наконец, есть специалисты, которые искренне считают себя сторонниками кормления грудью, но оказываются просто не в курсе современных рекомендаций. А некоторые оказываются не в


силах уйти от прежнего опыта, ведь не секрет, что советская медицина десятилетиями ориентировалась именно на искусственное вскармливание, и лишь совсем недавно в медицинских вузах России стали уделять внимание именно грудному вскармливанию. К примеру, теме «Питание ребенка» в общем курсе педиатрии лечебного факультета посвящены лишь двухчасовая лекция и четырехчасовое практическое занятие, причем за это время рассматриваются вопросы от питания беременной женщины до питания детей старше года...


Все признаки, которые мы сейчас перечислим, противоречат и рекомендациям ВОЗ, и современным инструкциям Минздравсоцраз- вития России — но некоторые врачи просто продолжают говорить то же самое, что и десять, и двадцать лет назад, не обращая внимания на исследования о вреде таких советов для грудного вскармливания.


Врач говорит, что нет необходимости прикладывать ребенка к груди сразу после рождения и помещать в одну палату с мамой, если она устала. Новорожденные вполне могут сосать, когда мама лежит или даже спит, хотя большинство матерей не испытывают желания спать сразу после родов. Если ребенок лежит вместе с мамой — он гораздо быстрее начинает правильно брать грудь, лучше набирает вес, у него гораздо мягче проходит физиологическая желтуха первых дней жизни и меньше вероятность расстройства животика и инфекционных заболеваний, а у мамы значительно реже случаются застои молока. Если маме тяжело вставать к малышу, то она может положить ребеночка рядом на свою кровать. А медсестры должны помогать и помыть, и перепеленать кроху, и поменять подгузники.


Врач говорит о пользе кормления по режиму. Ребенок-грудничок должен кормиться по требованию: только в этом случае мама мо-


жет быть уверена, что ее ребенок действительно получает столько молока, сколько ему нужно! При кормлении по требованию ребенок в состоянии регулировать и количество молока, которое выработается впоследствии. Если же мама ограничивает доступ ребенка к груди — он будет находиться в состоянии психологического дискомфорта, да еще и недоедать.


Врач утверждает, что ребенок ночью должен спать, а не просить у мамы грудь. Во время ночных кормлений гораздо активнее вырабатывается гормон пролактин, от которого зависит дневная выработка молока. Это означает, что малыш, который кормится маминой грудью ночью, тем самым обеспечивает себе хорошее количество молока днем. И если мама прикладывает усилия, чтобы не давать малышу грудь ночью — в самом скором времени она обнаруживает, что молока перестало хватать.


Врач рекомендует давать воду без специальных показаний. Малыши постоянно питаются жидкой пищей — материнским молоком, которое примерно на 90% состоит из воды, и разжижать их питание еще сильнее нет никакой нужды. В течение тысяч лет младенцы получали только материнское молоко, и их желудочнокишечный тракт рассчитан именно на это.


Врач советует вводить прикорм уже на четвертом месяце жизни или даже раньше. В первые полгода жизни материнское молоко удовлетворяет все питательные потребности ребенка, да и усваивается лучше любой другой пищи. По исследованиям ВОЗ, раннее введение прикорма сопровождается снижением выработки молока, увеличением риска кишечных и респираторных инфекций и развитием дефицита микронутриентов.


Узнав, что мама кормит ребенка на втором году жизни, врач предлагает отлучить его от груди — потому что это бесполезно или даже вредно. Никаких доказательств вреда длительного кормления не существует! Более того, длительное кормление грудью


снижает для мамы риск заболевания раком груди, раком яичников и остеопороза. На большей части нашей планеты кормление грудью до двух-трех лет встречается часто и является нормальным; предубеждения против длительного кормления практически всегда основаны только на собственном неудачном опыте. В материнском молоке всегда содержатся витамины, антитела и другие элементы, которые защищают ребенка против инфекций, причем количество некоторых растет с возрастом малыша!


Конечно, если вы поняли, что ваш врач неблагожелательно относится к кормлению грудью — это еще совсем не означает, что он не сумеет вылечить вашего малыша в случае болезни. Но важно помнить, что главный человек, который несет ответственность за здоровье вашего ребенка, — это все-таки вы. И, конечно, все проблемы недопонимания можно решить, если вы сумеете наладить конструктивный диалог с врачом, в котором обе стороны друг друга слушают, слышат и уважают.


Если мама заболела


В жизни бывает всякое, и, увы, иногда случается, что кормящая мама заболевает. Часто при этом встает вопрос: как быть во время лечения с кормлением грудью?


Одна из самых сложных ситуаций — когда мама вынуждена лечь в больницу. Обязательно предупреждайте медперсонал, что вы кормите грудью. Иногда это служит сигналом, чтобы подобрать лекарства более мягкого действия, которые позволят потом продолжить кормление; но даже если этого не получится — ваше предупреждение поможет избежать застоя молока и угрозы мастита.


Очень хорошо, если в подобной ситуации дома есть банк грудного молока — замороженное молоко, которым можно кормить малыша в случае возникновения непредвиденных ситуаций. Для создания «аварийного» банка грудного молока вполне достаточно в течение нескольких недель раз в день (как правило, утром) сцеживать одну грудь — вторая дается ребенку. О правилах хранения сцеженного и замороженного молока читайте в отдельной подглаве.


Пока мама находится в больнице, ей стоит принимать меры по сохранению лактации. Это означает каждые три часа сцеживать молоко, примерно по пять минут каждую грудь. Даже если молоко через пару минут перестает выделяться (бывает и такое), нужно продолжать сцеживающие движения, потому что это делается не для того, чтобы добыть молоко прямо сейчас, а для того, чтобы его выработка продолжалась.


После возвращения мамы домой из больницы иногда случается, что малыш капризничает, не желая брать грудь. Нужно понять чувства крохи, от которого мама внезапно исчезла — он не понимает, что это было нужно для маминого здоровья, ему кажется, что мама его бросила, и таким образом он выражает свою обиду. Чтобы поправить эту ситуацию, надо вооружиться терпением и несколько дней заниматься только малышом — постоянно носить его на руках, гладить, говорить ласковые слова и предлагать грудь, особенно когда он засыпает. Давать в это время пустышку нельзя — ребенок однозначно воспримет это как попытку мамы обеспечить себе «резиновую замену»! Когда малыш поверит, что мама не собирается снова исчезать, он возьмет грудь.


Если мама заболела не тяжело, а, к примеру, обычным инфекционным заболеванием, то кормление лучше всего постараться продолжить. Опасаться заразить ребенка не стоит: прежде чем у мамы появились симптомы болезни, ее организм боролся с инфекцией уже несколько дней, и все это время шло выделение вирусов, так что ребенок уже был подвержен возможности заражения. Но в маминой крови вырабатывались антитела для борьбы с болезнью, и эти же антитела малыш получает вместе с ее грудным молоком — то есть фактически, еще не заболев, уже приобретает защиту. Отлучение от груди в этой ситуации будет означать, что ребенок окажется без защиты маминого молока, но по-прежнему под воздействием вирусов.


Еще одна сложная, но совсем не безнадежная для кормления ситуация — когда заболевшей маме выписывают препараты, не совместимые с кормлением грудью. Если мама хочет все-таки продолжать кормление, то главное, что нужно сделать — постараться точно выяснить, есть ли у этого лекарства аналоги, совместимые с кормлением грудью? Такие аналоги часто имеются, но многие врачи просто не берут это в расчет при назначении лечения. Так, например, многие врачи рекомендуют временное отлучение от груди при назначении антибиотиков, потому что при этом может пострадать кишечная флора ребенка. Однако переход на смесь сам по себе скажется не лучшим образом на флоре малыша, прибавим к этому еще и риск дальнейшего отказа от груди... При этом достаточно многие антибиотики совместимы с грудным вскармливанием — например, обширные группы пенициллинов, цефалоспо- ринов и макролидов.


Поэтому обязательно скажите своему врачу, что кормление грудью очень важно для вас, и вы хотели бы по возможности его продолжать; нельзя ли подобрать лекарства, которые будут совместимы с кормлением грудью? Кроме того, в некоторых случаях лекарство противопоказано при кормлении грудью не потому, что плохо влияет на ребенка, а потому, что сокращает лактацию как таковую — но в эти тонкости уже мало кто вникает, как и в то, что для мамы часто существенно само продолжение кормления, а не несколько сократившийся объем молока.


Если все-таки оказалось, что необходимое лечение категорически несовместимо с кормлением, мама может во время лечения сцеживаться и потом продолжать кормление, как и в случае с больницей. Некоторые лекарства, к счастью, можно принимать разово: мама не кормит в течение определенного времени после приема лекарства (как правило, не больше суток), а затем может продолжать кормить. В этом случае обязательно уточняйте у врача, сколько времени потребует лечение и сколько времени нельзя кормить после приема препарата.


Если врач не уверен в ответе на этот вопрос и отсылает к инструкции препарата, по возможности лучше постараться уточнить информацию из независимых источников. Дело в том, что в аннотациях к лекарствам в России нередко пишут о необходимости отмены кормления грудью только потому, что для разрешения использования лекарства при кормлении грудью обязатель-


но проводятся дорогостоящие испытания; поэтому многие производители предпочитают сэкономить на испытаниях, просто написав об отмене кормления грудью...


Из каких источников мама может постараться получить информацию о совместимости назначенных лекарств с кормлением грудью? За рубежом существуют обширные базы данных по исследованиям влияния лекарств на лактацию. У некоторых консультантов АКЕВ есть самый авторитетный зарубежный справочник — справочник Томаса Хейла «Medications and Mothers' Milk», который регулярно дополняется и переиздается (только объем издания 2004 года составляет 940 страниц). Нужно уточнить латинское название действующего вещества и обратиться к нашим консультантам.


Либо, если вы хотите сэкономить время и сами владеете английским или испанским языком, можно пойти на страницу испанского госпиталя «Марина Альта» http://www.e-lactancia
 
. org/ingles/inicio.asp — там влияние лекарства на лактацию расписывается достаточно подробно. Даже если вы знаете иностранные языки не очень хорошо, все лекарства там разделены по четыре категории по объединенному показателю риска для лактации и для ребенка:


— безопасно;


— относительно безопасно: возможны побочные эффекты у ребенка, но они редки и не очень сильны;


— довольно опасно: есть вероятность среднетяжелых последствий для ребенка;


— очень опасно, при кормлении не применять.


Если мама в принципе хотела бы продолжать кормить, нужно обязательно переговорить об этом не с одним, а с несколькими врачами и, по возможности, с консультантами по естественному


вскармливанию (найти их координаты можно, в частности, на сайте http://akev.ru
 
). Не так уж и редко оказывается, что там, где один врач не видел никакой альтернативы прекращению кормления, другой доктор может предложить какой-то выход.


Наконец, если у мамы нет возможности быстро узнать, насколько реально продолжение кормления, — лучше постараться некоторое время поддерживать выработку молока сцеживанием.


Рядовые медицинские процедуры


Часто случается, что кормящей маме предстоят какие-то рядовые медицинские процедуры — обследование, диагностика, лечение зубов... Многих при этом беспокоит, как соотнести такую необходимость с продолжением кормления. Расскажем коротко о наиболее частых случаях.


Рентген, томография, маммография. Любые рентгеновские и УЗИ- исследования — если только не предполагается ввод специальных рентгеноконтрастных веществ! — никак не сказываются на лактации. В частности, зарубежное издание Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession говорит, что рентгеновские лучи на молоко не влияют и при желании можно кормить сразу после обследования.


Лечение зубов. Местная анестезия, используемая при лечении зубов, на лактацию никак не влияет. Она работает только именно на том участке, где чувствуется онемение, это и есть границы действия лекарственного препарата. Если при лечении зубов будет необходимость назначения антибиотиков — нужно сообщить врачу, что вы кормите грудью (если не уверены в его отношении, лучше уменьшить возраст ребенка, поскольку когда мама говорит, что малыш совсем крошечный, врачи более внимательны к поиску подходящих лекарств).


Прием успокоительных. Достаточно безопасным успокоительным при кормлении считается валериана. Однако при использовании в большой дозировке мамы иногда замечают сильную сонливость у детей. В подобных случаях альтернативным успокаивающим средством является пустырник. Прием других вариантов успокаивающих, особенно на основе мяты, может несколько угнетающе подействовать на лактацию.


Лечение эрозии шейки матки. Небольшую эрозию не рекомендуется лечить во время кормления грудью, но в основном по той причине, что с изменением гормонального фона к окончанию кормления ситуация нередко нормализуется сама. Если же врач считает, что лечить нужно обязательно — отлучения от груди либо временного прекращения кормления это не требует. Иногда количество молока временно снижается из-за неприятных ощущений во время лечения, именно в этом плане более благоприятно лечение лазером и криодеструкция (в отличие от тока).


Недоношенный малыш


Недоношенные детки — существа особые. Уже не в мамином животе, но еще недостаточно зрелые для обычного начала жизни... Им необходимы повышенная забота и внимание, чтобы они смогли вырасти и окрепнуть. А еще им необходимо мамино молоко, которое позволяет быстрее наверстывать упущенное.


По статистике, недоношенными появляются на свет 15—20% всех детей. Если строго следовать медицинской терминологии, не всегда недоношенность представляет собой какую-то особую проблему: сам термин означает, что малыш появился на свет прежде, чем провел в мамином животике 38 недель. Иногда даже случается, что рожденный после 36-й недели кроха обладает вполне нормальным здоровьем и неплохим весом, хорошо сосет мамину


грудь и активно развивается. Но, увы, чаще всего преждевременно рожденные детки имеют признаки незрелости и требуют специального ухода.


Главную заботу и врачей, и мам представляют детки с низкой массой тела при рождении. Низкая масса тела — это значит менее 2500 г. Если же кроха появляется на свет значительно раньше срока и весит менее 1000 г, врачи скажут об экстремально низкой массе тела. Едва родившись, такой малыш попадает в реанимацию. Увы, выходить таких крошек получается не всегда. Но все-таки получается: сегодня в родильных домах с хорошо оснащенными отделениями реанимации новорожденных выхаживают деток весом от 500 г.


Факт: самым маленьким ребенком, выжившим после преждевременных родов, стала Амилия Тейлор из США: она появилась на свет на 22-й неделе беременности и в момент рождения весила всего 280 граммов!


Низковесные дети, кроме всего прочего, подвержены большему риску инфекции. Поэтому ВОЗ говорит, что они нуждаются в грудном молоке еще сильнее, чем более крупные дети. Увы, до сих пор их чаще кормят смесью из бутылочки. Но положение в России уже стало меняться, да и самой маме недоношенного малыша тоже стоит знать, что именно она может предпринять для того, чтобы помочь своему крошке быстрее вырасти и окрепнуть.






Обычные проблемы недоношенных деток



В первое время после рождения недоношенного малыша предстоит в буквальном смысле донашивать. Сначала его помещают в кувез: это специальный аппарат, который старается воспроизвести условия пребывания ребенка в материнской утробе, и обладает рядом дополнительных функций, которые могут понадобиться для экстренной помощи малышу. Затем, когда опасность для жизни миновала, кроху передают на мамино попечение. Обычно малыш довольно много времени проводит в роддоме (иногда, если невозможна гарантированно безопасная транспортировка — даже несколько недель), а после отправляется в детскую больницу, которая специализируется на выхаживании новорожденных. Оптимально, если есть возможность пребывания в палате «мать и дитя», но, к сожалению, пока не во всех больницах есть такие условия.


Если у ребенка нет других осложнений, то уход за здоровым низковесным ребенком состоит из: профилактики и лечения гипогликемии (пониженный уровень глюкозы в крови); обеспечения сохранения тепла; непосредственно кормления.


Последнее обычно оказывается самым сложным, потому что часто низковесные дети не могут эффективно сосать мамину грудь, да и у самой мамы нередко из-за преждевременных родов поначалу есть сложности с выработкой достаточного количества молока. Это и привело к тому, что распространено кормление


для новорожденных. Однако это положение можно и нужно менять, ведь состав любой смеси намного менее совершенен, чем состав материнского молока!






риск гипогликемии



В общем-то, эта область лежит целиком в компетенции врачей, но некоторые мамы волнуются, если не знают, что именно делают с их ребенком, — медперсонал, увы, не всегда склонен давать разъяснения. Поэтому коротко скажем и об этом. Если у малыша уровень глюкозы в крови падает ниже определенного уровня, то могут появиться такие неприятные симптомы, как судороги, прерывистое дыхание, снижение общего тонуса, нарушения сна вплоть до летаргии. Гипогликемия встречается у 15 из каждых 100 недоношенных детей. Лечат гипогликемию путем внутривенного введения глюкозы, которое сопровождается регулярным забором крови на анализы. Мамам, которые переживают за неприятные ощущения малышей от всех этих процедур, стоит помнить, что это действительно необходимо, иначе последствия могут быть очень тяжелыми. А наилучшей профилактикой гипогликемии является как можно более раннее и как можно более частое кормление — лучше всего грудью, но если ребеночек еще слишком мал, то через желудочный зонд.






сохранение тепла



У всех новорожденных детей несовершенная система терморегуляции. Но у недоношенных деток практически отсутствует жировая прослойка, поэтому им очень трудно сохранять тепло. И опасность переохлаждения даже в, казалось бы, теплой комнате становится очень реальной.


При рождении недоношенного малыша одно из первых действий врачей — измерение его температуры. Если температура оказывается ниже 32 градусов, то кроху сразу помещают или в кувез, или на матрасик с термостатическим контролем. А если температура составляет 32—36 градусов, то малыша лучше всего согреть на теле мамы; кувез или подогретая кроватка используются, если это невозможно. Температуру будут мерить 3—4 раза в час, пока она не достигнет нормального уровня.


За рубежом и в продвинутых российских больницах используется выхаживание маловесных новорожденных по методу «кенгуру». Смысл его заключается в том, что кроха постоянно находится в кожном контакте с телом матери, а время от времени — отца. Медицинские исследования, которые проводились не только за рубежом, но уже и в России, подтвердили, что уход по методу «кенгуру» обеспечивает малышу максимальную защиту из всех возможных способов ухода за маловесным ребенком без серьезных осложнений со здоровьем.


Факт: исследования д-ра Бергмана в Зимбабве, где были недоступны кувезы-инкубаторы, обнаружили, что уход за глубоко недоношенным ребенком по методу кенгуру поднимал его шансы на выживание с 10% до 50% для деток, рожденных с весом от 1000 г до 1500 г, и с 70% до 90% для малышей с весом от 1500 до 2000 кг


И все же по современным медицинским стандартам считается, что для осуществления выхаживания по методу «кенгуру», важны такие критерии: отсутствие значительных проблем со здоровьем (вынуждающих сразу воспользоваться медицинской аппаратурой для выживания крохи); срок беременности более 30 недель; вес


при рождении более 1100 г; хотя бы частичная возможность сосать. Если эти требования соблюдены, то грамотный врач поможет организовать контакт кожа-к-коже сразу после родов. Даже крошки весом всего 1200 г, оказавшись на мамином животе, лучше дышат. Биение маминого сердца, ритм маминого дыхания, ощущение маминого запаха хотя бы частично возвращают малыша в привычные условия внутриутробного существования. Живое активное тепло маминого тела позволяет малышу не расходовать дополнительной энергии, чтобы согреваться. Кроха как бы продолжает оставаться частью мамы, поэтому ему гораздо проще сохранять стабильное состояние организма.


Факт: исследования (Modi and Glover, 1998; Mooncey, 1997) показали, что при контакте малыша с мамой кожа-к-коже выработка гормонов стресса снижается на 74%!


Когда малыш, голеньким или в подгузнике, оказывается на мамином животе или посередине между ее грудями, его можно накрыть дополнительным одеялом или просто одеждой. Опытные в этом способе ухода специалисты могут даже, не прерывая благотворного контакта кожа-к-коже, провести ребенку внутривенные вливания, кислородную терапию или ввести назогастральный зонд для кормления. В дальнейшем мама просто носит малыша все время на себе, иногда передавая отцу.


Конечно, для выхаживания по методу кенгуру в больнице должны быть соответствующие условия. Помимо необходимого обучения медперсонала, это еще и наличие палат «мать и дитя». Если мама куда-то уходит, малыш должен быть завернут в несколько слоев теплых пеленок, укрыт одеялом и уложен в теплом месте. За мамой и малышом должны постоянно наблюдать медсе-


стры, у мамы должно быть хорошее питание и возможность хотя бы короткого отдыха. Поэтому, увы, в большинстве российских больниц используется выхаживание маловесных деток «по старинке» — ребенок почти все время проводит в кувезе, а маме разрешают только навещать его в детской комнате да передавать сцеженное молоко, в лучшем случае — кормить грудью...


А между тем преимущества метода «кенгуру» включают в себя не только снижение риска переохлаждения, но и, например, уменьшение риска больничной инфекции, и улучшение общего развития. У мамы быстрее и активнее идет выработка молока. Сердце ребенка работает лучше и он дышит более регулярно. Кроха обычно хорошо спит, более активен во время бодрствования, меньше плачет, быстрее набирает вес и он быстрее готов к выписке из больницы. Так что будущее — именно за этим методом.






кормление недоношенного малыша



Пожалуй, самую серьезную проблему представляет именно кормление низковесного ребенка. У многих таких деток еще недостаточно развит сосательный рефлекс, а другие, даже если и могут сосать, то очень быстро устают. Для кормления такого малютки нужно освоить некоторые специальные навыки. Способ кормления недоношенного малыша сильно зависит от его возраста. Так, большинство новорожденных в возрасте до 32 недель могут кормиться только через гастроназальный зонд, а детки с экстремально низкой массой тела нередко первые несколько дней и вовсе получают питание внутривенно. Когда гестационный возраст достигает 30—32 недели, крошка обычно уже в состоянии есть из ложечки или чашки. С 32 недель некоторые дети уже могут сосать мамину грудь, пусть и недолго, и кормление грудью можно комбинировать с другими способами. А с 36 недель большинство деток способны получить необходимое количество молока прямо из груди.


Важное примечание: кормление из бутылочки вовсе не является необходимым этапом для недоношенного крохи, и даже наоборот: бутылочное кормление может затруднить обучение правильному сосанию и в перспективе привести к отказу от груди. Случается, что не очень сведущие люди иногда говорят матери, что кормление из бутылки для недоношенного ребенка легче, чем сосание непосредственно из груди, от которого малыш якобы больше устает. Нужно знать, что на самом деле это не так! В книге «Breastfeeding and Human Lactation» (Jan Riordan, 2005) перечислены следующие факты в отношении кормления недоношенных малышей из бутылки:


при бутылочном кормлении дети часто на время перестают дышать во время серий сосательных движений, больше случаев апноэ;


температура тела ребенка при сосании молока из бутылки опускается ниже, чем при кормлении маминой грудью (а поддержание температуры очень важно для недошенного крошки!);


кровь менее насыщенна кислородом.


Факт: свежее исследование Berger, Weintraub et all. 2009 показало, что хотя недоношенные малыши сосут грудь дольше, чем бутылку, но это не приводит к дополнительным затратам энергии; и сосание бутылки в течение 7 минут, и сосание груди в течение 20 минут приводили к одинаковым затратам энергии. А состояние грудничков было при этом более стабильным.


Поэтому, даже если медперсонал предлагает маме именно бутылку с соской, маме всегда стоит уточнить, нельзя ли использовать альтернативные методы докорма!


При этом детки с экстремально низкой массой тела какое-то время нуждаются в дополнительном питании: некоторым нужен дополнительно кальций, другим — белок или энергия (что именно — определяет специалист). Из-за всех этих сложностей иногда грудное вскармливание заканчивается, буквально не успев начаться. Тем не менее грудное молоко (при необходимости — вместе с дополнительным питанием) обеспечивает наилучшую защиту от инфекции и содержит в себе множество необходимых ребенку веществ, которых нет ни в одной смеси.


Поэтому, если малыш не может кормиться грудью, ему предлагается давать сцеженное материнское молоко (а первые дни жизни — молозиво). Если у мамы нет даже молозива, лучшим вариантом является докорм малыша пастеризованным молоком другой женщины. В одних роддомах используется практика сбора излишков молока, чтобы пастеризовать их и использовать для до- корма, в других это не принято. Но мама в любом случае может уточнить у врачей, есть ли в роддоме такая возможность. Даже молоко женщины, которая кормит старшего по возрасту ребенка (например, подруги или сестры), будет для крохи полезнее, чем смесь, пусть и специализированная!..


И все же лучше всего по возможности, чтобы малыш получал молочко именно своей мамы. Грудное молоко мам недоношенных деток отличается от молока других женщин. В частности, там содержится больше протеина, и «лишнее» его количество — это именно противоинфекционный протеин. Другие компоненты тоже сбалансированы таким образом, чтобы обеспечить малышу успешный рост и защиту. Именно поэтому, даже если в родильном доме практикуется сбор излишков грудного молока, при преждевременных родах маме нужно как можно раньше начинать сцеживание. Даже если из груди поначалу не выделяется вообще ничего, пусть мама помнит, что молоко вырабатывается в ответ на стимуляцию груди. И чтобы наладить стабильную выработку молока, с самого первого дня после родов нужно сцеживать каждую грудь 8 раз в сутки, именно обе груди по 15—20 минут каждую.


Лучше всего для такого регулярного сцеживания подходят клинические молокоотсосы — поинтересуйтесь, есть ли они в роддоме или детской больнице. Если такой аппаратуры в клинике нет, следующим выбором для налаживания лактации становятся ручные или электрические молокоотсосы, работающие по двухфазной технологии, включающей сначала фазу стимуляции груди, а уж затем глубокое сцеживание. В конце концов, можно действовать и просто руками, если мама умеет делать это хорошо и безболезненно, и ее не утомляют частые сцеживания.


Ребенку будет полезно любое количество материнского молока, даже если это буквально несколько миллилитров. Но если мама сцеживает болыпе молока, чем это требуется ее малышу, то лучше поделить его на разные порции. В так называемом заднем молоке, которое выделяется ближе к концу кормления, гораздо выше содержание жира, который сейчас очень полезен для крохи. Поэтому сцеживать молоко, которого много, стоит в две посуды: одну использовать в первые две минуты сцеживания каждой груди, а во вторую уже и будет собираться более жирное заднее молоко. Ребенку в первую очередь надо предлагать заднее молоко, чтобы он получил больше дополнительной энергии. А переднюю порцию молока можно поставить в холодильник про запас или отдать в детское отделение.


Для определения количества молока на докорм используется следующий принцип.


Если кроха весит все-таки больше 2500 г, то подсчитывается общее количество молока на сутки из расчета 150 мл молока на килограмм веса в день. Получившееся количество делится на 8 кормлений и дается каждые 3 часа.


Низковесные детки, весившие менее 2500 г при рождении, в первые сутки получают 60 мл молока. Дальше общий объем увеличивается на 20 мл на кг веса каждый день до тех пор, пока ребенок не начнет получать по 200 мл на кг веса в день. Например, малыш весом 2 кг в первые сутки жизни должен получить 60 мл молока, во вторые — 100 мл, в третьи — 140 мл, и так далее, пока общий объем питания не достигнет 400 мл. Это количество делится на 8—12 кормлений, которые происходят каждые 2—3 часа.


При этом малютка вполне может съедать разный объем молока при каждом кормлении, и сами сроки кормления могут смещаться, если кроха явно уже проголодался. По возможности не допускайте, чтобы низковесный малыш плакал — это слишком серьезный для него расход энергии. Поэтому, если ребенок съел очень мало, пусть мама в следующее кормление предложит больше положенной нормы или начнет кормить раньше. Если же суточное количество молока оказывается меньше нормы, нужно обязательно сообщить об этом медперсоналу, чтобы недостающее количество дали через назогастральный зонд.






Особенности кормления грудью



Многие детки начинают сосать грудь уже при весе 1300—1500 г. Некоторые малыши могут полностью перейти на грудное вскармливание, набрав вес 1600—1800 г. Поэтому, как только состояние крохи стабилизируется, важно начинать прикладывать его к груди.


Часто для мам оказывается неожиданностью, когда их недоношенные малыши не берут сразу грудь. Мама все-таки обычно ожидает, что малыш возьмет сосок в ротик и хотя бы попытается сосать. Но для низковесных детей характерно сначала найти сосок и просто облизывать его, как бы пытаясь освоиться с новым для себя способом получения пищи. Можно капать сцеженным молочком на губки при этом, или размазать каплю молока по соску и дать ребенку слизать его. Не стоит считать, что если кроха не сосет эффективно, то кормление неудачное — наоборот, чем больше времени малютка проводит у маминой груди, тем больше шансы наладить полноценное грудное вскармливание! Мама может сама сцеживать молоко в ротик малыша прямо из груди, между этими «обучающими сеансами» продолжая докармливать как раньше.


Факт: интересная особенность недоношенных деток — по данным исследования Полы Майер, с тонкой силиконовой накладкой они высасывают из груди значительно больше молока, чем без нее. Потом детки перерастают эту особенность.


Рефлексы ребенка становятся все более зрелыми по мере того, как он приближается к своей дате родов — то есть чем дальше, тем лучше он сосет. Когда малыш только начинает сосать эффективно, он обычно делает паузы во время кормления. Например, после нескольких сосательных движений он может отдыхать 4—5 минут. Очень важно для мамы набраться терпения и не отрывать сразу же малыша от груди. Можно, например, заранее выделить время на кормление в течение примерно часа и все это время держать кроху у груди, давая ему самому возможность отдыхать и снова приниматься за такую важную для него работу. А после груди, если мама не уверена, что ребенок наелся, можно дополнительно предложить сцеженное молоко из чашки или ложечки. Если малыш сыт, он не будет пить докорм. Да, часто маме кажется сложным уделять столько времени не особенно результативному кормлению, но это очень серьезный вклад в будущее здоровье ее ребенка.


Чтобы кормление грудью наладилось как можно быстрее, можно использовать специальные техники, учитывающие особенности недоношенных детей:


мышцы у низковесного ребеночка совсем слабые, ему бывает трудно даже просто удерживать грудь во рту. Поэтому одно из наиболее эффективных положений для прикладывания такого малыша — положение «из-под мышки», когда мама обеспечивает хорошую поддержку плечикам и шейке малыша, помогая удобнее захватить сосок. Для некоторых малюток наилучшим оказывается вариант самого распространенного положения у груди: «колыбелька» с поддержкой рукой, противоположной кормящей груди. При этом тельце ребенка лежит вдоль маминого предплечья, а кисть руки поддерживает плечики;


часто недоношенные детки заглатывают много воздуха, а потом задыхаются и кашляют из-за несовершенной регуляции дыхания и глотания и пониженного мускульного тонуса. Маме, которая отметила такую проблему у своего малыша, при кормлении нужно отклоняться назад, чтобы малыш скорее лежал сверху на груди: это снизит напор молока и позволит крохе лучше регулировать его поток. Для удобства мамы можно использовать несколько подложенных под спину и руки подушек;


недоношенный малыш испытывает сложности с удерживанием соска во рту, потому что у него еще не развиты в ротике специальные структуры, помогающие сосать обычному новорожденному: это ребристость на нёбе и жировые подушечки щек. Для того чтобы компенсировать эту особенность, мама может использовать поддержку щечек и нижней челюсти малыша, известную под названием «рука танцора». Прикладывая ребеночка к груди, мама как бы придерживает большим пальцем одну его щечку, указательным — другую, средний палец оказывается под подбородком, а два оставшихся придерживают саму грудь. Эта система позволяет малышу гораздо меньше сползать с соска при кормлении.


Как правило, оказавшись после роддома в больнице, мама уже имеет дело со сложившейся системой помощи новорожденным с низким весом. Где-то она очень эффективна, и мама выписывается домой с бодрым, кормящимся грудью малышом. А где-то не


считают нужным «перегружать персонал» помощью в налаживании грудного вскармливания. Идти на конфликт не стоит, медицинская помощь может быть действительно нужна ребенку, а вот попробовать договориться о чем-нибудь мирным путем никогда не помешает — особенно если врачи поймут, что мама имеет четкое представление о том, чем собирается заняться.


Но дома все-таки лучше, чем в самой отличной больнице, и мамам обычно не терпится узнать, когда их могут выписать. В современных клиниках используют следующие критерии выписки низковесных малышей:


хорошее состояние здоровья;


стабильное увеличение веса (как минимум три дня подряд);


хорошая терморегуляция; хороший сосательный рефлекс;


мама в состоянии сама ухаживать дома за малышом.


И помните, что при помощи опытных консультантов по естественному вскармливанию начать кормление грудью не поздно даже и в том случае, если кроха все начало жизни кормился из бутылочки. Если главная опасность для здоровья миновала, то все зависит только от того, сколько сил готова вложить мама в наилучшее развитие своего малыша!


три вопроса по теме






Мой малыш родился месяц назад, в результате кесарева сечения, с врожденным пороком сердца. Увидела его первый раз только через три недели, после операции. Несмотря ни на что мне удалось сохранить молоко, его, конечно, очень мало сейчас. Ребенок сейчас на искусственном вскармливании, есть небольшие проблемы с усвояемостью пищи из-за непомерного количества вколотых антибиотиков. Очень мечтаю и хочу перевести на грудное вскармливание. Не знаю, как себя вести. Ребенок грудь берет, пытается сосать, но он еще очень слабенький и быстро устает. Ему так необходимо мое молоко сейчас. Подскажите, как мне действовать.



Замечательно, когда в маме видна такая решимость! И, главное, очень хорошо, что ваш малыш пытается взять


грудь! Конечно, если вы сможете наладить кормление грудью, это очень поможет здоровью вашего малыша. Действительно, детки с пороками сердца часто устают во время кормления. Но и для таких деток грудное молоко — самый лучший выбор, оно не дает дополнительной нагрузки на организм ребенка. Сцеживайте молоко регулярно, если ребенок сам не может его полноценно высасывать, этим вы поможете малышу. Очень важно просто держать малыша у обнаженной груди, даже если он не сосет — это способствует улучшению лактации и более стабильному состоянию самого крохи. Лучше всего будет составить именно график сцеживаний, каждые три часа сначала предлагая малышу грудь (чтобы он попытался высосать то, на что у него хватит сил), а потом сцеживая молоко из обеих грудей до последней капли (это помогает увеличить объем лактации). Хорошую помощь в этом может оказать электрический молокоотсос для сцеживания двух грудей одновременно, это очень экономит время и силы, позволяя вместе с тем быстро нарастить объем лактации. Сцеженное молоко обязательно выпаивайте малышу! Остаток докорма смесью рассчитывайте исходя из того количества сцеженного молока, которое получит ваш сынок. Предлагать малышу грудь стоит также и между сцеживаниями, ведь главное — чтобы он учился правильно обращаться с маминой грудью, да и телесный контакт очень важен для вашего ребеночка. Это самое основное, что можно посоветовать вам, не видя самого малыша. Было бы очень хорошо также обратиться к консультантам, наши контакты по разным городам находятся здесь: http:// akev.ru/content/category/5/16/76/ Если общаться напрямую, то наверняка можно получить еще какие-то советы, ситуация ведь не всегда видна целиком на расстоянии.






К сожалению, так получилось, что я кормлю свою дочь сцеженным грудным молоком, хотя так хотелось полноценное грудное кормление... У нее врожденная двусторонняя расщелина твердого и мягкого нёба. Несмотря на трудности, настроена заниматься сцеживанием, чтобы дочь получала полноценное питание в виде моего грудного молочка; если получится — до года! Как можно сохранить и улучшить лактацию? Не опасно ли для моего здоровья такое длительное сцеживание?



Восхищают ваши желание дать своей малышке самое нужное для ее здоровья и готовность преодолеть возможные сложности. У вас, конечно, трудная житейская ситуация, но ваш настрой на борьбу за полноценное питание для дочурки наверняка поможет вам справиться. Обратите внимание на такой аксессуар, как поильник для детей со специальными нуждами (или поильник Хабермана) — он значительно облегчает кормление именно деток с расщелиной нёба, подробнее об этом можно прочитать в подглаве «Различные способы докорма». Что касается сохранения лактации, то тут самое главное условие — регулярность сцеживаний. Общий объем молока зависит главным образом от стимуляции груди: либо от кормления ребенка, либо, если это невозможно, от сцеживаний. Поэтому для обеспечения хорошего объема лактации очень важно, чтобы сцеживания были именно постоянными (сцеживать все молоко до последней капли и еще немного сверх того, чтобы стимулировать грудь на увеличение выработки молока) и регулярными, через определенные промежутки времени. Электрический молокоотсос очень сэкономит ваше время и силы. Лучше всего, конечно, если там, где вы живете, есть такая возможность — взять напрокат клинический молокоотсос, который работает в том же ритме, что и ребенок, и позволяет сцеживать обе груди одновременно. Если такой возможности нет, можно купить бытовой электрический молокоотсос, важное обстоятельство — он должен имитировать именно ритм сосания ребенка (подробнее об этом в главе, посвященной непосредственно сцеживанию). Само по себе сцеживание для здоровья не опасно совсем. Просто если сцеживать грудь, например, руками и не очень умело, то это увеличит риск растягивания кожи груди и ее «отвисания». Понятно, что кормление ребенка именно грудью наиболее физиологично, но если сравнивать по последствиям для женского репродуктивного здоровья прекращение лактации на первом году жизни ребенка и продолжение лактации методом сцеживания, то прекращение лактации будет иметь значительно более негативные последствия. А что лучше для крохи — это и так понятно.






Так сложилось, что кормление грудью пришлось прекратить, когда малышу было 2,5 месяца (мне делали операции, долго восстанавливалась). Молоко пропало, ребенок ел смеси и утешался соской. Сейчас нам почти 5 месяцев. Молоко благодаря советам на форумах удалось вернуть без особых проблем. Вместо смеси сейчас едим только его. Сложности возникли с прикладыванием: мы словно забыли, что когда-то питались именно так! Он не приемлет никаких позиций, кроме «оба лежа», и то только когда спит. Ареолу плохо берет, пытается сползти на сосок. Замучились оба! Малыш ведь очень сильно за это время привык к бутылочкам и соскам! Возможно ли в нашем случае перейти полностью на грудное вскармливание? Что касается моего настроения по этому поводу, скажу только, что очень соскучилась по ощущению единства с сыном... А еще малыш вчера отказался от бутылки и попросил грудь.



Вы и ваш сыночек просто молодцы — немногие мамы пытаются вернуть кормление грудью после того, как столько перенесли! А ведь мамино намерение — это главный залог успеха; к счастью, оно у вас есть. Относительно прикладывания вы совершенно правы — действительно, если малыш долго не сосал мамину грудь, то он просто отвыкает от правильного прикладывания и пытается действовать как с более привычной соской. На возвращение к кормлению грудью нужно время, после такого долгого перерыва это просто не может произойти моментально. Но то, что малыш сам попросил грудь — это замечательно, ведь это означает, что он тоже потихоньку понимает преимущества кормления именно у мамы на руках А учитывая, что во время сна малыш хоть как-то, но кормится именно грудью — считайте, что половина дела уже сделана. Почаще носите малыша на руках рядом с обнаженной грудью просто так, даже не настаивая на кормлении, но если малыш пытается взять грудь — обязательно одобряйте такое поведение. Можно попробовать еще два варианта:


мягче, но дольше — попробовать кормить с накладками на грудь. Накладки должны быть максимально тонкими, чтобы грудь хорошо стимулировалась на выработку молока и не возникло ситуации отказа от груди, когда вы их снимете. Плюс в том, что, скорее всего, малыш, привыкший к бутылочке, будет более охотно соглашаться на кормления из груди с накладками. Однако от накладок все равно придется потом отучать, а это тоже занимает определенное время;


более быстрый способ — использование для докорма вместо бутылки с соской других приспособлений, оптимально «Мягкой ложечки». Сейчас малышу постоянно приходится переходить с одного способа питания на другой, а это тоже нелегко. Если мы оставляем малышу для сосания только грудь, а докорм — при необходимости — даем не из соски, то малышу самому будет проще и быстрее вернуться именно к маминой груди. Отличие «Мягкой ложечки» в том, что она сочетает в себе удобство бутылки (фактически рукоять ложечки — именно бутылка, куда наливается питание) и безопасность ложечки; питание легко дозировать, при этом в рот к малышу не попадает никаких посторонних предметов для сосания, которые отвлекали бы его от маминой груди. И тогда, действительно, можно было бы предлагать грудь, а если малыш отказывается, скандалит — докармливать сцеженным молоком. Можно использовать и простую ложечку, но по сравнению с «Мягкой ложечкой» это гораздо менее удобно.


Наконец, можно просто продолжать двигаться в прежнем направлении — ведь, действительно, малыш показывает, что он и хотел бы вернуться на мамину грудь, да прежние привычки бросить нелегко. Но при вашей помощи, с вашими любовью и терпением, это обязательно произойдет!


Ритм кормлений


Многие мамы, выписавшись из роддома домой, сталкиваются с серьезным давлением старших родственниц и иногда даже врачей, которые настаивают на том, чтобы малышей кормили не по первому требованию, а по режиму, каждые три часа. Чем только не мотивируют это требование: и тем, что желудок ребенка «должен отдыхать», и тем, что «его сразу надо приучать к порядку, а то разбалуется», и самым простым (но по сути и самым честным): «Мы так кормили, и незачем все эти новшества!»


Давайте разберемся с этими утверждениями с точки зрения естественных потребностей малыша. Девять месяцев, находясь в материнском животе, он фактически получал питание беспрерывно —через пуповину. И после рождения ему вовсе не нужны «перерывы», организуемые кем- то, думающим, что он лучше малыша знает, когда ему нужно сосать, а когда не нужно! Ваш ребенок — единственный и неповторимый, он уже с рождения индивидуальность; и его потребности в сосании груди тоже индивидуальны и зависят от множества обстоятельств. Поэтому не стоит ориентироваться на некий средний стандарт, установленный к тому же для кормления не материнским молоком, а смесью!..


Ребенок просит, чтобы мама дала ему грудь, всегда, когда его что-то беспокоит. Это «что-то» может быть и голодом, но голод не единственная и даже не главная причина для беспокойства малыша. Роды для детей — очень большой стресс, они оказываются совершенно одни в незнакомом им мире, от которого неизвестно чего ждать, и хоть сколько-нибудь похожее на их прежнее состояние (у мамы в животике) чувство они испытывают, лишь находясь в маминых объятиях и посасывая молочко (вкус напоминает об околоплодных водах, которыми во время беременности был заполнен ротик малыша). Новорожденный может вспомнить родовой стресс, его могут беспокоить боли в животике, или головка может болеть на фоне перепадов атмосферного давления и смены погоды, его может беспокоить дискомфорт в мочевом пузыре из-за необходимости пописать, а малыш еще не умеет сознательно расслабляться... Во всех этих случаях кроха начнет подавать знаки, что хочет пососать: поворачивает головку из стороны в сторону, тянет ко рту ручки, открывает ротик, даже причмокивает... Крик и плач — это последний, самый отчаянный метод дать понять маме, что ребенку нужно! И если ребенок уже начал кричать, то иногда бывает сложно его успокоить; обессиленный криком ребенок жадно вцепляется в наконец-то полученную мамину грудь и может ее травмировать торопливым присасыванием... Словом, лучше до этого не доводить.


Сторонники «выдерживания режима» обычно не подозревают о двух простых положениях. Первое состоит в том, что частое сосание — физиологическая норма для малыша, потому что материнское молоко усваивается гораздо быстрее смеси (при кормлении которой, собственно, и выдерживаются определенные интервалы). А второе, и очень существенное, в том, что сосание маминой груди — это не только питание, но и общение с мамой, и обеспечение психологического комфорта и хорошего развития малыша.


Да и сосет ребенок ровно столько, сколько ему нужно, чтобы расслабиться и успокоиться. Если беспокойство небольшое, то может хватить и пары минут, за которые новорожденный высосет всего 5—10 мл, необходимые просто для достижения комфорта и получения чувства, что он любим мамой и мама его принимает.


А в другой раз ребенок может находиться у груди очень долго; многие детки любят спать под грудью, посасывая, и это совершенно естественно для малыша! Если прикладывание правильное — вреда маминой груди это не принесет.


Факт: исследование Питера Хартманна и Донны Рамзэй показало, что частота кормлений никак не связана с объемом молока, который получил малыш. Один ребенок в исследовании съел всего 32 г молока и после этого проспал 8 часов, а тот малыш, который съел больше всех — 350 г за раз — снова попросил грудь уже через 3,5 часа. Дети, которые съедали 100—200 г, могли просить грудь кто через полчаса, кто через час, а кто через два-три.


Один и тот же ребенок может сосать совсем с разной частотой в разное время и даже в разные дни своей жизни, ведь дети растут неравномерно, и жизненные обстоятельства у них разные. В любое время ребенок может неожиданно потребовать более частого кормления в течение нескольких дней, что соответственно вызовет увеличение количества молока. Дети прекрасно регулируют свои потребности, если позволять им самим контролировать ситуацию. При кормлении по требованию вы можете быть уверены, что ваш малыш получает именно столько молока, сколько ему нужно, и что он находится в состоянии наибольшего психологического комфорта, который ему сейчас доступен. Разумеется, кормление по требованию предполагает, что мама дает именно грудь, и ничего, кроме груди (ни пустышки, ни воды и т.п.)!


Чем рискует мама, которая пытается «выдерживать режим»? Во-первых, она получает нервного ребенка, который скандалит по поводу и без повода, лишь бы привлечь к себе внимание, — либо, наоборот, почти безразличного к матери, ведь он уже уверился, что маме тоже безразличны он сам, его страхи и его потребности. Во-вторых, если кормить грудничка по режиму, он будет банально недоедать — шести-семи кормлений в день недостаточно, чтобы ребенок получил необходимое количество молока. Мама должна понимать, что она сознательно игнорирует нужды своего малыша! В-третьих, в самом скором времени замаячит угроза нехватки молока: ребенок недостаточно стимулирует грудь, и молока вырабатывается меньше; вспомните, сколько раз вы слышали от тех же кормящих по режиму знакомых, что кормили они до трех-четырех месяцев, а потом молоко «куда- то исчезло»... Наконец, чем реже мама кормит, тем больше угроза застоя (само слово «застой» как раз и говорит об отсутствии движения молока в груди). Конечно, постоянными сцеживаниями можно некоторое время поддерживать количество молока на нужном уровне, но... Зачем кормить и постоянно сцеживаться, если можно просто кормить по требованию?


Кстати, кормление по требованию может означать не только требование малыша, но и требование мамы. Мама не обязана всякий раз ждать, пока ребенок проявит интерес к кормлению, она может предложить грудь и по собственной инициативе. Например, малыш разоспался и не прикладывается три-четыре часа, а у мамы грудь уже разрывается от молока. Или маме надо уйти куда-то, но перед выходом она хочет ребенка подкормить. Или у мамы случился застой молока, и ей нужна помощь малыша, чтобы рассосать уплотнение. Во всех этих случаях мама может прикладывать ребенка к груди по своему требованию, если малыш не против.


И главное: не беспокойтесь, что ребенок всегда будет сосать так же часто, как в период новорожденности. Действительно, некоторые новорожденные детки могут просить грудь даже каждые полчаса — это случается редко, но бывает! Уходят первые проблемы, малыш приспосабливается к жизни, уверяется в маминой любви и готовности прийти на помощь — и начинает просить грудь реже.


В течение первого месяца-полутора детки кормятся очень хаотично, предсказать их ритм кормления почти невозможно: когда- то через три часа, а когда-то и через сорок минут, и под грудью когда-то две минуты, а когда и полчаса. Примерно около полутора месяцев жизни у малыша уже вырабатывается свой собственный режим сна, бодрствования и кормления. Если мама не старается подчинить расписание ребенка своему собственному удобству — что, конечно же, доставляет много дискомфорта малышу и отнимает немало нервных сил у самой мамы — то довольно скоро она начинает примерно ориентироваться в жизненных ритмах своего малыша. Внимательная мама полуторамесячного крохи почти всегда знает, когда и сколько ее малыш будет спать, а когда соберется подкрепиться, и может гибко подстраивать свое расписание под нужды малыша.


Имейте в виду, что примерно каждые полтора-два месяца жизненные ритмы ребенка несколько меняются. Кроме того, время от времени каждую маму ожидает учащение кормлений в сложные для малыша моменты — это может быть либо «скачок роста», либо прорезывание зубок, либо период болезни... Общим во всех этих случаях является резкое учащение кормлений, которое очень пугает не совсем уверенных в себе мам, заставляя их думать о нехватке молока. Между тем причина лежит не в мамином организме, а в том, что именно у малыша возникает некоторая проблема, которую он пытается компенсировать у маминой груди! И все, что требуется от мамы, — постараться лишний раз не волноваться и прикладывать кроху к груди так часто, как он хочет. Конечно, иной раз это раздражает, но попробуйте вспомнить, что это самый легкий для малыша (а в итоге и для вас!) путь справиться с беспокойством, которое без учащения кормлений может перерасти в более серьезную проблему. Как правило, периоды учащенных прикладываний длятся буквально два-три дня, после чего все налаживается и малыш возвращается к своим обычным ритмам кормления. Опытные мамы советуют на это время буквально залечь с малышом в постель, обустроиться там с максимально возможным комфортом и постараться получить удовольствие от незапланированного отдыха. Любовь, терпение и помощь близких помогут вам справиться!


Три вопроса по теме






Нам пошел второй месяц. Врач, узнав, что я кормлю по требованию, сказала, что кормление у нас бессистемное, а это неправильно, новорожденного еще можно кормить, как он сам захочет, а потом ребенка нужно кормить по четкой системе. Не представляю, как это сделать, как должна вырабатываться какая-то определенная система кормлений?!



Лучше — никак. Такого термина, как «бессистемное кормление», не существует. Есть кормление по требованию и кормление по режиму, каким бы этот режим ни был. При кормлении по требованию мама кормит своего ребенка, когда ему это необходимо, а не смотрит на часы, чтобы убедиться, что прошел уже час со времени прошлого кормления (или два, или три, и т.п.) Видимо, вашему врачу просто сложно воспринять саму идею кормления по требованию, но учитывая, что абсолютно все современные рекомендации по кормлению младенцев говорят о его необходимости, врач маскирует свое недоверие какими-то терминами. Главным ориентиром для мамы должна быть не «четкая система», а ее личный ребенок, с его личными особенностями, которые могут не совпадать с особенностями других детей и представлениями других людей. Показателем, что все хорошо, является состояние комфорта малыша!






Моей дочке полтора месяца, кормлю по требованию. Меня беспокоит, что она часто срыгивает. Может быть, я ее перекармливаю?!



Срыгивание — это совершенно обычное для большинства грудничков явление. Объясняется это особенностями строения верхних отделов пищеварительного тракта: желудок в форме «мешка», а не вытянутый, как у взрослых, и слабый сфинктер (мышечное кольцо на входе в желудок). Кроме того, желудок ребенка регулярно самопроизвольно сокращается, и если в это время он полон — то, конечно, содержимое будет заброшено наверх, то есть малыш срыгнет. Чтобы уменьшить срыгивания, можно сделать следующее: стараться кормить ребенка почаще, тогда объем каждого кормления автоматически сократится, и желудок младенца


не будет переполняться; при кормлении держать малыша не горизонтально, а так, чтобы верхняя часть тела была приподнята; плотнее прижимать к груди и следить за правильным прикладыванием. Если вы точно знаете, что во время кормления детка заглатывала воздух, то можно поносить ее, уложив головкой на ваше плечо и поглаживая по спинке. Но если, к примеру, ребенок заснул под грудью — то лучше не будить, поднимая «столбиком», а осторожно уложить на бочок, подстелив под щечку пеленку: может, во сне и срыгнет немного, маме достаточно будет поменять пеленку на сухую. Ограничивать кормления совсем не нужно: ребенок лучше мамы знает, сколько ему нужно съесть для хорошего самочувствия. Также учитывайте, что подавляющее большинство срыгиваний встречаются у абсолютно здоровых детей, но иногда это повод насторожиться. Мама должна обязательно посоветоваться с врачом в следующих случаях: если срыгивание началось внезапно, часто и помногу; если на фоне срыгиваний идет низкая прибавка веса (менее 115 г в неделю в первые три месяца жизни); малыш стал реже мочиться, а моча стала концентрированной, с запахом; если ребенок чаще раза в сутки срыгивает «фонтаном» (с силой, далеко в сторону, выбрасывается большое количество молока); если срыгивания имеют характерный рвотный запах.






Моей дочке месяц, но мы мало прибавили в весе. Родилась с весом 3480 г, выписали нас с весом 3350 г, а сейчас, когда ходили к врачу, наш вес составил 3650 г. Спим мы хорошо, ночной сон с 12 до 6 выдерживаем спокойно. За кормление высасывает одну грудь полностью, следующую предлагаю через три часа (если дочка очень просит, могу дать немногораньше). Что мне следует есть, чтоб прибавка веса у нас соответствовала норме?



Чтобы прибавка веса соответствовала норме, вам следует чаще кормить не себя, а своего ребенка. То, что при такой низкой прибавке дочка получает одну грудь раз в два-три часа да еще спит беспрерывно в течение 6 часов — свидетельствует о том, что она получает недостаточно питания. Вопрос не в том, что едите вы, а в том, что ваша дочка получает молоко слишком редко для ребенка этого возраста. Кормить ребенка ночью следует обязательно несколько раз, иначе ребенок недоедает, что мы и видим в вашем случае. Если вы даете дочке пустышку или бутылку — уберите их и давайте грудь по первому требованию (то есть как только ребенок начинает поворачивать головку из стороны в сторону и открывать ротик в поисках маминой груди). Можно, конечно, спорить о том, что удобнее для мамы — кормление по требованию или режим, но в этом случае совершенно четко видно, что по причине установленного для ребенка жесткого режима кормлений малышка недоедает. Вообще такая прибавка за первый месяц жизни внушает серьезные опасения за здоровье ребенка. По возможности, было бы хорошо взвешивать ребенка раз в неделю — недельная прибавка должна быть не менее 125 г. Если она после пересмотра ритмов кормлений ребенка окажется меньше, то ребенку нужен будет докорм.


Бутылочка и пустышка



Доводы против заменителей маминой груди


К сожалению, образ бутылочной соски и соски-пустышки привычно сопровождает образ младенца. Реклама производителей бутылок и сосок убеждает нас, что резиновая соска ничем не отличается от материнской груди, вопрос «нужна ли соска» даже не стоит, маме просто предлагается выбирать из разных вариантов. Поэтому неудивительно, что большинство мам и даже некоторые специалисты по детскому здоровью считают, что соска незаменимый атрибут для ребенка.


Что же не так? Почему консультанты по грудному вскармливанию относятся к соскам столь настороженно?


Во-первых, любой заменитель — это всегда именно заменитель. Если ребенок для достаточной лактации должен сосать материнскую грудь, а он сосет соску — это повлечет за собой снижение лактации из-за уменьшения стимуляции груди. А затем соска и грудь могут начать плавно «меняться ролями»: в каких-то случаях и маме покажется проще дать пустышку, и ребенок предпочтет именно соску — а мама будет недоумевать, почему у нее снизилось количество молока. Хотя, может быть, даже и не будет, если родственники скажут ей, что «просто порода немолочная»...


Во-вторых, взаимодействие с маминой грудью сложнее, чем взаимодействие с соской. Не «труднее», а именно сложнее. Из маминой груди молоко течет с разной скоростью — на приливе струи могут буквально брызгать в ротик малыша, а в иные моменты приходится постараться, добывая «заднее» молочко — богатое жирами, но и медленнее покидающее грудь. Малыш, получающий только мамину грудь, через некоторое время привыкает к ее особенностям и знает, например, что если поработать над вроде бы пустой грудью, то скоро пойдет прилив молочка. А если ребенок привык к постоянному потоку из бутылочной соски или к засыпанию с пустышкой, откуда вообще ничего не льется — «поведение» маминой груди, непредсказуемое по сравнению с постоянством соски, заставляет кроху нервничать. Поэтому случается, что малыш отрывается от маминой груди (где молоко-то есть) и, к маминому недоумению, начинает плакать. Получив же соску — успокаивается. Просто потому, что он знает, чего ожидать от соски, а «сюрпризов» крохи не любят. А мама начинает считать, что дело в нехватке молока...


В-третьих — и это очень существенный фактор, потому что имеет долговременное влияние не только на период лактации, но и на всю жизнь малыша — принцип сосания груди и бутылки различается кардинальным образом. И это не зависит от внешнего вида соски, как стараются убедить нас производители «ортодон- тических» сосок и бутылок в форме груди. Зависит это именно от качества того, что попадает в рот ребенку. Мамина грудь — очень мягкая и, попадая в ротик ребенка, подстраивается под его форму. А искусственная соска, наоборот, относительно непластична, поэтому уже ротовой полости ребенка приходится приспосабливаться под введенный в нее посторонний объект. Чтобы хорошо взять мамину грудь, малышу нужно широко открыть ротик, и при правильном прикладывании сосок оказывается глубоко внутри, далеко от подвижных частей (нижней челюсти и кончика языка). Малыш добывает молоко, создавая вакуум и активно работая нижней челюстью.


Чтобы вставить в рот ребенку соску, совершенно необязательно открывать рот широко. Соску — если есть на то желание взрослого — можно засунуть даже в закрытый рот ребенка. И работают при сосании соски в большей степени мышцы щек. Часто уже по тому, как малыш готовится поесть, видно, кормится ли он грудью или через соску: грудничок широко открывает ротик, чтобы в него удобно поместилась мамина грудь, а «искусственник» вытягивает губы трубочкой навстречу соске. Если соску получает ребенок, который еще не научился взаимодействию с маминой грудью — он может пытаться сосать мамину грудь так же, как бутылочную соску, это явление известно под названием «путаница сосков». В таком случае малыш молока либо не получит вообще, либо получит очень мало (отсюда и жалобы про ребенка, который «висит на груди часами, но успокаивается только после того, как получит бутылочку»).


Отдельные претензии к соскам есть у стоматологов и ортодонтов. В то время, когда ребенок совсем еще маленький и его ротовой аппарат активно развивается, любой предмет, помимо груди, негативно влияет на формирование челюсти, зубов, форму нёба. Во рту возникает непредусмотренное природой давление, которое приводит к подвижкам зубов. Доктор Джон Нил, австралийский исследователь, обнаружил, что язык детей, сосущих грудь или соску, также работает по-разному. Груднички совершают перистальтические (волнообразные) движения язычком, которые помогают добываемому из груди молоку продвигаться к глотке. Дети, которых кормят из бутылки, совершают выталкивающие движения языка (язык движется как поршень). Результаты исследования показали, что все груднички, которые никогда не получали соску, сосали грудь с волнообразным движением языка. Среди тех, кто сосал соску, у 13 детей были поршневые, а у 18 волнообразные движения языка. Наконец, оказалось, что все без исключения дети, у кого язык двигался, как поршень, получали соску.


Почему движение языка так важно? Дело в том, что эти движения, отработанные во младенчестве, сохраняются на всю жизнь, проявляясь у взрослого человека. Движение языка во время глотания критически важно для нормального развития ротовой полости, дыхательных путей, формы лица, правильного прикуса и расположения зубов. В частности — это только одна из частностей! — была отслежена закономерность, из-за которой «искусственники» в четыре раза чаще грудничков болеют отитами: давление соски на район около границы твердого и мягкого неба приводит к неправильному развитию и функционированию аппарата евстахиевых труб.


 Факт: Брайен Палмер, доктор стоматологии — известный специалист по влиянию грудного вскармливания на детское здоровье, говорит: «Я потратил на исследование деформаций полости рта около тридцати лет... Я практикующий стоматолог. Все исследования проводились на мои личные средства. На основании моих исследований я утверждаю, что грудное вскармливание на протяжении минимум одного года критически важно для нормального развития полости рта, дыхательных путей и формы лица. Для этого ребенок должен научиться перистальтическому движению языка. Грудное вскармливание развивает периоральные мышцы. Самый значительный период черепно-лицевого роста происходит в первые четыре года жизни. Раннее развитие влияет на наше здоровье до конца жизни».


С точки зрения психологической тоже возможны определенные сложности. Мамина грудь выполняет в жизни малыша две важные функции: насыщение и успокоение. Обе функции одинаково важны, ведь маленький ребенок получает удовольствие не только от вкусного молочка, но и от самого процесса сосания. Если мама пытается развести эти функции — грудь «только для еды», пустышка «для успокоения» — то довольно быстро может столкнуться с тем, что ребенок-то такого разделения не делает.


Очень часто малыш, имеющий опыт кормления грудью, сам активно отказывается от попыток мамы «обеспечить резиновую замену», выплевывая соску. Но если мама активно настаивает — крохе ничего не остается, как согласиться.


Однако спустя некоторое время ребенок может начать требовать, чтобы и еду ему давали при помощи той же соски, которая так хорошо помогает вернуть душевное равновесие.


Еще один неприятный эффект использования соски: это ведь неживой предмет, который никак не может реагировать на боль. Ребенку, особенно в период прорезания зубов, может нравиться кусать и жевать соску. То же самое он попытается проделывать с маминой грудью при кормлении. И мамино недовольство будет для него совершенно непонятным, послужив лишним поводом выбрать более предсказуемый и «надежный» предмет...


Национальный эксперт ВОЗ по грудному вскармливанию Татьяна Бердикова постаралась свести воедино доводы против использования сосок и пустышек:



Мышцы рта ребенка устают от соски, и малыш меньше сосет грудь.


При кормлении ребенка через соску у мамы снижается выработка молока.


У младенца происходит «путаница сосков», и он может начать сосать грудь неправильно: перестает широко открывать рот, берет только сосок без ареолы и не получает молока, а впоследствии отказывается от груди и требует соску.


Любая соска есть источник инфекции.


Соски изготавливаются из чужеродного для ребенка материала с чужим вкусом и чужим запахом. Они могут нанести вред здоровью малыша.


У ребенка, сосущего пустышку, изменяется прикус, что может отразиться на его внешности в будущем: неправильный рост челюсти, кривые и больные зубы, неправильный прикус.


У ребенка могут сформироваться вредные привычки из-за желания постоянно что-то держать во рту и сосать, в том числе сигарету или трубку.


У детей, сосущих пустышку, нарушается правильное строение голосовых органов, а это приводит впоследствии к дефектам речи — развивается плохая дикция и хромает произношение.


Ребенок, нуждающийся в удовлетворении «сосательного рефлекса», получает комфорт не от пустышек, а от сосания именно материнской груди, теплого контакта с ней, защищенности, любви.


Пустышка замыкает ребенка на самом себе, у него снижается исследовательский интерес к миру. Доказана связь пустышек со случаями детского аутизма.


Снижение рисков


И все же иногда бывают ситуации, когда мама вынуждена всерьез рассматривать необходимость давать ребенку пустышку или бутылочную соску. В отношении именно бутылочного докорма хотим напомнить, что существует много альтернативных бутылке методов, о которых мы уже рассказывали. Кроме того, западный специалист по лактации Ди Кассинг предлагает немного изменить кормление из бутылки, чтобы оно хотя бы приносило поменьше проблем.


Сам по себе этот метод требует минимум усилий, матери не надо обучаться чему-то сложному. Чтобы снизить риск отказа от груди в пользу бутылки и уменьшить вероятность «путаницы сосков», Ди Кассинг предлагает обратить внимание на следующие моменты:


внимательный подбор аксессуаров. Бутылка должна быть прямой (без талии). Соска на бутылку должна быть без широкого основания (широкое заставляет ребенка сильно сжимать десны). Соска должна быть круглой (согласно ультразвуковым исследованиям, к сосанию материнского соска ближе сосание старомодной круглой соски, а не орто- донтической, как принято считать). Кроме того, соска должна быть с медленным потоком (сосание полной бутылки должно занимать от 15 до 20 минут) и самой мягкой, насколько это возможно;


сама техника кормления. Ди Кассинг считает, что если только такая возможность есть, перед тем, как дать ребенку бутылку, нужно обязательно покормить малыша из груди. Затем расположить малыша на коленях так, чтобы верхняя часть его тела была приподнята, фактически он должен располагаться почти вертикально с сильной опорой на спинку. Бутылку надо держать горизонтально и соску давать в широко открытый рот. Соска дается малышу целиком, до колечка бутылки, и уходит в ротик глубоко, как это делает материнский сосок. Когда вся соска оказывается во рту, верхний край бутылки приподнимают, чтобы около соски не собирался воздух. Ближе к концу кормления малыша отклоняют назад, чтобы бутылку можно было приподнять для эффективного высасывания молока.


Что касается именно пустышки — использование ее все-таки может понадобиться в каких-то «аварийных» ситуациях, когда мама объективно не может дать ребенку грудь, а малышу нужно успокоение от сосания. Например, если ребенок младше года находится отдельно от мамы дольше четырех часов (мама или сам малыш болен, либо мама вышла на работу), в этом случае нередко все-таки приходится использовать пустышку, чтобы ребенок не нервничал. Снижение рисков предполагает, что после возвращения мамы пустышка уже не дается, чтобы малыш четко разделял ситуации: «Я с мамой, и она дает мне грудь» и «мамы нет, приходится соглашаться на соску».


Частые ночные просыпания в большинстве случаев оказываются вызваны прорезыванием зубов или недомоганием малыша, подробнее о сокращении ночных кормлений можно прочитать в соответствующей главе. Использование пустышки кажется соблазнительно легким решением — но подумайте о сложностях, которые влечет за собой появление пустышки, и о том, нужны ли вам новые долговременные проблемы взамен текущих, которые, конечно, очень утомляют и огорчают, но, к счастью, обязательно проходят со временем?..


Многие мамы начинают задумываться об использовании пустышки, когда подросший малыш начинает сосать пальчики или часто просыпаться по ночам. В отношении пальчиков помните, что если ребенок просто обсасывает их, не фиксируясь особенно на этом процессе, — это нормальный возрастной этап освоения ребенком собственного тела. Вслед за пальчиками в таком случае следуют обычно ноги и детали окружения малыша. А вот если малыш именно упорно и целенаправленно сосет палец в ситуациях, когда ему нужно успокоение, — например, перед засыпанием, — это все-таки повод не для того, чтобы дать пустышку, а чтобы увеличить предложение груди и тактильный контакт с малышом. Задачей мамы является переключение внимания малыша именно на тот предмет, с которым ему предназначено взаимодействовать от природы, а именно на свою грудь. Предложение пустышки будет означать не решение проблемы, а только лишь переключение с одного нежелательного объекта на другой нежелательный объект.


Если вы все-таки используете пустышку — ведь решение в любом случае остается за вами — учитывайте, что не всегда это сопровождается какими-то эффектами, заметными сразу. Возможно, вы сами знаете мам, которые рассказывают, что их ребенок долго кормился грудью и параллельно сосал пустышку, без каких- либо проблем. Такое тоже бывает! Но все ситуации различны — кому-то удается балансировать на краю, даже не зная об этом, а у кого-то сложности могут появиться очень быстро. И когда у мамы, которая дает ребенку пустышку, появляются такие проблемы, как снижение лактации, отказ малыша от груди, медленный набор веса — первым шагом должно быть снижение присутствия сосок в жизни ребенка.


три вопроса по теме






Моему крохе три месяца. Во время кормления он сосет сначала одну грудь несколько минут, а потом начинает вертеться, пока я не дам другую грудь. После того, как и в другой груди молоко начинает слабо течь, он опять начинает вертеться, пока я не дам ему пустышку. Когда нажимаю на грудь — молоко идет. Скажите, пожалуйста, почему он так делает — может, ему просто лень сосать, когда молоко слабо начинает течь? Или мне не хватает молока? В весе он набирает хорошо. Как мне это исправить?



Похоже, что вы сами верно угадали причину — ему действительно становится лень сосать, когда поток молока ослабевает, к тому же, поскольку вы даете пустышку, он ас-


социирует мамину грудь с питанием, и только с питанием. Такая важная функция маминой груди, как успокоение, у вас «передоверена» пустышке. Если вы действительно хотите это исправить, то вам нужно постараться постепенно давать пустышку все реже и реже. В начале кормления постарайтесь давать ту грудь, которая более пустая; малыша можно перекладывать от одной груди к другой несколько раз за одно кормление. И, конечно, по возможности старайтесь почаще носить малыша на руках; если ребенок в каких- то ситуациях успокаивается только пустышкой — дайте пустышку, но когда ребенок успокоится, постарайтесь аккуратно заменить пустышку на грудь.






Может ли малыш использовать маму вместо соски? Я не могу определить, сколько времени она кушает, а сколько сосет просто для общения, успокоения или еще по какой-то причине. Мне не трудно и даже в удовольствие кормить доченьку столько, сколько она хочет, но я стала задумываться, не приучу ли я ее к груди как к соске? Кушает она или просто спит с грудью как с соской? Засыпает почти всегда только у груди. Боюсь разбаловать или травмировать ребенка во взрослом возрасте из-за собственной глупости...



То, о чем вы пишете, совсем не глупость, а наоборот, простая и древняя материнская мудрость. Возможно, вам поможет определиться предложение расставить все по местам: ведь это не мама используется вместо соски, а соска вместо мамы! Что такое соска, как не попытка заменить мамину грудь? А когда кто-то говорит о том, что «мама используется вместо соски», в виду ведь имеется, что нормой для говорящего является искусственное вскармливание! На самом деле то, что ребенок выстраивает свои отношения общения, успокоения и так далее именно с мамой, а не с резиновой пробочкой, это как раз хорошо и нормально.






Я студентка, дочке четыре месяца. Иногда я пропускаю занятия, но сессию так просто не пропустишь. Дочка остается с моей мамой, я оставляю им сцеженное молоко, ведет она себя хорошо в мое отсутствие... Только вот грудь стала брать очень плохо, капризничает, с бутылочкой или пустышкой — успокаивается. Как же быть, мы специально покупали бутылочки, производители которых обещали, что они сосутся так же, как материнская грудь, и ребенок от груди не откажется!



Ну, теперь вы знаете цену обещаниям производителей бутылочек... А как быть — возможны два варианта. Первый — обдумайте все-таки возможность взять академический отпуск, это сделает значительно проще жизнь и вашу, и вашей малышки. Второй — отказаться от бутылочек и пустышек, предлагая сцеженное молоко из других приспособлений для докорма, о которых подробно рассказано в отдельной подглаве. Можно, конечно, и просто оставить все как есть — но по вашему описанию дело идет к отказу от груди. Дальнейшее развитие событий зависит от ваших приоритетов.


Диета кормящей мамы


Вокруг кормления грудью сегодня сосредоточено множество мифов. Немалая часть касается диеты кормящей мамы: это есть можно, то ни в коем случае нельзя, без этого придется обойтись а вообще надо есть за двоих и вместе с тем терпеть лишения ради здоровья малыша. На самом деле все не так страшно!


Влияние диеты на лактацию


Чтобы понять, может ли мамина еда влиять на состав и коли чество молока, нужно знать, как оно вырабатывается. Напомним что за лактацию напрямую отвечают два гормона — пролактин и окситоцин. При стимуляции груди — то есть при сцеживании или сосании малыша — нервные окончания на соске и ареоле посыла ют сигнал в мозг, где начинается выработка этих гормонов. Пролактин обеспечивает достаточное количество молока, окситоцин отвечает за выделение молока из груди. Работает очень простой принцип: сколько малыш сосет — столько молока и прибудет Именно поэтому ребенка рекомендуется кормить по требованию следя за хорошим прикладыванием: это главный залог достаточности молока. А еще маме советуют не нервничать, потому что гормон адреналин, выделяющийся при стрессе, подавляет окси тоцин. В результате малышу становится трудно добыть молоко хотя на самом деле оно в груди есть — эту ситуацию в народе называют «от нервов молоко пропало». Все это означает: чтобы мо лока хватало, маме совсем не нужно стараться съесть что-то особенное, вполне достаточно кормить малыша всякий раз, как он этого захочет, следя за хорошим прикладыванием для правильной стимуляции груди. Количество молока очень мало зависит от количества маминой еды и питья!


 Факт: по исследованиям Всемирной Организации Здравоохранения в развивающихся странах, где широко распространены белково-калорийная недостаточность и недоедание, оказалось: даже исхудавшие, анемичные женщины способны кормить своих малышей столько, сколько нужно, в необходимом детям количестве.


Поэтому популярный совет кормящей маме «питаться за двоих» играет плохую услугу, ведь рацион крохи несопоставим с рационом взрослого человека. Мама, которая старается «есть за двоих», обычно стремительно набирает вес, и сама остается потом в уверенности, что потеряла прежнюю фигуру из-за кормления грудью...


Правильно, когда рацион кормящей мамы включает на 500— 600 килокалорий больше, чем до беременности. На практике оказывается, что обычно вполне достаточно есть по аппетиту. При этом оптимально продолжать питаться примерно так же, как во время беременности: небольшими порциями, но часто, чтобы организм постоянно получал все необходимое для производства молока и вместе с тем не перегружался. Первые несколько месяцев жизни малыша, когда он часто просит грудь, маме может пригодиться оставлять на ночь где-нибудь рядом с кроватью перекус и питье: голод может накатить неожиданно после ночной трапезы ребенка.


Что касается питья, то здесь отношение несколько сложнее. Часто считается, что сколько мама будет пить — столько молока и будет вырабатываться. На самом деле количество молока регулируется не количеством поступившей жидкости. Молока в любом случае выработается столько, сколько в организме пролакти- на. И если ребенок сосет активно, а мама мало пьет — например, ей посоветовали «меньше пить, чтобы не распирало грудь» — то у нее может начаться обезвоживание: сильная жажда, сухость в горле, вплоть до подъема температуры. Более того, ограничение жидкости только способствует застоям молока, поскольку оно вырабатывается в прежнем количестве, но более вязким. Так что же делать при угрозе лактостаза? Правильно — стараться пить столько, сколько хочется, и чаще прикладывать ребенка!


Оборотной стороной того же убеждения является то, что кормящих мам уговаривают пить побольше. Бывает, что доверчивые мамы действительно садятся пить чай перед каждым кормлением, и пьют его буквально литрами каждые сутки, через «не могу». Ничего хорошего в этом нет: частое обильное питье заставляет мочевыделительную систему работать с повышенной нагрузкой, а количество молока вовсе не увеличивается.


Однако в отношении питья есть одна работающая закономерность: любая горячая жидкость (необязательно чай, хоть обычный кипяток), выпитая за 10—15 минут до кормления, стимулирует выделение окситоцина. Окситоцин же вызывает прилив молока. Это означает, что общий объем лактации больше не станет, но на приливе малышу будет гораздо проще высосать мамино молочко, оно буквально будет само литься в ротик.






Что такое «хорошее молоко»?



«Что мне есть, чтобы молоко было хорошее?» — часто спрашивают у консультантов по грудному вскармливанию. Сложно отвечать на этот вопрос, потому что материнское молоко изначально является хорошим и наиболее подходящим каждому конкретному ребенку продуктом. Вместе с тем организм кормящей мамы обеспечивает в первую очередь потребности малыша, и если в маминой диете не хватает каких-то питательных веществ, то компенсироваться они будут за счет ресурсов материнского организма. Поэтому полноценно питаться нужно в первую очередь для того, чтобы у самой мамы было хорошее состояние здоровья — малыш в любом случае получит все, что ему нужно!


Однако, хотя у современной цивилизованной мамы молоко вполне может вырабатываться в тех же объемах, что и у голодающей женщины из Намибии или Гамбии, в его составе все же будут отличия. Содержание некоторых витаминов, питательных веществ и микроэлементов в молоке изменяется в зависимости от питания и состояния здоровья кормящей мамы, меняется также состав жиров в молоке (при примерно одинаковом их количестве). Тем не менее у детей, находящихся на исключительно грудном вскармливании, клиническая недостаточность питательных микроэлементов в первые полгода жизни почти никогда не встречается. Если мама во время беременности и лактации питается хорошо, то детям до шести месяцев, находящимся на исключительно грудном вскармливании, не требуются добавки витаминов или минералов. Если же есть основания подозревать дефицит питательных микроэлементов, то улучшение питания мамы или получение питательных витаминно-белковых добавок принесет пользу и самой маме, и ее малышу.


Причина в том, что молоко вырабатывается в грудных железах из компонентов плазмы крови. И мамино питание сказывается на составе молока в той же степени, что и на составе крови. Некоторые вещества, проникающие в кровь и затем в материнское молоко, способны вызвать определенную реакцию у предрасположенного к аллергии ребенка. Отсюда и происходят мнения о том, что у кого-то оказалось «плохое молоко, не подходящее ребенку»: причина не в самом молоке, а в том, что мама не знала, как откорректировать свое меню.


Продукта, который, будучи съеденным мамой, всегда приводил бы к негативным последствиям у любого ребенка, не существует. Но есть некоторые группы продуктов, на которые малыш может дать нежелательную реакцию, если у него имеется к этому предрасположенность. «В профилактическом порядке» убирать эти продукты из своего меню не стоит, если только у мамы или папы точно нет аллергии на какой-то из них. При этом новорожденный кроха может отреагировать на новые продукты в маминой диете сильно и быстро, месяца в три-четыре ограничения минимальны, а уже во втором полугодии жизни малыша большинство кормящих мам могут есть что хотят, не опасаясь нежелательных реакций.






Питательные микроэлементы в молоке, на которые влияет состояние здоровья матери



Запасы этих питательных веществ в организме ребенка малы и легко истощаются, поэтому для малыша важно, чтобы они постоянно поступали с грудным молоком или прикормом. Концентрация их в грудном молоке растет, если мама употребляет богатые ими продукты.


Тиамин — витамин В: (цельные зернопродукты и хлебобулочные изделия, бобовые, орехи, мясо).


Рибофлавин — витамин В2 (зеленые листовые овощи, мясо, яйцо, молоко).


Витамин В6 (печень, почки, мясо, цельные зернопродукты, яичный желток).


Витамин В12 (печень, моллюски, рыба, мясо, яйцо, молоко, сыры и йогурт).


Витами^ (рыбий жир, лосось, сельдь, печень, воздействие ультрафиолетового света на кожу).


Витамин А (печень, молочные продукты, рыбий жир, оранжевые и зеленые овощи).


Йод (йодированная соль, морепродукты).


Селен (зерна злаков, мясо, рыба).






Питательные микроэлементы, на которые не влияет состояние здоровья матери



Питание мамы почти не влияет на концентрацию в грудном молоке, уровень содержания этих веществ относительно постоянен. Получение добавок этих питательных веществ во время лактации идет на пользу здоровья мамы, не влияя на ребенка.


Цинк (мясо, рыба, яйцо, зернопродукты, бобовые).


Железо (печень, мясо, птица, яичный желток, сардины, скумбрия, цельные зернопродукты и хлеб, бобовые, шпинат).


Фолаты (листовые овощи, печень, фасоль, свекла, хлеб из непросеянной пшеничной муки, яйца, некоторые виды рыбы).


Кальций (молоко, сыр, креветки, лосось, сардины, сельдь, зеленые листовые овощи).






«Группы риска» в мамином меню



В материнское молоко в некотором количестве поступает инородный белок. Из всех разновидностей инородных человеческому организму белков чаще всего вызывает аллергическую реакцию белок коровьего молока. Многим это может показаться странным, но коровье молоко совсем не похоже на человеческое: корова-то производит молоко для вскармливания собственного детеныша, а травоядным копытным животным для оптимального развития нужно совсем не то, что человеческому ребенку. Поэтому, если мама в большом количестве пьет свежее (не сквашенное) коровье молоко, у ее малыша могут появиться боли в животике, колики, а то и стойкая аллергическая реакция. Этот принцип не распространяется на продукты из сквашенного коровьего молока, где белок изменяется — кефир, ряженку, сыр и другие подобные продукты мама может есть спокойно. Да и порция сливок в кружке с чаем ничего плохого не сделает, но вот если у кого-то в семье есть аллергия или диабет, стаканами пить молоко все-таки не стоит.


Еще один инородный белок, который, случается, вызывает проблемы — это глютен, содержащийся во многих злаках, в том числе и в пшенице. Каши, в которых глютен наверняка отсутствует — рисовая, гречневая и кукурузная; во всех других кашах он есть.


Гораздо реже, но иногда все-таки случается, что малыш дает аллергию, когда мама является большой поклонницей соевых продуктов, яиц и мяса птицы или рыбы и морепродуктов. Все они тоже содержат инородные белки, которые, накопившись в большом количестве, могут преодолеть защитные барьеры детского организма.


Второй по частоте причиной проблем становятся химические добавки в маминой пище: консерванты, красители, усилители вкуса и аромата, подсластители (аспартам и другие). Детский организм, не адаптированный ни к чему, кроме материнского молока, еще не справляется с «химическими атаками», которые привычны взрослому. Но, строго говоря, всем бы нам не помешало выбирать максимально натуральную еду...


Экзотические фрукты (киви, манго и т.п.) и цитрусовые могут становиться причиной аллергии именно в силу своей чуже- родности для наших мест. Например, в Испании или солнечной Флориде апельсины нередко выступают в числе первых продуктов для прикорма и считаются гораздо менее аллергенными, чем те же глютеновые каши. Но для России это все же экзотика, а потому случается всякое.


Еще одна опасность — пигмент, придающий овощам и фруктам красную окраску. Как и другие аллергены, он может сработать, если у малыша есть наследственная предрасположенность, а мама переусердствовала в лакомствах. На практике это означает, что съесть помидорку или несколько ягод клубники совсем не грех, но если мама оторвется от ягод или салата лишь через полчаса — ребенка может и обсыпать. Отсюда же происходит и распространенное в роддомах поверье «красные яблоки есть нельзя»: на самом деле можно сколько захочется, особенно если мама сначала очистит красную кожуру.


Наконец, могут плохо сказаться на мамином здоровье и лактации некоторые травы — это очень актуально для любительниц популярных сегодня травяных чаев. Так, лучше не пить чаи, которые содержат боярышник (содержит вещества, стимулирующие сердечную деятельность и понижающие давление), донник (вещества, ухудшающие свертываемость крови), женьшень (может вызвать бессонницу, болезненность груди), молочай (сильнодействующее слабительное), пижму. Уменьшают образование молока мята, ромашка, шалфей, шишки хмеля, листья грецкого ореха.


Теперь можно разобраться подробнее в некоторых популярных утверждениях о том, что должна и чего не должна есть мама.


Орехи. Народная молва наделяет их чудесным лактогонным действием. На самом деле орехи обладают им разве что в головах советчиков — хотя иногда самоубеждение тоже может сработать. Ценность орехов в том, что в них очень много питательных веществ и микроэлементов. Вопреки поверьям, общую жирность молока они не повышают — но, увы, из-за изменения состава жиров повышают вязкость. Поэтому у переевшей орехов мамы может случиться лактостаз — более вязкое молоко с трудом покидает грудь. А малыши, склонные к аллергии, нередко реагируют на орехи. Поэтому увлекаться ими не стоит.


Огурцы и капуста. Считается, что если кормящая мама переест огурцов или капусты, то у малыша будут газы и какать он станет с зеленью. Здесь есть доля истины: если некоторые продукты вызывают у мамы изжогу или метеоризм, это может повлечь за собой изменения в составе крови и соответственно передаться малышу. К газообразующим продуктам чаще всего относят капусту,


огурцы, бобовые, виноград, груши, газосодержащие напитки. Но если мама ест эти продукты и сама от вздутия живота не страдает, то и на ребенка они не повлияют. Что же касается стула с зеленью, то он действительно может указывать на непереносимость каких-то продуктов — и тут нужно думать не на огурцы или капусту, а вспоминать продукты из групп риска. Но самой обычной причиной зелени в стуле является так называемый дисбаланс переднего и заднего молока, когда малыша слишком часто перекладывают от одной груди к другой, и он получает слишком большие порции богатого лактозой «переднего» молока. Запасы фермента, расщепляющего лактозу, в организме ребенка невелики, и когда они исчерпываются — начинаются неполадки с пищеварением... Решается эта проблема очень просто: не менять грудь, пока ребенок не опустошит ее полностью; в таком случае он будет получать не только «переднее», но и жирное, хорошо усваивающееся «заднее» молоко.


Сладкое. Вообще-то есть сладкое кормящей маме нужно, потому что углеводы активно расходуются в процессе производства молока. Другой вопрос — какие именно это будут углеводы, потому что высокий сахар в крови — это тоже не слишком-то хорошо и для мамы, и для ребенка. Лучше всего потреблять так называемые сложные углеводы: рис, гречка, мюсли с фруктами, но без сахара. Пусть также у мамы будут запасы в меру сладкого печенья и пастилы, которые снабжают организм углеводами без излишней нагрузки сахарозой.


Лук, чеснок, пряности. Считается, что они могут изменить вкус и запах молока, но в проводившихся исследованиях пряная еда не заставила малышей меньше интересоваться маминой грудью.


Чай, кофе, шоколад, какао. Продукты, которые содержат кофеин, могут вызывать у ребенка возбуждение, беспокойство, нервозность и иногда — аллергическую реакцию. Совсем исключать их не стоит, но в первые месяцы стоит ограничить. Пары чашек чая или кофе, ломтика шоколада в сутки вполне достаточно, чтобы не навредить крохе и удовлетворить жажду кофеина.


Алкоголь. Большинство людей приходит в ужас от самой мысли о том, что кормящая женщина употребляет алкоголь. Но речь не идет о ситуациях, когда женщина пьет постоянно. Чаще случается, что мама выпивает бокал вина или кружку пива на семейном торжестве или посиделках с друзьями и после этого мучается — не навредит ли она этим ребенку? К сожалению, некоторые мамы даже решают, что лучше отлучить ребенка от груди! Это, конечно, не выход, потому что потерянное ребенку не восполнят никакие искусственные заменители. К тому же зарубежные исследования говорят о том, что однократный — не систематический! — прием дозы алкоголя, равной так называемому «дринку» (10 мл спирта — примерно такое количество алкоголя содержится в стакане вина или банке пива), безвреден для ребенка. Если мама все-таки выпила больше — стоит подождать, пока ощущение опьянения исчезнет, прежде чем предлагать грудь малышу.






Так что же все-таки есть?



Главный принцип питания кормящей мамы — оно должно быть сбалансированным и разнообразным. Глобальная рекомендация ВОЗ говорит, что кормящая мама должна употреблять большое количество фруктов и овощей (400 г в день и более). Помимо этого, в меню должны присутствовать злаки (обычно в виде каш), мясо, время от времени рыба.


Продукты из групп риска есть понемногу тоже вполне можно, особенно если очень хочется — организм кормящей мамы, как и во время беременности, иногда сам подсказывает, что нужно съесть, чтобы восполнить нехватку каких-то веществ. Если же вдруг у крохи случается расстройство животика или аллергическая реакция, маме нужно вспомнить, что из групп риска она ела в последние день-два, и на пару недель исключить это блюдо из своего меню.


Одним словом, кормление грудью может стать поводом оздоровить свое меню. Многие семьи отмечали, что после появления малыша их питание становится гораздо более сбалансированным и здоровым — и это еще одна причина для радости!


Кормление ребенка с аллергией


«У вашего ребенка аллергия!» — по статистике, эти слова слышит каждая третья мама малыша в возрасте до года. Хотя, если считать родню и «опытных» подруг, которые вскрикивают «Диатез!» при виде каждого красного пятнышка на детской щечке — то это вообще никого не обходит стороной. Но где-то проблема разрешается очень быстро, а в некоторых семьях рискует затянуться на годы. Именно с точки зрения развития аллергии первый год жизни важен как никакой другой. Что же нужно учитывать маме, если у ее малыша обнаруживается аллергия?






Аллергия ли это?



Множеству матерей обеспечивает «ложную тревогу» явление, известное под названием «угри новорожденных». Суть в том, что у большинства деток в возрасте около трех недель возникают высыпания — небольшие красные прыщики на лице и иногда верхней части тела. Причиной становится то, что мамины гормоны, полученные еще во время беременности, окончательно покидают организм ребенка, и он отныне должен перейти на «саморегулирование». Пока детский организм приспосабливается к этим изменениям в собственном гормональном статусе, малыша обсыпает. А примерно через три недели (иногда немного больше или меньше) сыпь благополучно исчезает. Поэтому такое явление иногда также называют «трехнедельной сыпью».


Очень часто подобную картину принимают за проявление диатеза и заставляют маму значительно ограничивать свой рацион питания. Смысла в этом никакого: подобные высыпания проходят примерно к полутора месяцам в любом случае, сидит мама на диете или нет. А вот чего действительно делать нельзя, так это выдавливать прыщики или пытаться снять ваткой или марлей. В этом случае возможно присоединение инфекции и ее быстрое распространение по лицу.


К сожалению, проявления истинной аллергии не ограничиваются подобными высыпаниями. Непереносимость ребенком каких-то факторов может принимать самые разнообразные формы. К ним относятся краснота и шершавость кожи, возникновение пересушенных участков, частый зеленый стул у малыша, красное воспаленное кольцо вокруг ануса, беспокойство, кожный зуд, иногда чихание или кашель.






Убираем вредные факторы



Уберите детскую косметику, ополаскиватели для белья — лучше хотя бы на время перестать ими пользоваться не только для детской одежды, но и для всей одежды, с которой контактирует ребенок, то есть и той, которую носит мама и ближайшие родственники. Что касается стиральных порошков, то используйте только детские и по возможности задавайте стиральной машине пару лишних выполаскиваний. Иногда малыш реагирует на парфюмерию и косметические средства ухаживающих за ним взрослых.


Чем меньше в квартире пыли, тем лучше. Если ребенок аллергик, имеет смысл избавиться от таких пыленакопителей, как ковры, мягкие игрушки, мягкая мебель. Книжные полки должны быть застеклены. В комнате нужно часто делать влажную уборку, все тканевые элементы декора должны регулярно стираться. Вещи, особенно шерстяные, нужно держать в плотно закрытых пакетах. Под кроваткой ребенка — никаких вещевых складов!


На постель обратите особое внимание. Вместо пуховых подушек, одеял, матрасиков лучше заводить синтепоно- вые, ватные или изготовленные из современных гипоаллергенных компонентов. Белье нужно менять каждые несколько дней и регулярно просушивать постель — летом на солнце, зимой на морозе.


У многих аллергиков проявления аллергии становятся острее с началом отопительного сезона, когда в квартире резко падает влажность, тогда спасаются увлажнителями воздуха.


Как это ни грустно, но домашние животные не только сами могут быть причиной аллергии, но и накапливают в своей шерсти вредную для аллергиков пыль. А любимые комнатные растения могут выделять вредную для младенца пыльцу.


Наконец, стрессы тоже провоцируют проявления аллергии, так что постарайтесь и чаще идти навстречу малышу в его нуждах, и сами поменьше волноваться.


В народе считается, что основной причиной аллергии у маленького ребенка становится то, что ест его мама. На самом деле это не так. По наблюдениям консультантов по естественному вскармливанию, очень часто проявления аллергии значительно уменьшаются или исчезают совсем, если родители принимают меры к оздоровлению общего климата в квартире и внимательно следят, с чем малыш соприкасается.






Кормим грудью!



Иногда мама очень быстро понимает, что малыш все-таки реагирует именно на то, что она ест. К сожалению, нередко это приводит маму к мысли, что наилучшим решением проблемы будет перевод ребенка на смесь. Увы, не слишком компетентные врачи могут поддержать эту идею, заявив, что у ребенка «аллергия на грудное молоко». На самом деле «аллергия на грудное молоко» невозможна — малыш реагирует не на само по себе материнское молоко, а на чужеродный белок, который проникает туда из маминой пищи.


Что произойдет, если вместо грудного молока аллергичный ребенок начнет получать смесь? Многие, к сожалению, не понимают, что коровье или козье молоко изначально предназначено для животных другого биологического вида — чтобы выкормить не человеческого детеныша, а крупный или мелкий рогатый скот. Поэтому часто аллергия на смесь оказывается еще ярче, чем реакция на мамино молоко! Родители, кормящие ребенка смесью, меняют различные марки до тех пор, пока не найдут такую, на которую ребенок не реагирует. Для кого-то решением оказываются смеси на основе козьего молока или из соевых продуктов, но нередко аллергия дает о себе знать не сразу, а лишь спустя некоторое время после перевода ребенка на смесь...


Факт: обычная смесь изготавливается из коровьего молока, которое содержит более 20 веществ, известных как потенциальные аллергены для человека. Такая смесь для ребенка в качестве основного питания — то же самое, что почти восемь литров коровьего молока в день для взрослого!


К тому же у кормления смесью есть и долговременные последствия для аллергичного ребенка. Чем меньше дети получают смесей из молока животных или соевых продуктов, тем меньше шанс развития аллергии в дальнейшем. Так, аллергия на коровье молоко уже у подросших детей встречается до семи раз чаще, если ребенок был «искусственником». А груднички свою младенческую реакцию обычно перерастают.


Все потому, что материнское молоко само по себе является лучшей профилактикой аллергии. У новорожденного ребенка иммунная система незрелая — природа рассчитывала, что в первое время жизни ребенок не будет получать ничего, кроме материнского молока. Поэтому производство своих собственных иммуноглобулинов — защитных антител — только начинается в возрасте около 6 недель. Хоть немного функциональная, пусть еще незрелая, собственная иммунная система формируется у ребенка только к шести месяцам. А до этого времени малыш получает защиту из материнского молока. Молоко и особенно молозиво очень богаты живыми антителами, обеспечивающими защиту здоровья ребенка от множества вредных факторов. Смеси иммунной поддержки лишены. Именно поэтому переход с грудного вскармливания на искусственное не решает проблему с аллергией, а только усугубляет ее, оставляя малыша без защиты от чужеродных веществ.Так что, если уж ребенок явно реагирует на мамино молоко — лучше не бежать за смесью, а на некоторое время изменить свою диету.






ДИЕТА МАМЫ АЛЛЕРГИЧНОГО ГРУДНИЧКА



Если ребенок очень склонен к аллергии, реакция на то, что съела мама, может наступать буквально спустя минуты. Но все- таки в большинстве случаев проходит от 4 часов до суток. Неприятный нюанс: нередко аллергенам требуется достичь какого-то уровня в организме, прежде чем проявляется реакция. Поэтому могут складываться ситуации, когда, например, мама месяц пьет по литру молока ежедневно без каких-то видимых последствий, а потом у ребенка буквально за пару дней на чистой до того коже расцветает жесточайший нейродермит. В подобном случае улучшение тоже будет не моментальным: это минимум пять днейс момента, когда мама убрала аллерген из своего меню, а до исчезновения последних следов аллергена может пройти недели две.


Самым распространенным аллергеном для маленьких детей является белок коровьего молока. Поэтому очень много проблем вызывает укоренившееся в народе поверье, что якобы чай с молоком или просто коровье или козье молоко увеличивают лактацию. На самом деле на количество грудного молока это никак не влияет, просто любое теплое питье (хоть простой кипяток) увеличивает прилив молока — растет не само количество молока у мамы, а сила и скорость его прибывания. Вместе с тем, если кормящая мама выпивает общим объемом больше стакана молока в день, очень часто у малыша вскоре появляется расстройство пищеварения: колики, боли в животике, газы, пенистый зеленый стул. Если мама ничего не меняет в своей диете, к этим симптомам скоро присоединяются кожные высыпания, которые со временем становятся все тяжелее... Именно поэтому первое, что советуют сделать консультанты по естественному вскармливанию при подобных симптомах — убрать из своего меню на пару недель все молочное, исключая разве что твердый сыр. В большинстве случаев это решает проблему. Если мама опасается нехватки кальция, то, помимо молочных продуктов, кальцием богаты листовая капуста, шпинат, брокколи, печень, миндальные и бразильские орехи, консервированная рыба (едят ее вместе с косточками).


Реакцию на яркоокрашенные


овощи и фрукты фактически вызывает красный пигмент, содержащийся в кожице и мякоти. Поэтому, например, если мама склонного к аллергии ребенка съест пару стаканов вишни, то ребенка обсыплет почти наверняка. А что касается «красных яблок», которыми любят пугать еще в родильных домах, то они-то как раз довольно безопасны: от одного яблока точно ничего не случится, а можно есть и больше, достаточно снять яркую кожуру.


Второй по частоте причиной проблем становятся различные химические добавки к пище. Не стоит увлекаться едой со всякими наполнителями, консервантами и красителями. Витаминные


комплексы, оболочки лекарственных препаратов, фтор, железо, некоторые травы тоже часто провоцируют аллергию.


Все более распространенной становится реакция на глютен — белок, содержащийся в ряде злаков. Нет глютена только в гречке, кукурузе и рисе, соответственно достаточно безопасны именно эти каши и хлебцы из этих круп.


Маме аллергичного ребенка стоит вести пищевой дневник, куда записывать все изменения своего меню и реакцию на них у малыша. Делается это примерно так. Существуют продукты с низким аллергическим потенциалом, которые можно вводить в свое меню, желательно по одному и утром, чтобы можно было наблюдать за реакцией. Если реакция быстрая — запишите сам продукт и дату пробы и в следующий раз пробуйте не раньше чем через полтора- два месяца. Если реакция появляется, но спустя несколько часов, попробуйте этот продукт еще раз примерно через месяц. Если реакции нет — вводите в свое меню. Итак, в эту группу входят: твердый сыр, конина, мясо кролика, постная баранина, пшено, рис, гречневая крупа, кукуруза, перловая крупа, кабачки, огурцы, зеленые сорта яблок и груш, петрушка, укроп.


Если хочется сладкого — а его, как правило, хочется кормящей маме! — то опасность представляют «магазинные» сладости прежде всего за счет различных химических добавок. Очень редко дети реагируют на белую пастилу и бледно-желтый мармелад.


Продукты, которые можно будет попробовать ввести в свое меню после 6 месяцев жизни ребенка и смотреть за реакцией: кисломолочные продукты, говядина, курятина, горох, фасоль, картофель, свекла, персики, абрикосы, бананы.


Продукты, которые стоит ограничить, пока аллергичному ребенку не исполнится хотя бы год — с высоким аллергическим потенциалом: яйца, рыба, морепродукты, икра, морковь, томаты, перец, клубника, малина, цитрусовые, киви, ананас, гранаты, манго, хурма, дыня, натуральный кофе и какао, шоколад, грибы, орехи, мед.






Как быть дальше?



Прежде всего — набраться терпения. Изначально незрелые системы защиты организма практически всегда успешно дозревают, если их не перегружать. Поэтому при правильной маминой стратегии к концу первого года жизни малыш перерастает симптомы аллергии как минимум к тому, что съедено мамой.


Если найти аллерген самостоятельно никак не удается — постарайтесь пройти обследование у аллерголога и детского гастроэнтеролога с проведением аллергопроб. Очень часто улучшение у ребенка наблюдается после того, как мама обращается за назначением лично ей улучшающих пищеварение ферментов. Более полное переваривание пищи самой мамой снижает поступление потенциальных аллергенов к малышу.


Прикорм лучше не форсировать, для аллергичных детей вполне нормально начинать его немного позже — вред от прямого воздействия аллергенных факторов перевешивает пользу от обогащения меню. А раньше, чем ребенку исполнится полгода, давать категорически ничего не нужно: чем раньше продукт был введен в рацион и чем чаще он употреблялся, тем больше вероятность того, что он станет аллергеном в дальнейшем. Пока ребенок находится на исключительно грудном вскармливании, он знакомится с продуктами, которые ест мама, через грудное молоко — контакт с потенциальными аллергенами минимален, но адаптация постепенно происходит.


Наконец, иногда случается, что жесткая диета объективно вредит здоровью самой мамы. В таком случае стоит рассмотреть вариант, при котором мама, пока еще находится на диете, старается нацедить молока впрок, а после заняться собственным здоровьем. Лактацию можно сворачивать постепенно, просто немного подцеживая грудь по мере наполнения. Психологические сложности отлучения для ребенка сыграют меньшую роль, если у мамы будет желание через некоторое время вернуться к грудному вскармливанию — ведь часто детям в возрасте 8—10 месяцев становится намного легче, и как минимум материнское молоко они воспринимают уже нормально. А любой маме важно знать, что она сделала все, что от нее зависело, для здоровья своего любимого крохи!


три вопроса по теме






Через сколько часов то, что я съела, или вообще то, что попало ко мне в кровь, попадает в молоко? Например, после приема лекарства или после того, как осознал, что съел запрещенный продукт в салате...



Определить это очень сложно, поскольку зависит как от качеств самого продукта или лекарства, так и от особенностей маминого метаболизма. Если в отношении лекарств обычно еще проводятся исследования, которые позволяют установить, когда в молоке оказывается наивысшая концентрация лекарства, а когда оно будет наполовину выведено из организма (и заметьте, время это очень разное для разных веществ!), то в отношении продуктов это сложнее установить. Поэтому один ребенок может дать выраженную аллергическую реакцию на продукт уже минут через 30 после того, как мама поела и покормила грудью, другой — только часов через 10, хотя в любом случае не дольше чем через сутки. Поэтому, например, рекомендуется в первые месяцы жизни ребенка маме новые продукты пробовать в первой половине дня, чтобы к вечеру точно знать, есть ли у ребенка реакция на такую пищу или нет.






Моей дочке сейчас 8 месяцев, и она на грудном вскармливании. Подскажите, пожалуйста, как можно ее отучить от груди к годику? Очень хочется похудеть!



Очень жаль, что вы не осознаете до конца всех преимуществ, которые дает вашему ребенку ваше молочко. Рекомендация Всемирной Организации Здравоохранения относительно грудного вскармливания говорит, что для полноценного физического и психического развития малы-


ша важно постараться докормить его грудью до двух лет, а можно кормить и дольше, если этого хочется и маме, и ребенку. Кормление грудью важно не только с точки зрения детского здоровья, не только с точки зрения налаживания психоэмоциональной связи, но и для материнского здоровья. Преждевременное окончание кормления отрицательно сказывается на репродуктивной системе. Вопрос отлучения годовалого ребенка — это всегда вопрос выбора из нескольких зол меньшего. Если все, чего вы хотите добиться — это похудеть, то отлучение — это вообще не метод для решения проблемы. Кормление грудью, наоборот, способствует похудению, поскольку сами затраты на выработку молока и кормление — это ежедневно покидающие ваш организм 500—700 ккал. Более того, если вы отлучите своего малыша, когда ни он сам, ни ваш собственный организм к этому еще не готовы — наоборот, сбитый гормональный фон может дать еще большую прибавку в весе. А при правильной организации питания можно кормить и худеть, даже не садясь специально на какую-то диету — достаточно ограничить мучное, конфеты, сахар (особенно в чай), орехи, бананы, колбасы и есть побольше овощей и фруктов.






Моему малышу один год и четыре месяца. Недавно была у стоматолога и она сказала, что с грудным вскармливанием пора заканчивать, так как это плохо сказывается на состоянии зубов. А я бы очень этого не хотела, у меня есть желание кормить до двух лет точно, но что же будет с моими зубами? Есть ли возможность как-то этому помочь при помощи моего питания?



Если вы нормально питаетесь (в частности, употребляете достаточное количество богатых кальцием продуктов, таких как молочные продукты, зеленые листовые овощи, морская рыба, абрикосы и курага, орехи, бобовые) и следите за здоровьем зубов, то кормление грудью само по себе не должно вызывать особых проблем с зубами. В организме кормящей мамы кальций усваивается активнее — в связи с этим одним из преимуществ длительного кормления для женщины называют то, что у нее улучшается минерализация костей и снижается заболеваемость остеопорозом. Конечно, ваша стоматолог — особенно если она долго работает — могла видеть немало случаев разрушения зубов на фоне кормления грудью, но не забывайте, что уровень жизни в нашей стране совсем недавно поднялся настолько, чтобы большинство беременных и кормящих мам могли обеспечить себе нормальное здоровое питание. Именно поэтому в прошлом разрушение зубов у кормящей считалось обычным делом. Так что, если у вас есть серьезные основания опасаться за свои зубы — попробуйте обогатить свое меню блюдами с высоким содержанием кальция, можно подумать и об использовании специальных витаминноминеральных добавок для кормящих женщин. И спокойно продолжайте кормление!


Кормление в ночное время



Естественные ритмы сна у ребенка


Мы регулярно видим рекламу, где нас убеждают, что достаточно купить подгузники определенной марки — и младенец будет спокойно спать всю ночь в своей кроватке, в соседней с родителями комнате. И часто подруги и старшие родственники задают свежеиспеченной маме вопросы типа: «Ну и как, твой ребенок уже не просыпается ночью? Все еще просыпается?! Ай-яй-яй...» Все потому, что в течение XIX—XX веков сложился культурный стереотип, по которому ребенок ночью не должен беспокоить отца и мать. Ночью его как бы вообще не должно быть...


Большинство родителей все же понимают, что подобное поведение ребенка — это миф. Хотя миф очень удобный, и именно такого поведения ребенка некоторые люди стараются добиться всеми возможными способами. Иногда добиваются, и последствия бывают довольно печальными. Это серьезно отражается на доверии малыша к миру в целом и к родителям в частности, и может привести к раннему прекращению кормления грудью. Именно поэтому консультанты по естественному вскармливанию считают совместный сон очень важным для матери и ребенка.


Для ребенка до двух-четырех лет абсолютно естественно просыпаться несколько раз за ночь. А уж младенец до года, который спит всю ночь без просыпа — это очень редкое исключение из правила, которое скорее дает повод насторожиться, чем обрадоваться. Ребенок этого возраста, оставаясь один, либо плачет — потому что не чувствует себя в достаточном комфорте и безопасности, чтобы заснуть, — либо из-за стресса одиночества быстро впадает в глубокий сон. Беспрерывный сон в течение 8—10 часов, как этого нередко ожидают взрослые, просто не является физиологической нормой. Вмешательство в эти ритмы, установленные природой, не проходит бесследно. Как указывает известный психолог Дональд Винникотт, в глубоком сне развития головного мозга не происходит, он развивается только во сне поверхностном, так называемом парадоксальном.


Факт: парадоксальный сон в норме занимает около 80% всего времени сна новорожденного малыша, около 50% — полугодовалого, 30% — вплоть до 3 лет. У взрослого человека на парадоксальный сон приходится около 20% всего времени сна.


Поверхностный сон легко прерывается, поэтому и ребенок часто просыпается, как только его что-то начинает беспокоить — например, отсутствие мамы рядом. А самое простое и верное средство быстро успокоить малыша — конечно, кормление грудью. Сами по себе ночные кормления с точки зрения природы тоже обоснованны: максимальное количество пролактина — гормона, от которого зависит объем лактации, — образуется в период с 3 до 8 часов утра. Именно в это время детки и склонны просыпаться. Фактически, кормясь ночью, малыш обеспечивает себе нужное количество молока днем. Именно поэтому, если мама жалуется, что к вечеру ощущает нехватку молока, консультанты обязательно спрашивают, сколько раз она кормит ночью? Обычно, если мама ограничивает ночные кормления, первый «тревожный звоночек» — нехватка молока вечером.


При этом новорожденный будет просыпаться потому, что после непрерывного внутриутробного питания неспособен выдерживать большие перерывы между приемами пищи. Детки более старшего возраста чаще просыпаются ночью именно после того, как начинают реже кормиться днем — подутренние кормления служат цели поддержания лактации. Детей после полугода часто будят режущиеся зубки. А те, кому больше года, таким образом нередко восполняют недостаток тактильного общения с мамой.


Те родители, которые считают, что детки-«искусственники» спят лучше, заблуждаются. Иногда они, действительно, спят крепче, просто потому, что смесь переваривается дольше и тяжелее, чем материнское молоко, и организм бросает все силы именно на усвоение пищи, и эта задача становится важнее, чем адекватное развитие мозга. Другие дети все-таки просыпаются, но маму не зовут, потому что не ожидают от нее помощи. Они уже привыкли, что мама удовлетворяет не все нужды ребенка, а только те, которые выбирает сама, и поддержки от нее ждать особо не приходится. А значительная часть малышей на искусственном вскармливании все-таки и просыпается, и зовет маму, и не всегда успокаивается одной лишь бутылочкой, а требует, например, укачивания...


Преимущества совместного сна


При условии частых просыпаний ребенка самым удобным для всей семьи является совместный сон: либо на одной широкой кровати (вариант, который используют многие семьи — сон на нескольких матрасах на полу), либо у детской кроватки снимается боковая стенка и придвигается вплотную к месту сна родителей. Но совсем нередко при одних только словах «совместный сон» можно услышать очень категоричное «НетШ»Чего же опасаются родители, укладывающие своего ребенка спать отдельно?


Зачастую на этом настаивают папы, желающие хотя бы ночью иметь «монополию» на жену. На практике из этого обычно мало что получается — мама ночью спит тревожно, беспокоясь о ребенке; ребенок, просыпаясь, плачет, просыпается вся семья, мама встает, идет кормить ребенка, успокаивает, усыпляет, потом возвращает опять в кроватку... И так несколько раз за ночь. В подобной ситуации, когда мама ночью совершенно не высыпается, но папа категорически против совместного сна, может сработать такой выход: договориться с папой о «разделении обязанностей», чтобы ночью именно он вставал, приносил ребенка и потом уносил обратно в кроватку. На практике консультантов по грудному вскармливанию, если маме удается сделать этот ход, буквально через несколько дней папы сами начинают очень серьезно размышлять о «переезде» ребенка в родительскую кровать.


Считается, что ребенок будет чаще пробуждаться «на запах молока», и вся семья будет меньше высыпаться. На практике происходит совершенно обратное: когда малыш спит один, он нередко просыпается просто от беспокойства, а рядом с мамой он всегда чувствует себя спокойнее и в общем и целом просыпается реже. Бывали случаи, когда мамы, страдающие от необходимости вставать к кроватке малыша 10—15 раз за ночь, просто ради эксперимента клали кроху рядом и с невероятным удивлением обнаруживали, что так малыш просыпается всего 3—4 раза за ночь...


Иногда старшие родственники начинают внушать родителям, что ребенок, который спит вместе с ними, будет избалованным и изнеженным, советуя «не идти на поводу у капризов». Но это не каприз, а насущная необходимость для физического и психического комфорта ребенка! Многие народы вообще не представляют себе сна отдельно от детей. Исследования, которые проводились «в лоне цивилизации», подтвердили выигрыш, который получают семьи с совместным сном, от тех, где дети спали отдельно.


Факт: исследование Heron показало, что дети, которые никогда не спали с родителями, были менее управляемы (по отзывам родителей), менее счастливы, тяжелее переносили неудачи и более склонны закатывать истерики. А опрос взрослых студентов колледжей Lewis and Janda выяснил, что мужчины, которые спали со своими родителям в период от рождения до пяти лет, отличались значительно более высокой самооценкой, были менее подвержены чувству вины и беспокойства, а также отличались более высокой частотой половых контактов. Что касается женщин, то у них совместный сон с родителями в детстве ассоциировался с меньшим дискомфортом во время физического контакта и проявлением нежности во взрослом возрасте. Это подтверждает, что совместный сон имеет долгосрочное влияние не только на детство, но и на взрослую жизнь человека.


Родители опасаются, что, раз «приучив» ребенка спать вместе, потом уже не отучат «до армии». Это тоже не совсем так: совместный сон — одна из базовых потребностей малыша, и, как и все прочие потребности, со временем она благополучно уходит. А вот если не удовлетворить эту потребность вовремя, то она обязательно проявится позже, причем в формах, которые могут родителей совсем не обрадовать: наверняка вы слышали о случаях, когда в постель к родителям «неожиданно» и очень настойчиво начинает приходить ребенок лет пяти-шести, который прежде спал отдельно...


Самое серьезное опасение — «приспать» ребенка, то есть придавить во сне. И здесь не все так однозначно: очень опасным «противовесом» выступает так называемый синдром внезапной детской смерти, или СВДС. Поговорим о нем подробнее.


Синдром внезапной детской смерти


Синдром внезапной детской смерти — СВДС — то, чего боятся очень многие родители, наслышанные об этом от знакомых и из средств массовой информации. Основной источник этого страха в том, что причины СВДС до сих пор достоверно не установлены. Младенец может казаться вполне здоровым, прежде чем родители обнаружат, что он умер, и не очень-то ясно, чего на самом деле бояться...


Явление «смерти в колыбели», как еще называют СВДС, пристально исследуется с 80-х годов, и на данный момент, хотя четкой причины по-прежнему нет, но уже установлены определенные закономерности. В частности, известно, что СВДС поражает в среднем одного малыша из тысячи, хотя по некоторым странам эта пропорция другая (так, больше детей умирает от СВДС в Новой Зеландии, Австралии, Англии и США). Приблизительно 60% погибших — мальчики. Большинство случаев приходится на возраст два-четыре месяца (хотя случаи необъяснимой смерти во сне относят к СВДС, начиная от рождения и заканчивая годом). Выше риск СВДС в зимние месяцы.


Есть и определенные факторы, которые достоверно повышают риск СВДС, то есть чаще встречались в тех семьях, где была зарегистрирована «смерть в колыбели». Благодаря проведенным исследованиям уже в 90-е годы во многих странах мира была проведена кампания по снижению риска СВДС (благодаря этой кампании многие родители как раз и узнали, что это такое). Каковы же эти факторы риска?


 Факт: очень серьезно повышает риск СВДС фактор сна ребенка на животе — разные исследования называют увеличение риска от 5 до 30 раз, в зависимости от сопровождающих обстоятельств. До 9 раз чаще случался СВДС, когда в доме постоянно курили, причем и в детской комнате тоже (даже просто курение при ребенке повышает риск в 2 раза). Существенное значение имеет юный возраст матери (моложе 20 лет) и курение во время беременности. Искусственное вскармливание повышает вероятность СВДС от 2 до 3 раз, по различным исследованиям.


Наконец, СВДС чаще наступает у малышей, которые спят... отдельно от родителей, в собственной кроватке. Доктор Джеймс МакКенна, известный исследователь детского сна, объясняет это тем, что кроха, спящая отдельно, почти всегда находится в стрессовом глубоком сне, а младенцам свойственны периоды апноэ — краткой остановки дыхания. Когда малыш спит вместе с мамой, он почти все время находится в поверхностном сне, да и мама — даже спящая — практически бессознательно контролирует дыхание малыша и своими движениями побуждает его дышать дальше. А ребенок, который спит один, при остановке дыхания может и не найти сил выйти из состояния глубокого сна...


Обеспечение безопасности детского сна


Что же касается именно риска придавить ребенка, то у каждой мамы очень хорошо работают инстинкты защиты малыша. Практически каждая мама (а иногда и папа!) первые дни после рождения малыша постоянно проверяет состояние спящего крохи — именно так и проявляют себя инстинкты, но нередко родители их в себе подавляют из-за пресловутого мифа «спокойно спящего в кроватке ребенка».


Когда мама и малыш спят вместе, в таких «проверках» отпадает необходимость. Их системы жизнеобеспечения синхронизируются, организм мамы перестраивается: ее сны становятся более короткими, но и более глубокими, что позволяет ей чаще обычного просыпаться, но при этом отдыхать. Даже Всемирная Организация Здравоохранения рекомендует, чтобы ребенок спал рядом с матерью — либо в одной постели, либо, во всяком случае, в ближайшем доступе мамы.


Однако верно и то, что при совместном сне должны обязательно соблюдаться определенные правила безопасности ребенка.


Факторами риска для совместного сна однозначно выступают следующие: употребление наркотиков и алкоголя, а также препаратов, вызывающих сонливость и снижающих внимание, и долгий тяжелый физический труд (к примеру, у наших прабабушек- крестьянок бывали случаи «присыпания» ребенка после того, как мать отработала весь день на покосе).


Исследователи детского сна рекомендуют такие дополнительные меры безопасности.


Предпочтительнее, чтобы малыш спал рядом именно с мамой, а не между родителями, потому что папы во сне не так хорошо чувствуют рядом ребенка. Если старший ребенок тоже спит в той же постели, нужно, чтобы между ним и малышом был еще кто-то.


Домашние животные не должны спать в одной постели с маленьким ребенком.


Постель, где будет спать малыш, должна быть подходящей для этого: нельзя спать с крохой на узких диванах, софах, кушетках. В любых условиях сна не должно быть щелей, в которые может закатиться ребенок. Убедитесь, что ребенок не может упасть с постели или что он не провалится между матрасом и стеной.


Не надо укладывать ребенка на мягкую перину или провисающую панцирную сетку. Поверхность для сна ребенка должна быть полужесткой, ровной, с хорошо натянутым постельным бельем. Вокруг ребенка не должно быть перин, подушек, пуховых одеял. Одеяло ребенка нельзя привязывать и нельзя накрывать им голову ребенка.


Не кутайте ребенка, одевайте его примерно так же, как себя, ложась спать. При совместном сне длинные волосы нужно убирать в какую-то прическу, чтобы они не запутались вокруг ребенка.


Сокращение ночных кормлений


Спит ребенок вместе с мамой или отдельно от нее — в какой- то момент практически каждая мама испытывает усталость от участившихся ночных кормлений. Случается это по разным причинам, но через периоды частых ночных просыпаний проходит подавляющее большинство малышей. Разумеется, в такие моменты каждая мать задумывается, можно ли сделать что-то, чтобы ребенок не просыпался так часто...


Очень распространен совет, особенно от старшего поколения, «дать ребенку проораться» и тогда он в какой-то момент перестанет тревожить родителей по ночам. Предлагаются различные методики, целью которых является приучение ребенка к «самостоятельному сну». Марго Сандерлэнд, директор Центра психологического здоровья ребенка в Лондоне, на основании 4-годичного изучения результатов УЗИ головного мозга и научных исследований пришла к следующему выводу: «Если вы будете игнорироватьплачущего ребенка, класть его спать в отдельную комнату, вы можете нанести серьезный ущерб головному мозгу младенца. Это может стать причиной многих серьезных неврологических заболеваний и эмоциональных проблем в будущем».


«Так что же, страдать от невысыпания — это неизбежно?!» — воскликнут многие. Однако есть и хорошие новости: во-первых, ритмы сна кормящей мамы тоже меняются, и при условии совместного сна с ребенком 2—4 просыпания за ночь практически не сказываются на мамином отдыхе. Другое дело, если маме приходится именно вставать и идти куда-то для кормлений, когда ритмы ее сна не синхронизированы со спящим отдельно ребенком. Но и тогда на помощь может прийти дневной сон вместе с малышом: не стараться переделать все дела, когда кроха заснул, а лечь поспать самой, лучше всего — все-таки рядом, это обеспечит более спокойный и долгий сон ребенка.


Во-вторых, в каком-то возрасте дети обязательно перестают просыпаться по ночам. И происходит это тем раньше, чем более полно удовлетворялись потребности малыша в ночном контакте с родителями. Наконец, помимо простого игнорирования ребенка, которое всегда представляет для малыша сильный стресс, есть и более мягкие способы сократить ставшие слишком частыми ночные кормления.






Ваш малыш младше года



В каждой семье, в зависимости от особенностей развития малыша и психологического склада самих родителей, какие-то способы будут работать, а другие — нет. Остается только пробовать, внимательно следя за реакцией детки.


Если ребенок младше года, то пытаться сократить ночные кормления через отдаление крохи опасно для его психического равновесия. Уговоры тоже еще не работают, поэтому действия родителей должны быть направлены не на самого малыша, а на факторы, которые могут вызвать частые просыпания.


Начиная примерно с 5 месяцев (иногда немного раньше или позже), деток заставляет чаще просыпаться дискомфорт от режущихся зубок. Понятно, что для мамы это не слишком приятно, но кормление грудью остается самым простым и легким для всей семьи способом унять беспокойство ребенка. Многие мамы «искусственников» в этом возрасте жалуются не просто на то, что кроха просыпается, а на то, что приходится подолгу укачивать ноющего малыша посреди ночи только для того, чтобы через час-другой он проснулся опять...


Несколько способов облегчить ситуацию:


попробуйте средства для снятия боли при прорезывании зубок: например, калгель, камистад. Перед использованием внимательно прочитайте инструкцию. Как правило, их нельзя использовать чаще скольких-то раз в сутки. В таком случае старайтесь днем обходиться другими средствами (охлажденными прорезывателями и т.п.), чтобы лимит использования не закончился преждевременно; если малыш старше полугода ест прикорм в сколько-нибудь значимых количествах, хоть несколько ложек, можно попробовать перенести его поближе ко сну. Дети, плотно поевшие перед сном, обычно просыпаются реже. Обратите внимание, небольшой процент деток, наоборот, беспокойнее спят на «полный животик» — просто последите пару ночей за поведением своего крохи, и вы сможете сами сделать выводы, насколько этот метод подходит лично для вас; предложите малышу грудь прямо перед тем, как самим лечь спать: даже если малыш спит, большинство детей могут взять грудь и пососать, почти не просыпаясь. Покормить таким образом лучше, чем ложиться только для того, чтобы через час-другой оказаться разбуженной для кормления; подумайте о купаниях малыша. Если они его успокаивают, перенесите их на время ближе ко сну — а если, наоборот, бодрят, то лучше проводить их в утреннее время. Способствует более спокойному сну купание с детской солью с экстрактом лаванды либо с успокаивающими травами (валериана, хмель, пустырник). Некоторые мамы капают на подушечку или пеленку малыша 1—2 капли лаванды (внимание, очень важно, чтобы эфирное масло лаванды было натуральным — например, «Вивасан» или «Ирис»; последствия применения искусственных масел непредсказуемы!).


В холодное время года малыши самого разного возраста нередко начинают просыпаться чаще, потому что сухой воздух натопленного, плохо проветриваемого помещения может вызывать жажду.


Если старшие детки могут напиться сами, то для крохи самое простое — попросить мамину грудь. В этой ситуации способно помочь увлажнение воздуха и, если позволяет температура за окном, проветривание на ночь.


Многие детки, осваивая новые навыки, очень увлекаются познанием мира и почти перестают сосать днем. Такие активные малыши, даже если мама сама предлагает грудь, могут покормиться буквально две-три минуты, а потом бросают грудь и опять куда-то стремятся. Иногда уменьшение дневного контакта с мамой компенсируется резким учащением ночных кормлений. Что делать в этом случае?


Попробуйте обустроить место для спокойного кормления. Беспокойные малыши меньше отвлекаются, если предлагать им грудь в тишине, в затемненном месте (можно, например, закрыть шторы) или под прикрытием пеленки. Попробуйте воспользоваться тем, что дети в любом случае дольше сосут вокруг снов — перед засыпанием и после просыпания. Давайте подольше пососать перед засыпанием, особенно на ночь. Не торопитесь отнимать грудь, как только кроха уснул — дети имеют уникальную способность спать и кормиться одновременно, тем самым удовлетворяя как раз потребность в тесном общении с мамой. Поддерживайте как можно больше телесного контакта в дневное время — ласкайте, носите на руках или в слинге, многим детям не хватает именно этого. Не стоит стремиться, чтобы малыш много времени проводил в самостоятельных играх — играйте с ним сами, прикасайтесь к нему. Есть и еще одна интересная закономерность: многие детки начинают чаще «висеть» на маме днем или ночью как раз перед тем, как сделать новый скачок в развитии — например, начать ходить.


Иногда случается, что малыш, вроде бы не особо заинтересованный в сосании днем, в ночное время буквально повисает на маминой груди: стоит маме забрать грудь, ребенок тут же просыпается и скандалит, пока мама не «вернет, как было». Мамы подтверждают, что улучшить ситуацию помогает методика, предложенная автором книги про детский сон Элизабет Пэнтли: как только ребенок задремал, мама осторожно забирает грудь. Малыш проснулся и снова потребовал грудь — мама возвращает, считает про себя до десяти (или дожидается, пока ребенок задремлет снова) — и опять забирает. По отзывам мам, достаточно несколько дней придерживаться этой методики (иногда по 5—10 раз подряд в каждое просыпание), и малыш перестает скандалить при отбирании груди, а иногда и сам выпускает ее перед засыпанием.


И еще один совет мамам детишек до года, которые легко просыпаются ночью, — старайтесь засыпать вместе со своим ребенком, это уменьшит ваше недосыпание. Если же все-таки нужно уйти, выждите рядом с малышом около 20 минут после засыпания — обычно за это время ребенок переходит из фазы поверхностного сна, который легко нарушается, в глубокий. Некоторые мамы кладут рядом с малышом свою одежду, которую некоторое время поносили, — ребенок сквозь сон чувствует мамин запах и считает, что мама рядом, все в порядке. Этого бывает достаточно, чтобы унять небольшое беспокойство.






Ребенок старше года



Не все дети старше года часто просыпаются по ночам, некоторые малыши могут кормиться всего один или два раза, давая своим мамам возможность полноценного отдыха. Разговор с подругой, малыш которой больше спит, может вызвать горечь и досаду у мам, детки которых просыпаются чуть ли не каждый час или же под утро просто-таки повисают на груди. Некоторых это даже подталкивает к мыслям об отлучении от груди. Однако для решившихся на такой шаг часто становится огромным разочарованием, что малыш продолжает просыпаться в прежнем ритме!


Все дело в том, что не кормление грудью служит причиной ночного беспокойства. Оно всего лишь легкий способ справиться с уже имеющейся проблемой. Ребенок старше года просыпается не затем, чтобы покормиться грудью, — наоборот, он кормится грудью, чтобы самым привычным ему способом успокоиться и заснуть опять. Как часто будет просыпаться малыш, зависит не от способа кормления, а от темперамента ребенка, условий и особенностей его развития.


И все же после года уход от ночных кормлений бывает проще, потому что мама может пустить в ход методы воздействия, которые совсем крошечным деткам просто непонятны. Предыдущие советы тоже могут работать, но арсенал маминых уловок расширяется. Важное замечание: когда вы используете эти шаги, внимательно наблюдайте за реакцией своего малыша! То, насколько правильно вы ведете себя ночью, обязательно отражается на поведении ребенка днем. Если после того, как вы несколько ночей используете какой-то метод, детка ведет себя как обычно — можно продолжать в том же духе.


ки или кажется отстраненным — такое сокращение ночных кормлений не подходит вашему ребенку. По крайней мере, именно сейчас. Итак, что же может помочь?


Если малыш спит с вами, сделайте грудь менее доступной. Мамы, которые твердо решили прекратить ночные кормления, надевают боди. Шаг не такой радикальный — надевать на ночь кормительный бюстгальтер или одежду для кормления, откуда грудь надо именно доставать. Иногда, если ребенок не может быстро найти сосок, он может просто снова заснуть.


В возрасте около полутора лет большинство детей уже понимают, что именно мама хочет им сказать ночью. Известная пара специалистов по уходу за детьми, Марта и Уильям Сирс, сами воспитавшие девять детей, предлагают программирование ребенка на определенные ожидания ночью. «Запрограммируйте ребенка на то, чтобы он ожидал кормления после просыпания — например, «Мы покормимся снова, когда солнышко взойдет». Когда вы кормите перед сном (либо во время первого или второго ночного кормления), последнее, что должен услышать ребенок: «Мама будет спать, папа будет спать, малыш будет спать, и сися будет спать» (в этом ряду могут упоминаться все любимые вещи малыша). Когда ребенок просыпается ночью, первое, что он должен услышать, — мягкое напоминание: «Сися будет спать. Малыш тоже будет спать». Эта программа может потребовать неделю или две на повторение, и скоро малыш освоится с мыслью, что день — для кормления, а ночь — для сна».


Если у вас в семье развито взаимопонимание, то маму вместе с грудью может заменять папа с другими способами успокоения. Укачивание, пение колыбельных, ношение в слинге, предложение водички попить — если вашей целью является научить ребенка успокаиваться без груди, все это может помочь. Вот как описывает этот метод Марта Сирс: «Билл носил Стивена в слинге, так что он привык по пути засыпать около Билла. Когда он просыпался ночью, Билл должен был снова обеспечить успокоение, покачивая Стивена в гнездышке под шеей под пение колыбельной. Сначала малыш может запротестовать против предложения отца вместо матери, но помните, крики и беспокойство в руках любящего родителя — совсем не то же, что и «плач в никуда». Папы, поймите, что вы должны оставаться спокойными и терпеливыми, решая задачу ночного родительства».


Наконец, если малыш спит с вами, для ухода от ночных кормлений можно попробовать увеличить расстояние между ребенком и мамой. Самое простое — начать укладывать детку со стороны отца. Когда ребенок просыпается, то успокоить его пробует именно папа, а уж если это не получается — задачу берет на себя мама. Иногда мама может просто на ночь, после последнего кормления, уйти спать в другую комнату, оставив малыша с папой. А детки постарше иногда могут, после подготовительной работы и рассказов о том, как это здорово, неплохо спать с братом или сестрой.


Спокойная, доброжелательная уверенность обоих родителей имеет большое значение. Ребенок должен чувствовать, что ничего плохого не происходит. Колебания, которые испытывают мама или папа, очень четко улавливаются малышом, и он начинает подозревать неладное. А когда малыш тревожится по поводу происходящего, нельзя ожидать от него спокойного сна.


И все-таки не торопитесь прекратить это счастливое для крохи время. Частые ночные просыпания — всего лишь возрастной этап, который обязательно пройдет, и ваш ребенок все-таки будет спать всю ночь, не просыпаясь. Повышенные ночные заботы — сравнительно недолгое время, но именно сейчас формируются воспоминания о любви и близости, которые ваш ребенок пронесет с собой всю свою жизнь.


Три вопроса по теме






Малышу 9 месяцев. В течение дня три раза едим прикорм небольшими порциями и грудь по требованию. В последнее время вечером начинает беспокоиться, без конца прикладывается, чаще просыпается ночью... Мне кажется, что к этому времени у меня мало молока и к моменту засыпания грудь совсем пустая, малыш кажется мне голодным. Сегодня попробовала дать кашу, ел нормально, хотя днем бывает сложно накормить, потом пососал грудь минут десять и уснул. Можно ли давать на ночь кашу или продолжать терзать грудь в ожидании, что молока станет больше и грудь привыкнет к длительным сосаниям?



Смотрите, как малыш будет спать. Для большинства детей это хороший выход, и поев незадолго до сна плотной пищи, типа каши, они действительно лучше спят. У некоторых же деток — их меньшинство, но они есть — наполненный перед сном желудок, наоборот, приводит к беспокойному сну, тогда прикорм лучше сдвинуть на более раннее время.






Моему сыну 1 год и 5 мес. Я кормлю его грудью три раза днем. А ночью я даже не могу сосчитать, сколько раз он прикладывается к груди. Он просыпается каждые полчаса и начинает плакать. Спит он со мной, поэтому я ему тут же предлагаю грудь. Не знаю, какие могут быть причины того, что он так часто просыпается. Мне советовали плотнее



кормить его на ночь, но это отразилось на его сне еще хуже. Подскажите, что делать?


Наиболее вероятная причина — редкие кормления днем. Обычно груднички этого возраста кормятся днем чаще — если ребенку не хватает контакта с мамой в дневное время, он может пытаться восполнить это в ночное. Попробуйте чаще предлагать грудь днем, поддерживайте как можно больше телесного контакта—ласкайте, носите на руках или в слинге, многим детям не хватает именно этого. Не стоит стремиться, чтобы малыш много времени проводил в самостоятельных играх — играйте с ним сами, прикасайтесь к нему. Есть и еще одна интересная закономерность: многие детки начинают чаще «висеть» на маме днем или ночью как раз перед тем, как сделать новый скачок в развитии.






Дочке год и два месяца, стала лучше спать, иногда за ночь только один раз приложится, хотя спим мы вместе. Знаю, что ночные кормления очень важны, но она уже не такая и маленькая, может, перекладывать ее в свою кроватку? Или самой все же предлагать грудь ночью?



Самой ночью предлагать грудь не стоит (если только вас не беспокоит ее переполнение), после года лактация уже полностью и давно установившаяся, частота ночных кормлений на нее влияет мало. Но и перекладывать спать отдельно я бы не советовала — скорее всего, начнет просыпаться чаще: сейчас сон малышки спокоен в первую очередь потому, что она чувствует маму рядом. Если вы собираетесь постепенно готовиться к переходу дочки в собственную кроватку, самое оптимальное решение — поставить рядом со своей кроватью детскую кроватку со снятым бортиком, тогда она будет и привыкать к новому месту сна, и маму рядом чувствовать, это для всех окажется спокойнее.


Избыток молока в первые месяцы


Избыток молока в первые месяцы — довольно часто встречающаяся проблема. Хотя, казалось бы — почему проблема, ведь для многих избыток молока кажется мечтой? Но маме и ребенку это может доставлять серьезные неудобства: мама ходит с тяжелыми, переполненными грудями и с постоянным риском застоя; а малыш, начиная сосать грудь, частенько захлебывается и, случается, очень сердится и нервничает. При этом на практике с переизбытком молока справиться труднее, чем с небольшой нехваткой... Так что же все-таки делать, если молока у вас вырабатывается на двоих, а малыш — всего один?


Будьте внимательны со своим питьевым режимом. Некоторые мамы при избытке молока стараются пить как можно меньше, но это серьезное заблуждение: количество молока регулируется не количеством поступившей жидкости, а количеством гормона пролактина; и если мама мало пьет, то у нее может начаться обезвоживание, а молока меньше не станет. К тому же ограничение питья означает большую угрозу застоев. Вам может помочь временный отказ перед кормлением от горячего питья (которое стимулирует приливы). Можно прибегнуть к мягкому средству для снижения лактации: заваривать шалфей (от 1 чайной ложки до 1 столовой) на стакан кипятка и пить дважды в день по полстакана.


Серьезнее относитесь к сцеживаниям. Понятно, что при переполненной груди есть большое искушение сцедить как можно больше молока, но облегчение будет недолгим — а вот потом молока придет еще больше, ведь сцеживания, как и сосание ребенка, провоцируют все новую выработку молока. Поэтому сцеживайте молоко понемногу, до облегчения, либо между кормлениями (если грудь нагрубает уж очень сильно), либо перед кормлением (чтобы ребенку было проще справляться с переполненной грудью). Хочется лишний раз напомнить, что избыток молока лучше запасти впрок, чем выливать! Однако стремитесь к тому, чтобы со временем перейти просто на кормление по требованию, без лишних сцеживаний.


Старайтесь давать грудь почаще, небольшими порциями. Чем больше в груди скопилось молока, тем сильнее будет его напор, и ребенку будет сложнее с ним справиться. Для вас особенно важно, чтобы малыш имел возможность и ночью сосать так часто, как ему хочется!


Если с проблемой захлебывания вы знакомы лучше, чем хотелось бы — попробуйте положение для кормления откинувшись назад на подушки, когда ребенок лежит на груди: это помогает ему регулировать поток молока, да и прилив будет не таким сильным. Да и просто кормление в положении лежа уже значительно снижает напор молока.


Вопрос «тугой груди». При избытке молока случается, что налившаяся грудь становится очень тугой, ареола серьезно увеличивается в размерах, и ребенку оказывается очень сложно ее захватить, чтобы эффективно высасывать молоко.


В этом случае хорошо помогает специальная техника смягчения давлением, предложенная западным консультантом по лактации Джин Коттермен. Эту технику лучше всего применять непосредственно перед каждым прикладыванием ребенка к груди. Смысл в том, чтобы равномерно и бережно надавить подушечками пальцев сложенной в щепоть кисти на ареолу по направлению к грудной клетке и удерживать давление не меньше полной минуты, а то и дольше (две-три минуты, повторяя по мере необходимости). Необходимо сосредоточиться на ареоле там, где к ней присоединяется сосок. Еще один вариант смягчения ареолы — механическое воздействие специальными накладками «формирователь соска», подробнее о них читайте в главе об аксессуарах.


Частая сопутствующая переизбытку молока проблема — дисбаланс «переднего» и «заднего» молока. Как мы уже рассказывали, грудное молоко по своему составу неоднородно — сначала идет так называемое «переднее», или «жидкое», молоко, которое примерно на 90% состоит из воды и удовлетворяет все потребности ребенка в питье. А вслед за «передним» начинает поступать «заднее», или «жирное», молоко, где доля жиров значительно выше, оно медленнее проходит по организму и полнее усваивается. «Переднее» молоко богато молочным сахаром, лактозой; за его усваивание в организме малыша отвечает фермент лактаза, но дело в том, что запасы лактазы довольно ограниченны. И если ребенок получает одномоментно слишком много «переднего» молока, то собственных запасов лактазы не хватает: малыш начинает беспокоиться от бурчания в животике, у него часто идут газы, стул становится очень жидким, неоднородным, пенистым, иногда зеленым. Врачи в этом случае нередко ставят диагноз «лактазная недостаточность», прописывают дорогостоящее лечение ферментами, — но на практике почти всегда оказывается достаточно повысить долю «заднего» молока.


Один из наиболее простых путей решения — реже менять грудь, чтобы малыш успевал добраться до «заднего» молока. Многим мамам помогало кормление одной грудью по три часа: то есть ребенок может попросить грудь несколько раз (и даже лучше, если малыш будет кормиться именно не раз в три часа, а два или три за то же время), но мама в течение трех часов предлагает ему одну и ту же. Если в другой груди накапливается слишком много молока, то мама может в самом начале кормления приложить ребенка к «ожидающей» груди, чтобы он сделал несколько глотков, буквально до облегчения, после чего переложить к «основной кормящей» и уже не перекладывать до конца кормления. При помощи таких действий грудь получает сигнал о том, что в таком большом количестве молока необходимости нет, и постепенно начинает сокращать его выработку.


Главное, помните, что это неудобство тоже не вечно: часто оно проходит уже к концу первого месяца, и уж практически всегда — к трем-четырем месяцам жизни ребенка. В каждой конкретной ситуации консультант по лактации может предложить что-то еще, поэтому помните, что вам всегда есть кому прийти на помощь!


Три вопроса по теме






В основном у всех проблема, как увеличить лактацию. У меня проблема другая: как уменьшить лактацию. Ребенку уже 4 месяца, а спрос и предложение молока никак не установится. Первые три месяца вообще промучилась. Постоянно сцеживалась. Очень устала. Пережила и застои в груди. Сейчас уже полегче, но баланса все равно нет. Я не пью ничего теплого, в течение дня стараюсь не сцеживать грудь полностью, только до облегчения. Полностью сцеживаю на



ночь обе груди и утром с ночи. Может, вы подскажете еще что-нибудь для снижения лактации?


Действительно, уменьшение лактации часто дается сложнее, чем увеличение... Попробуйте следующее:


шалфей. Два фильтр-пакета (или столовая ложка травы) на стакан кипятка, два-три стакана в день. Это уменьшает лактацию и дает профилактику воспалений. Питье вообще обильное (больше, чем хочется — это, как ни странно, тоже уменьшает объем лактации), но, как вы верно делаете, только прохладное, любое горячее питье стимулирует прилив;


полностью грудь не сцеживайте вообще, только до облегчения. Если считаете, что ночью очень тяжело будет — подумайте, а нет ли возможности увеличить частоту ночных кормлений, чтобы молоко высасывал все же ребенок? Вообще для груди будет гораздо лучше, если ребенок будет кормиться пусть небольшими порциями, но часто. Если после кормления грудь мягкая и нет болезненности, то лучше и не сцеживать, станут возникать уплотнения — сцедить всегда успеете. Главное, просто старайтесь сцеживать грудь все меньше и меньше.






У меня очень много молока! Стала замечать, что ребенок просит грудь, только когда серьезно проголодается — через 3—4 часа — и то неправильно захватывает грудь, только сосок, и по бокам торчит язык. После еды примерно через полчаса начинает сильно страдать, хочет срыгнуть воздух, плачет во сне...



«Лекарство» только одно — более частые кормления, тогда молоко не будет накапливаться в груди в таких количествах, чтобы ребенок был вынужден принимать «собственные меры». Если у вас присутствует пустышка — лучше убрать ее, потому что это делает ребенка менее заинтересованным в груди. Предлагайте малышу грудь сами, желательно каждые час-полтора, кормить хорошо в позах, когда поток молока не такой активный — лежа на боку или полулежа на спине.






У меня много молока, и мой ребенок (17 дней) кормится часто и много. На губках образуются как бы мозоли. Может, стоит кормить пореже или еще как-то ограничить кормления? Я опасаюсь, что ему от этого больно, но что тогда делать с приходящим молоком?!



Эти мозольки действительно образуются от усердного сосания, но ребенку они не доставляют ни боли, ни каких-то неприятных ощущений. Более того, когда меняется активность сосания малыша, эти мозольки могут исчезать, потом вновь появляться, лопаться и пропадать или появляться снова. Такие мозоли бывают особенно сильно выражены, если малыш активно использует губы — можно последить за тем, чтобы он был приложен к груди как можно плотнее; чтобы, захватывая грудь, он всегда широко раскрывал ротик, и его щечки и подбородок плотно контактировали бы с грудью на протяжении всего кормления. Делать что-либо помимо этого, а тем более стараться кормить ребенка реже, совсем не нужно — ваш малыш сам пытается регулировать кормления, и это лучшее средство установления адекватной лактации!


Колики у ребенка


Колики у малышей — беда многих и многих родителей. Но часто коликами называют то, что, строго говоря, ими не является. Так, не всякая боль в детском животике — это колики (собственно говоря, до сих пор даже не установлено четко, в животике ли испытывает малыш дискомфорт при классических младенческих коликах). Эта глава — именно о младенческих коликах.


Действительно ли это колики?


Младенческие колики — явление достаточно характерное: ребенок вдруг, как бы ни с того ни с сего, начинает резко и неистово кричать и плакать, подгибает ножки к животу, напрягается, машет ножками и ручками, все его личико краснеет. Грудь ребенок в такие моменты либо не берет, либо берет, немного сосет, затем бросает, выгибается на руках и громко рыдает. Крики прекращаются так же резко, как и начались, малыш может начать гулить и улыбаться буквально через пару минут после приступа (который случается примерно в одно и то же время, чаще всего вечером, но бывает и утром, и, увы, ночью).


Колики — это совершенно необязательно боль в животе, как считают многие. Хотим напомнить, что точная причина колик и их локализация до сих пор не установлены: никто из занимавшихся этих вопросом не может поручиться, что у ребенка болит именно животик, а не головка, или наоборот; и какой именно характер носит эта боль.


Некоторые специалисты для характеристики колик говорят о «правиле трех»: они начинаются в первые три недели жизни, случаются не реже трех раз в неделю, на своем пике продолжаются около трех часов и крайне редко продолжаются дольше трех месяцев. Пик колик случается в возрасте 7—8 недель, после этого они медленно, но верно идут на спад. Колики случаются примерно в одно и то же время (например, каждый день или через день-два


 Факт: по разным данным, младенческими коликами страдают от 5 до 30% всех детей.


по вечерам, так что после нескольких приступов родители могут уже довольно точно предсказывать наступление часа «икс»). Четкой связи между коликами и характером стула ребенка нет.


Сами по себе младенческие колики — не болезнь, а характерное поведение некоторых малышей. Практически всегда деток, у которых наблюдаются младенческие колики, в других отношениях можно назвать здоровыми, хорошо растущими и правильно развивающимися.


Если то, что вы считаете коликами, у вашего ребенка в чем-то не соответствует этому описанию — обязательно посоветуйтесь с врачами! Это может означать, что проблема на самом деле носит медицинский характер и является не обычными младенческими коликами, а проявлением какой-нибудь другой проблемы, возможно, требующей специального лечения! Например, если беспокойство ребенка не имеет регулярного характера и четко очерченных временных рамок — может понадобиться консультация невропатолога, а если есть выраженные проблемы со стулом — лучше постараться пообщаться с детским гастроэнтерологом.






причины возникновения



Точная причина возникновения колик так до сих пор и не установлена, хотя есть некоторые факторы, которые совершенно точно увеличивают саму вероятность колик и то, как тяжело они проходят. Что же увеличивает вероятность возникновения колик?


Вероятность и тяжесть колик серьезно увеличивает курение кого-то из членов семьи (а особенно — мамы!).


На колики нередко влияет коровье молоко, которое пьет мама. Особенно часто вздутие животика и крики малыша вызывает свежее (не кислое) коровье молоко, которое у нас так любят рекомендовать «пить побольше» кормящим мамам, считая, что это якобы






тяжесть колик серьезно







увеличивает курение



увеличивает количество грудного молока. На самом деле увеличить количество собственного молока это не помогает, а вот проблемы с животиком крохи случаются совсем не редко. Чаще всего достаточно убрать из своего меню молоко, сливки, сгущенку и мороженое, и вскоре мама замечает, что ее малышу стало полегче.


Колики могут увеличиваться или провоцироваться газиками, которые нередко появляются из-за банального заглатывания воздуха во время кормления, если мама не следит, чтобы ее ребенок был как можно ближе к груди и хорошо присасывался. Именно поэтому колики чаще и тяжелее случаются у «бутылочных» детей — при кормлении из бутылки вероятность наглотаться воздуха гораздо больше, чем у маминой груди.


На коликах может сказаться так называемый дисбаланс «переднего» и «заднего» молока, о котором уже упоминалось в предыдущей главе: если мама слишком часто меняет грудь, давая крохе следующую еще до того, как он опустошит первую, то он получает слишком много «переднего» молока, богатого молочным сахаром — лактозой. Запасы белка, переваривающего молочный сахар — лактазы — у малыша первых месяцев жизни еще невелики, и при избытке лактозы у ребенка будут газики, бурление и боли в животике, может появиться жидкий зеленый стул и высыпания. Поэтому очень важно стараться давать ребенку новую грудь только после того, как он съест все молоко из первой!


Некоторые источники считают, что причиной колик может стать неуверенное или нервное поведение мамы. По опыту работы наших консультантов, колики могут случаться как у детей нервных, так и у детей очень спокойных и уверенных в себе мам, хорошо обученных методам ухода и исповедующих принципы естественного вскармливания. В частности, младенческие колики встречаются и у детей самих консультантов. Другое дело, что опытной и уверенной в себе маме будет проще найти подход, который принесет ее малышу облегчение, а будучи вооруженной знаниями, легче перенести этот сложный для всей семьи период.






СПОСОБЫ ОБЛЕГЧЕНИЯ



Колики могут случиться у любого малыша, но если мама спокойна и знает, что можно сделать в такие моменты, ребенок переносит эту неприятность легче. Главное, постарайтесь сохранять спокойствие, хотя это и очень сложно! У родителей нередко возникает ощущение полной беспомощности перед криком ребенка, и начинают сдавать нервы. Тут маме никак не обойтись без поддержки родственников. Обязательно договоритесь с папой малыша, или со своими родственниками, или друзьями, что незадолго до часа «икс» к вам на помощь приходил кто-то терпеливый. Распределите время, в которое вы будете заниматься вопящим малышом. Пока один человек старается успокоить ребенка, другой отдыхает в соседней комнате, стараясь максимально отдалиться от этих пронзительных криков; через условленное время происходит «смена караула». Такой посменный метод ухода очень сильно помогает сберечь нервы. Не стесняйтесь пить успокоительное: вашему кормлению грудью никак не повредят эпизодические приемы валерианы, настойки пустырника или «новопассит». Что касается других вариантов успокоительного, их лучше избегать.


Когда у вашего малыша начинается приступ младенческих колик, не нужно искать причину плача (как очень часто поступают некоторые мамы, пытаясь то дать грудь, то поменять подгузник,


то проверяя, болит ли именно животик или что-то другое): помните, что с этим пока так и не справилась вся мировая медицина! Задачей мамы является помочь малышу пережить этот сложный для всех период — быть максимально отзывчивой на переживания крохи, чтобы найти тот вариант успокоения, который лучше других поможет именно вашему ребенку.


Существует множество способов облегчения колик, но любой из них помогает не всем и не всегда. Причем иногда случается так, что внезапно отказывает способ, хорошо работавший прежде, или, наоборот, начинает помогать то, что не помогало раньше. Поэтому родителям время от времени стоит пробовать разные способы.


Многих деток успокаивает ношение в определенном положении и в определенном ритме. Попробуйте разные положения на руках и в слинге (перевязи для ношения ребенка), разный темп ходьбы, танцы, ритмичные покачивания. Многие родители особо отмечают два способа ношения детей (чаще всего это делает папа). Способ первый: разверните малыша и прижмите спинкой к своей груди; крепко поддерживая одной рукой под мышками, другой подхватите его под коле- ночки. В итоге малыш оказывается в положении, в котором потом его будут высаживать на горшочек, — родитель держит его под коленки и носит, слегка откинувшись назад, чтобы ребенок как бы полулежал, хорошо опираясь своей спинкой на грудь родителя.


Способ второй: положите ребенка животиком вдоль вашего предплечья, головку устройте на ладони, а задняя часть тела окажется на сгибе локтя, причем ножки будут свисать с обеих сторон от руки. Придерживайте его за спинку, чтобы животик был крепко прижат к предплечью. Если вы нашли правильное положение, животик ребенка расслабится, расправятся брови, ножки и ручки повиснут свободно.


А многие мамы предпочитают такой достаточно простой и вместе с тем часто срабатывающий способ успокоения крохи: припеленать или завернуть в мягкое полотенце, чтобы было похоже на внутриматочные условия, носить на руках с покачиванием, некоторые тихонько шипят («белый шум» хорошо успокаивапокачивать и шипеть, предлагаем грудь. Если расстроился и грудь бросил — просто продолжаем делать то же, что и раньше.


Пробуйте воздействие на животик малыша: кому-то достаточно простого массажа ладонью по часовой стрелке вокруг пупка, кто-то успокаивается от приложенной к животику теплой (только что проглаженной) пеленки, а некоторым деткам нравится, когда мама включает фен в режим теплого (не холодного и не горячего!!!) обдува и совершает массажные движения струей теплого воздуха.


Иногда помогают прогулки (в таком случае выносить ребенка на улицу нужно за некоторое время до наступления часа «икс»), езда в автомобиле, качание вместе с ребенком на качелях, большом мяче-фитболе или в кресле-качалке.


Иногда мамы в растерянности пытаются успокоить малышей обезболивающими лекарствами. Пожалуйста, не нужно этого делать, попытка лечить неизвестно что непонятно от чего может привести к тяжелым последствиям! В 70-х годах за рубежом проводились попытки успокоения колик спазмолитиками и фенобарбиталом, но результатом стали несколько случаев комы и смерть ребенка


Что касается разрекламированных средств от колик, которые нужно покупать в аптеках, то, по нашей практике консультирования, можно сказать следующее. Во-первых, эти средства никогда не являются основными — только вспомогательными. Во-вторых, детям практически никогда не помогают ромашковые или укропные чайки, но при этом допаивание сколько-нибудь значительными объемами жидкости легко приводит к расстройству пищеварения, а если ребенок допаивается из бутылки, наоборот, колики могут усугубиться из-за заглатывания воздуха, и возникает риск отказа от груди. В-третьих, иногда (не всегда!) помогают такие средства, как эспумизан, бэби-калм или саб-симплекс, поэтому стоит их попробовать, но если вы видите, что облегчения не наступает, то смысла в дальнейшем приеме нет. По сравнению с этими средствами, плантекс помогает значительно реже. К тому же капельная форма предпочтительнее уже потому, что лишние объемы жидкости, вытесняющей грудное молоко, для малыша совсем нежелательны.


Помните, что каждый перенесенный приступ колик приближает вас к тому благословенному времени, когда все это наконец закончится и малыш — обычно в возрасте от 2,5 до 4 месяцев — прекратит изматывать криком себя и других. Каждый прожитый день означает еще один пусть трудный, но сделанный шажок спокойствию и радости!


Три вопроса по теме






Моему ребенку 1,5 месяца. Он находится на грудном вскармливании. Подскажите, пожалуйста, можно ли поить из бутълкиукропной водичкой (плантекс) при коликах, из ложечки он ее пить не хочет, еще больше плачет и выплевывает?



Мы не рекомендуем использование плантекса при коликах. Плантекс разводится в достаточно большом количестве воды, что само по себе вредно и для ребенка, у которого вода вытесняет в рационе молоко, и для выработки молока у кормящей мамы. Кроме того, как вы и сами заметили, такой объем жидкости трудно дать из ложки, а допаивание из бутылки опять же влияет на правильность прикладывания ребенка и может вызвать отказ от груди. При этом как плантекс, так и другие средства помогают далеко не каждому малышу!.. Если все же считаете нужным попробовать какие-то препараты для облегчения коликов, обратите вни-


мание на препараты, которые даются в капельной форме: эспумизан, саб-симплекс, бэби-калм (не забудьте посоветоваться с педиатром о возможности их использования в вашем случае). Достаточно сцедить небольшое количество молока (около столовой ложки), растворить в нем нужное количество капель и дать малышу, стараясь влить жидкость за щечку, а не на язычок (во втором случае ребенок обычно рефлекторно выталкивает жидкость из ротика). Либо можно просто дать неразведенные капли с ложечки и сразу предложить грудь. Такой способ полностью лишен неприятных побочных эффектов, возникающих при использовании плантекса.






В возрасте около месяца малыш практически перестал спать ночью. В дневное время спит несколько раз по 3—4 часа, на ночь съедает обе груди, потом начинает крутиться, нервничать, кричать... Покричит, вроде успокаивается, на руках дремлет, стоит положить в кроватку — сразу крик. Не могу понять, что это — голодные крики, или колики, или что-то еще? В весе за первый месяц прибавил килограмм, кормится только грудью и даем водичку, потому что дома жарко.



Прежде всего, конечно, при таком прибавке голодным быть ребенок никак не может. По описанию ситуация похожа на колики, но явно видны пути по ее смягчению. В дневное время лучше не давать малышу спать так долго, это как раз мешает нормальному ночному сну. Если со времени предыдущего кормления прошло 3 часа или даже более — ребенка вашего возраста надо обязательно разбудить и постараться приложить к груди, при длинном дневном сне как раз и возникает явление, известное как «спутал день с ночью». То, что в кроватке ребенок чувствует себя неспокойно — вы уже и сами отметили. Подумайте об организации совместного сна — стоит ли идти на принцип ценой нервов своих, ребенка, да наверняка еще и ночных пробуждений остальной семьи? Рядом с мамой малышу всегда спокойнее. А на фоне допаивания водичкой действительно совсем нередко развивается дисбаланс кишечной флоры, который причиняет ребенку беспокойство, вынуждающее его искать максимального контакта с мамой. Словом, некоторый пересмотр общей организации кормления наверняка улучшит вашу ситуацию.
 
Хватает ли ребенку молока?



Признаки достаточности молока


Беспокоиться, достаточно ли молока получает ее ребенок, начинает когда-нибудь каждая мама. Кто-то, понаблюдав за своим ребенком, быстро успокаивается; кто-то, наоборот, начинает спрашивать совета у родственников или подруг, и вот тут уже может быть всякое. Необоснованное беспокойство о количестве молока — самая частая причина начала докармливания смесями.


Факт: согласно российскому исследованию, которое провели врачи в Астрахани (А.А. Джумагазиев и др., 2004), самой частой причиной начала использования смесей — 50% всех случаев — матери считали «нехватку молока». Однако углубленный анализ показал, что этот «диагноз» имел под собой основания только в 2,4% случаев.


Какие же ситуации, в которых мама бьет тревогу, объясняются совсем другими причинами, чем недостаток молока?


Мама перестает ощущать приливы. Большинство матерей (хотя и не все) ощущают быстрое и сильное наполнение груди молоком только в первые одну-три недели после родов, когда еще не устоялся гормональный статус организма. В это время молоко прибывает резко и сразу помногу, а после так называемого установления лактации организм приспосабливается к запросам ребенка, и молоко начинает прибывать понемногу, но постоянно. Именно этим и объясняется то, что мамы перестают чувствовать переполнение груди.


Мама может сцедить совсем немного молока. Грудь — не бутылка, по ней не видно, сколько именно молока высосал малыш. Некоторые мамы, беспокоясь об этом, пытаются сцедить молоко, просто чтобы понять, сколько его там есть. Но то количество, которое удается сцедить, пусть даже это одна столовая ложка — ничего не значит. Молокоотсосы бывают разные, многие модели просто не работают достаточно хорошо в принципе или при каких-то особенностях груди; а сцеживать вручную нужно уметь.


И самое существенное: никакой молокоотсос и никакие руки не могут добыть молоко так же эффективно, как может его высасывать правильно приложенный малыш! Грудь и ребенок изначально предназначены друг для друга, все прочее остается имитацией.


Малыш часто просит грудь и долго сосет. Единого для всех правила, как часто или как долго ребенок должен кормиться, не существует. Ребенок просит, чтобы мама дала ему грудь, когда его что-то беспокоит. Это «что-то» может быть и голодом, но голод — это не единственная и даже не главная причина для беспокойства малыша. Кроха может вспомнить родовой стресс, его могут беспокоить боли в животике, или головка может болеть на фоне перепадов атмосферного давления и смены погоды. А поскольку мамина грудь — самое спокойное и уютное место в мире, то во всех этих случаях ребенок начнет подавать знаки, что хочет пососать: поворачивает головку из стороны в сторону, тянет ко рту ручки, открывает ротик, даже причмокивает... Да и сосет ребенок ровно столько, сколько ему нужно, чтобы успокоиться. Когда беспокойство небольшое, то может хватить и пары минут, за которые ребенок высосет всего 5—10 мл, необходимые просто для достижения комфорта и получения чувства, что он любим мамой и мама его принимает. А в другой раз ребенок может находиться у груди очень долго; многие детки любят спать под грудью, посасывая, и это совершенно естественно для малыша! Если же ребенок постоянно «висит» на груди, это тоже говорит не столько о количестве молока (с ним может быть все нормально!), сколько о качестве прикладывания. Как мы уже рассказывали, при неглубоком прикладывании к груди малышу нужно гораздо больше времени, чтобы получить необходимую порцию молока, хотя в груди его может быть достаточно.


Ребенок кричит после кормления. Иногда, действительно, малыш может сосать долго и не наедаться — особенно в случае неправильного прикладывания к груди, когда крохе трудно эффективно добывать молоко. Но есть много других причин для такого поведения: дело может быть в коликах, или режущихся зубках, или желании подольше побыть с мамой, а то и получить пустышку, если мама часто ее дает. На основании только такого поведения нельзя делать вывод о нехватке молока!


Малыш выгибается у груди. Если кроха младше месяца, то такое поведение чаще всего объясняется совершенно противоположной причиной: новорожденные часто так ведут себя из-за сильного потока молока, с которым они не могут справиться. Если ребенок старше месяца, то «выгибание» обычно означает, что поток молока ослабевает. В первые недели жизни дети в таких случаях просто засыпают у груди, но когда они становятся старше, и особенно если есть опыт сосания пустышки или бутылки — кроха начинает выражать свое недовольство «выгибанием» или скандалами. Помните, что количество молока не изменилось, изменился ребенок.


Что же все-таки достоверно говорит о том, хватает молока или нет? Это, разумеется, главным образом хорошая прибавка в весе.


Заметим, что прибавка новорожденного высчитывается не от массы тела при рождении, а от минимального веса, ведь в первые несколько дней жизни кроха может потерять до 8% массы тела. Это явление абсолютно нормальное, но ведь утерянные 200—300 г тоже наверстываются не сами собой, а за счет маминого молока!


При высчитывании прибавок взвешивать ребенка чаще раза в неделю никакой необходимости нет. А уж «контрольные вскармливания», которые так любили врачи «старой советской школы», вообще не дают никакого представления о количестве молока у мамы — наоборот, слишком частые взвешивания нервируют и маму, и малыша, уже из-за самих взвешиваний ребенок может сосать меньше, а у мамы хуже выделяться молоко. Вполне достаточно делать это раз в неделю, примерно в одно и то же время, причем взвешивать кроху надо голеньким или в только что надетом сухом подгузнике (основательно вымоченная пеленка или подгузник могут потянуть граммов на 250).


По нормативам Всемирной Организации Здравоохранения, груднички должны прибавлять от 125 г в неделю первые полгода жизни.


Ну а для того, чтобы мама могла ориентироваться в ситуации ежедневно, проводится «тест на мокрые пеленки», то есть подсчитывается, сколько раз малыш писает. Если количество мочеиспусканий в сутки 8 и более, то молока ребенку хватает, хотя, вероятно, есть смысл чаще предлагать грудь. Если же малыш мочится 12 и более раз — то, как правило, идет очень хорошая прибавка веса. Речь, конечно, идет о ситуации, когда крохе больше недели от роду и он получает только грудное молоко, без допаивания другими жидкостями.


Способы коррекции


Что же определяет количество молока у мамы? Напомним, что лактация — процесс гормональный. Гормон пролактин, отвечающий за количество молока, вырабатывается в ответ на стимуляцию груди. Это значит, что количество молока может меняться как в меньшую, так и в большую сторону в зависимости от сосания вашего малыша. И для того, чтобы ребенку хватало молока, по большому счету достаточно соблюдать всего четыре принципа (они расположены по степени важности):


Правильно прикладывайте малыша к груди. Это важно не только для ребенка, но и для мамы, так как при неправильном прикладывании кроха может повредить грудь (именно поэтому и возникают трещины). Кормление при неправильном прикладывании зачастую неэффективно: малыш не получает достаточного количества молока, хотя может сосать много и долго. На правильность прикладывания влияет использование соски-пустышки и бутылки, так как сам принцип сосания соски и груди — разный. Поэтому, если малышу нужно дать лекарство или докорм, лучше это сделать из чашки, ложечки, пипетки или других приспособлений, о которых идет речь в соответствующей главе.


Чтобы кроха был приложен к груди хорошо, попробуйте поступить таким образом. Плотно прижмите малыша животиком к себе, чтобы сосок был примерно на уровне носика. Грудь надо поддерживать рукой так, чтобы большой палец был сверху, а указательный и остальные — снизу, параллельно нижней губке ребенка. Указательный палец должен быть далеко от соска, не ближе 5 сантиметров, так он не будет ограничивать открывающийся ротик ребенка. Дождитесь, пока ребенок широко откроет рот, и направьте сосок вверх, в нёбо. Сосок и ареола должны оказаться глубоко во рту, снизу больше, чем сверху. Нижняя и верхняя губки при сосании оказываются вывернуты наружу.


Малыш, который хорошо приложен, во время кормления высасывает довольно большие объемы молока.


Причем это относится и к случаям, когда кроха заснул под грудью — дети обладают уникальной способностью полноценно питаться во сне! Убедиться в этом можно, если проследить за характерным способом сосания ребенка, который получает молоко (а не просто держит мамину грудь во рту): когда рот крохи максимально открывается, то перед тем, как челюсти его снова сдвинутся, подбородок малыша задерживается. Такое «зависание» подбородочка означает глоток молока. Заметить это можно еще и по сглатывающему движению горлышка, но в некоторых положениях для кормления следить за горлышком маме трудно, а вот отследить паузу между сосательными движениями достаточно просто.


Некоторые мамы считают, что паузы между сосательными движениями указывают на то, что молоко в этой груди уже закончилось.


Как раз наоборот! Ребенок, который сосал грудь с подобными паузами 15—20 минут, может в конце кормления оказаться очень сытым, а вот если кроха просто сосал, не глотая, то ему и двух часов может не хватить для того, чтобы наесться.


Кормите малыша по требованию. Главное преимущество кормления по требованию, в котором никогда не может быть уверена мать, кормящая своего кроху по режиму, — знание, что ребенок действительно получит именно столько молока, сколько ему и требуется, и что он находится в состоянии наибольшего психологического комфорта, который ему сейчас доступен. При правильном прикладывании в мамином организме активно вырабатывается гормон пролактин, который будет участвовать в дальнейшей выработке молока.


Один и тот же ребенок может сосать совсем с разной частотой в разное время своей жизни, ведь дети растут неравномерно, и жизненные обстоятельства у них разные. В любое время малыш может неожиданно потребовать более частого кормления в течение нескольких дней, что соответственно вызовет увеличение количества молока. Дети прекрасно регулируют свои потребности, если позволять им самим контролировать ситуацию. Разумеется, кормление по требованию предполагает, что мама дает именно грудь, и ничего, кроме груди (никаких сосок, воды и других жидкостей)!


Немаловажный момент — кормление по требованию может означать еще и требование мамы. Мама не обязана всякий раз ждать, пока ребенок проявит интерес к кормлению, она может предложить грудь и по собственной инициативе. Например, малыш разоспался и не прикладывается 3—4 часа, а у мамы грудь уже переполнилась молоком. Или маме надо уйти куда-то, но перед выходом она хочет ребенка подкормить. Или у мамы случился застой молока, и ей нужна помощь малыша, чтобы рассосать уплотнение. Наконец, если «тест на мокрые пеленки» показывает результат от 8 до 12 раз в сутки, то маме стоит иногда предлагать грудь и самой, чтобы кроха получил побольше молока.


Кормите ночью. Гормон пролактин — «ночной» гормон: стимуляция маминой груди с 3 до 8 часов утра вызывает его максимальную выработку. Поэтому ночью малыш и кушает, и «регулирует» количество молочка у мамы. Обычно здоровый ребенок, которого ничего не беспокоит, в промежутке с 3 до 8 утра сам просыпается два-три раза, чтобы приложиться к маминой груди. Мама, которая недокармливает свою детку ночью, обычно довольно скоро замечает, что к вечеру молока стало не хватать. В экстренных случаях, когда сам ребенок не будит маму для ночных кормлений, приходится буквально ставить будильник, чтобы «спасти молоко». Совместный сон с малышом или сон в кроватке, максимально приближенной к родительской, помог многим мамам справиться не только со своим ночным невысыпанием, но и с проблемой нехватки молока.


Хорошо расслабляйтесь. Если выработка молока связана с гормоном пролактином, то выделение — с гормоном окситоцином. Когда мама находится в состоянии постоянного беспокойства, ок- ситоциновая реакция подавляется гормонами стресса. Это означает, что молока может быть даже много, но оно плохо выделяется из груди; именно это состояние обычно называют «от нервов молоко пропало». На самом деле оно не «пропадает», но у нервной мамы малышу гораздо сложнее его высосать. Поэтому кормящей маме важно уметь расслабляться во время кормления, хорошо высыпаться и поменьше нервничать!


Четыре названных принципа играют главную роль в поддержании лактации. Если не соблюдается хотя бы один из них, с количеством молока могут возникнуть проблемы. Существует множество «народных» способов поддержания выработки молока, но большинство из них не имеют под собой никакого основания, а оставшиеся дадут очень маленький эффект без соблюдения основных принципов. Но как вспомогательные их использовать можно.


Сцеживание может использоваться для постепенной замены докорма смесью на грудное молоко. В этом случае мама сцеживает грудь несколько раз в день (помимо кормления, если она вместе с малышом, или вместо кормлений, если они разлучены — например, при болезни), стимулируя грудь на дополнительную выработку молока и давая сцеженное молочко малышу вместо смеси.


Будет замечательно, если при необходимости докорма он дается крохе через систему для докорма у груди — самодельную или покупную. В отличие от других методов докорма, этот позволяет не просто накормить ребенка, но еще и стимулировать грудь на увеличение выработки собственного молока! Подробнее об этом читайте в подглаве о различных способах докорма.


Контакт кожа-к-коже, то есть частое ношение на руках или в слинге и выкладывание крохи к себе на живот стимулирует и лактацию, и хорошее развитие малыша. Это особенно полезно, если кроха беспокойно ведет себя под грудью.



Лактогонные средства на разных мам оказывают разное воздействие. Западные врачи и консультанты считают очень эффективным использование травы и семян пажитника (известен также под названиями шамбала и фенугрек) — купить его можно обычно в отделах пряностей; кстати, пажитник входит в состав многих смесей, продающихся под названием «карри», его содержание в такой смеси может достигать 20%.


В российской практике наиболее безопасными и эффективными показали себя чай из листа брусники (пьется как обычный), молочко с грецкими или кедровыми орехами (столовая ложка толченых орехов заливается стаканом горячего молока, настаивается и пьется в течение дня по нескольку глотков) и гомеопатический млекоин.


Остальные средства и травы, рецептов которых очень много ходит в народе, оказываются эффективны далеко не у всех — а иногда, к сожалению, еще и вызывают аллергическую реакцию у малыша. А, в частности, такое популярное средство, как горячий чай, активизирует прилив молока, но никак не увеличивает его общее количество.


И главное, что нужно помнить: при желании мамы решается любая проблема. Консультанты по лактации помогают перевести на грудное вскармливание даже малышей, которые почти не получают материнского молока. Просто не стесняйтесь обратиться за советом!


Три вопроса по теме






Моей малышке два месяца. Мы только на грудном вскармливании. За первый месяц мы прибавили 1280 г и выросли на 6 см, а вот во втором всего 900 г и 3 см. В последнее время стало приходить гораздо меньше молока. Я устала за него бороться, но не сдаюсь. Стараюсь прикладывать ребенка к груди не реже чем каждые два часа, она ест по 5—10 минут и довольно гугукает, пью травяные чаи уже несколько недель. Малышка стала ночью дольше спать (приблизительно с 22.00 до 4.00), что, как я понимаю, тоже не очень хорошо для лактации. Неужели молоко скоро совсем пропадет, а очень хочется докормить ребенка хотя бы до шести месяцев?



Да неужели вы хотите, чтобы ваша малышка каждый месяц прибавляла больше килограмма и вырастала на 5 см и больше? И что тогда у вас будет на руках, например, к году? Минимальная граница прибавок для первых трех месяцев жизни ребенка — 500 г/месяц, с 3-го по 6-й месяц — от 400 г/месяц. После установления лактации молоко и не должно приливать так сильно, как в первый месяц кормления, — сколько надо малышке, столько и вырабатывается, без излишков. Ночной сон, подобный вашему, тоже неплохо — главное, чтобы в период с 3 до 8 часов утра у дочки насчитывалась пара кормлений, а она, судя по всему, именно к этому времени и просыпается. В общем, не надо тяжкой «борьбы» — ваша дочка хорошо прибавляет, довольно гугукает, дает даже поспать ночью, что еще может быть нужно матери!






Сыну 5 месяцев. Мне кажется, что у меня не хватает молока: ребенок за месяц набрал всего 300 г, до 3-х месяцев набирал по 1000—1200, за четвертый 600 г. Может, я зря переживаю, все-таки он сейчас больше двигается и мы для нашего возраста не такие уж и маленькие. Я узнала, что зеленый чай повышает лактацию, и пить его желательно с молоком коровьим, но сын аллергик, травяные чаи для лактации тоже боюсь пить, может быть реакция. Какова польза зеленого чая в чистом виде и как сохранить лактацию в достаточном количестве на более долгий срок?



Прибавка действительно небольшая, но на практике нередко оказывается, что если ребенок долгое время набирал хорошо, а потом прибавка резко упала — причина может быть банально в сбитых весах, в поликлиниках это часто случается. Если сын кормится с обычной частотой (не менее 2-х раз за ночь и днем каждые 2,5—3 часа) и не получает ничего, кроме маминой груди, то, скорее всего, это ложная тревога. Что касается зеленого чая, то некоторые мамы действительно отмечают небольшое увеличение лактации. В чем его большой плюс по сравнению с другими средствами, так это то, что даже если он не поможет, то хотя бы и не навредит — а вы опасаетесь вполне справедливо, у аллергиков травяные чаи нередко дают реакцию. Что касается коровьего молока, то его влияние на лактацию из области мифов, пить его совсем необязательно. Почему-то считается, что для того, чтобы у женщины было молоко, ей нужно пить коровье молоко, но сама-то корова ничего ведь для этого не пьет — млекопитающему не нужно пить молоко другого млекопитающего, чтобы вырабатывать собственное! Более того, на аллергиков действительно коровье молоко часто действует плохо. Так что просто поддержания частоты кормлений и — если хотите — зеленого чая должно быть вполне достаточно.






Как увеличить количество молока? Сын был на грудном вскармливании до 5 месяцев (сейчас ему 7), а потом пришлось ввести прикорм и докорм, так как педиатр сказала, что он голодает! В 5 месяцев при росте 67 см он весил 7400 г, что мне казалось нормой, но после таких слов и докорм и прикорм были введены. И это отразилось на количестве молока, хотя много его никогда не было. Сейчас его хватает, чтобы покормить пару раз днем и несколько раз ночью по чуть-чуть, а хотелось бы продержаться хотя бы до года. Я уже и млекоин пила, и орехи грецкие ела, и увеличивала свой рацион и количество жидкости, но помогает как-то мало...



Сочувствую, вам не повезло с врачом. Судя по всему, врач просто не знает, что груднички набирают вес иначе, чем «искусственники», и для них разработаны собственные эталонные таблицы. По разработанному Всемирной Организацией Здравоохранения антропометрическому калькулятору Anthro-2005 с весом и ростом у вас на тот момент был абсолютный порядок, беспокоиться было не о чем. Что касается действий сейчас, то увеличивать количество жидкости не стоит. Специальные исследования показали, что чем больше кормящая мама пьет, тем меньше вырабатывается молока, — организм как бы полагает, что попал в перенасыщенные влагой условия и ребенку много жидкости не нужно. Это правило действует, если мама выпивает свыше 2,5 литра жидкости в сутки, но проще всего ориентироваться по собственной жажде: хочется пить — пейте, не хочется — не пейте. Чтобы увеличить количество молока, нужно увеличить стимуляцию груди, так как количество молока напрямую зависит именно от этого. Одна из причин того, что докорм не рекомендуется вводить ранее полугода и первый месяц давать совсем по чуть-чуть — именно то, что малыш становится менее заинтересован в кормлении грудью и возникает риск нехватки молока из-за недостаточной стимуляции. Можно либо просто чаще предлагать грудь, и выработка молока постепенно возрастет; либо, если это для вас по каким-то причинам не подходит — после кормления доцеживать остатки и ввести дополнительные сцеживания именно для стимуляции груди, а то, что удается сцедить — выкармливать малышу просто так или разводить сцеженным молоком каши.
 
Кризисы роста


Так называемые кризисы роста, или скачки роста, у ребенка — одно из явлений, которые чаще всего путают с недостатком молока. Выражается это так: малыш постоянно просит грудь, иногда даже минут через 20—30 после предыдущего кормления; опустошает грудь гораздо быстрее обычного и нередко обе груди за кормление (даже если обычно ему хватало одной).


Причиной такого поведения является скачок роста — кроха буквально за несколько дней может значительно прибавить в весе и росте; конечно, обычной порции ему для этого не хватает, и он начинает есть чаще, чем обычно. Скачок роста обычно сопровождается не только более частыми кормлениями, но и тем, что малыш впадает в более глубокий сон (именно тот, во время которого «дети растут»!)


 Факт: скачки роста обычно привязаны к возрасту ребенка. Традиционное время таких небольших «молочных кризисов» — 3 недели, 6 недель, 3 месяца и 6 месяцев. Самым «заметным», как правило, оказывается кризис трех месяцев.


Неопытные мамы при таком поведении малыша обычно очень пугаются, что у них «закончилось молоко», и почти всегда начинают докармливать смесью. Если мама раньше считала нужным кормить ребенка не по требованию, а по режиму, то в один из таких кризисов может оказаться, что молока у нее действительно катастрофически не хватает для восполнения потребностей ре-


бенка, и, увы, во многих случаях происходит окончательный переход на смесь.


Лучшее, что может сделать мама, чтобы миновать этот период без нервных потерь для себя и малыша — буквально залечь с ним на несколько дней в кровать. Объясните родным, что потребности малыша временно возросли, и хотя явление это вполне естественное — вы, как мама, нуждаетесь в некоторой помощи, чтобы стабилизировать ситуацию.


Попросите освободить вас от домашних забот на пару-тройку дней, расположитесь поудобнее, возьмите для своего удовольствия книги или журналы, вставайте только за едой и в туалет, и — кормите, кормите, кормите! Лучший способ поддерживать выработку молока — следовать сигналам, которые подает вам ребенок. За эти несколько дней малыш насосет себе нужное количество молока и благополучно вернется к своим обычным ритмам жизни. Понятно, что иногда нелегко только и делать, что кормить, — но помните, что в этом случае вы действуете на благо вашего ребенка, обеспечивая ему здоровье и доверие к вашей близости!


Три вопроса по теме






Нам скоро месяц. До настоящего времени мы кушали хорошо, поедим и спать. А в последнее время с груди не слезаем, да и молока, кажется, меньше. Поест, вроде засыпает, только от него отхожу, начинает плакать. Пыталась давать соску, но соску мы плюем и спим только рядом с мамой...



Возможно, у малыша или у вас самой были какие-то стрессы; или немного уменьшилось количество молока (это как


раз возраст первого молочного криза), и ребенок пытается частыми сосаниями простимулировать его выработку. Или же, что наиболее вероятно, малыш чувствует мамино стремление освободиться от него и потому «сторожит» маму, чтобы она не «сбежала» — ведь ему никак не объяс нишь, что мама не навсегда уходит, а ненадолго отлучается по каким-то своим делам! В таких обстоятельствах может помочь либо носить малыша в слинге, чтобы создавать постоянный тесный контакт, либо — если вы настроены так что все-таки нужно покидать ребенка на какое-то время, — выжидать минут 15 после того, как он заснул, и только потом потихоньку вставать. Это именно то время, которое требуется ребенку, чтобы перейти из поверхностного сна в глубокий, и если в поверхностном сне малыш чувствует что мамы рядом нет, — он просыпается и плачем зовет ее обратно, чтобы убедиться, что все в порядке.






Моей дочке всего шесть неделек, а у меня резко упало коли чество молока. Пока что ей вроде бы хватает, но я не чув ствую приливов, грудь постоянно мягкая, хотя еще недавно иногда становилась просто как камень. Начала пить апи лак, эффекта нет. Что делать, помогите!



То, что грудь перестала наливаться, вполне естественно. Со временем комплекс ощущений, связанных с приливом мо лока, становится все мягче, пока не исчезает совсем. Вы работка молока при этом продолжается, просто организм адаптируется и кормление проходит без резких гормональных выбросов (которые, собственно, и вызывают прилив) Некоторые женщины с самого начала вообще не чувствуют приливов, но при этом успешно и подолгу кормят своих деток. Так что именно это — субъективные ощущения, кото


рые еще ничего не говорят о действительном количестве молока. Апилак пить совсем необязательно — эффекта от него нет почти никогда, а вот аллергические реакции у малышей случаются. Возможно, в вашем случае также имеет место молочный криз, но и в этом случае расстраиваться не надо — явление это временное и «лечится» усиленным кормлением в течение нескольких дней. А если, как вы пишете, молока хватает, то впадать в панику и вовсе не от чего, просто ваше кормление вступило в стадию регулирования ребенком. Кормите свою малышку, ориентируясь именно на ее запросы, и все будет в порядке!






Что это такое: лактационный криз или необходимость прикорма? Нам 5месяцев. В последнюю неделю повис на груди, ест каждый час, ночью тоже часто просыпается и хнычет. Не хватает молока? Или пора вводить прикорм? Иногда даю сушку, грызет с большим удовольствием.



Учитывая, что и в ночное время малыш тоже просыпается чаще, вообще спит беспокойно, — то это, скорее всего, связано с прорезанием зубок, которое вызывает у детей дискомфорт в ротике, снять его дети стремятся сосанием. Давайте разные прорезыватели, сушку тоже можно, только обязательно следите, чтобы малыш не подавился. К сожалению, подвижка зубов может идти очень долго — от нескольких недель до пары месяцев. Такое вот неприятное для мам и малышей время. Грудничкам все-таки полегче, мамина грудь успокаивает, и они в среднем меньше плачут и беспокоятся. Ну а вводить прикорм это еще не основание.


Стул грудничка


Стул грудничков — один из проблемных моментов для многих мам. В середине XX столетия, когда кормление искусственными смесями стало более распространенным, чем кормление грудью, возник новый стереотип «нормального» опорожнения кишечника. Дети, которые кормятся смесью, какают иначе, чем груднички: стул «искусственников» относительно нечастый, выходит сформированным и дурно пахнет, напоминая стул взрослых людей. В то время как стул от грудного молока в первые 6 недель жизни обычно жидкий и частый, а в дальнейшем, наоборот, может быть нормальной консистенции, но с задержками. При этом нередко люди, не знающие, что это вполне нормально для грудничков, начинают лечить кроху либо от поноса, либо от запора...






ЧАСТый СТуЛ



Как мы уже говорили, молозиво очень полезно для здоровья ребенка. Одним из важных свойств молозива является естественный слабительный эффект, который способствует быстрому от- хождению мекония (первородного стула). Меконий накапливается в организме малыша еще до рождения. Когда малыш получает молозиво — меконий выводится из кишечного тракта, пачкая подгузники малыша липкой массой черно-зеленого цвета. Именно так ребенок избавляется от избытка билирубина в организме. По мере продолжения кормлений стул светлеет и становится все более мягким.


Обычно стул грудничка имеет цвет желтый, желто-коричневый или с зеленоватым оттенком. Если стул изредка (нечасто) приобретает зеленый цвет, это тоже в пределах нормы. Если мама долго не убирает испачканную пеленку или подгузник, можно заметить, как желтый стул понемногу зеленеет — это естественный процесс окисления. Запах не должен быть сильным и особо отталкивающим. Консистенцию можно описать как жидкий творог или горчица. Часто в стуле можно увидеть маленькие частички, похожие на семена, или творожистые включения — это просто недопереваренное молоко, что обычно происходит, если малыш получает несколько больше молока, чем в состоянии усвоить. Ничего страшного в этом нет, наоборот — такой стул является косвенным признаком хорошего количества молока у мамы. Все это признаки, которые характерны для здорового грудного ребенка!


Окончательный переход от молозива к зрелому молоку занимает от трех до пяти недель, и все это время грудное молоко имеет мягкий послабляющий эффект. Поэтому для новорожденного совершенно нормально опорожнять кишечник несколько раз в день (обычно от 4 до 6, иногда даже чаще), понемногу, массой желтого или горчичного цвета, без неприятного запаха. Признаки, которые могут заставить маму насторожиться:


Ч слишком частый водянистый стул — от 12 до 16 опорожнений кишечника в сутки, с сильным запахом указывает на то, что у ребенка действительно диарея (понос). Нужно обязательно посоветоваться с врачом, при этом очень желательно продолжать кормление грудью, потому что материнское молоко лучше всего восполняет дефицит необходимых малышу веществ;


частый стул (8—12 раз в сутки), который бывает зеленым и водянистым, нередко вызывается чувствительностью к продуктам или лечению ребенка или мамы; зачастую такую реакцию вызывает белок коровьего молока;


' зеленый, водянистый стул с пеной — чаще всего признак так называемого дисбаланса «переднего» и «заднего» молока, который врачи любят называть «лактазной недостаточностью». Истинная лактазная недостаточность встречается сравнительно редко, и в подавляющем большинстве случаев это состояние малыша можно скорректировать, прикладывая к груди как можно чаще (оптимально каждые час- полтора) и при этом давая опорожнять каждую грудь до конца, прежде чем перекладывать к следующей. Тогда малыш получит молоко, более богатое жирами, которое медленнее продвигается по пищеварительному тракту и за счет этого лучше усваивается.


 Факт: лактоза — это молочный сахар, содержащийся в грудном молоке, а лактаза — фермент, который требуется для расщепления лактозы. Запасы лактазы в организме малыша сравнительно невелики, и если он получает много «переднего», более жидкого молока, которое быстрее покидает детский организм, лактаза не успевает обеспечить полное его адекватное переваривание и усвоение, поэтому малыша мучают газики, а стул приобретает характерный вид.


Если же малыш не выказывает особого беспокойства, отхож- дения от нормы случаются только изредка — то беспокоиться особо не о чем, малыш на грудном вскармливании имеет право на любой стул при условии, что его самого это не беспокоит.






что делать с запорами?



Запорами обычно называют отсутствие стула в течение какого- то времени. На самом деле это не совсем верно, поскольку запор — это понятие, не только и не столько связанное с временем, но и говорящее об особой консистенции: при истинных запорах стул у ребенка сухой, напоминающий «козьи шарики», и процесс дефекации доставляет малышу очевидный дискомфорт. В подавляющем большинстве случаев, заставляющих маму переживать, речь идет только о задержке стула.


Если стула нет долгое время в период ново- рожденности — это очень серьезный повод для беспокойства. Обычно это связано с недостаточным потреблением калорий. В запущенных случаях недостаток калорий может привести к ослаблению сосания, уменьшению выработки молока и тяжелому обезвоживанию ребенка. Новорожденный ребенок обязательно должен опорожнять кишечник несколько раз в день!


А вот после исполнения малышу 4—6 недель от роду молоко окончательно становится зрелым и из него уходит слабящий моло- зивный компонент, в связи с чем большинство детей и начинает какать реже. Относительно редкое опорожнение кишечника часто ошибочно считают запором и начинают малыша активно лечить...






На самом деле для малышей старше 4-х недель на полном грудном вскармливании считается нормой опорожнять кишечник



один раз в несколько дней. Некоторые абсолютно здоровые дети опорожняют кишечник всего раз в неделю. Если ребенок пачкает подгузники нечасто, объем стула должен быть значительным. Пока малыш хорошо набирает вес, мочит достаточное число подгузников и ведет себя нормально, не стоит волноваться и принимать какие-то особые меры, — пытаясь вызвать дефекацию у неготового к этому организма, можно серьезно навредить малышу.


Факт: в пособии ВОЗ для медработников «Грудное вскармливание: как обеспечить успех», на стр. 24 говорится: «После завершения периода новорожденности у грудничка может установиться другой график опорожнения кишечника: от одного-трех раз в день до одного раза в десять дней».


Это данные для сведения врачей, с которыми, к сожалению, не все знакомы. У детей-искусственников такой редкий стул обязательно требует коррекции, и некоторые врачи, назначая лечение грудничкам, просто не делают разницы между ними и искусственниками.


Сам по себе редкий стул — не повод для беспокойства, просто организм ребенка выясняет, сколько он может в себе накопить, прежде чем покакать. Если процессу не мешать — ребенок может не какать несколько дней один или два раза, после чего восстановится обычная частота. Если же постоянно вмешиваться, заставляя кишечник опорожняться, когда он еще не готов — запоры станут привычными.


Действительно, ребенок может не какать несколько дней, и мама может не беспокоиться при существенном условии: ребенок тоже не беспокоится! Если ребенка это очевидно напрягает, маме, конечно, не стоит надеяться, что все «образуется само».






Итак, что может сделать мама



Шаг первый — обычный мягкий массаж животика полной ладонью, по часовой стрелке; упражнения типа «велосипед».


Шаг второй — купание в теплой воде, которая поможет ребенку расслабиться. Очень хорошо покормиться прямо в воде грудью, быстро вылезти, чтобы родители растерли ручки-ножки- животик с детским маслом, и выложить малыша на животик (легче какается лежа на животике или на боку).


Шаг третий — когда ребенок начинает ежиться, кряхтеть, с жалобами подтягивать ножки к животику — смазать область ануса детским маслицем и подержать под коленочки над раковиной.


И только если все эти способы не помогли — уж тогда можно прибегать к механической стимуляции ватной палочкой, обильно смазанной вазелином. Ввести не глубже 1 см, немного покрутить и убрать. Надеть подгузник и положить на животик, либо прижать в позе на спине коленки к животу. Если и это не помогло — следующий шаг — свечка. Хотя в большинстве случаев хватает первого-второго шагов.


Что еще может помочь:


^ препараты железа, назначаемые иногда ребенку или маме, крепят, поэтому в случае стойких запоров обсудите необходимость их применения с врачом;


*у важно следить за влажностью в комнате — зимой это особенно актуально, воздух в закрытом помещении с батареями часто пересушивается, а ребенок теряет влагу через кожу. Поможет специальный пароувлажнитель или хотя бы частое проветривание плюс емкость с водой под батареями и несколько раз в день разбрызгивать воду из пульверизатора;


' в мамину диету неплохо ввести чернослив и свеклу — некоторые мамы говорят, что это хорошо помогает.


Чего делать категорически НЕ нужно:


' не поите ребенка соками «по капельке» в таком юном возрасте — этого может хватить, чтобы сорвать малышу желудочно-кишечный тракт;


не пользуйтесь «бабушкиными советами» вставить ребенку кусочек мыльца в попку. Здравомыслящие педиатры советуют произвести нехитрые вычисления: соотнести вес ребенка с весом мыла и подумать, каково придется вам, если поместить туда же кусок мыла пропорционально вашему собственному весу (то есть раз в 15—20 больше, чем для ребенка...);


' не применяйте клизму сразу: это верный путь к «привычным запорам», когда ребенок фактически разучается какать самостоятельно;


^ не пугайтесь, если ребенок кряхтит в процессе дефекации — это еще вовсе не говорит о том, что у него запор, просто физиологическая слабость мышц передней брюшной стенки и тазового дна, вот он и «старается». А перепуганные мамы вызывают доктора, хотя его помощь в этой ситуации совершенно не нужна.






СТУЛ ПОСЛЕ ПРИКОРМА



Когда в рацион грудничка вводят прикорм или начинают давать пить, это сопровождается изменениями в режиме мочеиспускания и дефекации. Стул приобретает более неприятный запах, меняются его цвет и консистенция — обычно на более темный и оформленный.


Иногда в грязном подгузнике можно найти целые кусочки овощей. Это не должно вызывать беспокойства, поскольку даже сваренные и пюрированные овощи довольно трудны для переваривания.


Если после введения прикорма ребенок начинает страдать от запоров или поносов — это должно послужить родителям сигналом, что только что введенная еда не подходит маленькому животику. Это повод отложить на некоторое время введение как минимум этого типа прикорма.


Три вопроса по теме






Дочке 12 дней, какает раз в два дня. Подруга говорит, что это нормально, что ее ребенок тоже так какает, но я все- таки беспокоюсь — им уже два месяца, а мы с малышкой недавно из роддома...



Вы верно обеспокоились! Двухмесячный ребенок действительно имеет право на стул раз в несколько дней, но к новорожденным это не относится! Новорожденный малыш должен опорожнять кишечник несколько раз в сутки, если же это происходит не каждый день — значит по какой-то причине крошка получает недостаточно питания! Лучше всего обратиться к консультанту по грудному вскармливанию, который установит эту причину и поможет преодолеть это явление. Если такой возможности нет — обязательно сообщите об этом врачу, и чем раньше, тем лучше, редкий стул у новорожденного действительно тревожный признак!






Меня смущает, что стул у дочки бывает зеленым, часто слышу в животике газики, потом выходит все с напором и водянистое. Вес набирает хорошо, нормально ли это? Дочке месяц.



Чаще всего такое бывает при явлении, известном как дисбаланс «переднего-заднего» молока. Грудное молоко по своему составу неоднородно — сначала идет так называемое «переднее», или «жидкое», молоко, которое примерно на 90% состоит из воды и удовлетворяет все потребности ребенка в питье. А вслед за «передним» начинает поступать «заднее», или «жирное», молоко, где доля жиров значительно выше. «Переднее» молоко богато молочным сахаром, лактозой; за его усваивание в организме малыша отвечает фермент лактаза, но дело в том, что запасы лактазы довольно ограниченны. И если ребенок получает слишком много «переднего» молока, то собственных запасов лактазы не хватает: малыш начинает беспокоиться от бурчания в животике, у него часто идут газы, стул становится очень жидким, неоднородным, пенистым, иногда зеленым. Врачи в этом случае нередко ставят диагноз «лактазная недостаточность», а на практике почти всегда оказывается достаточно повысить долю «заднего» молока. Один из наиболее простых путей решения — реже менять грудь, чтобы малыш успевал добраться до «заднего» молока. Многим мамам помогало кормление одной грудью по три часа: то есть ребенок может попросить грудь несколько раз, но мама в течение трех часов предлагает ему одну и ту же. Если в другой груди накапливается слишком много молока, то мама может в самом начале кормления приложить ребенка к «ожидающей» груди, чтобы он сделал несколько глотков, буквально до облегчения, после чего переложить к «основной кормящей» и уже не перекладывать до конца кормления. Помогает также ограничение коровьего молока в маминой диете. Особенно часто вздутие животика и крики малыша вызывает свежее (не кислое) коровье молоко, которое любят рекомендовать «пить побольше» кормящим мамам, считая, что это якобы увеличивает количество грудного молока. На самом деле увеличить количество собственного молока это не помогает, а вот проблемы с животиком крохи случаются совсем не редко. Чаще всего достаточно убрать из своего меню молоко, сливки, сгущенку и мороженое, и вскоре мама замечает, что ее малышу стало полегче.






Стул у моей двухмесячной малышки 5—6 раз в день, немного жидковат, желтого цвета, но с какими-то белыми включениями. Кормлю только грудью, примерно через два-три часа. Нормально ли это? Педиатр говорит, что белые включения из-за слишком частых кормлений, и советует кормить по четкому режиму...



Наличие творожистых включений и относительно жидкий стул совершенно нормальны для грудничков, ни о каких нарушениях не говорят и никакой коррекции не требуют. Кормление по режиму никакого влияния на стул вашей малышки не окажет, а вот именно нервов и дочке, и вам самой ограничение кормлений может стоить много. Смотрите в первую очередь на своего ребенка — если он обычно выглядит здоровым и веселым, то все в порядке!


Беспокойное поведение у груди


Малыш берет мамину грудь, чтобы через пару минут выпустить ее и расплакаться. Иногда ребенок даже активно сопротивляется попыткам накормить его маминым молочком: выгибается, отталкивает ручками грудь... Что происходит и как маме реагировать на беспокойное поведение под грудью?


Новорожденный отказывается сосать


Явление, когда новорожденный не берет грудь, встречается в родильных домах не так уж и редко, и обычно очень расстраивает мам. Хотя просто сидеть и огорчаться — последнее, что стоит делать. Малышу очень нужно, чтобы мама была спокойной и уверенной в себе, ведь ребенок чувствует материнское настроение и тревожится вместе с ней!


Основные причины, по которым кроха с первых дней жизни отказывается брать мамину грудь, таковы:


последствия использованной в родах анестезии или других лекарственных препаратов. Ребенок может быть вялым и сонным не только после общего наркоза, но и после эпиду- ральной анестезии, ведь лекарства все равно попадают в кровоток матери и к еще не рожденному ребенку; сложные роды, когда малышу нужно время, чтобы прийти в себя, и он больше заинтересован во сне, чем в сосании. Иногда случается, что кроха способен проспать почти сутки после родов, не реагируя на попытки приложить его к груди. Если через 12 часов после родов ребенок все еще не захотел покормиться, нужно сцедить молозиво, даже если его всего несколько капель, и попытаться влить их в ротик малышу — из ложечки, пипетки или шприца без иглы. Раньше этого времени оснований для серьезного беспокойства нет—хотя нужно обязательно сообщить об этом дежурному неонатологу и продолжать попытки приложить кроху к груди, сцеживая капли молозива прямо в ротик. Желательно, чтобы малыш все это время был с мамой, оптимально — в близком кожном контакте;


' не очень удобная форма сосков. Действительно, если у мамы соски слишком большие, или плоские, или втянутые, то может понадобиться некоторое время, чтобы ребенок научился эффективно добывать молоко. В таком случае главное, чем надо вооружиться маме, — это терпение: грудь нужно будет предлагать снова и снова, из различных положений, лучше всего с помощью опытных людей.


Пока у малыша не получается приложиться правильно, молоко или молозиво нужно сцеживать и предлагать крохе с ложечки, из шприца без иглы или — если количество уже существенное — используя другие устройства для докорма, о которых мы уже рассказывали, такие как «Мягкая ложечка» или «Система для докорма у груди». Помните, что малыш за неделю-две может приспособиться буквально к любой форме маминых сосков, при одном существенном условии: если ему не дают параллельно бутылочную соску или пустышку, которые ориентируют малыша на другой образец сосания; г аномалии строения ротовой полости малыша. Так, затрудняют прикладывание расщелины нёба или губы и короткая


уздечка языка. Обратите внимание врачей, если малыш очевидно но может взять грудь достаточно глубоко и при попытках сосать раздаются цокающие звуки. Короткую уздечку врачи обычно слегка надрезают, и малыш может нормально сосать буквально через несколько минут, а вот с незаращенным нёбом или губой дела обстоят сложнее. Лучшее положение, из которого можно прикладывать ребенка, — из подмышки, когда малыш находится сбоку; маме обычно приходится сжимать грудь во время кормления, чтобы помочь крохе стимулировать поток молока. Если несмотря на мамины усилия необходимость докорма остается, именно в этой ситуации оптимально использование такого приспособления, как поильник для детей со специальными нуждами (подробнее о нем мы рассказывали в главе о приспособлениях для докорма);


 Факт: официальная рекомендация Всемирной Организации Здравоохранения состоит в том, чтобы избегать использования бутылок и пустышек хотя бы первые 6 недель жизни ребенка, прежде чем у него выработается стойкая привычка к правильному сосанию!


После 6 недель риск отказа от груди в пользу бутылочки или даже пустышки все еще


остается, но он уже не так велик. Наоборот, ребенок может совсем не брать ни бутылку, ни пустышку, предпочитая «натуральную» маму. Но роль в беспокойном поведении под грудью могут сыграть и другие факторы.


' и все же самая частая причина, по которой ребенок первых дней жизни не хочет или не может правильно взять грудь, — это использование соски, в том числе кормление из бутылки. Эту ситуацию специалисты выделяют в отдельную проблему «путаницы сосков».


Как бы ни стремились производители приблизить соски- пустышки и бутылки к форме женской груди, но сделать их неотличимыми от мамы все же не удастся. Различий остается множе


ство: то, как именно ребенок сосет (а для сосания любой, даже самой «усовершенствованной» соски и маминой груди задействуются разные мышцы), объем и поток молока, его консистенция, вкус, температура — даже если кроху кормят только что сцеженным молоком... Немаловажно ощущение живого тепла вместо заменяющего маму латекса либо силикона. Самое глобальное различие состоит в том, что из маминой груди нужно активно добывать молоко, а из любой бутылки, даже с «медленным потоком», жидкость поступает совсем по-другому.


Поэтому малыши, которые имели опыт кормления из бутылочки, нередко разочаровываются при попытке взять грудь. Они пытаются добыть молоко так же, как из бутылки, но результат оказывается другим — тогда кроха бросает грудь и плачет, требуя от мамы того, к чему уже привык.


Опыт догрудного кормления из бутылки еще и потому сильно воздействует на ребенка, что после рождения включается природный механизм импринтинга: первое впечатление запоминается малышом как правильное. Иногда оказывается, что достаточно один раз покормить новорожденного из бутылки, чтобы он начал капризничать при попытке мамы дать грудь... Именно поэтому очень важно постараться организовать первое прикладывание ребенка к груди примерно через 20—30 минут после рождения. Выложить еще ошарашенного вхождением в новый мир кроху на пять минут маме на живот совершенно недостаточно! Некоторые дети сразу берут грудь и начинают сосать правильно, но иногда ребенку требуется час, а то и два на «установление контакта» с маминой грудью, и если здоровье мамы и ребенка позволяет — очень желательно не мешать этому важному процессу.


Особенности потока молока


В первые месяцы жизни малышей некоторые мамы сталкиваются со сложностью, известной под названием «сверхактивного рефлекса выделения молока». Это происходит в тех случаях, когда молока много, и мама часто ощущает сильные его приливы в груди. Тогда вскоре после того, как ребенка приложили к груди, он начинает кашлять, выгибаться и отворачиваться; у мамы может даже возникнуть впечатление, что кроха захлебывается. Такое поведение иногда путают с коликами, хотя с коликами это не имеет ничего общего, кроме сердитых криков. Как правило, ребенок такой мамы набирает вес очень хорошо, но выгибание под грудью не может не беспокоить.


Помогает в этой ситуации следующее:


постарайтесь кормить малыша небольшими порциями, но чаще, чтобы в груди шло постоянное движение молока. Кроме того, проголодавшийся кроха всегда набрасывается на грудь и начинает сосать очень активно, тем самым как раз и провоцируя сильный выброс молока; перед кормлением постарайтесь избегать всего, что может вызвать сильный прилив молока: например, прилив неизбежно вызовет горячая ванна или душ; то же самое касается любой горячей жидкости, выпитой за 10—15 минут до кормления;


поток молока уменьшится, если кормить лежа на боку, а еще лучше — кормить ребенка лежа на спине, укладывая его себе на живот;


если малыш все-таки захлебнулся, сохраняйте спокойствие: поднимите его «столбиком», мягко похлопайте по спинке, помогая продышаться. Не волнуйтесь сами: ребенок кричит не от того, что его жизни что-то угрожает, а просто от возмущения! Прежде чем снова предложить ему грудь, можно для облегчения ситуации сцедить немного молока.


Вторая причина выгибания у груди — прямо противоположная: ребенок сердится, когда поток молока у мамы замедляется. Обычно такая привычка вырабатывается, если мама слишком часто меняет грудь, не дожидаясь, пока малыш опустошит ее до конца, или дает ребенку бутылку, где поток молока постоянный.


Случается, мать принимает за отказ поведение ребенка во время болезни, когда из-за забитого носа малыш не может правильно дышать и вынужден постоянно отпускать грудь, чтобы глотнуть воздуха ртом.


Тут остается только делать все возможное для выздоровления, при необходимости докармливая сцеженным молоком.


Как известно, в начале кормления кроха получает так называемое «переднее» молоко, которое на 85—90% состоит из воды. Это молоко более жидкое, идет активным потоком, и высасывать его легко. Вслед за «передним» молоком идет богатое жирами «заднее», которое значительно лучше насыщает, но ребенку нужно постараться, чтобы его высосать. Усердный кроха от таких трудов может заснуть под грудью, продолжая с небольшими паузами высасывать густое «заднее» молочко. Неопытные мамы часто перекладывают малыша к другой груди, как только в сосании появляются паузы — и вот ребенок (особенно если он имел опыт сосания из бутылки, где поток молока непрерывный!) начинает считать за норму сосание только на приливе...


Если мама понимает, что столкнулась именно с этим, то ей предстоит постепенное «переучивание» ребенка. Попробуйте начинать кормление всегда с той же груди, из которой закончилось предыдущее, и предлагать полную грудь тогда, когда малыш высосал из «пустой» все возможное. Нередко помогает кормление в максимально спокойной обстановке, возможно — в затемненной комнате. После того, как детка начинает сердиться без прилива, сначала попробуйте несколько раз сжать грудь у основания, чтобы помочь «прибытию» молока. А если кроха уже оторвался от груди и начал выгибаться, смените позу: все то же кормление из подмышки обычно успокаивает ребенка еще на некоторое время.


Ложный отказ от груди


Почти каждый ребенок в возрасте от 3 до 7 месяцев проходит стадию очень беспокойного поведения под грудью. Малыш очень сильно крутится, отвлекается, может бросить грудь от малейшего шороха; присасывается буквально на несколько секунд и тут же начинает вертеть головой по сторонам... Обеспокоенной таким поведением маме стоит учесть, что это обычный этап жизненного развития ребенка! Просто именно в это время окружающий мир кажется ему таким интересным, что крохе трудно надолго сконцентрироваться на таком «однообразном» занятии, как сосание груди. Как правило, при этом ребенок хорошо сосет перед засыпанием, после пробуждения и может начать чаще прикладываться ночью. Поэтому о «недоедании» переживать не стоит: оставить себя голодным ваш озорник тоже не позволит!


Унять беспокойного малыша поможет кормление в затемненной комнате; иногда срабатывают «кормительные» бусы из ярких крупных бусин, которые мама вешает на шею, чтобы ребенок мог заняться их перебиранием. И, конечно, важно следить за прикладыванием: в это время может понадобиться придерживать головку ребенка под шейку, не позволяя ему поворачиваться в стороны с грудью во рту.


Укусы


Стадию укусов груди, к сожалению, проходит каждая пара мать—ребенок, а вот как долго это продлится — зависит только от правильности и быстроты действий мамы.


Обычно малыш начинает прикусывать грудь в период прорезания зубок, когда в десенках появляются неприятные ощущения, зато кусание начинает доставлять удовольствие. Есть две стороны этой проблемы: если малыш кусает внезапно, от резких болевых ощущений во время кормления (а такое случается, хотя, по счастью, очень редко) — то все, что с этим можно поделать, это держать кроху как можно ближе к себе, чтобы грудь занимала весь ротик. Тогда ребенок просто не сможет сомкнуть на ней челюсти. Если малыш УЖЕ сомкнул челюсти, лучше отнимать грудь так: просуньте палец между челюстями ребенка и другой рукой заберите грудь изо рта.


Для того чтобы покусанные соски не болели, лучше всегоиспользовать крем из ультрачистого медицинского ланолина, который не имеет вкуса и запаха, без всяких добавок, которые могли бы вызвать у малыша аллергию. Смывать его не нужно, просто наносите на грудь сразу после кормления и, при необходимости, между кормлениями. Способ более простой, но не настолько эффективный — просто выдавливать после кормления несколько капель молочка и распределять по соску и ареоле.


Другой вариант, гораздо более распространенный — когда ребенок делает во время кормления, обычно в конце, характерное лукавое лицо и смыкает челюсти. Для мамы это очень неприятно и болезненно, но малыш этого в силу возраста просто не в состоянии понять, он считает, что это интересная игра! Если вы заметили, что личико ребенка приобретает это характерное выражение, которое обычно делается именно перед тем, как сомкнуть челюсти — нужно либо быстро отнять грудь, вставив между челюстями мизинец (тогда в попытке удержать грудь ребенок если и укусит, то палец), либо, наоборот, прижать всем личиком к груди как можно плотнее: прикусить грудь, которая занимает весь ротик, практически невозможно. Тут дело не в отсутствии воздуха, чтобы ослабить «хватку», а именно в том, что грудь должна занимать весь рот.


А чтобы такое не повторялось, задачей мамы становится связать поведение ребенка с дискомфортом для него самого. Сразу после укуса отнимайте грудь, положите малыша рядом с собой и скажите без крика, но строго, с выраженно недовольным лицом: «Кусаться НЕЛЬЗЯ, маме больно!..» Если малыш заплачет, пожалейте его, погладьте, но грудь сразу не давайте — выждите с минуту, только потом дайте опять. Это заставит малыша более внимательно относиться к своим действиям. Важно при укусе постараться не вскрикивать, потому что для некоторых детей это означает интересную реакцию, которую любопытно повторить...


Когда предлагаете грудь в следующий раз, хвалите малыша, если он выпускает сосок аккуратно. Благодарите его, называйте умницей, гладьте по головке и т.п. Малыш не сразу, но довольно скоро научится связывать приятные и неприятные для него последствия именно со своим поведением, и обычно проблема быстро исчерпывается.


Нарушенный контакт с мамой


Наконец, самая сложная причина для отказа от груди — нарушение психологического контакта с мамой.


У каждого ребенка изначально есть определенные потребности. Он хочет, чтобы за ним ухаживали, носили на руках, ласкали и кормили, когда ему это нужно, в том числе и ночью. Это необходимо в первую очередь для психологического равновесия малыша. Мама для него — это целый мир, который может быть отзывчивым или неотзывчивым к нуждам крохи, надежным или ненадежным для него. Ну а маму, в свою очередь, олицетворяет грудь, с которой малыш и выстраивает свое первое в жизни общение.


И если ребенок понимает, что мама не торопится удовлетворять его собственные потребности, если она для него непредсказуема и ненадежна — он показывает свой протест единственным пока доступным для него способом: прекращает общение с маминой грудью.


Иногда, к сожалению, приходится слышать, как мама 6—9-месячного малыша чуть ли не с гордостью рассказывает, что ее ребенок стал настолько самостоятельным, что перестал брать грудь. Увы, это не «самостоятельность», а предпочтение бутылки и пустышки; решение, что неодушевленные предметы гораздо надежнее, чем живая мама; фактически отказ в доверии.


Поэтому вызвать у малыша желание вернуться к маминой груди всегда означает на несколько дней или даже недель восстановить максимально плотное общение с ребенком.


Маме нужно затмить всех возможных «конкурентов»: как можно больше носить ребенка на руках, не давая другим членам семьи; быть рядом с крохой и днем, и ночью; убрать или максимально сократить использование пустышки и бутылки. Очень помогает ношение ребенка в слинге.


Конечно же, должны уйти все неприятные для ребенка процедуры, вызывающие плач: к примеру, если ему не нравится купание, то лучше сократить его до минимума, и купаться в это время в большой ванне, у мамы на руках.


Не бросать попытки предлагать ребенку грудь, особенно при засыпании, когда ребенок больше всего склонен пососать для успокоения. Не дожидайтесь, пока малыш проголодается, голодный ребенок будет сердитым! Перед прикладыванием можно дать немного молока из ложки, затем попробовать приложить (сцеживая при этом в ротик капли молока), если ребенок расплакался — укачать, успокоить, через некоторое время предложить снова. Докармливать лучше всего сцеженным молоком.


Если у мамы не получается решить проблему самостоятельно — на помощь придут консультанты по естественному вскармливанию. Главное — любить своего ребенка, заручиться поддержкой близких и верить, что у вас все получится!


три вопроса по теме






Моему мальчику месяц. Исключительно на грудном вскармливании по требованию, не знает ни сосок, ни бутылочек. У меня вначале была небольшая проблема—мои соски втянутые, но с этим мы справились без трещин и болей, он привык. За месяц набрал 1200 г. Но иногда бывает, что он у груди начинает пинаться, дрыгать ручками и вертеть головкой и вырываться. Когда засовываю ему грудь в рот полностью с ареолой — успокаивается и сосет. Нормально ли это?



Такое поведение у некоторых деток именно тогда и встречается, когда грудь захвачена не полностью. То есть некоторым малышам, чтобы понять, что грудь уже получена и можно начинать кормиться, надо почувствовать ее максимально всем личиком — чтобы и щечка уткнулась, и подбородочек «утонул». А до того, как это произойдет, кроха как раз и пытается дать понять маме, что, по его понятиям, что-то не так. Так что вы интуитивно верно нашли способ с этим справиться.






Мой малыш внезапно стал отказываться от груди! Нам 4 месяца, вроде бы все было нормально, но сегодня ночью сыночек так и не взял грудь — несколько раз пытался, тут же бросал и плакал. Что делать, я в панике!



Обязательно пригласите педиатра. Практически всегда такое поведение — резкий отказ от груди без видимых предпосылок, особенно в ночное время — говорит о том, что ребенку больно сосать. Отит, сильный насморк, стоматит, молочница... вариантов может быть много, точный диагноз поставит только врач. Возможно, некоторое время придется кормить малыша сцеженным молоком из ложечки или стаканчика, если кормление причиняет ему сильную боль. Обязательно спросите у врача, что он может порекомендовать для снятия этой боли. Очень важно стараться сохранять спокойствие и поддерживать максимальный контакт с малышом, потому что для него эта ситуация еще более стрессовая, чем для мамы, и если мама паникует — ребенку становится еще хуже, когда он вместо поддержки получает от мамы непонятные и явно не позитивные эмоции.


Сын (8 месяцев) стал очень беспокойно вести себя у груди, особенно перед сном — начинает сосать и свободной рукой колотит меня, а через пару минут подключаются еще и ножки, которые как будто хотят убежать в сторону. Какое-то время я его удерживаю, но ему все же удается удрать, он немного отползает в сторону и в расстройстве от разлуки с титей ищет ее. Но когда титя снова во рту, картина повторяется. Так продолжается, пока мы оба не устанем так, что глаза закрываются сами собой...


Такое поведение обычно свойственно деткам, которые активно осваивают новые навыки — ползают, встают, пытаются ходить около опоры или даже сами. Такие малыши могут еще и ночью буквально во сне садиться, сами от этого же просыпаются и сердятся. Словом, это последствия большой двигательной активности... Обычно таких детей мамы стараются кормить в слинге или, если дело к ночи, немного припеленывают (не пеленают полностью, как новорожденного, а на один раз оборачивают пеленкой, чтобы снизить двигательную активность). Можно это делать не перед кормлением — малыш может забеспокоиться — а уже во время кормления, когда сын начинает возиться, как бы укрыть и обнять, чтобы у него не получалось ни колотить маму, ни уползать с грудью во рту.
 
Застой молока и мастит у мамы



Лактостаз и мастит


Застой молока — напасть, которая мало кого из кормящих мам обходит стороной. Однако у кого-то они случаются часто, иногда буквально каждый месяц, а некоторые мамы с удивлением сталкиваются с явлением застоя только на втором году кормления или даже не с первым ребенком. В любом случае, если знать, что с этим делать, то с застоем можно справиться букваль-


но в течение суток и без каких-либо последствий для груди и кормления.


Слово «лактостаз», которое так и переводится — «застой молока» — полностью объясняет собой суть явления. Застой возникает, когда в какой-то части груди нет движения молока. Образуется молочная пробка, перекрывающая вы-


ход новообразовавшемуся молоку, на месте этой пробки возникает отек ткани молочной железы, который дает о себе знать сначала уплотнением, а потом — болезненностью, покраснением и затем подъемом температуры.


Таким образом, о лактостазе обычно свидетельствует болезненное, отечное уплотнение в груди. Иногда (это редкие случаи) при застое глубоко в молочной железе мама не может самостоятельно найти это уплотнение, тогда лактостаз дает о себе знать болью в груди, покраснением кожи над застойным протоком и постепенно повышающейся температурой. На этой стадии уже обязательно требуются активные действия, выжидать, что все «пройдет само» нельзя.


Мастит случается совсем не так часто, как о нем говорят, и не только у кормящих женщин, но и у некормящих и даже у маленьких детей.


То, что перепуганные неопытные мамы принимают за мастит, чаще всего является все-таки обычным застоем молока — лактостазом; это явление, конечно, неприятное, но при правильных действиях быстро разрешимое.


Мастит — одно из тех явлений, которыми чаще всего пугают кормящую маму. Под знаменем «профилактики мастита» нередко предлагается выполнять самые нелепые и затрудняющие жизнь требования вроде обязательного сцеживания молока после каждого кормления или запрета на купание в реке или бассейне. Главное, что нужно знать кормящей маме о мастите: это воспаление молочной железы, которое сопровождается острым ухудшением общего самочувствия, резким повышением температуры до 38—39°С, болезненностью и покраснением груди.


Мастит может быть инфицированным (когда инфекция заносится извне, например через трещины на сосках) и неинфицированным; неинфицирован- ный мастит развивается из лактостаза в среднем на 5—6-е сутки после возникновения застоя молока (хотя в период новорожденности это может случиться с мамой и гораздо быстрее). Иначе говоря, запущенный лактостаз действительно может привести к маститу, но, как правило, женщина обращается к консультанту по грудному вскармливанию или врачу гораздо раньше. Лечится мастит антибиотиками по назначению врача и иногда может потребовать госпитализации. Вопрос использования лекарств, совместимых с кормлением грудью, стоит обсудить с врачом — почти всегда можно подобрать средства, не требующие прекращения кормления!


Инфицированный мастит в некоторых случаях может развиться и на фоне общей инфицированности организма, например на фоне ОРЗ, или дремлющего воспалительного процесса. Развивается он гораздо быстрее неинфицированного! Поэтому, если у кормящей мамы более суток держится, не спадая, высокая температура — обращение к врачу обязательно, и чем быстрее, чем лучше.


Особенный риск для развития мастита представляют критические ситуации, когда малышу еще не исполнилось трех месяцев (поэтому маме не стоит затягивать с обращением к специалистам), и когда мама решает преждевременно отлучить ребенка, перетягивая грудь. По практике консультантов, большой процент маститов дает именно перетягивание груди с целью прекращения лактации!


Кроме того, в первый месяц жизни малыша с застоем молока очень часто путают эндометрит (воспалительный процесс, который возникает в матке из-за замедленного ее сокращения после родов). Эндометрит часто проявляет себя общим ухудшением состояния и повышением температуры, а острое ощущение приливов из-за неустоявшейся лактации способно запутать в определении истинной причины. Поэтому маме малыша, не достигшего месячного возраста, при повышении температуры стоит измерить температуру в трех точках: под обеими подмышками и в паху; причина проблемы — там, где температура выше. В случае подозрения на эндометрит нужно немедленно вызывать «скорую», последствия промедления могут быть очень печальны. Напомним также, что лучшей профилактикой эндометрита являются частые кормления малыша — выделяющийся во время кормления гормон окситоцин помогает матке хорошо сокращаться.


Причины возникновения


Причины лактостазов могут быть различны: например, кормящая мама может кормить своего малыша в одном и том же положении или спать все время на одном боку — а это приводит к тому, что в каких-то участках груди (как правило, подмышками) движение молока приостанавливается. Или же может надавить неподходящее для кормления белье; или может сделать свое дело уборка с повторяющимися движениями рук (особенно дела по дому типа вешания штор или работы с пылесосом). Из других причин лактостазов стоит отметить общую усталость и недосыпание; использование пустышки, благодаря которому кроха начинает хуже брать мамину грудь и предпочитает особо не трудиться над ее опустошением; мама может переесть жирного, тех же орехов — а это влияет на вязкость молока и может способствовать застоям... Довольно часто по не совсем понятным причинам грудь реагирует на смену погоды — когда резко меняется давление, прыгает температура на улице, то любой действующий консультант подтвердит, что резко учащаются обращения с лактостазами. А в летнее время застои особенно часто возникают в жаркую погоду, когда женщины забывают пить в достаточном количестве и организму не хватает влаги.


Еще одна причина, к сожалению, довольно частая — сцеживания после каждого кормления, на которых настаивают «опытные


бабушки». Мамы нынешних мам очень хорошо помнят, как их самих пугали маститами, если они не будут постоянно сцеживаться, и они — естественно, желая своим дочкам только добра! — доносят до них «проверенную временем» информацию. Рекомендация сцеживать обе груди после каждого кормления относится к тем же временам, когда мамам строго велели кормить ребенка раз в три часа, не чаще, да еще и с ночным перерывом, и при этом каждый раз давать ребенку только одну грудь. Фактически получалось, что при таком ритме кормлений каждая грудь опустошалась раз в шесть часов! И если не сцеживать молоко дополнительно, то действительно застой молока и мастит становились вполне реальной угрозой. Если же мама кормит ребенка по требованию, то необходимости в подобных мерах нет! В первое время иногда бывает, что после кормления в груди еще остаются уплотнения или тяжесть, тогда мама может сделать массаж и немного — только до облегчения! — сцедить оставшееся молоко. Если же грудь после кормления мягкая, то и этого делать не нужно. Ведь молоко вырабатывается в ответ на стимуляцию груди, и если малыш сосет, а потом мама еще дополнительно сцеживает — то организм «понимает» это как необходимость увеличить выработку молока. Мама попадает в «заколдованный круг» — чем больше сцеживает, тем больше молока приходит вновь, и довольно трудно привести ситуацию в норму — когда молока вырабатывается именно столько, сколько нужно малышу — без единого лактостаза...






СПОСОБ ДЕЙСТВИЙ



Первое, что нужно сделать, если вам кажется, что в груди образовался застой — поменять положение ребенка при кормлении. Малыш лучше всего высасывает молоко из той части груди, куда при кормлении указывает подбородочек. На это и надо ориентироваться при необходимости справиться с застоем. Если уплотнение и тяжесть в груди ощущается в районе подмышек, то почаще прикладывайте малыша в положении из-под руки; с застоем у середины грудной клетки поможет справиться кормление лежа на боку, но не традиционно — нижней грудью — а верхней. С переполнением в нижней части груди малыш быстро разберется, если посадить его для кормления верхом на мамины колени, лицом к себе. А вот чтобы ребенок рассосал сравнительно редко возникающие уплотнения в самой верхней части груди, придется дать грудь в нестандартной позиции, которая используется именно на этот случай: положив малыша ножками от себя на кровать или пеленальный столик, склониться над ним в перевернутом по отношению к обычному положении.


Восстановлению нормального движения молока в груди способствуют более частые кормления, особенно из пострадавшей груди (лучше кормить небольшими порциями, но часто, каждые час-два). Спать лучше всего вместе с ребенком, чтобы иметь возможность кормить почаще — минимум каждые три часа даже в ночное время.


Иногда оказывается достаточно и этого, но чаще всего все- таки требуются дополнительные сцеживания груди. При лактостазе, если нет температуры, сцеживание проводится так:


сначала приложите теплый компресс (можно, например, намочить полотенце в горячей воде и приложить на 5—10 минут к месту застоя) или примите горячую ванну или душ — это поможет лучшему оттоку молока; затем осторожно и очень бережно помассируйте место застоя. Смазывание кожи, например детским маслицем, помогает не повредить ее растиранием;


сцедите молоко, уделяя основное внимание закупоренной доле;


на 5—10 минут приложите холодный компресс, чтобы снять образовавшийся отек тканей. Последовательность должна быть именно такой!


Если температура высокая и тем более держится сутки и более — греть грудь уже нельзя, нагревание ускоряет развитие воспалитель-


ного процесса. Главное в этой ситуации — наладить отток молока из больной груди. Будет идеально, если сразу после сцеживания (до прикладывания холодного компресса) дать грудь ребенку, малыши обычно очень хорошо высасывают остатки застоя. Иногда требуется повторять сцеживание, но в любом случае это делается не более трех раз в сутки. Если не очень получается сцеживаться вручную, можно воспользоваться молокоотсосом, особенно эффективны для этого аппараты, работающие по двухфазной системе сцеживания, они помогают обеспечить более активный прилив молока и соответственно более активное его движение в груди.


Между кормлениями можно делать компрессы, снимающие болевые ощущения и помогающие рассасыванию застоя. Самое простое — обычные холодные компрессы. Помогают также следующие варианты:


компрессы из прохладного свежего капустного листа, немного отбитого, чтобы пошел сок (целебное действие оказывает именно капустный сок, только смотрите, чтобы он не попадал на область соска — для пищеварения малыша это не полезно);


медовая лепешка — мед с мукой, лучше ржаной, смешиваются до консистенции крутого теста и прикладываются к болезненной области;


компресс из прохладного обезжиренного творога. Время прикладывания каждого компресса — около 20 минут.


Также, по отзывам мам, хорошо помогают гомеопатическая мазь Арника, крем traumele С (они продаются в аптеках и ими просто смазывают пострадавшую область между кормлениями) либо Малавит (ватный диск смачивается настоем, разведенным пополам с водой, и прикладывается на полчаса к пострадавшему участку перед или между сцеживаниями).


Наконец, постарайтесь отдыхать. Недостаток сна сам по себе иногда провоцирует застой. Домашние дела могут и подождать немного!


Чего делать нельзя


Ни в коем случае не нужно:


прекращать кормление ребенка. Обычный лактостаз (и мастит, если дело не дошло до образования гноя!) никак не может повредить малышу, при этом так эффективно, как это делает ребенок, грудь не опустошает никакой другой способ;


греть грудь между кормлениями, если вы не собираетесь немедленно сцеживать;


мазать грудь спиртом, мазью Вишневского и камфорой. Все эти средства еще сильнее затрудняют отток молока. Спирт и мазь Вишневского на практике часто приводят к тому, что проблемный участок капсулируется и образуется абсцесс — полость, заполненная гноем, которая требует оперативного вмешательства. А камфора способна вообще прекратить выработку молока в тех долях, к которым она применялась.


Пока застой дает о себе знать только уплотнением в груди, беспокоиться вообще не стоит, просто действуйте по приведенной схеме. При подъеме температуры следуйте рекомендациям особенно точно, если у вас есть возможность вызвать консультанта по естественному вскармливанию — сделайте это. Если же температура держится долго, дольше двух суток (а в первый месяц жизни малыша — больше суток) — обязательно обращайтесь к врачу, гинекологу или маммологу. То же самое — если температуры нет, но уплотнение в груди несколько дней не уменьшается


или же не проходит дольше недели. Обычно в подобных случаях назначают физиолечение; если дело идет к маститу, могут назначить антибиотики, причем практически всегда можно подобрать совместимые с кормлением грудью. Так что все не так страшно, как кажется, главное — не запускать процесс!


Три вопроса по теме






Нам уже пять месяцев, грудь стала мягкой и переполняется только тогда, когда долго не кормлю. До беременности любила спать на животе, как такая позиция влияет на лактацию, не застоится ли молоко?



Пока лактация только устанавливается, то есть в первые месяц-полтора жизни ребенка, спать на животе все-таки не стоит — молоко не пропадет, но лактостаз, то есть застой молока, совсем не исключен. А вот что касается дальнейшего — зависит от размера груди, частоты просыпаний ребенка, общего самочувствия мамы и некоторых других факторов. Максимально упрощая, один только сон на животе навряд ли станет причиной застоя молока, и если вам кажется, что все у вас благополучно, то спокойно засыпайте на животе. Но вот при наличии других факторов, предрасполагающих к лактостазу, проблема все-таки может возникнуть. Что хорошо: чем старше ребенок, тем больше у мамы вероятность поспать в любимой позе без неприятных последствий.






На днях у меня случился застой с температурой и прочими w неприятностями. Температуры нет, боль в груди почти прошла, но уплотнение ушло не до конца. Я решила его все- таки расцедить, так как малыш сосет маловато — все норовит куда-то убежать. Так вот, при сцеживании вместе со светлым молоком в каплях выходили «ленточки», похожие на густые желтоватые сливки! Я сцедила, сколько смогла, но уплотнение приняло узкую, длинную форму от подмышечной впадины до соска. Что еще мне можно сделать? И что это за «ленточки» такие?



Эти «ленточки» и есть загустевшее молоко, по сути действительно «сливки», которые собственно и забивали протоки. Если уплотнение остается, вероятно, надо бы повторить сцеживание. По возможности, предлагайте грудь малышу почаще — пусть сосет понемногу, все-таки будет идти движение молока в груди. То, что ушла температура и проходит боль в груди, хороший признак. Уплотнение просто не может исчезнуть внезапно, обычно на это требуется два-три дня активных кормлений, компрессов и иногда дополнительных сцеживаний. Если уплотнение не исчезает в течение недели, стоит обратиться в женскую консультацию — в подобных случаях обычно назначают физиолечение, для улучшения бывает достаточно уже пары процедур.






Когда моему малышу было две недели, у меня образовался



лактостаз в одной груди. Была температура, гриппозное состояние... С лактостазом мы справились. Но сейчас малышу три месяца, и эта грудь дает в два раза меньше молока, чем та, что не болела. Можно ли что-нибудь предпринять для успешного кормления? Как регулировать смену груди, если нездоровой груди на одно полноценное «поесть» не хватает?


Действительно, после лактостаза грудь, в которой был застой, нередко начинает вырабатывать меньше молока, чем


другая. Вполне реально выкормить ребенка даже одной грудью (доказательством чему служат кормления близнецов). Скорее всего, грудь после лактостаза выглядит меньше другой, и кормление из нее заканчивается раньше, что вас и беспокоит. Вы совершенно правы, стараясь чаще прикладывать малыша; помогут вам еще и такие несложные методы, как укладывать малыша спать со стороны именно этой груди (чтобы ночью ребенок мог сосать ее чаще: лактация сильно зависит именно от ночных кормлений) и стараться в начале кормления предлагать опять же эту грудь. Беспокоиться, что ее не хватает на полноценное «поесть», тоже не стоит — многим (хотя и не всем) детям в возрасте 3—4-х месяцев требуются уже две груди за одно кормление, и само по себе это не беда. Постараться успокоиться важно: если ребенок чувствует напряженное отношение мамы по отношению к одной из грудей, он тоже может начать относиться к ней «с подозрением». Поверьте, у вас все получится!
 
Быт в семье с малышом


В это главе мы расскажем о многих моментах, которые беспокоят маму на самом простом, бытовом и семейном уровне — как можно выстраивать отношения с родней, с мужем, да и самой собой для того, чтобы кормление грудью и общение с ребенком приносило больше радостей, чем огорчений.


Послеродовая депрессия


Долгое время о таком явлении, как послеродовая депрессия, принято было молчать. Конечно, подразумевалось, что свежеиспеченная мама может и недосыпать, и уставать, но в общем и целом считалось, что она должна быть безоговорочно счастлива. Сейчас пошел обратный процесс: любой упадок сил и духа компетентные старшие подруги тут же причисляют к «обычным послеродовым депрессиям, все через это проходят».


На самом деле, конечно, не все. Очень интересно, что, как и проблемы с грудным вскармливанием, послеродовые депрессии с полным основанием можно назвать «болезнью цивилизации»: во многих традиционных культурах послеродовых депрессий нет вообще (как и сложностей с лактацией!), вместе с тем в современном западном обществе частота послеродовых депрессий достигает 80%. Вдумайтесь, это означает, что каждые четыре мамы из пяти страдают от упадка сил и ощущают себя глубоко несчастными в результате появления долгожданного малыша!
 
Что отличает «цивилизованную» женщину от жительницы маленькой африканской страны или маленького островного государства? Много чего, конечно. Но в интересующем нас контексте — то, что «цивилизованная женщина» реально не знает, что именно ожидает ее в родах и после них. В большинстве случаев первые роды, при которых цивилизованной женщине приходится присутствовать — это роды ее собственные, и первый новорожденный, которого ей приходится держать в руках — ее собственный ребенок. Многие женщины даже слабо представляли, как происходит кормление грудью, прежде чем увидели жадно ищущий ротик своего малыша!


Женщина традиционной культуры задолго до собственных родов видит примеры среди старших родственниц и подруг, что именно и как именно будет происходить. Становление матерью всегда строго регламентировано обрядами, которые могут меняться в зависимости от конкретных обстоятельств (первый ребенок или последующие, мальчик или девочка, и так далее), но в любом случае отработаны веками. Женщина четко знает, что ее ждет, что ей надлежит делать и получает всестороннюю поддержку своих действий.


Таким образом, рискну собрать все возможные конкретные причины нашей «болезни цивилизации» в одну общую. Послеродовая депрессия, или, по изящной формулировке одного детского психолога, «бэби блюз», возникает в результате несовпадения ожиданий с действительностью. Ожидания могут быть как на вполне сознательном уровне, так и на чисто психологическом. Так, любая женщина надеется, что ее роды пройдут позитивно, и у нее родится чудесный здоровый малыш. Если же в родах она столкнулась с грубостью медперсонала, если они шли тяжело —вероятно, в самое первое время результат родов, то есть малыш, ее поддержит. Но спустя некоторое время эйфория от самого появления крохи пройдет, и тяжелые воспоминания возьмут верх. Добавим сюда возможную боль (от швов, например), и бэби блюз накатит во всей красе...


Еще одно немаловажное обстоятельство: физиология родового процесса предусматривает, что в ходе родов (после появления на свет, но до рождения плаценты) малыш оказывается на мамином животе и, возможно, делает первые глотки молозива.


Если ребенок оказывается отделен от мамы, если его только привозят в определенные часы на кормления или первые сутки после родов мама его не видит вообще — ее организм не получает


По стандартам ВОЗ, роды считаются успешно завершенными, когда ребенок переведен с плацентарного типакормления на грудной.


соответствующего гормонального подкрепления. Умом мама, конечно, понимает, что она родила малыша, что он находится сейчас в детской, но гормоны сигналят: ребенка НЕТ!!! Поэтому матери, которые сами отдают ребенка в детскую, чтобы «отдохнуть», сами же и создают себе условия для послеродовой депрессии. Ее организму не требуется «отдых», он настроен на то, что родившийся малыш находится рядом, что они обмениваются взаимными сигналами!


Исследования, которые уже проводились и в России, однозначно подтвердили, что если мама изначально находится со своим ребеночком в палате типа «Мать и дитя», может кормить его грудью и ласкать в любое время, когда ей и ему этого захочется, может брать его к себе в постель, ухаживать за ним, то это идет на пользу обоим. Ребенок меньше плачет, испытывает больше доверия к маме, оба они спокойнее и здоровее, а силы у мамы восстанавливаются быстрее, чем у мам, которые отделены от ребенка!


Это кажется парадоксальным, если не учитывать естественную, обусловленную эволюционным развитием «химию организма». У таких мам послеродовая депрессия или отсутствует совсем (те самые 20%, которые существуют даже в нашем цивильном обществе...), или проходит значительно легче и быстрее.


К слову, если медперсонал оказывал соответствующую помощь, то после пребывания в палате «Мать и дитя» к моменту выписки даже первородящая мама не боится момента «вот я привезла ребенка домой и теперь не знаю, что с ним делать», как это часто бывает у мам, которые видят ребенка только на почасовом кормлении. Мама, которая была вместе с малышом, уже ориентируется в его потребностях и умеет за ним ухаживать. Еще одним фактором «бэби блюза» становится меньше.


Безусловно, в расчет надо принимать и особенности ребенка. Если малыш болен или требует особого ухода (например, родился прежде срока) — ситуация понятна. Но для многих мам становятся расстройством особенности темперамента малыша (ждали спокойного кроху, а оказался «живчик», который требует круглосуточного внимания), и, например, несовпадение ожидаемого пола... Мама может считать, что она все делает совершенно правильно, а ребенок кричит часами. Или он кричит часами, а мама просто не знает, почему и что делать.


Культурные стереотипы тоже вносят свою лепту. Мама и ее родственники могут упорно ожидать, например, что достаточно надеть подгузники определенной марки (как заверяет нас реклама), шикарно отделать детскую, обустроить там замечательную кроватку — и ребенок будет спать там всю ночь, не беспокоя маму. А он отказывается спать вдалеке от мамы! Или же ребенок соглашается мирно спать всю ночь и в другое время кормиться раз в три часа, но вскоре у мамы начинает «пропадать» молоко, и никакие лактогоны не помогают. Или деловая женщина с удивлением обнаруживает, что ребенок представляет собой серьезную помеху ведению бизнеса. Или мама может считать, что через месяц после родов она должна вернуть себе былую грацию и за то время, пока ребенок спит, навести дома полный порядок, приготовить обед из трех блюд и ждать мужа с работы сексуально готовой — а если ей все это не удастся, то, по заверениям популярного нынче доктора Комаровского, папа живо ее променяет на молоденькую, необремененную ребенком особу...


Словом, способов войти в «бэби блюз» наше общество предоставляет более чем достаточно. А что может помочь оттуда выйти?


Прежде всего, конечно — составить точное представление о том, что именно беспокоит, и поискать информацию по этому поводу. В Интернете можно найти консультации самых разных специалистов, воспользуйтесь этим! Все, что вызывает сомнения, можно и нужно перепроверять!


Надо постараться, насколько это возможно, принять себя и своего ребенка так, как это уже есть. Не расстраиваться, что что- то не сложилось так, как думалось, — прошлое уже не изменить и бессмысленно возвращаться к нему снова и снова. Но надо думать о будущем, стараться любить своего малыша таким, какой он есть сейчас, и делать все возможно для улучшения своего быта!


Социальная поддержка столь же важна, как и верная информация. Пусть в отличие от традиционных женщин мы живем в отдельных квартирах, но у нас есть блоги и форумы! В социальных сетях женщина может присоединяться к сообществам беременных или кормящих и обсуждать свои сложности с сочувствующими ей подругами. Младенца на руки, грудь ему в рот и написать знакомым в поисках сочувствия или конструктива — вот и стало полегче!


Конечно, очень важно стараться поддержать грудное вскармливание. Каждый акт кормления — это нежное, любовное общение между мамой и малышом, которое само по себе расслабляет и успокаивает за счет выделяющихся в кормлении гормонов.


Иногда для того, чтобы расслабиться, оказывается нелишним прием успокоительных средств. Валериана или пустырник в стандартной дозировке (при эпизодическом, не слишком частом и не регулярном приеме) оказывают мягкое воздействие на маму и безопасны для ребенка.


Многие отмечают, что прийти в более ровное расположение духа им помогает сладкое, но тут же расстраиваются из-за того, что еще больше теряют форму или щечки малыша покрываются сыпью. На самом деле любые сложные углеводы увеличивают выработку «гормонов радости» — для этого подходят не только бананы, шоколад и сладкие булочки, но и, например, более безопасные слайсы, мюсли, рис, пастила с минимальным содержанием сахара.


Очень важно стараться больше отдыхать. Многие мамы забывают о том, что время детского сна лучше всего использовать для сна собственного, а не для лихорадочной уборки. Постараться договориться с родными о конкретной помощи — если у вас не принято участвовать в приготовлении еды, то можно попросить о помощи в покупках или хотя бы просто выделить полчаса-час на расслабляющие душ или ванну.


И обязательно помнить: все это пройдет! Сложности первых дней и месяцев жизни малыша останутся в прошлом, а впереди ожидает столько радости от взаимной любви!


Старшие родственники


В большинстве случаев старшие родственники активно поддерживают будущую маму во время ожидания малыша, заранее делясь с ней своими взглядами и собственным опытом на уход и воспитание крохи. Очень редко, но случается, что интерес у бабушек просыпается только после появления малыша на свет. Свои отрицательные стороны есть и в позиции, когда мама чрезмерно полагается на старших, и в ситуации, когда бабушки проявляют отстраненность.


Каждому консультанту приходилось видеть ситуации, когда мама оказывалась почти отстранена от ухода за малышом. Бабушка носит ребенка на руках, качает его, поет ему песенки, меняет пеленки, иногда и кормит из бутылки сцеженным маминым молоком!.. Да, для многих бабушек оказывается очень соблазнительной идея «донянчиться» с малышом. Самой маме при этом достается роль «на подхвате» — погладить пеленки, помыть что- то, постирать... а через некоторое время — развести смесь. Но для ребенка самым важным и близким человеком является именно мама (а не бабушка!), и для него очень важно, чтобы именно мама много ласкала его и часто давала грудь (а не кто-либо другой — пустышку и бутылку!) И когда в семье складывается ситуация, что фактически роль мамы играет бабушка (а сама мама остается «старшим ребенком»), то в скором времени наступает одно из двух последствий: либо отказ от груди, либо сокращение лактации. Одно вполне может сочетаться с другим, вопрос только в том, что именно раньше обеспокоит...


Другая крайность — когда на молодой маме оказывается все: и ведение хозяйства, и уход за малышом, и семейный быт. В прежние времена, о которых так любят вспоминать старшие, бывало всякое — но чтобы уход за ребенком целиком и полностью сваливался на мать, это уже явление, прежде никогда не бывалое. Обязательно во всякой культуре у молодой матери бывали помощницы, и были различные ритуалы, целью которых являлось облегчить, насколько это возможно, резкое усложнение жизни молодой женщины!


Еще одна неприятность, которая иногда подстерегает новоиспеченную маму — активная критика ее действий и не слишком доброжелательные поучения со стороны матери, свекрови или старшей сестры, которые в свое время поступали по-другому. Конечно, это заставляет очень сильно переживать и так неуверенную в своей роли молодую маму. В некоторых случаях постоянные стрессы от таких столкновений приводили к тому, что не только мама, но и малыш начинали нервничать, молоко под влиянием гормонов стресса не желало покидать грудь. В такой ситуации лучше всего постараться объяснить, что такие действия не помогают (как чаще всего думают старшие родственницы!), а только приводят к лишним переживаниям. В самом крайнем случае контакты с активно критикующими родственницами приходится сократить до минимума.


Первые месяцы жизни каждая ситуация, в которой малыш оказывается отделен от матери, представляет собой стресс — вопрос только в силе его интенсивности. Позже ребенок обязательно начнет выстраивать свои отношения и с другими членами семьи, просто всему свое время.


Лучше всего, конечно, «золотая середина». Очень важно действительно разговаривать со старшими родственницами об ихопыте, но не просто чтобы перенять его, а именно для того, чтобы лучше понять, какие могут возникнуть сложности, и по возможности заранее вооружиться знаниями по их разрешению. Если мама рассказывает, что она «была немолочная и кормила всего до трех месяцев» — это отнюдь не повод для обид на маму или страхов о том, что кормление тоже кончится рано! Это повод узнать у специалистов, что именно могло привести к такому раннему окончанию кормления, чтобы не допустить такой же ситуации. Чужой опыт должен стать именно дополнительной поддержкой, а не опорой жизни, потому что ваше материнство — это именно ваше, не чужое!


Вместе с тем иногда родственники предлагают «побыть с ребенком», пока мама занимается какими-то делами по хозяйству. Многим и это предложение покажется соблазнительным, но здесь кроется опасность: малышу действительно необходимо налаживать отношения в первую очередь с мамой, а не с бабушкой или тетей! Большинство мам и сами инстинктивно тревожатся, когда ребенок находится в чужих руках, даже если этот человек абсолютно надежен... Давать кроху другим членам семьи в первое время стоит не более чем на несколько минут, когда малыш спокоен и в хорошем настроении, а если он начинает нервничать — сразу заберите его обратно, не доводя до криков, дела подождут. Со временем этот период можно увеличивать, но до разумных пределов.


А что касается именно бытовых дел, то когда родственники предлагают помощь — для мамы с ребенком будет лучше, если эта помощь выразится в облегчении бытовых дел, а не в нянченьи с малышом, пока и без того уставшая мама наводит порядок или готовит еду. Лучше как раз, если мама получит лишнюю возможность спокойно побыть вместе с малышом, не думая, как урвать время на уборку или глажку.


Папино участие


Сейчас становится все больше пап, которые готовятся ко встрече малыша так же ответственно, как и мамы. И это большое благо: конечно же, когда папа активно вовлечен в дела семьи, а не просто «зарабатывает деньги», это помогает быть более счастливыми и ему, и малышу, и маме!


Некоторые полагают, что крохе без воспитательного участия папы в общем-то можно и обойтись. Конечно, бывают случаи, когда ребенок с самого начала растет в неполной семье, но тогда это скорее всего результат сложной жизненной ситуации. А когда папа есть — он может дать малышу очень многое!


Кроха буквально с первых дней жизни учится складывать свое представление о нормальной модели семейных отношений, которая потом будет играть роль во всей его жизни. Мама обычно принимает на себя роль «внутреннего хранителя семьи», который обеспечивает домашним благополучие и душевный комфорт.


А папа занимается «внешними контактами», охраняя свою семью от неблагоприятных столкновений со внешним миром. На примере своих мамы и папы ребенок учится понимать, чем отличаются роли мужчины и женщины, какими могут быть их взаимные отношения. Поэтому нежные, любящие отношения мамы и папы — это еще и пример для того человека, в которого когда-нибудь вырастет сегодняшний малыш!


Кроме того, ребенок скоро начинает чувствовать, что любовь к нему разные люди могут выражать совсем по-разному, и это нормально и правильно. Когда кроха чувствует, что тепло и молоко он получает от мамы, а, например, игры — от папы, это помогает ему лучше понять, что мир не ограничивается мамой, делает его более самостоятельным, любознательным и активным.


Папа иногда может даже успешнее, чем мама, успокоить подросшего малыша, который разбушевался, или найти занятие для заскучавшего. Конечно, когда нагрузка по уходу за крохой распределяется между несколькими родными людьми, это очень хорошо не только для самого ребенка, но и для мамы. Папа вообще может многое из того, чего не в состоянии позволить себе женщина после родов. Например, играть с малышом, долго носить его на руках, купать маме может быть просто физически тяжело, и тогда помощь отца оказывается незаменима.


У мамы с ребенком в любом случае устанавливается биологическая связь еще во время беременности, а вот папе приходится не так-то просто. Поэтому, конечно же, каждый новоиспеченный папа еще больше, чем мама, полон сомнений относительно своих отцовских качеств.


Одна чисто мужская особенность, которую обязательно надо иметь в виду, состоит в том, что мужчины крайне редко читают журналы и книги, посвященные уходу за ребенком. Папы чаще всего рассчитывают на то, что всю необходимую информацию они узнают от мамы. Поэтому еще во время беременности надо стараться делиться с папой всем, что вы считаете важным, обсуждать свою философию отцовства и материнства! Если папе объяснять, почему вы стараетесь делать именно так, а не иначе, и насколько ваши действия важны для воспитания его наследника — не сомневайтесь, он будет гораздо терпимее относиться ко многим моментам вроде слишком позднего ужина и ночных пробуждений!


Если молодому папе самому в детстве не хватало материнской заботы, он может подсознательно чувствовать себя ущемленным, видя ту особую интимность, которая устанавливается между любящей мамой и ее деткой. К сожалению, иногда оказывается, что обиженный папа начинает критиковать жену за «чрезмерную привязанность» к ребенку. Случается и так, что мама на самом деле отдает крохе все свое время и все силы, и папа ощущает себя покинутым и лишним в семье. В таких случаях возможны и вспышки недовольства по отношению к жене, и даже агрессивные настроения, направленные на ребенка. У мужчины может развиться самая настоящая послеродовая депрессия, спасения от которой он будет искать, уходя из дома и все больше отдаляясь от семьи. А это уже чревато и испорченными отношениями между супругами, и чувством вины, которое будет перенесено на ребенка как виновного в отчуждении. Понятно, что такой вариант развития событий всех действующих лиц оставит в проигрыше.


Главное, что может помочь — показать папе, что он по- прежнему любим, и пояснить, что его чувства очень понятны, но малышу действительно требуется сейчас много заботы, ведь «слабое звено» в семье — именно он, а не папа. Ребенок не требует сейчас ничего лишнего, все его потребности действительно необходимы для нормального, гармоничного развития. Поэтому маме нужно постараться не разрываться между папой и ребенком, а сделать все возможное, чтобы включить папу в уход за крохой. Тогда у нее естественно высвободится время и для ухода за собой, и для заботы о муже. Например, пока папа вечером играет с ребенком, мама вполне может выгладить ему рубашку: маленький акт заботы, который покажет, что муж ей тоже небезразличен. Словом, если семья — и муж, и жена — воспринимают ребенка и уход за ним как свое общее семейное любимое дело, то все складывается совсем по-другому!


Как вовлечь папу в дела


Не надо специально выжидать, пока придут отцовские чувства, — сами они могут и не прийти, или прийти тогда, когда пропасть между папой и мамой с ребенком станет слишком глубока. Лучше всего вовлекать папу во все дела с самого начала, по возможности обсуждая их еще во время беременности. Контакт ребенка с родителями активно устанавливается уже в первые часы после рождения, поэтому гораздо легче находят общий язык с новорожденными те папы, которые принимали участие в родах.


В первые недели после родов папина забота и помощь важны не только малышу, но и самой маме. Главный принцип, который всегда нужно иметь в виду, — муж наверняка хочет вам и детке только хорошего, но он не умеет читать мысли. Для него нет вещей, которые кажутся многим мамам «сами собой разумеющимися», он может совершенно не подозревать, что уход за ребенком в течение всего дня очень сильно утомляет. Если вам что-то нужно — объясняйте это ему, просите его! Всегда можно сказать, что вы очень утомились за долгий день с малышом, поэтому не мог бы папа помыть посуду? Или, например, что вам сейчас нельзя конфликтовать и волноваться, поэтому не мог бы он сам объяснить своей матери, что вам сейчас не нужна никакая критика, потому что это плохо скажется на вашем с малышом самочувствии...


Конечно, многим из нас кажется трудно просить о чем-то мужа, особенно если до материнства женщина делала успешную карьеру и привыкла во всем полагаться на свои собственные силы. Но семья — это совсем не то место, где женщина обязана делать абсолютно все. Семья — это товарищество, а уход за крохой может стать действительно счастьем, если грамотно распределить силы свои и мужа. Более того, если мама станет надеяться на себя и только на себя, то «в награду» она получит не уважение, а постоянную усталость и обиду мужа на то, что его игнорируют!


Ну а попросив мужа о помощи, не забывайте его поблагодарить и похвалить за достигнутые успехи.


Чего абсолютно точно не следует делать, так это жертвовать кормлением грудью «в папину пользу». Некоторые люди считают, что если малыша будет кормить не мама из груди, а папа из бутылки, то это поспособствует их добрым отношениям. Помните, пожалуйста, что кормление — это эволюционно обусловленная функция мамы! Это то, что малыш ожидает получить именно от мамы, и ни от кого другого! Поэтому кормление из бутылки иногда вызывает у сбитого с толку ребенка отказ от груди. Папино участие может выражаться в другой помощи: например, покормив, мама может передать кроху папе и отправиться в ванну, или просто выкроить часок для себя, ведь это особенно важно в первое время после родов. Папа может купать малыша; может носить его на руках, когда нужно отрыгнуть воздух или просто успокоиться. Если кроха спит отдельно от родителей, мама вполне может попросить папу, чтобы он ночью приносил и уносил малыша с кормлений.


Маме надо быть готовой к тому, что когда-то придется и посторониться, чтобы дать отцу найти его собственный путь в общении с крохой. Конечно, иногда хочется вмешаться и сделать все по-своему, так, как хочется или умеется лучше. Но если мама всякий раз будет бросаться спасать ребенка от отца, то как папа сможет чему-то научиться сам, как наладит свои собственные отношения? Папа для ребенка не вторичен после мамы, папа — это тоже очень важный человек! Только... по-другому. Попробуйте довериться их обоюдному желанию найти контакт (а оно есть всегда, даже если прячется под тревогой и неуверенностью).


Если кроха у папы ведет себя неспокойно, не торопитесь забирать малыша, дайте им время, чтобы попытаться разобраться самим. Вступайте только тогда, когда посчитаете, что они оба действительно слишком растеряны и встревожены. И постарайтесь это сделать деликатно, чтобы папино самолюбие не пострадало. Исключите слова вроде «Дай его мне, вечно он у тебя капризничает» — после таких слов папа десять раз подумает, прежде чем снова взять малыша. Даже если общение с крохой у папы на этот раз не вышло, не вините его, лучше сказать что-нибудь вроде: «Давай-ка я проверю, не проголодался ли он?» И конечно, всегда стоит сказать, что вы очень рады, если ребенок с отцом нашли взаимопонимание!


Некоторые детки временами категорически не хотят общаться с папой. Успокойте мужа: ничего страшного в этом нет, не надо принимать это близко к сердцу, у каждого из нас бывают моменты, когда нам не хочется общаться даже с очень близкими людей. Тем более что чаще всего таких деток вполне устраивает ситуация «рядом, но не слишком близко»: кроха доволен, если папа находится неподалеку от него. Время, когда малыш с удовольствием заберется к папе на руки, обязательно наступит, и вас еще растрогает, насколько оба они при этом будут довольны!


Прежде всего нужно решить,


что для вас лично важнее. Здоровье ребенка? Свое собственное здоровье?


Чистота в доме? Хорошие отношения с новоиспеченным папой? В зависимости от ответа, который вы дадите сами себе, и стоит распределять свои силы между делами.


Словом, отцовские инстинкты, в отличие от материнских, нужно развивать в практической заботе о своем малыше. Тогда очень скоро малыш станет настолько близок вам обоим, что вам покажутся просто смешными и бессмысленными слова знакомых о том, что забота о маленьком ребенке — не мужское дело.






мамины хлопоты



Время, когда мама остается дома, один на один с новорожденным крохой или не в меру резвым ползунком, многие вспоминают как самое сложное в жизни. И в самом деле, ведь малыш требует постоянного ухода — но как тогда управиться с привычными делами по дому? Реально ли успеть все? Оказывается, стоит лишь пересмотреть некоторые подходы!






Расставляем приоритеты



Главная мысль, которую стоит внушить себе самой и окружающим еще во время беременности, — жизнь с ребенком совсем не то, что жизнь без ребенка, и прежней она уже не будет. Даже если будущая мамочка помешана на чистоте, после родов у нее просто не останется возможности и ухаживать за малышом, и делать ежедневную уборку, и уделять время себе самой и мужу. Даже попытки продолжать после родов выполнять все то же самое, что было до родов, могут привести к послеродовой депрессии, неврозу самой мамы и малыша, да еще и сильно ухудшить отношения с мужем или родней. Так что чем-то обязательно придется жертвовать.


Хотя можно назвать это болеет творчески: реорганизация собственного времени.


Лучше всего постараться договориться с домашними о том, чтобы весь период восстановления после родов, то есть как минимум в первый месяц жизни малыша, мама могла в основном отдыхать и заниматься малышом. Это объективно необходимо для того,чтобы мамин организм пришел в тонус, чтобы установилась лактация и укрепились связи с ребенком. Такой «послеродовый отпуск», когда о кормящей заботилась вся семья, присутствует в традициях большинства народов мира, в том числе и в русской.


Поэтому, конечно, лучше договориться именно о помощи по хозяйству, а что касается помощи в том, чтобы нянчить малыша — всему свое время. Однако понятно, что на чуткую и надежную поддержку могут рассчитывать, увы, не все. И тогда нужно заранее обдумать определенные нюансы, иначе внезапное превращение «принцессы», о которой все заботились во время беременности, в «служанку», на которую внезапно сваливаются множество новых обязанностей, может слишком шокировать.


Все возможные дела нужно разделить на группы. То, без чего вы в принципе можете обойтись — стоит просто исключить (например, глажка многих вещей, болтовня по телефону и т.п.) либо постараться совместить это с кормлением малыша. Так, многие мамы прекрасно отдыхают, обложившись подушками для удобного кормления, во время которого они могут не только общаться с малышом, но и читать, и смотреть телевизор, и разговаривать по телефону. Прогулка вполне совмещается с походом в магазин, общением с подругами или родственниками. И в любом случае не забывайте давать нагрузку всем, кто собирается к вам в гости: первые месяцы жизни посещение мамы с малышом должно быть не развлечением, а помощью. Для гостя достаточно легко сделать нужные вам сейчас покупки или поучаствовать в организации трапезы, а для мамы с малышом это серьезное подспорье.


Оставшиеся дела нужно разделить по категориям:


то, что можно делать с ребенком на руках: например, бросить вещи в стиральную машину, поставить разогреваться еду, заказать что-то в интернет-магазине со службой доставки;


те, которые можно делать, когда ребенок находится рядом (в коляске, кроватке, детском креслице...): мытье посуды, глажка самого необходимого, легкая уборка; те, которые можно сделать, только когда ребенок спит. Хотя лучше всего постараться самой отдохнуть вместе с ребенком.


А вот чего не стоит делать маме новорожденного, так это пытаться распланировать свой день заранее. У ребенка, который кормится по требованию и развивается согласно естественным законам природы, какой бы то ни было режим устанавливается в возрасте около двух-трех месяцев. Фактически только с этого периода мама может более или менее уверенно планировать серьезные дела во время снов крохи — сбегать в парикмахерскую, расслабиться в ванной, приготовить большой семейный обед... Причем надо иметь в виду, что режим, который устанавливает для себя малыш, примерно каждые два-три месяца меняется.






включаем малыша в свои дела



Рано или поздно мама все равно приходит к выводу, что ей необходимо перестроить свою жизнь, чтобы она протекала именно вместе с ребенком — а не разрываться между потребностями ребенка, своими собственными и нуждами остальных членов семьи. При этом ребенок может все время или большую его часть находиться рядом с мамой. Набирающая популярность в России перевязь, или слинг, максимально приспособлена как раз для дел с малышом на руках. Но, увы, многие мамы стараются либо максимально отвлечь ребенка, чтобы «не мешал», вплоть до выноса на балкон, где ребенок все время пребывает в стрессовом сне и потому его как бы вовсе нет — либо бросаются на домашние дела, жертвуя собственным отдыхом. Но не лучше ли обеспечить ребенку возможность с раннего детства принимать посильное участие в жизни семьи? Это уж точно полезнее для ребенка, чем лежать в кроватке, созерцая крутящийся мобиль...


Больше всего устают именно те мамы, которые усердно стараются развлекать и «развивать» малыша, пока он не спит, и заниматься своими делами, когда он наконец уснул. Но в результате получается, что недостаток отдыха сказывается на мамином самочувствии, и вместе с тем ребенок долго не пытается действовать самостоятельно, поскольку привык, что его развлекают. Но мамина задача заключается совсем не в том, чтобы быть для своего ребенка вечной игрушкой. Мамина роль — любящий и надежный проводник в окружающий мир. Для малыша и интересно, и полезно наблюдать за деятельностью взрослого человека, по мере взросления принимая в ней посильное участие. При этом делая вместе дела, мама не обделяет малыша вниманием, как считают некоторые — наоборот, они постоянно общаются, с возрастом мама начинает руководить действиями крохи, предоставляя все больше самостоятельности. Если мама будет ограничивать малыша там, где он еще не умеет справиться в силу возраста, и поощрять его самостоятельность в доступных границах — она вырастит умного и заботливого помощника.


Основная мамина задача — решать, с чем малыш уже может справиться, не слишком напортив, а с чем еще нет.


Так, если ребенок нескольких месяцев от роду будет с интересом наблюдать за процессом готовки, то ближе к году он уже может помогать в простейших действиях (что-то помыть — бросить в кастрюльку — посолить). Полуторагодовалые дети уже вполне могут складывать свои вещи на место (если, конечно, оно доступно для ребенка), вытирать пыль во время уборки, помогать маме перебирать крупу или ягоды, месить тесто и так далее. Пусть эта помощь долго будет чисто номинальной, но ребенок будет и «при деле», и горд своей функцией маминого помощника, «как взрослый».


Так, если кроха, разлив что-нибудь, отправляется за половой тряпкой — лучше не запрещать это ему, а выделить собственный «инструмент уборки». Если полугодовалый ребенок тянется к острому ножу, его надо либо просто отстранить, либо предложить игрушечный ножик и очищенную картофелину (которую он попутно, скорее всего, оближет). А уж выставить с маминой помощью время на таймере микроволновой печи — одно из любимых развлечений деток чуть постарше.






Проверенные хитрости



И, наконец, на помощь могут прийти способы рационального ведения хозяйства, опробованные уже многими мамами. Вещи, которые отлично подходят в ситуациях, когда надо заниматься делами с ребенком на себе или рядом: слинг; передвижная колыбель, автокресло или шезлонг; подушка для кормления в виде подковы; коврик с игрушками. Причем необязательно покупать дорогой развивающий коврик — по отзывам мам, очень выручает туристический коврик, который легко моется и более теплый и приятный на ощупь, чем простая клеенка. Достаточно положить на него ребенка вместе с любимыми игрушками, и если вы в пределах видимости малыша — 10—20 минут для своих дел вам обеспечено.


Что касается еды, то в первые несколько месяцев лучше всего перейти на питание, которое требует минимум времени. На помощь приходят полуфабрикаты (какую-то часть можно заготовить самостоятельно еще во время беременности) и домашняя техника. Микроволновая печь лишает еду некоторых полезных свойств, но готовить в ней очень легко и быстро. Кухонный комбайн позволяет нашинковать овощи, нарезать сыр с ребенком на руках. Мясо или овощи можно запечь целиком, а каши в порционных пакетиках требуют только возможности вовремя достать их из кастрюли.


Глажка многих вещей, по разумном осмыслении, оказывается вовсе не нужна — так, постельное белье можно просто аккуратно сложить и в интересах всей семьи временно перейти на как можно менее мнущуюся одежду, благо современные материалы это позволяют. Если ребенок не склонен к аллергии, то глажку пеленок с успехом заменит использование при стирке специальных детских ополаскивателей — тогда пеленки почти не мнутся и при складывании в стопку выглядят не менее аккуратно, чем если бы


их гладили. Надо заметить, что в некоторых сетях дорогих отелей отказались от глажки постельного белья, заменив утюг на ополаскиватель, потому что воздействие высоких температур как бы склеивает волокна ткани, делая их менее воздухопроницаемыми.


Уборка? Многие мамы приходят к выводу, что раз или два в неделю — это вполне достаточно, когда дом маленький. В крайнем случае, можно нанять приходящую помощницу: те же пару раз в неделю будут стоить не так уж дорого, а для многих женщин это оказывалось огромным облегчением. И главное, помните: детки все равно скоро вырастут, и мамины хлопоты опять станут другими!


Кормление грудью и уход за собой


Само собой, кормление не отменяет желания мамы оставаться красивой — собственно говоря, оно его даже поддерживает! Кормящие мамы отличаются особенной женственностью и мягким обаянием, мадонна с младенцем — это всегда своеобразный апофеоз женственности. При этом большинству женщин различные косметические процедуры помогают сохранять хорошее самочувствие, но многие побаиваются, что это может как-то повлиять на лактацию или малыша. К счастью, обычно это не так!






Диета



Конечно, большое искушение — вскоре после родов сесть на жесткую диету или «разгрузочные дни», чтобы предстать резко постройневшей. Вопрос только в том, насколько «резко»? Если кормящая мама просто несколько уменьшает свои порции, вреда в этом нет. Но если начать жестко ограничивать себя — имейте в виду, что в молоке может снизиться количество питательных веществ и полезных элементов, а часть мам в подобной ситуации отмечает явное уменьшение выработки молока. Кроме того, если худеть сильно (а значительной потерей веса считается более 500 г в неделю), это может быть чревато увеличением количества токсинов в грудном молоке. Токсины накапливаются в жировых отложениях и при резкой их потере выбрасываются в кровоток, а оттуда соответственно попадают в молоко.


Разумное потребление энергии для кормящей матери — 1500—1800 калорий в день. Если хотите избавиться от лишнего веса без вреда для малыша, ориентируйтесь на нижнюю планку, при этом оптимально употреблять больше овощей и фруктов и меньше простых углеводов, таких как сахар и сдоба. Ну и больше двигательной активности, особенно вместе с малышом, лишний вес просто на глазах тает!..






бассейн и занятия спортом



Умеренная физическая нагрузка только полезна кормящим мамам! Однако при значительных силовых нагрузках в грудное молоко может поступать молочная кислота, как продукт мышечной активности. Такое молоко не слишком нравится детям, некоторые мамы говорили также о болях в животике, предположительно связанных именно с молочной кислотой, поэтому желательно, чтобы после сильных и активных занятий спортом до кормления проходило два-три часа.


Если мама занимается спортом профессионально или просто нагрузки слишком высоки, лактация может несколько снизиться. Если вы заметили у себя такой эффект, постарайтесь уменьшить нагрузку.


Что касается бассейна, то частые страхи «застудить грудь» безосновательны. Только обратите внимание, чтобы по возможности вода в бассейне не хлорировалась, а использовались другие методы дезинфекции, избыток хлора в воде не лучшим образом сказывается на молоке.






Баня, сауна



Пожалуйста, парьтесь на здоровье в прямом смысле слова! Небольшая деталь — воздействие тепла усиливает прилив молока, поэтому частенько в бане или сауне оно начинает подтекать. А противопоказаний для кормящих мам нет никаких!






Массаж



Курс массажа — то, о чем буквально мечтают и чего опасаются многие кормящие мамы. Не беспокойтесь, курс массажа вы смело можете себе позволить! Обычный массаж, наоборот, сказывается на лактации положительно, способствуя приливу молока. Только предупредите массажиста, что вы кормящая мама, чтобы тот проявлял осторожность в районе груди.


Ну и имейте в виду, что активный антицеллюлитный массаж может привести к тому же увеличению числа токсинов в молоке, а болезненность при его исполнении — затруднить отток молока. Поэтому именно этого вида массажа лучше избегать.






солярий



Если хотите посещать солярий — надо обязательно прикрывать область сосков, поскольку во время лактации они особенно чувствительны. И на всякий случай напоминаем, что сейчас вообще рекомендуется относиться к соляриям с большой осторожностью из-за потенциальной угрозы развития рака кожи (но с лактацией это уже не связано никак).






Кремы и маски для лица и тела



Крайне маловероятно, что в использованном вами креме будет такое количество активных веществ, что сможет преодолеть кожный покров и проникнуть в кровоток, а затем и в молоко. Поэтому возможности влияния на молоко можно не бояться. С одной оговоркой — кремы именно для бюста лучше использовать все-таки из специальных серий для беременных и кормящих. Есть и такой нюанс: маленькие детки очень чувствительны, и если у мамы резко меняется запах — малыш может насторожиться, разнервничаться и даже отказаться взять грудь. Поэтому будьте осторожны с резко пахнущими веществами, в том числе кремами, парфюмом, лаком для ногтей и тому подобной косметикой.






Окраска и завивка волос



В отношении химической завивки действует то же самое предупреждение относительно резких запахов. А что касается возможного вреда от нее и окраски волос, то вреда для молока не будет никакого точно. Только учитывайте, что в силу смены гормонального статуса волосы могут вести себя не так, как прежде — если, например, до беременности у вас уходило определенное время на окраску волос определенной маркой краски, то сейчас может оказаться, что за это же время краска может или «не взяться», или оказаться передержана. Поэтому во избежание разочарований лучше всего делать окраску и завивку не в домашних условиях «по памяти», а в хорошем салоне у опытного мастера профессиональной краской и лучше — с максимально мягким составом.


Оставайтесь всегда красивыми! Вроде бы мелочь, но так важно находить иногда возможность побаловать именно себя.


три вопроса по теме







Моей дочке три месяца, кормлю только грудью, по требованию. У меня стали очень сильно выпадать волосы! Что делать? Пить витамины? Мама говорит, что надо сокращать кормление грудью. Помогите, пожалуйста!



Не беспокойтесь: выпадение волос после родов — это естественный процесс, никак не связанный с типом вскармливания ребенка! Одно из гормональных явлений, сопровождающих беременность, — в последний ее триместр волосы почти перестают выпадать. Ну а вскоре после родов процесс смены волос возобновляется, и вместе с теми волосами, что выпали бы «и так», мама теряет еще и те, что не выпали раньше. Некоторые мамы по утрам буквально целые пряди с подушки собирают. Конечно, если об этом не знать, то это очень пугает. Но на самом деле ничего серьезного не происходит — процесс усиленного выпадения волос продолжается примерно до 7—8 месяцев жизни малыша, а после этого, наоборот, начинают активно расти новые волосы, и те же самые мамы, которые пугались выпадению целых прядей, с удовольствием замечают на голове «ежики» вновь подрастающих волос. И это ситуация, которая не зависит от того, кормит мама грудью или нет — это одна из обычных особенностей недавно родивших женщин!






Можно ли купаться летом, если кормишь грудью?



Вероятно, имеется в виду купание в открытых водоемах. Да, купаться можно, главное ограничение — не стоит загорать топлесс. Особенности, на которые стоит обратить внимание: с собой должен быть запас питьевой воды (по-


тому что в жаркую погоду, если у мамы нет возможности попить, резко увеличивается вероятность возникновения застоя молока, и для того, чтобы можно было обмыть грудь, если малыш захочет покормиться), а купальник должен быть достаточно удобным — как для кормления, так и просто чтобы не давить на грудь, если она будет наполняться молоком.






Не буду оправдывать свое пристрастие тяжелой жизненной ситуацией и тем, что курят все домашние, не только я... Понимаю что это безответственно, плохо... Но есть ли хоть один плюс от кормления грудью курящей мамы перед искусственным вскармливанием?



Да, и таких плюсов много! Действительно, никотин в некотором количестве передается ребенку через молоко, и само по себе это, конечно, не полезно. Частое курение (более 20 сигарет в день) вызывает уменьшение лактации у мамы, увеличивает колики у склонного к ним ребенка, в редких случаях даже приводит к тошноте и диарее у малыша. Вместе с тем все эти факторы риска остаются в силе и в том случае, если кто-то — необязательно мама! К домашним это относится тоже! — постоянно курит в присутствии ребенка. Да, в вашем молоке появится один вредный для ребенка компонент, но по-прежнему будут действовать факторы, оберегающие здоровье крохи, — живые иммуноглобулины, бифидусфактор, лактоферрин и множество других, которые вообще не воспроизводимы искусственно и поэтому в смесях их нет! Исследованиями установлено, например, что детки на искусственном вскармливании, которые и так подвержены простудным заболеваниям больше грудничков, начинают болеть еще чаще, если в доме кто-то


курит. Поэтому зарубежные специалисты по лактации — в частности, известный педиатр Джек Ньюмен — считают, что, цитирую, «для ребенка риск от некормления грудью выше, чем риск кормления грудью и курения. Решение остается за матерью, и я бы поддержал ее намерение кормить грудью».


Что можно предпринять для снижения риска?


Если вы курите для успокоения, попробуйте хотя бы часть сигарет заменить приемом пустырника или валерианы, которые тоже обладают успокаивающим действием и вместе с тем абсолютно безвредны для ребенка.


Не стоит курить в том же помещении, где находится ребенок.


Время полувывода никотина (когда количество никотина в организме снижается вдвое) — 95 минут. Поэтому курить сразу после кормления безопаснее, чем до кормления или тем более во время.


Кормления вне дома



Прогулки


Коснемся и этого вопроса, потому что нередко оказывается, что способ предоставить ребенку «свежий воздух» может влиять и на кормление грудью.






Когда и как гулять



В любом парке в солнечный день большинство гуляющей публики составляют мамы с колясками. Педиатры и медсестры на патронаже неустанно напоминают, что гулять нужно каждый день, и чем больше, тем лучше. Но свежеиспеченные мамочки и без напоминаний стремятся «других посмотреть и себя показать». Кроха, несмотря на сердитый плач, наряжается, загружается в коляску и отправляется на прогулку. Ведь гулять нужно, сколько бы нервов это ни стоило, разве не так?


На самом деле сегодня все больше мам смущают прогулки «любой ценой». Как именно гулять с ребенком, когда, сколько и гулять ли вообще, становится предметом споров. Поэтому сегодня существует несколько радикально отличающихся точек зрения на прогулки.


Одна из них говорит, что с маленьким ребенком вообще не нужно и даже вредно гулять. Что первые шесть недель после рождения малыш должен провести дома и лишь затем выходить гу-


лять на короткое время и на руках у мамы. При этом важно, чтобы прогулка приходилась на время бодрствования, потому что ребенку психологически необходимо засыпать и просыпаться в одном месте, с одним и тем же человеком.


С другой точки зрения, гулять ребенку нужно, но... не на улице. И вообще без мамы. Сторонники системы закаливания утверждают, что для всех пойдет на пользу, если ребенок почти все свое время будет спать на балконе. Буквально, мама заносит проснувшегося ребенка на кормление, а после снова выносит на балкон, чтобы малыш «закалялся». Сама она тем временем занимается повседневными делами, обихаживая мужа, чтобы появление ребенка не ущемило ничьих интересов и вообще не особо изменило принятый в семье уклад...


Обе эти позиции можно подвергнуть критике. Далеко не каждая мать сможет первый месяц жизни и даже дольше просидеть дома, не покидая стен квартиры, лишь бы малыш видел только ее и никого больше. Уместно заметить, что в природе мать новорожденных детенышей все-таки покидает их, хоть и ненадолго, и предпочтительно под присмотром другого родителя,


По официальной рекомендации ВОЗ для России, для получения суточной нормы витамина D достаточно воздействия солнечного света только на лицо (или на нижние участки рук и ног) в течение 30 минут.а иногда и носит с одного места на другое. Значит, этот вариант все-таки заложен природой в рамки биологической нормы. Поэтому в прогулках время от времени, особенно если малыш находится на руках у матери, ничего фатального нет.


Вместе с тем система «покормила — вынесла на балкон — через два (три, четыре) часа занесла с балкона — сменила подгузник — покормила — вынесла на балкон» с точки зрения природы вообще абсурдна. Ни одно млекопитающее не бросает своих детенышей «на свежем воздухе для закаливания», это неестественно для биологического вида. В практике консультантов по естественному вскармливанию такое поведение часто становится причиной недобора веса у ребенка и отказов от груди. Ведь ребенку внимание матери действительно необходимо куда больше, чем свежий воздух.


Посередине двух этих позиций находятся мамы, которые все- таки гуляют со своими детками. Конечно, их большинство. Маме, которая хочет, чтобы прогулка действительно принесла пользу и ей, и малышу, стоит исходить из простого правила: прогулка для ребенка, а не ребенок для прогулки. Так, если кроха раскапризничался, не хочет гулять — попробуйте найти возможность покормить грудью в уединенном уголке, пока малыш не успокоится, или отправляйтесь домой. Если на улице плохая погода, дождь, ветер — не нужно идти на улицу просто ради того, чтобы отгулять определенное время.


Некоторые мамы убеждены, что прогулка должна быть ежедневной и иметь определенную длительность, чтобы кожа малыша под воздействием солнечного света вырабатывала витамин D.


Однако современные исследования показали, что если у самой мамы не было


дефицита витамина D, то младенец рождается с внутриутробным запасом витамина D, которого хватит на два месяца при отсутствии воздействия солнечного света. Если же кроха время от времени бывает на улице, то запасы витамина D восполняются.


Они накапливаются в организме, и если мама в солнечный день прогуляла час даже с основательно одетым ребенком — он успевает получить даже две суточные нормы.


Нередко дети засыпают на улице глубоко и надолго, и одно это так радует некоторых мам, что они готовы гулять буквально часами. Но детям определенного возраста свойственны определенные ритмы сна. Их нарушение может сказаться либо в том, что ребенок станет хуже укладываться спать в другое время или же у него изменится ночной сон, либо в том, что грудной малыш будет питаться недостаточно часто и недоедать.






В чем гулять



Стоит сказать и об особенности, присущей неопытным мамам, которых наставляют мерзнущие в силу своего возраста бабушки — перекутывание ребенка. Особенно в весеннее время часто встречаются мамы, которые чуть ли не в футболках выгуливают упарившихся, краснолицых малышат, обряженных в многослойные костюмы с вязаными шапками... У маленьких детей очень несовершенная система терморегуляции, температура комфорта для раздетого ребенка находится примерно между 18 и 24 градусами тепла. При перегреве организм малыша охлаждается путем выделения пота через подошвы, ладошки и головку ребенка, именно поэтому они часто кажутся влажными и прохладными. Узнать, действительно ли малыш мерзнет, можно, потрогав его запястье, шейку или щиколотку — если они теплые, то все в порядке, у малыша просто идет интенсивный теплообмен! Но именно эти места бабушки часто стремятся укутать как можно лучше — на ножки шерстяные носочки, на головку чепчик да с теплой шапочкой... Если на улице действительно жарко, то одетый таким образом ребенок может получить самый настоящий тепловой удар. Но даже если обойдется без таких экстремальных последствий — ребенок привыкнет к теплой одежде, и именно такие крохи рискуют заработать простуду, просто пробежав по полу босиком.


Один из способов вычислить, как же одевать малыша на прогулку, гласит: если на улице от 18 до 24 градусов, то считаем, что температура для ребенка комфортная, и одеваем, как себя. Если меньше 18 — как себя и еще одну одежку (например, боди или хлопчатобумажный комбинезончик). А если больше 24 — как себя минус одну одежку, ведь ребенку справляться с жаркой погодой сложнее, чем его маме.


Сторонницы уличных прогулок делятся на две группы: те, кто предпочитает коляски, и поклонницы устройств для переноски малышей на себе (различных видов рюкзачков и слингов). Определенные преимущества есть у обоих способов, остается только выбрать.


Коляска — способ более традиционный (точнее, принятый в нашей культуре). Мама, которая пользуется коляской, не столкнется с удивлением или возмущением, не выслушает за время прогулки десяток вопросов типа «Ой, а он оттуда не выпадет?!»


Дорогая фирменная коляска становится для многих мам элементом имиджа. С другой стороны, коляску нередко передают «по наследству» внутри одной семьи, что способствует экономии денег.


Коляска издалека дает понять окружающим, что здесь гуляют с ребенком и нужно соблюдать осторожность. В то же время со спины, например, ребенок в слинге не всегда заметен. Поэтому у мамы с коляской гораздо меньше вероятности, что ее случайно толкнут невнимательные люди.


При резкой смене погоды ребенок в коляске больше защищен от дождя и ветра.


Коляска дает возможность хотя бы на некоторое время полностью дистанцироваться от ребенка.


Коляска разгружает не только голову, но и руки — по существу, это очень большая сумка на колесах. Если ребенок спит, мама может целиком и полностью отдохнуть.


Ношение детей на себе при помощи различных видов рюкзачков и слингов появилось в России недавно, но находит все больше поклонниц. В его пользу говорят следующие преимущества:


дети, которых мама носит на себе, во младенчестве более спокойны, а впоследствии более самостоятельны, потому что рано получают уверенность в маминой защите и крепком тыле. При этом носить ребенка в специальном устройстве легче, чем просто на руках, так как нагрузка перераспределяется по плечам и спине;


ребенок не лежит пассивно в коляске, а изучает мир вместе с мамой;


рюкзачок или слинг серьезно увеличивает мобильность мамы. Маме не страшны ни ступеньки, ни общественный транспорт;


в слинге легко менять положение ребенка, причем у опытной мамы руки остаются свободными. Здесь по определению исключена ситуация, которая случалась у любой мамы-«колясочницы»: в одной руке ребенок, который категорически и очень громко не желает сейчас быть отдельно от мамы, в другой — коляска...


слинги и рюкзачки значительно дешевле, чем коляска, и вместе с тем очень разнообразны как по крою, так и по расцветкам, от простых хлопковых перевязей до эксклюзивных


моделей с ручной росписью по ткани. Это позволяет сделать слинг частью стильного гардероба;


множество появившихся совсем недавно аксессуаров к слингам позволяют свести к минимуму естественное недовольство малыша процессом одевания: благодаря специальным манишкам, слингокурткам, маминым пончо и так далее в холодное время мама может легко носить ребенка под собственной одеждой, не одевая его сверх обычного и вместе с тем легко контролируя, холодно сейчас ее малышу или тепло.


В любом случае, хорошо уже то, что современная мама имеет возможность такого богатого выбора, который и не снился нашим собственным родителям!






Кормления на улице



Некоторые матери стесняются кормить малыша грудью на улице. На самом деле в этом нет ничего опасного или хотя бы сложного, большинство людей с пониманием относятся к необходимости покормить голодного малыша. Ребенок — не взрослый, его не заставишь «потерпеть» в угоду общественной морали, а грудь для малыша всегда лучше, чем бутылка, даже если там находится сцеженное молоко. Зачем маме лишний труд, если можно просто дать грудь, заботясь в первую очередь о благополучии ребенка?! К тому же есть различные способы сделать кормление грудью в общественных местах практически незаметным.


В первую очередь, это специальная одежда. В Интернете или в некоторых фирменных магазинах можно купить одежду, где име-


ются замаскированные прорези для груди. Вариантов много: от простых маек до элегантных платьев, отвечающих последним тенденциям моды. Основной плюс — маме нет необходимости что-то расстегивать или задирать, обнажается только небольшой


участок тела, видимый одному лишь крохе. Как говорит слоган одного из производителей такой одежды, «вашу грудь не увидит никто, кроме того, для кого она предназначена!»


Слинг будет особенно полезен, если малыш имеет привычку во время сосания делать паузы, отрываясь от груди; со слингом можно кормить ребенка где угодно, вплоть до метро или ресторана — такой опыт имеют и считают очень успешным множество мам!


Мамы, которые умеют шить, могут изучить модели и сшить что-то подобное сами. А самый простой вариант для летнего времени — надеть короткую футболку или топ, которые в случае необходимости можно легко приподнять с одной стороны. Малыш при кормлении своей головой закрывает грудь, так что «общественная мораль» при этом нисколько не страдает.


Во-вторых, даже при отсутствии одежды для кормления отличный «способ укрытия» предоставляет слинг. Любая модель, на кольцах или слинг-шарф, позволяет так спрятать кормящегося кроху, что случайные зрители ничего не увидят.


Поездки и путешествия


Лето — прекрасное время, когда мама с малышом могут гулять сколь угодно долго. К тому же летом семья обычно имеет возможность поехать куда-то на отдых: от загородной дачи до полета на море. Как и в любой семье с маленьким ребенком, прежде всего возникает вопрос: а как справится с путешествиями малыш?


Именно путешествия очень хорошо иллюстрируют простую истину: быть кормящей мамой намного удобнее, чем матерью крохи, который вскармливается смесями. Кормящая мама избавлена от необходимости носить за собой банки с детским питанием, чистую воду и бутылки со смесью; ей не надо заботиться о стерилизации сосок и пустышек. Детей-грудничков минуют большинство проблем, связанных с кишечными инфекциями (ведь болезнетворные бактерии летом размножаются намного активнее, и для ребенка- «искусственника» представляет риск смесь, приготовленная на недостаточно очищенной воде, налитая в плохо промытую бутылку или просто выдержанная сверх пары часов после приготовления). Кормление ребенка грудью — это гораздо меньше хлопот и гораздо больше мобильности для всей семьи!


Если вы раздумываете о путешествии с грудничком — вот некоторые подсказки, которые могут снять определенные сложности.


Что касается долгих поездок в автобусе или автомобиле, имейте в виду не слишком приятную особенность: некоторых деток движение укачивает, и есть опасность, что их может вырвать. Маме могут помочь следующие соображения:


старайтесь садиться так, чтобы ребенок, если он едет у окна, сидел по ходу движения. Расположение против движения способствует укачиванию;


желательно не кормить малыша слишком плотно непосредственно перед или во время движения. Если надо подкормить, то лучше маленькими порциями, по чуть-чуть;


если есть возможность, длительные поездки лучше планировать на ночь или просто в то время, когда ребенок обычно спит. Спящего ребенка почти никогда не укачивает;


хорошо, если машина проветривается и если есть возможность время от времени делать остановки и прогуляться. На всякий случай под рукой (так, чтобы можно было сразу достать в критический момент) должен быть полиэтиленовый пакет, влажные салфетки, платок или полотенце, которыми можно потом вытереть малыша.


В поезде крох укачивает значительно меньше, практически никогда. Но есть другая сложность: в поездах часто очень душно и жарко. Поэтому маме стоит иметь с собой влажные салфетки и воду в пульверизаторе, которой время от времени надо обрызгивать малыша, чтобы очистить его от пота. И, конечно, быть готовой к тому, что он может капризничать и чаще просить грудь. Напоминаем, что грудь предпочтительнее, чем вода, потому что в качестве своего молока мама всегда может быть уверена, в отличие от качества воды и чистоты сосуда для питья!


Наконец, для самолета можно при регистрации попросить места у иллюминатора, в центре салона (где самолет меньше качает). При длительных перелетах с совсем маленьким ребенком имеет смысл постараться оказаться у перегородки — во многих самолетах предусмотрены люльки для младенцев, которые крепятся к самой перегородке и куда можно уложить уснувшего кроху или же посадить его на то время, что мама ест, да и просто для маленькой смены обстановки. Очень желательно предлагать ма-


лышу грудь при взлете и при посадке, когда давление в салоне изменяется — сосание само по себе успокаивает и помогает справиться с ощущением «заложенных ушей».


Три вопроса по теме






Я гуляю с ребенком (малышу четыре месяца) на улице каждый день, но сейчас такая хмурая зима, что я опасаюсь нехватки витамина D! Поэтому решила в качестве профилактики ввести его. Но я даю его не ребенку, а пью сама, чтобы он получал витамин опосредованно через грудное молоко. Правильно ли я делаю?



По данным статьи зарубежного консультанта IBCLC Синтии Гуд Моджаб (Cynthia Good Mojab), посвященной мифам и фактам о витамине D, в материнском молоке витамина D относительно немного. Но естественные источники витамина D для младенцев — это, прежде всего, внутриутробные запасы и витамин D, который они производят, когда их кожа находится под воздействием солнечного света. Если у мамы в течение беременности не было дефицита витамина D, младенцы рождаются с запасом витамина D, которого хватает примерно на два месяца при полном отсутствии воздействия солнечного света. Если же ребенок достаточно бывает на солнце, эмбриональные запасы расходуются еще дольше. Как сообщает уже «Руководство по здоровому питанию грудных детей и детей раннего возраста для среднего медицинского персонала (Москва, 2003)», воздействие солнечного света только на лицо (или нижние участки рук и ног) в течение 30 минут полностью обеспечивает суточную потребность в витамине D. Витамин D, который вы-


работался при воздействии солнечного света на кожу, «откладывается» на будущее. Именно поэтому сейчас во многих источниках для педиатров говорится об опасности необоснованного назначения витамина D — если в организме накапливается слишком много «химического» витамина, это может иметь токсический эффект. Передозировка витамина D — вполне реальная опасность для малышей. Мамино молоко дополнительно вносит небольшое количество витамина D, так как биологически нормальное средство получения витамина D для людей всех возрастов — это воздействие солнечного света. До 90% ультрафиолетовых лучей, которые нужны для образования витамина D, проникают сквозь тучи.






Отучаю ребенка, сейчас ему три с половиной месяца, от пустышки. Но дело в том, что когда мы гуляем на улице, он может проснуться и начать кричать, в это время я давала ему пустышку, и он снова засыпал! А что делать теперь — ведь грудь на морозе не дашь, и не хочется, чтобы ребенок в крике нахватался холодного воздуха!



Если малыш на улице просыпается и начинает кричать, значит, у него возникла необходимость приложиться к груди. Мамы, которые кормят ребенка исключительно грудью, не желающие приучать ребенка к резиновым заменителям, обычно действуют в таких ситуациях двумя способами: либо берут малыша на руки, успокаивают и отправляются домой (или в другое место, где можно покормить ребенка); либо гуляют с ребенком в слинге, в холодное время года на помощь приходят специальные слингокуртки — малыш в перевязи всегда ведет себя более спокойно, чем в коляске, а при необходимости, если мама позаботилась о соответствующей одежде, можно незаметно для окружающих дать ребенку грудь даже зимой.






Купила слинг с кольцами, оказалось очень удобно для прогулок и для незаметного окружающим кормления малыша! Сейчас на улице смотрю на мам, гуляющих в слинг-шарфах, они кажутся более стильными и элегантными... Но я не уверена, смогу ли я кормить малыша грудью в слинг-шарфе? Ведь в отличие от слинга с кольцами ребенок примотан к маме достаточно плотно на определенной высоте...



Да, кормить малыша в слинг-шарфе тоже можно, это, в общем-то, вопрос тренировки. Опытные слинго-мамы советуют поступать так: аккуратно ослабить узел, на которые завязан слинг-шарф, выпустить сантиметров 20 и завязать новый узел. Затем потянуть удерживающие малыша слои ткани, чтобы ребенок опустился пониже (иногда мамы просто пару раз подпрыгивают, и ткань сама ослабляется под весом малыша). Ребенок оказывается напротив груди, и остается только дать ее (особенно удобно это в одежде для кормления). Ну а после окончания кормления выполнить все в обратном порядке: приподнять малыша на нужную высоту, подтянуть полотна ткани и перезатянуть узел.


Введение прикорма


Вокруг прикорма сегодня существует немало спорных мнений. Несколько десятилетий назад давать прикорм начинали уже с трех недель жизни малыша, а теперь срок введения твердой пищи отодвигается все дальше и дальше. Мамы и в особенности бабушки оказываются в затруднении, да и часть врачей не успевает освежить свои знания... Каковы же современные представления о прикорме?


Возраст начала прикорма


Подходы к прикорму пытаются объяснить множество терминов. Мамы, активно общающиеся в Интернете, наверняка слышали о так называемых педагогическом и педиатрическом прикорме, практикующие их родители активно объясняют различия между этими системами... На самом деле все проще. Всемирная Организация Здравоохранения, после нескольких больших исследований питания малышей по всему миру, дала рекомендации по прикорму, которые, как оказалось, вполне согласуются со взглядами большинства опытных матерей, в том числе и с подходом Ла Лече Лиги.


По формулировке ВОЗ, введение прикорма — это кормление грудных детей продуктами и жидкостями в дополнение к грудному молоку или адаптированной смеси. Сначала дети получают пищу переходного периода — это продукты для прикорма, специально предназначенные для удовлетворения специфических потребностей грудного ребенка; а затем настает время пищи с семейного стола. Дети физически способны потреблять продукты семейного стола к возрасту одного года, после чего эти продукты больше не нужно модифицировать для удовлетворения особых потребностей грудного ребенка.






Когда начинать прикорм?



Как это ни удивительно, но еще в 30—40-х годах прошлого века оптимальным временем начала прикорма педиатры называли шесть месяцев. Раннее начало прикорма в 50—60-х годах было напрямую связано с широким распространением искусственного вскармливания и тем, что матери очень рано выходили на работу, а тогдашние смеси не удовлетворяли потребности ребенка в витаминах.


Со временем, когда состав смесей совершенствовался и поступали все новые результаты исследований о здоровье детей на раннем прикорме, сроки прикорма отодвигались все дальше. От трех недель к полутора месяцам, потом — к трем, к четырем, и наконец — к шести. Проверка временем показала, что довоенные педиатры были правы.


Частенько мамы сами с нетерпением ждут момента, когда можно будет дать малышу яблочко или бананчик и предложить «ложечку за папу. Это стремление побаловать своего кроху активно эксплуатируют фирмы- производители детского питания, указывая на этикетках, что их продукт подходит для прикорма с 3—4-месячного возраста. А мамы, конечно, доверчиво наполняют заманчивыми баночками тележки в супермаркетах, полагая, что принесут пользу малышу...


Но в слишком раннем прикорме кроются свои опасности. Оказывается, чем раньше он введен, тем больше угроза диспептиче- ских заболеваний и пищевых аллергий из-за незрелости детского


кишечника. Когда ребенка кормят исключительно грудью, компоненты грудного молока защищают организм от чужеродных белков, снижая риск развития аллергической реакции.


Только в возрасте около шести месяцев у ребенка начинает вырабатываться достаточно антител IgA, чтобы предотвратить всасывание пищевых антигенов сквозь стенки кишечника для снижения риска пищевых аллергий. На этом фоне возрастает риск


Факт: исследование Saarinen and Kajosaari 1995 показало, что в семьях с наследственной склонностью к аллергиям ранний ввод прикорма ассоциировался с такими аллергическими реакциями, как астма, дерматит, пищевая аллергия и аллергический ринит.


недостаточности питания, когда незрелый детский организм еще не вырабатывает в достаточном количестве ферменты, помогающие усваивать «взрослую» пищу.


По всем этим причинам начало прикорма с шести месяцев — это официальная рекомендация министерств здравоохранения большинства стран мира, в том числе США и России.


При этом реально введение прикорма может начинаться и несколько позже, если созревание малыша задерживается или кроха болен. Бывает, что мама переживает: ребенку уже семь месяцев, а никакого интереса к прикорму он не проявляет, да и признаки готовности к получению прикорма еще не все проявились — неужели кормить насильно? Конечно, этого делать не нужно! ВОЗ в своих рекомендациях указывает, что если мама полноценно питается, то ребенку гарантированно хватает всех питательных веществ и микроэлементов грудного молока примерно до 8 месяцев. Глобальная рекомендация о начале прикорма с 6 месяцев сделана с учетом того, что реально далеко не все матери сегодня питаются нормально, особенно те, кто живет в странах «третьего мира»!


 Факт: исследования, которые постоянно проводит ВОЗ (последнее из них — в семи странах по всему миру в 2002 г.) подтвердили, что введение прикорма раньше шести месяцев увеличивает риск заболевания пневмонией и повторяющегося отита из-за снижения общей сопротивляемости организма малышей. Дети, которые кормились только грудью на протяжении первых шести месяцев жизни, начинали раньше ползать и ходить по сравнению с детьми, получавшими прикорм вскоре после исполнения четырех месяцев.


Некоторые дети, склонные к непереносимости каких-либо аллергенных веществ, могут не проявлять интереса ко взрослой еде до 8—9 месяцев и даже дольше. По одной из теорий, это может быть естественной защитой у чувствительных детей. Нормальные показатели гемоглобина и достаточный набор веса означают, что ребенок, питающийся только грудным молоком, растет и развивается нормально.






Признаки готовности ко вводу прикорма



Так на что же все-таки ориентироваться родителям, принимающим решение о начале прикорма? Из давних времен пришли к нам два главных признака того, что малыш готов к получению новой пищи: когда у него появляются новые зубы и он научился сидеть.


Сегодня специалисты предлагают учитывать также следующие признаки:


угасание выталкивающего рефлекса — если малышу попадает что-то в ротик, он не стремится тут же вытолкнуть это языком;


удвоение веса при рождении (а для недоношенных деток предлагается говорить об утроении);


малыш может осознанно отворачиваться от ложки, если предложенный продукт не понравился; ребенок учащает прикладывания к груди либо не наедается обычной порцией смеси;


наконец, кроха проявляет пищевой интерес: активно интересуется, что же там едят родители.


Обращаем внимание родителей на то, что одного-двух признаков из этого списка еще недостаточно для ввода прикорма: должна проявиться большая их часть, а лучше — все. В большинстве случаев это происходит как раз к возрасту около полугода, хотя иногда немного раньше или позже.


Техника прикорма


Цель прикорма состоит в том, чтобы обеспечить малышу дополнительное количество энергии и постепенно приучить его к пище с вашего семейного стола. Это главное, что следует иметь в виду, давая своему малышу прикорм! Когда возникают вопросы и сомнение — вспомните об этих правилах, они помогут расставить все по местам.






Чем прикармливать?



Поскольку желудочек малыша совсем еще невелик, то при энергетической ценности ниже, чем у грудного молока, получает-


ся, что ребенок, наоборот, теряет в энергии и пищевых веществах. Поэтому продукты для прикорма должны иметь высокую плотность энергии и микронутриентов, и давать их нужно маленькими количествами и часто. Слишком жидкие (10%, как советовали раньше) каша, бульон и тому подобные продукты не могут выступать в качестве прикорма — для малыша это серьезная потеря в качестве пищи!


После полугода вещества, которых первыми начинает не хватать ребенку, это железо и цинк. Поэтому в качестве первого прикорма ребенку рекомендуются каша или овощи, в которых железо и цинк находятся в достаточно легко усвояемых формах. Если ребенок плохо набирает в весе или у него жидкий стул — лучше начать с каш, если же малыша чаще крепит, то начинать стоит с овощей. Второй прикорм, соответственно, овощи или каша, третий — мясной, и уж потом все остальное.


Второй прикорм вводится параллельно с первым спустя месяц. Ориентироваться надо в первую очередь на овощи и фрукты сезонного периода и своей широты, избегая экзотики. Как правило, первые овощи в рационе — кабачок, цветная капуста, морковь. Кому-то удобнее использовать пюре фабричного приготовления, хотя надо быть готовой к тому, что очень долго баночку почти целиком будет съедать мама. Кто-то просто добавляет овощи в рацион всей семьи, в таком случае для приготовления овощей хорошо использовать пароварку: еда готовится быстро, а витамины сохраняются в большем количестве. Готовые овощи можно измельчить блендером.


Каши, с которых начинается прикорм, должны быть гипоал- лергенными: это рис, гречка и кукуруза, которые не содержат глютен — растительный белок, часто вызывающий аллергическую реакцию. И всегда нужно помнить, что ни один отдельно взятый продукт не может обеспечить организм всеми пищевыми


веществами. Например, картофель обеспечивает витамином С, но не обеспечивает железом, в то время как хлеб и фасоль обеспечивают железом, но не витамином С.


Что же касается питья, то необходимость в нем возникает, только когда малыш получает уже значимые порции прикорма. В большинстве случаев это происходит после 8—10 месяцев, а то и позже. Параллельно с введением прикорма мама может предлагать малышу попить компот или водички из чашки, но если кроха отказывается — настаивать не нужно. Ценность грудного молока и даже адаптированной смеси весь первый год остается значительно выше,


чем любого другого продукта, поэтому не торопитесь променять порцию маминого молочка на морковку или яблочко






Как прикармливать?



На практике основная проблема прикорма состоит не в том, чтобы накормить малыша какими-то определенными продуктами, а в том, чтобы вообще его накормить. Почему же многие дети отказываются от прикормов? Это происходит, если мама забывает, что прикорм — всего лишь переходный этап на пути малыша от грудного молока или адаптированной смеси ко взрослой еде. И смысл его — в том, чтобы у ребенка старше года было желание.


 Давая прикорм, мама должна всегда иметь в виду, что сытый ребенок — это цель сиюминутная, а главная цель — чтобы у крохи был аппетит и интерес к еде. Поэтому ребенка не надо накарм- ливать любой ценой, когда он этого не хочет! Если мама начинает слишком активно и серьезно кормить малыша, то у него создается впечатление, что еда — это насильно навязываемый объект, ценность которого невелика, и ребенок начинает избегать попыток кормления.


Как же вызвать интерес к еде? Обычно детки в возрасте около 5—6 месяцев начинают проявлять пищевой интерес, то есть требовать то, что едят родители. Вместе с тем малыши довольно подозрительны и консервативны, они обычно предпочитают не совать в рот то, что им совсем незнакомо. Поэтому для того чтобы пробудить у ребенка желание есть что-то, помимо материнского молока, надо сажать его с собой за стол (вместо отдельных кормлений). Ребенок должен видеть, как члены его семьи обращаются с едой, и что они едят с аппетитом, есть им нравится.


Чаще всего бывает так, что малыш некоторое время просто наблюдает (предлагать ему без его просьбы ничего не надо), а потом — иногда через пару трапез, иногда через несколько дней — обязательно начинает просить дать и ему. Мама с учетом этого просто держит рядом чистую ложечку для малыша и кладет на свою тарелку немного еды, которую планирует дать в качестве прикорма (если домашняя пища, то, конечно, отложенная еще на стадии готовки, чтобы была без специй, молока и т.п.), и когда малыш начинает просить — даже не с первого раза, а когда он проявит яркую инициативу — дает немного предназначенной ребенку еды, одну-две чайные ложки. Если ребенок просит еще — на первых порах давать не стоит, это может оказаться ненужной нагрузкой на пищеварение. Если ре-


бенок, наоборот, морщится и выплевывает — не нужно настаивать и тем более ругать, это будет способствовать формированию негативного отношения к еде. Просто предложите в другой раз другую пищу, а через некоторое время можно предложить и то же самое.


 Факт: есть интересная закономерность, которая говорит, что для появления у ребенка аппетита к какой-то еде ему нужно попробовать ее 8-10 раз, а явное повышение положительного восприятия пищи происходит после 12-15 раз. Поэтому те продукты, от которых ребенок первоначально отказывается, нередко принимаются позже.


Распространенное мнение, что груднички позже начинают проявлять интерес к еде с семейного стола, при правильном вводе прикорма оказывается ошибочным. Как показала практика, при грамотном и бережном вводе прикорма малыши на грудном вскармливании быстрее начинают проявлять интерес и активно есть с семейного стола! Исследователи высказали предположение, что это связано с тем, что в отличие от «искусственников», получающих питание промышленного производства с одним и тем же вкусом, груднички уже привыкли к разным оттенкам вкуса и запаха, передаваемым с материнским молоком.


Если же малышу уже около года, а прикорм он ест в минимальном количестве — это не должно становиться поводом к отмене кормления грудью. Малыши очень долго не ассоциируют процесс насыщения с родительским столом! Стимулом попробовать твердую пищу для него служит интерес и желание вести себя «как взрослые», а вовсе не желание насытиться. И отмена обычного источника насыщения очень часто приводит к тому, что есть


твердую пищу в большом количестве малыш так и не начинает — если мама не помогла раньше созданию интереса ко «взрослой» еде, он не возникнет сам на пустом месте.


Верным путем становится отказ от желания накормить ребенка немедленно большим объемом еды, а прохождение всех этапов прикорма заново, хотя у подросшего ребенка каждый этап будет занимать не месяц-два, а неделю-две. Итак, какие же этапы должен пройти малыш в развитии интереса к пище с семейного стола?


Примерные этапы прикорма






Первый этап: 6—7 месяцев



На этом этапе основная цель состоит в том, чтобы малыш попробовал вкус другой пищи и научился есть с ложки. В это время малышу предлагается очень небольшое количество прикорма, всего одна-две чайные ложки за раз и всего один-два раза в день. При этом крохе нужно время, чтобы научиться губами снимать пищу с ложки и перемещать ее внутри рта, поэтому часть пищи может вываливаться из ротика — это еще не значит, что ребенку не нравится еда. Основным источником получения энергии является грудное молоко, а для «искусственников» — адаптированная смесь. Кормление грудью при этом продолжается по требованию, а смесь дается в тех же количествах и с тем же интервалом, что и раньше!


Пища, которую получает малыш на этом этапе, — размятые продукты, состоящие из одного ингредиента, мягкой консистенции, без добавления сахара, соли или острых приправ. Это может быть как монокомпонентное пюре или каша фабричного изготов-


ления, так и сваренная дома еда: размятый рис, мягкая густая каша, овощное пюре. Для более мягкого вкуса и лучшего усвоения можно добавить в пищу для малыша сцеженное грудное молоко или смесь.






Второй этап: 7—8 месяцев



Когда малыш может не только сидеть без поддержки, но и переносить предметы (например, ложку) из одной руки в другую — можно давать уже более густую пищу и добавлять новые оттенки вкуса. Кормление грудью продолжается при этом по требованию, но надо помнить, что нередко детки в это время начинают просить грудь реже. Чтобы количество молока, необходимое малышу, не уменьшилось, эксперты по кормлению детей раннего возраста советуют предлагать прикорм только после кормления грудью.


Пища этого этапа — хорошо проваренные размятые мясо (особенно печень), бобовые, овощи, фрукты и различные зерновые продукты. Сахар и соль по-прежнему не приветствуются! Мама предлагает пищу два-три раза в день, малыш съедает по-прежнему понемногу, но уже из более широкого диапазона продуктов.






Третий этап: 8—10 месяцев



Настало время учиться справляться с небольшими кусочками пищи. Мама уже не только кормит с ложки, но и предлагает крохе такую еду, которую он может сам взять пальцами: ломтики фруктов, несладкое печенье, кусочки сыра или морковки. Кормление грудью продолжается по требованию, но параллельно с едой мама предлагает малышу еще и питье из чашки: это может быть вода, компот или кисломолочные продукты. Груднички могут от-


казываться от дополнительного питья, переживать по этому поводу не стоит: грудное молоко по-прежнему удовлетворяет нужды малыша при условии кормления по требованию, так что мамино дело — предоставить возможность выбора. Деткам, которые кормятся смесью или преимущественно смесью, после 9 месяцев можно уже давать немодифицированное коровье молоко.


Еда должна быть разнообразной и содержать фрукты и овощи, бобовые и небольшие количества рыбы, кефира, мяса, печени, яйца или сыра. Грудничкам пища предлагается три-четыре раза в день, а дети, которые не кормятся грудью, должны питаться не менее пяти раз в день.






Четвертый этап: 10—12 месяцев



Это последние месяцы введения прикорма, когда взрослые все еще дают ребенку адаптированную пищу и следят за ее количеством, чтобы кроха не съел слишком много или слишком мало. Грудное молоко продолжает составлять важную часть рациона питания и предпочтительно должно быть главной жидкостью в течение второго года жизни и даже дольше.


Продукты на этом этапе должны быть рублеными или размятыми, а мясо — прокручено на мясорубке. В каждый прием пищи включаются продукты, которые можно брать пальцами: маленькие кубики фруктов, овощей, картофеля, сыра и мягкого мяса, чтобы приучать малыша есть самостоятельно и определять консистенцию продуктов. У грудничков в это время три основных приема пищи чередуются с двумя легкими закусками.


К возрасту примерно одного года дети могут есть обычную пищу с семейного стола и не требуют специально приготовленных блюд. По- прежнему не рекомендуется добавлять соль, и ограничение соли пойдет на пользу всей семье. Дети едят медленно, поэтому необходимо особо позаботиться о том, чтобы можно было уделять им дополнительное время и внимание. Ругать малыша, если он с чем-то не справился или от чего-то отказывается, нельзя, пища должна быть источником положительных эмоций!


Частые ошибки при введении прикорма


Прикорм — не самоцель. Мама, дающая своему крохе прикорм, должна твердо понимать, что прикорм — это не основное, а именно дополняющее питание. Не нужно стараться дать ребенку определенное количество прикорма во что бы то ни стало! Всегда должны учитываться обстоятельства. Прикорм вводится позже недоношенным деткам и малышам с аллергией. Новые виды прикорма не вводятся во время болезни и после прививок! Во время болезни или прорезания зубок аппетит малыша резко падает, и это закономерно — прикорм нужно отложить, ведь на переваривание непривычной для организма пищи тратится энергия, нужная для выздоровления.


Сок не является продуктом первого прикорма. Он не подходит даже для второго или третьего прикорма. Крохе нужно большое количество энергии, а физически он способен употребить совсем немного еды. Поэтому продукты, которые он получает, должны иметь определенную энергетическую плотность, иначе возникает риск недоедания. К тому же в старых советских книгах соки рекомендовались в качестве добавок, корригирующих недостаток витаминов в смесях полувековой давности производства. Иначе говоря, прикорм рекомендовали начинать с соков потому, что предполагалось, что мать уже не кормит грудью (нормой считался очень ранний выход на работу), а смеси не дают ребенку нужного количества витаминов. Сегодня и матери часто кормят грудью до года и более, и адаптированные смеси значительно улучшили свой состав!


Раннее введение соков не имеет смысла именно потому, что это прямое вытеснение гораздо более полезной для ребенка пищи, при этом содержащиеся в соках фруктовых кислоты без


смягчающего воздействия содержащейся во фруктах клетчатки достаточно агрессивны. В среднем у каждого третьего ребенка введение соков ранее девяти месяцев вызывает аллергические реакции и расстройство пищеварения. Мало того, благодаря сочетанию высокой кислотности и сахаров фруктовые соки при активном употреблении часто становятся причиной раннего детского кариеса. Единственную пользу от соков в первые месяцы жизни малыша получают производители соков! Спустя некоторое время соки могут стать малышу друзьями, но пусть это произойдет попозже.


Не надо улучшать вкус еды. Для того чтобы ребенок освоился с новым вкусом еды, нет необходимости добавлять соль, сахар и тем более химические приправы! Вкусовые сосочки малыша, не знающего ничего, кроме маминого молока или смеси, еще очень нежные; пища, посоленная или приправленная как для взрослых, может оказаться для него слишком грубым и неприятно ярким впечатлением. Причем впоследствии ребенок может пристраститься к чересчур соленой еде. Подслащивать еду тоже не нужно: сахар и соль совсем не полезны для ребенка, но вырабатывают определенные вкусовые предпочтения. Конечно, ребенок охотнее будет есть подслащенную еду, но это легко приведет к тому, что есть ее без сахара он вообще не станет!


Контроль за количеством съеденного. Многие мамы искренне полагают, что их ребенок обязан съедать определенное количество определенной еды, и начинаются уговоры «съешь ложечку за папу», либо усаживания перед телевизором с мультиками в то время, как мама отправляет в открытый рот ложку за ложкой. Приводит это к тому, что ребенок начинает относиться к еде как к тяжкой и скучной обязанности, едва ли не повинности. И как только немного подрастает — старается от нее избавиться.


Исследователи уже озвучили вывод, что попытки контроля объемов еды у ребенка, вероятно, приводят к нарушению нормального контроля чувства голод — насыщение у ребенка. В норме ребенок просто не позволит оставить себя голодным. Если он хочет есть — он будет есть; если он есть не хочет — значит ему это пока и не нужно. Маме нужно следить не за количеством еды, а в первую очередь за качеством.


Оценивать, правильно ли вводится прикорм, на самом деле очень просто: достаточно следить за тем, чтобы вес и рост продолжали прибавляться и не было нарушений со стороны пищеварения. Если стул стал слишком редким, чересчур жидким или в нем появились непереваренные кусочки — это явный признак слишком поспешного ввода новых продуктов. Маме нужно приостановить темпы получения прикорма.


Прикорм до года не должен вытеснять грудное молоко или адаптированную смесь. Всемирная Организация Здравоохранения, а за ней и последние рекомендации Минздравсоцразвития России специально и неоднократно подчеркивают, что прикорм не заменяющее питание, а именно дополняющее. К сожалению, многие врачи-педиатры до сих пор исходят из устаревших рекомендаций по питанию, которые давались таким образом, чтобы к году кормление грудью было окончено, и ребенок был полностью переведен на «взрослую» пищу. Сегодняшние рекомендации, наоборот, говорят о том, что кормление грудью очень полезно продолжать и после года, поэтому и прикорм полезно давать вместе с кормлением грудью, а не вместо кормления грудью. Иначе действительно в год или даже раньше оказывается, что молоко у мамы закончилось.


Если прикорм начинает заменять собой кормления грудным молоком, это приводит к снижению лактации и соответственно к риску недостаточного потребления ребенком энергии и пищевых веществ. Ни один продукт по своей ценности не может сравниться с ценностью грудного молока, поэтому нельзя допускать, чтобы количество молока, которое получает малыш, становилось меньше за счет увеличения прикорма! Наоборот, по мере роста малышу требуется больше энергии, и прикорм должен возместить эту недостающую энергию при том же количестве грудного молока или адаптированной смеси, что и прежде. И параллельно со введением прикорма мама продолжает кормления грудью по требованию.


То же самое касается и деток-искусственников. Многие мамы испытывают большой соблазн месяцам к восьми-девяти совсем отказаться от смесей и перейти на продукты прикорма. Тем более что экономически это выгоднее, особенно если готовить прикормы самостоятельно. Но дешевле — не значит лучше для ребенка! Самой подходящей пищей для ребенка до года является, конечно, грудное молоко, а вслед за ним — адаптированная смесь. Все остальные продукты сильно отстают даже от адаптированной смеси по биологической доступности и питательной ценности. Возьмем, к примеру, то самое железо, о необходимости которого для деток так много говорится врачами: в грудном молоке уровень его доступности для малыша составляет около 50%, а в детских смесях — уже около 15—20%. Казалось бы, и так большая разница, но из красного мяса железо усваивается примерно на 10%, а из специально обогащенных железом овощей и зерновых продуктов — всего на 4—5%! Так что для искусственников прикорм до года точно так же должен оставаться именно дополняющим питанием, а основную необходимую им энергию нужно получать из адаптированной смеси по возрасту.






Продукты, которые долго нельзя давать детям



Кофе, черный и зеленый чай препятствуют усвоению железа, нужно избегать их употребления до двух лет. После наступления этого возраста рекомендуется все же не давать детям чай во время еды, чтобы не мешать усвоению железа.


Травяные чаи: ВОЗ предупреждает, что из-за малых размеров тела и быстрых темпов физического развития младенцы менее защищены, чем взрослые, от фармакологических эффектов некоторых химических веществ, присутствующих в травяных чаях. Пока что недостаточно научных данных, которые подтверждали бы безопасность различных трав и травяных чаев для грудных детей, но уже доказано, что большинство травяных чаев — в частности, популярный чай из ромашки — оказывают такое же отрицательное влияние на усвоение железа, как и обычный чай, и тем самым способствуют развитию анемии.


Молоко с низким содержанием жира не рекомендуют давать примерно до двух лет: из-за низкой пищевой ценности малыш недополучает энергии.


Мед часто содержит клостридии, вызывающие ботулизм. Их там очень мало, и кислота, содержащаяся в желудочно-кишечном тракте взрослых, уничтожает клостридии. Но у деток до трех лет кислоты для этого недостаточно, поэтому возможно развитие ботулизма.


Грибы — пища, которую тяжело переваривать даже некоторым взрослым. Детям не рекомендуется употребление грибов до трех лет: тяжелый для усвоения белок часто вызывает расстройства пищеварения.


Три вопроса по теме






Знаю, что до шести месяцев основная пища малыша — это молоко мамы. Но сейчас ведь лето! Могу ли я давать своему трехмесячному малышу ягоды, яблочки, морковку с грядки? Есть он их не будет, просто полижет, ведь это лучше, чем лизать пластмассовую игрушку, так не хочется обделять своего ребенка!



Неужели вы готовы дать своему ребенку нечто, совсем для него не предназначенное и способное принести вред? ВОЗ говорит о стандарте исключительно грудного вскармливания в первые шесть месяцев жизни ребенка. Исключительно грудное — это означает ничего, кроме груди. «Пробовать» начинают как раз в полгода. В вашем возрасте иногда даже пары ягодок может хватить для стойкого расстройства желудка. Ребенок попросту еще не готов переваривать такую пищу, да и кишечная инфекция именно от ягод- морковок с грядки в летнее время — явление очень распространенное! Поверьте, вы нисколько не обделяете своего кроху, ведь ваше молоко — это самая лучшая, самая полезная пища для малыша, которую он имеет возможность получать только в самые первые годы своей жизни. Впереди у него еще много лет, когда он сможет лакомиться ягодами, яблоками и любой другой вкусной и полезной пищей! Но благодатное время, когда он может получать сколько угод-


но вашего молока, этого эликсира жизни — именно сейчас. Не спешите обделять его самым ценным, что он только может получить, ради каких-то яблок и морковок!






Когда я развожу малышу кашку грудным молоком, то через несколько минут кашка становится очень жидкой! Развожу водой или смесью — все нормально... Что это такое?



Это особенность грудного молока — так проявляется действие его специфической составляющей, фермента амилазы. Амилаза расщепляет сложные углеводы и тем самым помогает малышу усваивать пищу. Именно поэтому введение прикорма рекомендуется параллельно с грудным молочком — оно помогает прикорму хорошо усваиваться. И это ценное свойство именно материнского молока, со смесями действительно ничего подобного не происходит.






Подскажите, пожалуйста, будет ли ребенок лучше есть, если от груди отучить? Мой малыш активно сосет грудь, а нормальную еду ест плохо, хотя ему уже полтора года! Бывают, конечно, проблески, когда съедает все без остатка, это бывает после долгой прогулки, когда он очень голоден, но иногда ни в какую — с плачем ищет грудь. Предлагала кормить в компании друзей, но от этого, оказывается, аппетит не зависит. Прикорм мы начали по рекомендациям педиатра, до 10 месяцев он съедал все по положенным нормам, а дальше стал отказываться. Сама кормлю его с ложки — съест немного, потом только отворачивается, и вплоть до истерики...Педиатр порекомендовала лекарства для улучшения аппетита, а потом, если не будет результата, отлучать от груди. Пока от лекарств толку никакого. Что же мне делать, как накормить моего ребенка?!



Прежде всего надо сказать, что многие «малоежки» совсем не начинают есть больше после отлучения от груди. Вот тогда мама оказывается в совсем затруднительной ситуации... Все дело в том, что для ребенка интерес к еде и интерес к маминой груди — это совсем разные интересы, одно с другим практически не связано. И дело не в том, что ребенок кормится грудью, а в том, что интереса к обычной еде у него нет. Так бывает, если малыша некоторое время на- кармливали согласно «положенным нормам», не учитывая его собственный интерес... Сначала малыш маму слушается, а потом начинает отказываться от навязываемого и фактически ему не нужного действия. Вашей задачей является именно развитие собственного интереса к пище. Единственный способ, чтобы ребенок захотел есть, — дать ему захотеть есть самому! Вот несколько принципов, которые хорошо помогают в этом.


Отдельно для ребенка ничего не готовится, еда не перетирается в пюре. Малыш получает ту же еду, которая приготовлена на всю семью и которую ест мама. Понятно, что еда эта должна быть полезной для ребенка.


Ребенок ест за общим столом, вместе со всеми (а не садится на высокий закрытый стул для накармливания).


Никаких «развлекушечек», типа еды под телевизор или с играми, быть не должно. Не нужно давать ребенку понять, что это действие неприятное, которое требует смягчения чем-то более приятным! Играть с едой тоже нельзя — она используется только по прямому назначению, нельзя ее размазывать, играть, плевать. Ребенок, который так делает, сначала предупреждается один раз, что с едой не играют, а потом выставляется из-за стола.


Все взрослые едят с аппетитом, давая понять, что еда — это вкусно, но ни к чему ребенка не принуждая и вообще не обращая на него особого внимания. Мама ест первая, не отрываясь от собственной еды, чтобы накормить ребенка. Внимание, иногда этот этап требует несколько дней на прохождение, тут очень важно никому из семьи не сорваться и не начать уговаривать ребенка поесть, пусть ребенок расслабится и поймет, что его действительно ни к чему не принуждают, он может есть, когда сам захочет!..


Еда на столе должна быть в ограниченном количестве, без излишков — нужно дать понять ребенку, что это ценность. Ее нужно обязательно доедать, в том числе и если ребенок попросил и не съел — еда не выкидывается, а молча, без упреков, доедается мамой или папой.


Количество пищи, которую съедает ребенок, увеличивается медленно. Лучше положить ребенку меньше, чем он может съесть, и потом, если надо, похвалить и положить добавки, чем положить ему больше, вынуждая не доесть и приучая тем самым к мысли, что не доедать — это нормально!


Это самые общие принципы. Отдельно же по вашей ситуации, которая тоже вообще-то отнюдь не редкость, нужно добавить:


Не стоит вам кормить ребенка с ложки. Полуторагодовалый ребенок сам, если хочет, поест ложкой или детской вилкой, на худой конец руками возьмет интересные ему кусочки, но кормежка мамой с ложки — это насильное, контролируемое мамой накармливание, которое ни к чему хорошему не приводит.


Не стоит пытаться подстегивать аппетит в принципе здорового ребенка лекарствами. Это верный путь к тому, чтобы


так на лекарствах и остаться. Плохо, когда над ребенком начинаются опыты, его начинают насильно заставлять есть больше, чем он готов съедать, или стимулировать аппетит. Раз вы настроены на длительное грудное вскармливание, попробуйте довериться ребенку, он себе не враг и голодным себя оставить не позволит. Ведь цель мамы не получить откормленного ребенка, а сделать ребенка здоровым!


Если же ребенок именно сейчас болеет, то пониженный аппетит говорит о том, что организм тратит энергию на самооздоровление. Насильное кормление ребенка приведет к тому, что энергия отвлечется на пищеварение и процесс выздоровления затянется. Если имеется какая-то патоло гия желудочно-кишечного тракта, то мамино молоко тут будет главным лекарством, а от него малыш не отказывает ся, и даже наоборот, очень к нему стремится.


Надо предлагать ребенку еду, не пытаясь за него регулировать, сколькоему съесть. Сколько бы ни съел — все хорошо! И наверняка при выполнении всех этих принципов вы сами скоро заметите, что ваш малыш начинает съедать все больше.


Нормы прибавки роста и веса для грудничков


Укладывание ребенка на весы — обязательная часть плановых визитов в поликлинику. Педиатры, поглядев на цифры на дисплее, раздают рекомендации типа «перекармливаете, надо кормить реже» или «вес набираете плохо, вводите докорм смесью». Из общения на форумах становится ясно, что почему-то чаще всего такие советы получают мамы детишек-грудничков... Случайно ли это?


Нет, не случайно. Дело в том, что детки, кормящиеся грудью, и малыши-«искусственники» набирают вес действительно по-разному. С начала XXI века специалисты по детскому питанию настойчиво обращают внимание общественности на то, что нормой должно считаться именно грудное вскармливание. В 2005 году Всемирная Организация Здравоохранения выпустила новые графики роста и развития детей, основанные на продолжительном изучении малышей, кормящихся грудью.


Еще в 90-х годах анализ имеющихся данных о росте грудничков показал, что модель роста здоровых вскармливаемых грудью младенцев сильно отличалась от принятых ранее стандартов. И ВОЗ пришла к выводу, что необходимо провести большое исследование для выработки нового стандарта, который описывал бы, как дети должны расти, если у них нет болезней и уход за ними соответствует правилам охраны здоровья — таким, как


грудное вскармливание и отказ от курения. В исследование были вовлечены 8440 детей из 6 стран в разных частях света — Бразилии (Южная Америка), Ганы (Африка), Индии (Азия), Норвегии (Европа), Омана (Ближний Восток) и США.


Оказалось, что рост детей, к каким бы народностям они ни относились и на каком материке ни проживали, очень похож в первые пять лет жизни — при условии, что их основные потребности удовлетворяются, а семья поддерживает принципы здорового развития. В комментариях к новым росто-весовым таблицам подчеркивалось, что во всех странах дети могут использовать полный потенциал роста, если их кормят, следуя рекомендациям по кормлению грудью и своевременному введению прикорма, а методы ухода за ними нацелены на укрепление их здоровья.


Особенности прибавок грудничков оказались следующими. Обычно (не всегда, но часто) малыш помногу прибавляет в первые месяцы жизни, иногда даже до 2 кг за месяц. Минимальные прибавки этого периода составляют 115 г в неделю, или 460 г в месяц. В 4—6 месяцев детки, которые кормятся маминым молочком, начинают активно осваивать новые навыки — много двигаются, пробуют садиться, некоторые даже пытаются ползать, и тогда грудничковые прибавки обычно составляют 400—600 г/ месяц. Во втором полугодии прибавки становятся еще меньше: в 6—9 месяцев — 300—500 г, а после девяти месяцев, когда многие начинают ходить, и вовсе обычное дело прибавлять по 100—300 г/месяц.


Проблема состоит только в том, что таблицы ежемесячных прибавок веса, которыми располагает большинство педиатров (и даже не пытается искать какую-то новую информацию), были написаны более тридцати лет назад, основываясь на ста-


тистике по детям, находящимся на искусственном вскармливании. «Искусственники», в отличие от грудничков, прибавляют в весе довольно стабильно — а именно столько, сколько считают нужным производители смеси. В первом полугодии это прибавки по 600—800 г/месяц, а потом по 500—700 г в месяц. Как ни странно, к году средний искусственник в итоге оказывается меньше ростом и больше весит, чем средний грудничок, и хуже овладевает двигательными навыками. Но педиатры, глядя в старые таблицы, требуют то более редкого кормления для младенцев первых месяцев жизни(что приводит к снижению лактации у мам), то докорма смесью для малышей после четырех месяцев.


Грамотных специалистов возмущает такой подход со стороны коллег. Например, известный американский педиатр Роберт Мендельсон высказался весьма категорично: «Так как вес грудных детей нередко не совпадает с «нормой» в таблице от производителей детского питания, предполагается, что педиатр, вместо того чтобы успокоить перепуганных родителей и объяснить им, что повода для тревоги нет, порекомендует прекратить кормление грудью и перевести ребенка на питательные смеси. А напоминание о них у врача всегда под рукой. Слишком часто взвешивание ребенка заканчивается такими рекомендациями. В результате ребенок лишается иммунной поддержки и других преимуществ грудного вскармливания».


Факт: по результатам глобального исследования эксперты ВОЗ сошлись во мнении, что в старых нормативах идеальный вес для двух-трехлетних детей завышен на 15—20 процентов — и в этом кроется одна из причин «эпидемии» ожирения, поразившей мир в последние десятилетия.


Что же делать, если родителям сообщили, что их ребенок набирал в весе слишком мало и ему требуется докорм? Ведь в некоторых случаях это действительно объективно необходимо! Прежде всего, нужно свериться с новыми нормативами. И обратите внимание, что серьезным нарушением является только выход росто-весовой кривой вашего малыша за самые крайние пределы. Если очередная точка развития ребенка находится в зеленой или красной зоне, то беспокоиться вообще не о чем. А если вес или рост малыша остановились в верхней или нижней зоне около черной линии, то постарайтесь принять в расчет следующее: как у самих родителей с ростом и весом, как прибавляли в детстве они сами, жизнерадостный ли ребенок или вялый, хорошо ли развивается, часто ли болеет. Если малыш шустрый, довольный жизнью, ведет себя как здоровый, то обычно проблемы никакой нет.






прежде всего, нужно свериться







с новыми нормативами



Для полной уверенности родителей в том, что со здоровьем их ребенка все в порядке, доктор Джей Гордон и специалист по грудному вскармливанию Черил Тейлор Вайт рекомендуют ответить на такие вопросы:


— Действительно ли часто ваш ребенок прикладывается к груди?


Достаточно ли часто ребенок мочится и какает? Моча у ребенка чистая, прозрачная, бледно-желтая?


Глаза у ребенка яркие и блестящие?


Имеет ли кожа ребенка здоровый цвет и структуру?


Энергично ли двигается ребенок?


Растут ли у него ногти?


Выполняет ли он нормы развития?


Чаще всего он доволен и игрив?


Сменяются ли периоды отдыха периодами активности?» Ответ «нет» на несколько вопросов из списка говорит о том, что ситуацию нужно обязательно обсудить с врачом. А вот ответ «да» на все эти вопросы свидетельствует, что с вашим малышом все в порядке!


Три вопроса по теме






В месяц прибавка у нас была ровно 600 г, еще через неделю — 750 г от веса рождения. Врач велела сделать контрольное кормление, произвела какие-то расчеты и сказала, что он недоедает 120 г в сутки. Назначила докорм смесью, сказав при этом, что недобора веса нет. Докорм я давать не стала, так как понимала, что молока у меня от этого не прибавится, да и бутылки побоялась. Но что это за формула такая, по которой производят расчеты количества съеденного ребенком молока, насколько она нужна и эффективна?



Руководствоваться, конечно же, надо прибавкой в весе, а не тем, сколько ребенок съедает за раз. Контрольные кормления давно уже считаются неэффективными: малыш может каждый раз высасывать разное количество молока, но маму такие проверки заставляют нервничать понапрасну. Прибавка в весе у вас была вполне нормальная, недобора действительно нет и соответственно в докорме смесью необходимости не было. Можно предположить, что при своих расчетах врач отталкивалась от формулы расчета количества смеси, нужного ребенку. То есть смесью должно быть 6—7 кормлений в сутки (каждые три часа за минусом ночного перерыва) с количеством, которое рассчитывается в зависимости от веса ребенка, для таких расчетов действительно есть определенная формула. При кормлении грудью эта формула, конечно же, не подходит, потому что в норме ребенок кормится по требованию и столько, сколько ему надо, чтобы унять свое беспокойство (голод, дискомфорт в животике, соскучился по маме и так далее). То есть один раз ребенок может съесть 20 мл, а другой раз — 100, и это нормально! В итоге это позволяет малышу самому учиться удовлетворять свой аппетит, а не есть тогда, когда кто-то другой разрешит, и столько, сколько кто-то другой даст.






Моему мальчику 2 месяца, находится на грудном вскармливании по требованию. Прибавил уже 2500 к весу при рождении. Наша педиатр говорит, что нужно переходить на режим кормления через три часа, но он еле два часа выдерживает. Тогда предлагает допаивать водой, а мне не хочется так рано допаивать. Как увеличить промежутки между кормлениями и нужно ли это вообще?



Очень жаль, что ваша педиатр не знакома с принципами естественного вскармливания. Если бы ваш малыш был искусственником, то такая прибавка действительно внушала бы опасения о том, что ребенок перекармливается. Но для малыша, который получает только грудь по требованию, прибавка находится в пределах нормы. Более того, детки, которые хорошо прибавляли в весе в первые месяцы своей жизни, обычно растут более активными, здоровыми и развитыми. Причем с возрастом прибавки у таких малышей начинают снижаться — в возрасте с трех до шести месяцев


активно растущие детки прибавляют в среднем от 400 до 800 г, а от шести месяцев до года — обычно от 200 до 400 г в месяц. В итоге к концу первого года жизни дети подходят с массой даже меньшей, чем у детей-искусственников, прибавки которых, к сожалению, до сих пор многие педиатры (и ваша, судя по всему, в их числе) считают за эталон. К тому же, как вы, вероятно, понимаете, именно кормление по требованию служит залогом того, что малыш получит именно столько молока, сколько ему действительно требуется для полноценного развития. Согласитесь, ваш малыш лучше знает, когда и сколько ему нужно покушать, чем посторонний человек... Словом, главное, что можно посоветовать — это просто постараться найти врача, более компетентного в вопросах грудного вскармливания. А с вашим мальчиком все в порядке, и менять что-либо в том ритме жизни, который удобен и вам, и ему, необходимости нет!






Моему сыну скоро будет год. Что можно сделать, если ребенок какое-то время ест хорошо и прикладывается к груди, и вдруг по каким-то причинам он отказывается от всего и только сосет молоко? Главное, что это происходит на фоне плохой прибавки в весе!



Для малышей на грудном вскармливании является вполне нормальным в первые месяцы жизни прибавлять сравнительно много, по килограмму и более, а ближе к году прибавки становятся все меньше и меньше, в последние три месяца, возможно, от 100 до 300 г в месяц. Именно для грудничков это ситуация нормальная, если ребенок хорошо прибавляет в росте, овладевает новыми навыками и выглядит здоровым. Если отказ от всякой другой еды возника-


ет очень резко, то, как правило, это связано либо с начинающейся болезнью малыша, когда он старается восстановить здоровье и не тратить ресурсы организма на более сложно переваривающуюся пищу, либо с серьезным скачком в развитии (например, у некоторых малышей такое явление наблюдается с началом ходьбы). Важно не стараться накормить ребенка насильно — маме лучше предлагать малышу еду, но не настаивать, особо не акцентируя на этом внимания. Такое поведение может длиться несколько дней и благополучно проходит, когда организм малыша приходит в норму. Если родственники очень настаивают на кормлении ребенка другой едой, это может вызвать реакцию сопротивления. То есть, если вас это беспокоит, нужно постараться ненавязчиво заинтересовать малыша, но ни в коем случае не давить на него.


Выход кормящей мамы на работу


Российское законодательство дает женщинам право на отпуск по уходу за ребенком длительностью до трех лет. Это огромное благо, которого нет в большинстве стран мира: в США, в Израиле, в странах Европы женщины часто вынуждены выходить на работу, когда ребенку не исполняется еще и полугода — иначе их рабочее место просто будет потеряно. Нам легче: российских мам чаще всего вынуждает выйти на работу прежде отпущенного срока только финансовая необходимость. Учитывая, что одним фактором давления у нас все-таки меньше, перед принятием решения маме стоит серьезно взвесить все обстоятельства.


Работать или нет?


Главное, над чем стоит основательно поразмыслить, — это стоит ли вообще выходить на работу, и именно сейчас. Ответ не так прост, как может показаться. Для начала попробуйте максимально точно определить для себя, почему вы считаете необходимым выход на работу, и рассмотрим возможные варианты.


Финансовая причина


Довод очень веский, но в нем имеются и неочевидные обстоятельства. Ведь финансовое положение семьи неизбежно ухудшается с появлением ребенка, и иногда оказывается, что выход мамы на работу совсем не решает проблему, а может еще и усугу-


бить ее. Так получается, когда возможные расходы, связанные с ежедневным уходом мамы из дома, перевешивают возможные доходы. Лучше всего прикинуть в конкретных цифрах. Из суммы потенциальной зарплаты вычтите следующее: а) стоимость рабочего гардероба; б) стоимость ухода за ребенком на время работы (плата няне или в детский сад); в) транспортные расходы на ежедневный проезд; г) питание вне дома. Посмотрите на остаток и подумайте, стоит ли игра свеч.


Кроме того, есть и еще одно обстоятельство, которое редко принимается в расчет: время — деньги. Очень много расходов совершается просто из желания сэкономить время, которого немного остается у работающих родителей. К примеру, некогда готовить, поэтому покупаются полуфабрикаты или готовая еда; некогда заниматься уборкой, поэтому приглашается домработница, и так далее. Экономия времени — это услуга, которая дорого стоит на сегодняшнем рынке, а у мамы, которая сидит дома, меньше проблем со временем.


Иногда хорошим выходом становится подработка на дому — либо на прежнего работодателя, либо занятие новым делом. Хорошие шансы найти подработку на дому обеспечивают компьютер и высокие профессиональные навыки.


Карьера


Действительно, многие женщины до рождения ребенка вложили много сил в профессиональное совершенствование и продвижение по карьерной лестнице. Но иногда, вернувшись на работу, женщина обнаруживает, что с рождением ребенка многое в ее жизни перевернулось, и она больше думает о том, как сейчас


чувствует себя ее малыш, чем о делах... Порой появление ребенка становится поводом для «переоценки ценностей», и это вполне естественно для столь серьезного нового этапа в жизни.


Свое дело


Есть и такие женщины, которые до родов не просто работали, продвигаясь в должности, но и создали свое дело. Здесь главной причиной вернуться к активной деятельности становятся обязательства — и перед клиентами, и перед сотрудниками. У такой мамы сравнительно больше свободы, поэтому некоторую часть работы она может делать дома, но полностью «удалиться от дел», как правило, не получается.


Общение


У мам, которые сидят дома, иногда создается ощущение изоляции и нехватка общения на темы более интеллектуальные, чем развитие малышей. При наличии компьютера с выходом в Интернет мама всегда может общаться в форумах на любые интересующие ее темы; а если есть еще и возможность встреч с единомышленниками — которыми могут стать такие же мамы с детьми! — проблема просто перестает существовать.


Социальный статус


К сожалению, в современном обществе действует образ домохозяйки, как «женщины, которая ничего не делает». Между тем воспитание детей — это очень серьезное дело, которое многими недооценивается. Для мамы важно осознать, что этот общественный стереотип активно создавался в те времена, когда через три недели


после родов принято было отдавать ребенка в ясли и отправляться строить советское государство. Но сегодня любой человек — не винтик, всем обязанный слепой системе, а может строить свою жизнь по собственному разумению! Тем не менее нередко оказывается, что женщина, решившая отказаться от работы в пользу воспитания детей, должна иметь очень высокую самооценку, чтобы не поддаться навязанным ей стереотипам социального статуса...


На другой чаше весов — благополучие малыша. Вопросы, которые надо себе задать: достаточно ли надежен человек, с которым будет оставаться ваш ребенок? Можете ли вы полностью доверять этому человеку и передать воспитание крохи в его руки? Уход за малышом — дело нервное и трудоемкое, требующее большого терпения; тот, кто заменяет вас, должен по сути стать «второй мамой». Уверены ли вы, что малышу будет обеспечена хорошая забота в ваше отсутствие?


Если крохе не исполнилось еще и года, то уход мамы скажется не только на кормлении, но и неизбежно окажет влияние на сами отношения мамы с ребенком.


 Факт: по исследованиям Национального Института Здоровья Детей и Развития Человека (США), для детей в возрасте до года даже 10 часов в неделю, проведенных не под присмотром матери, могут привести к ослаблению связи мать- ребенок уже к 15 месяцам.


На практике это означает повышенную агрессию по отношению к матери, непослушание, «выкаблучивания», детские истерики. Так что взвешивайте серьезно.


И все же в жизни случается всякое, иногда выйти на работу оказывается просто необходимо. При этом сохранить кормление грудью вполне реально! Большинство мам понимают все преимущества, которые дает грудное вскармливание для здоровья малыша, и пытаются сохранить свое молоко. Что может в этом помочь?


Подготовка к выходу на работу


Возможность, о которой задумываются редко, но иногда она оказывается продуктивна: узнайте, нельзя ли работать вместе с ребенком? В офисах США нередко встречаются женщины, работающие на компьютере, рядом с которыми в автомобильном кресле (или в слинге у мамы на руках) дремлет младенец 3—9-месячного возраста. Конечно, это возможно только со спокойными детьми, да и те ближе к году начинают проявлять все большую двигательную активность — но и сами мамы, и согласившиеся на это работодатели полагают, что такая деятельность вполне продуктивна. Кстати, по российскому законодательству мама ребенка до трех лет имеет право выполнять свои рабочие обязанности на дому.


Обдумайте, как кормить ребенка в течение дня. Если вы живете сравнительно недалеко, то можно просто приходить домой два-три раза в течение рабочего дня, чтобы покормить малыша. Или можно договориться с няней, чтобы во время перерывов для кормления она приносила ребенка к вам на работу. Будьте готовы к тому, что когда вы станете приходить домой, ребенок будет требовать грудь немедленно; по возможности не отказывайте ему в этом — он хочет убедиться, что с мамой все в порядке и она по- прежнему его любит.


Нередко после выхода мамы на работу малыш начинает больше проситься на руки и чаще кормиться ночью: таким образом он восполняет недостаток общения с мамой днем. Помогут вам слинг (чтобы можно было носить ребенка, пока вы занимаетесь какими-то домашними делами) и совместный сон (или максимально приближенная детская кроватка, чтобы ночные кормления были как можно более комфортны). Попытка «отвлечь» малыша водой или другим питьем вызовет плач, а впоследствии может привести к снижению количества молока, потому что ночные кормления для успешной лактации важнее дневных.


Готовиться к выходу надо заранее, но без фанатизма. Вполне достаточно купить хороший молокоотсос и за три-четыре недели до выхода на работу начать создавать запас молока. Это приносит гораздо меньше проблем, чем думают многие: надо всего лишь сцеживать молоко раз в день — лучше всего по утрам, когда молока больше — и замораживать, обязательно проставляя дату на пакетах с молоком. Постепенно начните уходить из дома на час-два, оставляя малыша с тем же человеком, который будет с ним во время вашего отсутствия (если это приходящая няня, то к этому моменту ребенок должен быть с ней знаком!). Договоритесь, чтобы первые дни выхода на работу вы проводили там не весь день, а несколько часов, пусть время вашего отсутствия нарастает постепенно. Так будет спокойнее и вам, и крохе.


Права кормящей матери


Работающей маме нелишне знать, что российский Трудовой кодекс определяет специальные условия для работы женщин с маленькими детьми.


По желанию женщин им предоставляется отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет. По желанию женщины, в период нахождения их в отпуске по уходу за ребенком можно работать на условиях неполного рабочего времени или на дому.


Отпуск по уходу за ребенком засчитывается в общий и непрерывный трудовой стаж, а также в стаж работы по специальности (кроме случаев назначения пенсии на льготных условиях).


 Факт, который можно использовать в беседе с начальством: поддержка грудного вскармливания на предприятии дает уменьшение пропусков работы на 27%, расходов на здравоохранение — на 36%. Все потому, что дети-груднички реже болеют (данные исследования в США).


Женщинам, имеющим детей в возрасте до полутора лет, предоставляются помимо общего перерыва для отдыха и питания дополнительные перерывы для кормления ребенка. Эти перерывы предоставляются не реже чем через три часа, продолжительностью не менее тридцати минут каждый. При наличии двух или более детей в возрасте до полутора лет продолжительность перерыва устанавливается не менее часа. Перерывы для кормления ребенка включаются в рабочее время и оплачиваются по среднему заработку.


«Проблема бутылки»


Что бы ни заявляли производители «физиологичных бутылочек», но грудь и соску ребенок сосет по-разному. Многие дети не в состоянии запомнить два разных способа сосания и останавливаются на чем-то одном — отсюда и рождается отказ от груди в пользу бутылки, и наоборот. Поэтому лучше всего, если сцеженное молоко малыш будет получать из чашки или из такого удобного устройства, как поильник под названием «мягкая ложечка». Если тот, кто нянчит ребенка, говорит вам, что малыш отказывается есть — попробуйте следующие советы.


Самое простое — купить «мягкую ложечку», кормление из нее удобно и просто для всех, как для малыша, так и для няни. Альтернативный вариант — найти человека, который научит, как правильно кормить из чашки (это может быть консультант по грудному вскармливанию или просто опытная мама). В большинстве случаев этого оказывается достаточно.


Дети старше трех месяцев в мамино отсутствие могут не есть в течение трех-четырех часов без последствий для организма, но даже если вы покидаете малыша не дольше этого срока — желательно, чтобы у няни остался небольшой запас сцеженного молока, при необходимости она может предложить его с ложечки. Если мама отсутствует дольше — молоко надо запасать из расчета, что малыш съедает по 100—150 мл каждые пару часов. Если няня не может четко определить, когда ребенок просит именно поесть, пусть предлагает молоко не реже раза в два часа. Ну а дети старше девяти месяцев в мамино отсутствие могут съедать довольно много прикорма.


Если вы решили все-таки давать бутылку, то для начала она может «пожить» несколько дней среди обычных игрушек малыша, чтобы он привык к ее виду. Предлагать бутылку должна не мама, маме — если она в это время дома — лучше вообще уда


присутствии родной, любимой и теплой мамы подсовывают резиновый заменитель...


Малыш при кормлении из бутылки должен быть не слишком голодным, иначе он может расплакаться, потому что ему дают «не то». Иногда эффективно предложить бутылку полусонному ребенку.


Молоко должно быть не просто комнатной температуры, но разогретым примерно до температуры тела (проверяется на запястье).


Температура соски тоже имеет значение — если у ребенка режутся зубы, он лучше принимает охлажденную соску, а для некоторых малышей соску надо предварительно нагреть.


Может оказаться эффективной смена положений при кормлении: хорошо, если ребенка при этом обнимают. Некоторые дети предпочитают принимать бутылку в привычном положении, как у маминой груди, другие — в каком угодно, только не в этом. Иногда бывает полезно переключать внимание ребенка — после предложения бутылки начать ходить с ним комнате, покачивать, напевать песенку.


Если через несколько дней ребенок все еще упорствует, попробуйте сменить соску (поменять производителя, латекс на силикон, круглую на вытянутую, а некоторые дети предпочитают простейшие «советские» соски).


Организация рабочего времени


Если вы хотите сохранить обычный объем молока, а малышу не исполнилось полугода, маме обычно требуются три «сеанса сцеживания» в течение рабочего дня; с шести до девяти месяцев — два; старше девяти — может хватить и одного раза; а после года, если малыш уже хорошо ест прикорм, некоторые мамы и вовсе приходят к кормлениям только утром, вечером и ночью, без дополнительных дневных сцеживаний. В самые первые дни могут понадобиться более частые сцеживания, если грудь будет распирать от приходящего молока. По времени это обычно занимает от 20 до 40 минут.


Сцеживать молоко лучше всего в комнате отдыха (за рубежом на некоторых предприятиях имеются специальные комнаты для кормящих мам), но не везде она есть, поэтому большинство кормящих мам остается на собственном рабочем месте (если есть хоть минимальные условия) или отправляется с молокоотсосом в туалет. Последний вариант наименее предпочтителен, потому что для хорошего прилива надо расслабиться, подумать о своем ребенке, неплохо бы минут за 5—10 до сцеживания выпить что-нибудь горячее. Кстати, не забудьте о салфетках для рук.


Потом сцеженное молоко положите в специальный контейнер для хранения и перевозки. То, что вы привезете вечером домой, ребенок будет есть на следующий день, а если не хватит — размораживается молоко с наиболее ранней датой. Молокоотсос после сцеживания обычно моют горячей водой, а стерилизуют уже дома.


И напоследок — несколько советов от мам, которые успешно совмещают работу с кормлением грудью.


Ольга: «Хорошо, если вы проснетесь немного раньше, чтобы сцедить молоко перед уходом на работу. Очень продуктивно всю ночь кормить ребенка только из одной груди, а другую — сцедить утром, там на ночных приливах накапливается много молока».


Татьяна: «Уходя утром, лучше не стараться «исчезнуть», а обязательно попрощаться с ребенком. Своему второму сыну я говорю: «Мама пошла на работу, веди себя хорошо, вечером я вернусь!» Что это важно, я поняла с первым сыном, который вдруг


начал буквально висеть на мне по несколько часов, ревел при попытках его снять — и ночью тоже! Оказалось, что он таким способом пытался не дать маме «пропасть»...»


Наталья: «Настроить сыночка на кормление из бутылочки в мое отсутствие помогла музыка: я начала ставить один и тот же диск со спокойной мелодией каждый раз во время кормления и потом попросила няню включать ту же музыку, когда наступает очередь бутылочки».


Евгения: «По моему опыту, молокоотсос лучше покупать на батарейках, а не ручной. Молоко можно собирать и в бутылки для сцеживания, и в специальные пакеты, и переливать в обычные пакетики для заморозки льда. Необязательно покупать все одной фирмы, надо только проверить, чтобы пакеты и бутылки в принципе подходили к молокоотсосу, потому что существует несколько стандартов размера горловины бутылки».


Юлия: «Иногда бывают дни, когда молоко сцеживается хуже, чем обычно. Мне помогает в таких случаях менять положение молокоотсоса; запускать его на разной скорости; попробовать снова, минут через десять, после чашки горячего сладкого чая. И даже в самые неудачные времена, когда хотелось все бросить, меня поддерживала мысль: пусть я не могу быть рядом со своей дочерью, но я все равно делаю нечто важное и нужное для нее».


Три вопроса по теме






Моя дочка родилась 3170 кг, сейчас в 9 месяцев весит 8500 кг. До шести месяцев — исключительно грудь, без допаиваний, докармливаний, соков и пустышек. С шести месяцев постепенно вводила прикорм, сейчас кушает овощное пюре с мясом, творог (не каждый день), яблоко, каши не любит. Ну и конечно же кушаем грудь без ограничений, днем сосет недолго, вечером и ночью больше, спит со мной. При всем этом за последний месяц доченька прибавила всего 10 граммов. Врач вразумительного ответа о причинах такой прибавки не дала. Скажите, пожалуйста, с чем это может быть связано? Могло ли повлиять то, что я уже три недели, как вышла на работу? Дочку оставляю с няней, в отношении няни никаких подозрений не возникает, дочка легко идет к ней на руки, улыбается при встрече; когда я ухожу, не плачет.



Что касается веса вашей дочки, то по новым таблицам ВОЗ для деток, вскармливаемых грудью, соотношение веса при рождении и веса на ваш возраст у нее совершенно нормальное. При этом действительно иногда бывает, что детки 9—10—11 месяцев в какой-то момент прибавляют очень мало или даже совсем не прибавляют. Причины этого абсолютно естественные: как правило, это связано с резким увеличением двигательной активности — например, ребенок научился ползать или даже начал ходить, и если с ребенком еще и много играют, то некоторая остановка в весе вполне оправдана. Особенно если в росте ваша дочка прибавила, то в общем-то ничего иного не стоило и ожидать. Главное, что может служить основанием для вашего беспокойства — это поведение дочки: если она много каприз-


ничает, отказывается от груди, быстро утомляется, то это симптомы тревожные. А если, несмотря на ваш выход на работу, она будет выглядеть веселой и здоровой, продолжит кормиться грудью и спать с вами, показывать овладение новыми навыками, прибавлять в росте и хорошо относиться к няне — беспокоиться не о чем, в следующий месяц она прибавит уже побольше. Вообще в последние три месяца первого года здоровые, подвижные детки прибавляют не очень много, в среднем от 100 до 300 граммов, ведь основная прибавка у грудничков идет именно в первые месяцы жизни.






Как отучить девятимесячного ребенка засыпать с грудью? Планирую совмещать кормление и учебу на вечернем отделении, буду три-четыре дня в неделю приходить домой поздно вечером, когда он должен уже спать. На дневной сон ребенок тоже засыпает только с грудью!



Если мама дома, то ребенок будет стремиться засыпать именно с грудью, потому что для него это наиболее психологически комфортно. Засыпание под грудью — это естественная возрастная норма. Необходимости отучать ребенка засыпать под грудью нет — прежде всего потому, что это будет означать лишние сложности для вас. Для мамы укладывание ребенка вместе с грудью это тоже самый простой способ вместе успокоиться, расслабиться, почувствовать близость и дать таким образом малышу сбросить накопившееся за день напряжение. Это тем более важно, если мамы часто не бывает дома. Мамы, которые сознательно отказываются от укладывания ребенка с грудью, вынуждены искать другие, гораздо более сложные способы успокоения — например, укачивание малыша (часто довольно тяжелого).


долгое пение колыбельных и т.п. Фактически то, что ребенок должен засыпать без груди, нужно не вам, а человеку, который с ребенком остается. На самом деле, будет ли ребенок нормально засыпать без груди, определяет только желание человека, который остается с малышом, и вера в то, что ребенок может и должен засыпать и без мамы. Малыш очень хорошо чувствует настрой человека, который с ним возится. Если этот человек, неважно кто он — папа, бабушка, няня, дедушка — считает, что ничего экстремального не происходит, спокоен и уверен в себе и в том, что малышу пришло время спать, то детка отлично засыпает. А если тот, кто остался с ребенком, переживает «Как же он у меня заснет, он же всегда с грудью засыпает, да я его ни за что не усыплю» — результат понятен. Просто каждый человек должен искать свои подходы к ребенку и строить собственные с ним отношения, не превращая это в лишнюю нагрузку для мамы — совмещение учебы или работы с воспитанием малыша и так нелегкая задача...






Я работаю, дочери полтора года, ночью прикладывается несколько раз. Вечером, когда прихожу с работы, первым делом всегда грудь. Засыпать умеет сама, не капризничает при этом. Но вот ночные прикладывания действительно уже стали утомлять, ведь я должна полноценно отдохнуть перед работой. С другой стороны, мы с дочкой скучаем друг по другу и именно вечернее кормление приносит удовольствие обеим. Могу ли я как-то сделать так, чтобы ночью дочка не просыпалась для кормления?



Прежде всего, очень хорошо, что даже при выходе на работу вы смогли сохранить кормление грудью, это действительно очень облегчает деткам временную разлуку с ма-


мой, не говоря уж про пользу для здоровья. Что же касается частоты кормлений, тут дело вот какое: у ребенка есть определенная потребность, а именно потребность в том, чтобы сколько-то раз в сутки к маминой груди приложиться. Со временем она становится меньше. Но именно со временем. Потребность эта существует вне зависимости от того, собирается мама ее удовлетворять или нет. Это свойство ребенка, а не мамы, и мама своим «волевым решением» не может сделать так, чтобы эта потребность просто взяла и исчезла моментально. Она никуда не девается просто от того, что мама решила не кормить!.. Просто, если мама отказывается эту потребность удовлетворять, она начинает проявляться в других каких-то областях, чаще всего — различными неврозами, навязчивыми состояниями, капризами-истериками, сосанием различных предметов и проч. Если мама эту потребность удовлетворяет естественным путем — она постепенно уходит. Например, большинство мам замечает, что количество кормлений серьезно уменьшается в возрасте около двух лет. Сократить ночные прикладывания — попробовать можно, об этом рассказано в соответствующей главе. Но следите за состоянием ребенка, чтобы не было никаких тревожных признаков.


Кормление после года


Очень многие мамы, благополучно докормившие грудью до года, ближе к этому возрасту слышат: «А теперь вашего малыша пора отлучать от груди». У противников долгого кормления грудью находится множество аргументов в пользу отлучения, и все они сводятся к тому, что с какого-то возраста грудное вскармливание становится вредным. Так ли это на самом деле?


Сроки кормления грудью в религиозных традициях


В Библии срок кормления не предписывается прямо, однако в финале ветхозаветной истории, о которой повествуют неканонические книги Маккавеев, мать говорит сыну: «Сын! Сжалься надо мною, которая три года питала тебя молоком... » (2 Макк.7.27—29).


В Талмуде не один раз встречаются рекомендации кормить ребенка молоком матери: минимум два года, максимум — пять лет. В ветхозаветной книге «Плач Иеремии» есть такое сравнение: «Даже чудовища подают сосцы и кормят своих детенышей, а дщерь народа моего стала жестока, подобно страусам в пустыне».


Одна из еврейских загадок спрашивает: «Что это значит: девять уходят, восемь приходят, двое наливают, один пьет, 24 прислуживают». И дается ответ: «Девять уходят — это девять месяцев беременности; восемь приходят — это восемь дней от рождения


до обрезания; двое наливают — это материнские соски; один пьет — младенец; 24 прислуживают — число месяцев для кормления грудью».


Мусульманство предписывает женщине кормить своего ребенка грудью минимум до двух лет. В Коране много пишется о важности кормления ребенка молоком матери.



Так, уже Сура 2 говорит: «А родительницы кормят своих детей полных два года»; этот срок называется неоднократно.


Все это говорит нам о том, что кормить ребенка не просто дольше года, а дольше двух лет — было распространенной традицией у самых разных народов. И когда нам сегодня пытаются объяснить, что после года кормление грудью становится по какой-то причине вредным — отрицается опыт тысячелетних традиций всего человечества.


Польза молока после года


«После года в молоке уже нет ничего полезного», уверяют некоторые. Но Всемирная Организация Здравоохранения рекомендует продолжать кормление грудью до двух лет — и больше, если это нравится маме и малышу, именно потому, что существует множество исследований, доказавших пользу материнского молока на любом сроке кормления.


Действительно, после года грудное молоко изменяет свой состав, но совсем не в худшую сторону. Основная причина этих изменений как раз в том, что молоко уже не является основной пищей для малыша, и на первый план выходят другие функции. Чем старше становится ребенок, тем больше в молоке концентрация иммуноглобулинов, которые защищают ребенка от болезней.


Американская Академия Семейных врачей специально обращает внимание на тот факт, что если детей отнимают от груди раньше двух лет — риск заболеваний сильно увеличивается.


Факт: было обнаружено, что грудные малыши в возрасте от 16 до 30 месяцев болели меньше и их болезни были более короткими по продолжительности, чем у их не грудных сверстников (Gulick 1986).


Кормление грудью особенно полезно для малышей, предрасположенных к аллергии. Содержащиеся в мамином молоке вещества — активные иммуноглобулины — создают в кишечнике своеобразный барьер для потенциально аллергенных молекул, который работает в то время, когда собственная иммунная система ребенка в силу своей незрелости или слабости еще не может дать адекватный ответ чужеродным белкам. Кроме того, противовоспалительные свойства грудного молока уменьшают риск инфекционных болезней, которые сами по себе действуют как спусковые механизмы аллергии.


Иммунная поддержка маминого молока никогда не оказывается лишней для деток. Но, помимо этого, молоко остается ценным источником белков, жиров, кальция и витаминов.


 Факт: на втором году кормления обычная суточная доза молока, которую получает малыш, находящийся на естественном вскармливании (в среднем 448 мл), обеспечивает 43% потребности в белке, 36% потребности в кальции, 75% витамина А, 94% витамина B12 и 60% витамина C (Dewey 2001)


Особо отмечают пользу долгокормления грамотные стоматологи и ортодонты. Мы уже упоминали ранее об исследованиях Брайана Палмера, доказавшего важность длительного кормления грудью для правильного формирования челюстно-лицевого скелета, прорезывания молочных и постоянных зубов. Кормление грудью способствует также физиологичному развитию лицевого аппарата, снижает частоту формирования неправильного прикуса.


Факт: по исследованию Johns Hopkins (School of Public Health), у детей, которые кормились грудью меньше года, нарушения прикуса встречались на 40% чаще, чем у малышей, которые продолжали свое кормление.


Исследования российских врачей тоже однозначны. Так, по наблюдениям ленинградского логопеда-дефектолога Г.М. Новиковой, обследовавшей 936 детей 5—7 лет, при длительности сосания более полугода нарушения речи выявлялись только у 14,5% детей. В основном это были физиологические замены звуков «ш», «ж» и «л», сравнительно легко устранимые. А в группе детей с коротким периодом сосания дислалия и сложные нарушения речи наблюдались в 80% случаев.


«Чем дольше кормят ребенка грудью, тем меньше вероятность неправильного формирования прикуса и возникновения кариеса. При грудном вскармливании до 1,5—2 лет у детей крайне редко возникают стоматологические и логопедические проблемы. Грудное вскармливание благоприятно влияет на формирование челюстно-лицевого скелета, прорезывание зубов, развитие лицевого аппарата, снижает частоту формирования неправильного прикуса, ортодонтической и логопедической патологии» (Руководство для врачей «Охрана, поддержка и поощрение ГВ в ЛПУ родовспоможения и детства», Минздрав, 2005 г.).


Психологические аспекты долгокормления


Кроме простой и понятной пользы «больше грудного молока — крепче физическое здоровье и меньше болезней», есть еще и более тонкая материя психологической пользы, которую часто либо вообще не принимают во внимание, либо ставят под большое сомнение. Дело в том, что в возрасте около года ребенок уже в принципе способен питаться другой пищей, не нанося этим слишком большого вреда своему здоровью. К сожалению, для многих людей «можно кормить другой пищей» автоматически превращается в «нужно кормить другой пищей». Однако здоровье и питание — это далеко не единственное и даже не главное, что способно обеспечить ребенку материнское молоко. Те, кто считает, что ребенка нужно отлучать от груди, как только он способен усваивать другую пищу, просто не понимают значения кормления как средства утешения, общения и источника положительных эмоций для матери и ребенка.


 Факт: российские врачи, взявшиеся изучать влияние грудного вскармливания на нервно-психическое развитие детей, обнаружили, что долгокормящиеся малыши показывают гораздо лучшие результаты и в два года при тестах речевого развития, и в три года при тестах правильного выполнения навыков (Джумагазиев А.А., Козина Т.Ф. и Рожкова О.Н. «Значение грудного вскармливания и психологического единства матери и ребенка для его нервно-психического развития»).


Сегодня становится очень модным воспитывать в детях раннюю самостоятельность, и преждевременное отлучение от груди видится некоторым родителям как средство сделать ребенка бо-


лее независимым. Однако психологи, которые вплотную занимаются исследованием детского развития, предупреждают: преждевременное насильственное отлучение может, наоборот, спровоцировать задержку эмоционального развития и усилить зависимость от родителей. Навязанная независимость превращается в психологическую оторванность и заброшенность. Гораздо лучше дать ребенку возможность стать независимым, когда он к этому готов.


 Факт: одно из зарубежных исследований (Ferguson et al,


1987) показало, что чем дольше ребенок кормится грудью, тем лучше проходит социальная адаптация уже позже, в шести-восьмилетнем возрасте. И матери, и учителя признавали, что у долгокормившихся деток гораздо реже возникает проблемное поведение.


Но даже если не рассчитывать на долговременные последствия, большинство кормящих мам согласны с тем, что кормление грудью само по себе поддерживает чувства любви и близости. Чувство нежности, возникающее при кормлении малыша, помогает и маме, и ребенку расслабиться и успокоиться. Малышам старше года свойственна эмоциональная неустойчивость, которая выводила из себя не одного родителя. Но если мама может дать малышу грудь, вся семья гораздо легче минует непростую пору возрастных психологических кризисов.


У всемирной известной пары педиатров Марты и Уильяма Сирс восемь детей, первые кормились относительно недолго (но очень долго по понятиям тридцатилетней давности!) — по восемь месяцев, а последующие дети — по три-четыре года, причем Марта кормила грудью даже усыновленную крошку Лоурен!


Вот мнение, изложенное У.Сирсом в книге «Грудное вскармливание»:


«Да, ваш ребенок может казаться прилипчивым или слишком зацикленным на матери в этот момент, но то, что вы принимаете такое поведение начавшего ходить малыша или дошкольника, создаст доверительные отношения с вашим ребенком, что сделает более легкой семейную жизнь на многие грядущие годы... Иногда кажется, что продолжение грудного вскармливания держит ребенка в зависимости от матери. «Отними его, — скажут критики, — или он будет слишком привязанным. Ты испортишь его». Внимательное отношение не «портит» ребенка. Порча — это то, что случается с продуктами, если их забыть в холодильнике. То же происходит с детьми. Пренебрежение потребностью ребенка приведет к неприятностям, если не сейчас, то затем позже в жизни ребенка... В нашей педиатрической практике мы теперь довольствуемся привилегией видеть тинейджеров, которые в бытность младенцами не были преждевременно отняты от груди. Одно качество в них выделяется — чувствительность. Это дети, которые заботятся».


Мамины страхи


И все-таки с долгокормлением связаны некоторые страхи, которые иногда могут показаться вполне оправданными. Отдельные сложности, поджидающие деток после года, у нас принято относить именно на счет кормления грудью — если оно все еще есть...


Ребенок мало ест. Если мама параллельно кормит своего малыша грудью, то ей наверняка скажут, что виной тому ее молоко. Но как показывает печальный опыт мам, поторопившихся отлучить своих «малоежек» от груди, многие такие детки вовсе не начинают есть больше. И вот тогда эти мамы оказываются в совсем уж нелегкой ситуации... Все дело в том, что длительное грудное вскармливание не связано с проявлением интереса к взрослой пище. И чтобы избежать таких проблем, для мамы важно знать основы естественного введения прикорма, чтобы правильно содействовать формированию пищевого интереса ребенка.


Есть и детки, которые в принципе едят мало в первые несколько лет своей жизни. Чтобы понять, не во вред ли это здоровью малыша, маме нужно постараться принять в расчет следующее: как у самих родителей с ростом и весом, как прибавляли в детстве они сами, жизнерадостный ли ребенок или вялый, хорошо ли развивается, часто ли болеет. Если малыш шустрый, довольный жизнью, ведет себя как здоровый, то проблема с количеством «взрослой» еды — напрасное мамино беспокойство.


Риск кариеса. Некоторые специалисты полагают, что долгое кормление грудью — в особенности по ночам — способствует развитию кариеса. Но физиология сосания такова, что грудное молоко не находится подолгу во рту: сосок располагается на уровне мягкого нёба, и молоко сразу попадает в горло. Кроме того, некоторые компоненты грудного молока (лактоферрин и иммуноглобулины класса A и G) даже могут профилактировать кариес. А польза содержащейся в грудном молоке лауриловой кислоты уже доказана: благодаря своим антибактериальным и антивирусным свойствам лауриловая кислота предотвращает кариес и образование плотного налета на зубах, способна уничтожать имеющиеся микроорганизмы и замедлять размножение вирусов.


С точки зрения развития кариеса гораздо опаснее соки и другие сладкие жидкости, которые малыш получает из бутылочки. Действительно, кариес случается и у грудных малышей, и у «искусственников», потому что его причиной становится совсем не мамино молоко. У раннего кариеса есть много факторов развития, от плохой наследственности и особенностей лекарственной терапии во время беременности до совсем небезобидной привычки взрослых облизывать ложку, с которой кормят кроху.


Усталость от кормления. Основная причина для отлучения полуторагодовалого ребенка звучит так: «Я устала от кормления!» Мамы жалуются на сниженный иммунитет, на ухудшение здоровья, а главное — на то, что ребенок постоянно просит грудь! Именно на возраст около полутора лет приходится заметный пик отлучений от груди, уже не по причине давления окружающих, а по собственному маминому «крику души».


Полуторагодовалые малыши действительно очень активны. Они уже научились требовать своего, а могут и напроказить втихую, у них хватает ловкости и умения забираться в самые неожиданные места. За резвым крохой постоянно нужен глаз да глаз! Часто они бывают очень капризны, особенно к вечеру, когда утренний заряд энергии уже иссякает — сами не знают, чего хотят, а иной раз и знают, да сказать не могут, и способны выматывать нервы бесконечным хныканьем. А ночные просыпания на фоне появления последних молочных зубов бывают особенно тяжелыми — неудивительно, что многие мамы очень сильно устают от полуторагодовалого ребенка!


Знакомо? А теперь, если вы такая мама, проверьте себя — вы заметили, что речь шла не о грудничке, а о полуторагодовалом ребенке вообще? Так оно и есть — мамы деток в этом возрасте на самом деле устают от их особенностей вообще, а не от кормления грудью как такового. Поверьте, у мам малышей-«искусственников» те же проблемы, даже больше — кормление грудью является универсальным способом успокоения, минутами любви и ласки. Когда полуторагодовалый малыш нуждается в «порции успокоительного», он прикладывается к маминой груди и действительно быстро успокаивается. Однако кормление грудью в этом возрасте со стороны все еще кажется непривычным и поэтому проблему поведения ребенка связывают с кормлением грудью, хотя это следствие (ребенок просит грудь, чтобы справиться с непосильным ему пока возбуждением), а не причина его поведения! Причина — в возрастных особенностях малыша, ее не устранить отлучением от груди.


Он не бросит грудь сам. Интересно, что результаты исследований, сделанных до 1940-х годов, показывали среднюю продолжительность кормления грудью около 2,8 года. Этот срок стал значительно меньше только с широким распространением смеси, а раньше это считалось вполне нормальным. Сегодня же, как показывает практика, если малышам дают сосать грудь столько, сколько они хотят, то чаще всего они отлучаются от груди сами, без споров и эмоциональных травм, между 3 и 4 годами. Ребенок просто перерастает потребность в маминой груди, как перерастает потребность ползать в пользу умения ходить. Иногда этот срок оказывается немного меньше или больше, но в любом случае двухлетний ребенок кормится уже совсем не с такой частотой, с какой кормился месячный или даже годовалый кроха.


Патологическая зависимость от матери. Этот модный сегодня «диагноз» в некоторых случаях действительно оправдывается. Да, реально встречаются семьи, где ребенок желает выстраивать отношения только с матерью и ведет себя с ней словно маленький тиран, а общение с другими людьми у него не складывается. Вот только при ближайшем рассмотрении часто оказывается, что


обусловлено это вовсе не кормлением грудью, а особенностями маминого поведения. Причем, как и в случае с кариесом, «патологическая зависимость» встречается и в семьях с детками- «искусственниками» — просто постоянные прикладывания к груди делают такую особенность более заметной. И отлучение не решает проблемы, а просто переводит ее в другую плоскость...


Решаем проблемы и кормим долго!


Что же надо учитывать кормящей маме, чтобы ее отношения с малышом не переросли в «патологическую зависимость»? Современные мамы часто просто не имеют опыта взаимодействия с подросшим ребенком, а опытом долгого кормления у нас, увы, обладают и вовсе немногие. Главное, что нужно помнить — поведение и мамы, и ребенка с возрастом изменяется, и бегунок требует уже не того отношения, что новорожденный кроха. Если удовлетворять все требования годовалого ребенка так же, как когда-то месячного — малыш действительно превратится в тирана...


Так, кормление по требованию ребенка должно безусловно соблюдаться на первом полугодии жизни. Во втором полугодии у малыша уже можно забирать грудь, если этого требуют мамины обстоятельства, но все-таки не тогда, когда детка сосет активно и с большим желанием. Примерно со второго года жизни малышу не только можно, но и нужно иногда давать грудь не сразу, когда он ее просит. Однако, если мама отказывает в груди, надо не просто отказывать (тогда у ребенка начинается паника), а пояснять, когда конкретно он сможет ее получить, например: «Я дам тебе молочка, как только мы придем домой». Наконец, не стоит откладывать кормление, если ребенку это действительно необходимо: он сильно устал, хочет спать, ему больно или страшно.


Многие мамы на втором году кормления начинают очень четко выделять ситуации, когда ребенок подходит приложиться к груди просто от скуки. Вот именно эти прикладывания лучше всего постараться сократить, насколько это возможно. В естественных условиях ребенок по мере роста все больше отдаляется от мамы ради взаимодействия с другими людьми и миром в целом. Но в условиях обычной городской квартиры такой возможности у ребенка обычно нет, вот он и продолжает взаимодействовать с мамой, постоянно посасывая грудь... Неудивительно, если ребенок, находясь дома, может хотеть бесконечно прикладываться к маминой груди и вообще не вспоминать о ней в гостях или на интересной прогулке. Поэтому, если ребенок явно просит грудь только потому, что ему скучно — лучше постараться найти ему интересное занятие. И наоборот, иногда случается, что мама сама предлагает грудь, пытаясь отвлечь ребенка от какого-то нежелательного занятия: не стоит прибегать к такой «палочке-выручалочке», если только не хотите обнаружить, что ваш бегунок кормится раз пятнадцать в день и даже чаще!


Если частые — каждый час, а то и несколько раз в час — прикладывания ребенка старше года доводят маму до исступления — нужно прежде всего задуматься не об отлучении, а о пересмотре существующих отношений с малышом. Мама должна стать в отношениях старшей, принимающей на себя заботу и ответственность и при необходимости проявляющей твердость; не следовать каждому капризу малыша, а сама решать, в каких ситуациях стоит дать грудь, а когда прибегнуть к другим средствам успокоения, отвлечения и развлечения. Такие средства обязательно должны быть в арсенале любой мамы, и со временем их постепенно становится все больше — в норме на смену груди постепенно приходят другие способы общения с мамой! Если же таких средств у мамы нет, а она еще и отлучает ребенка от груди — ей все равно придется проходить то же самое, только в очень ускоренном темпе и под гораздо большей стрессовой нагрузкой для себя самой и ребенка...


Уже к концу первого года жизни кроха обычно начинает очень вольно обходиться с маминой грудью. Поначалу это умиляет, но маме всегда нужно задумываться о перспективе. Хочет ли она, чтобы полутора- или двухгодовалый ребенок в любой удобный ему момент начинал расстегивать на ней кофточку? Как правило, нет — а это означает, что для малыша нужно сразу обозначить определенные пределы в его обращении с грудью. Грудь все-таки принадлежит маме, а не ребенку, и помнить об этом должны оба. Нельзя позволять малышу самому доставать грудь из одежды,хотя он может показать, что нуждается в прикладывании. И здесь очень важна четкая линия поведения, которая поясняется детке в доступной форме. Будьте готовы к тому, что ребенок обязательно несколько раз попытается сам добыть грудь со скандалом просто для того, чтобы посмотреть, что из этого выйдет: может ли он диктовать маме свои условия. Ребенка можно отвлекать и развлекать, можно разъяснять, но главное — не менять высказанной позиции. Для понятливых детей иногда хватает одного раза; дети, которые подозревают в маме слабинку, могут повторить это дважды или трижды, но если у мамы позиция твердая — на этом все заканчивается. Ну а если мама уступает, ребенок свои выводы сделает...


Так же стоит относиться и к вопросам личного удобства. С самого начала лактации мама должна устраиваться для кормления так, чтобы ей было удобно, ведь приложить ребенка правильно можно фактически в любом положении. «Жертвы», когда мама терпит какое-то нежелательное поведение ребенка, вроде прику- сывания, теребления или щипания груди, болезненного сосания, кормления в неудобной позе — никогда себя не оправдывают. Все это приводит лишь к тому, что у мамы накапливается недовольство, и в какой-то момент она взрывается и решает отлучить ребенка от груди — в то время как можно просто своевременно позаботиться об обоюдном удобстве и продолжать наслаждаться всеми преимуществами долгого кормления!


При правильно выстроенной


стратегии маминого поведения долгое кормление грудью идет ребенку только на пользу. Дети, вскормленные грудью, реже болеют, они умнее, они счастливее. И пусть сегодня в большинстве стран мира долгое кормление уже не является вопросом жизни и смерти, но оно по- прежнему остается средством выражения любви для мамы и малыша.


Что касается полноценного общения с другими членами семьи, то для ребенка оно не просто желательно, но и необходимо. Начиная со второго полугодия жизни ребенка мама, если она еще не вышла на работу, может иногда уходить из дома на некоторое время без малыша. Кроха на это время должен оставаться с человеком, к которому привык и которому доверяет. Это важно потому, что ребенку нужно научиться выстраивать свои отношения с каждым членом семьи по- разному. Например, вопрос с засыпанием без груди беспокоит очень многих мам, которые просто уверены, что их кроха не сумеет заснуть по-другому. Если мама дома, ребенок действительно воспримет в штыки любую попытку уложить его спать без груди, да еще и не мамой. Если же малыш знает, что мамы дома нет, то он удовлетворяется тем, что есть! Важно только, чтобы тот, кто остается с ребенком, понимал: он — не мама, и ему придется вырабатывать свои собственные приемы для укладывания малыша спать. Если, например, у папы постоянно крутится в голове «Ну как он у меня уснет без груди?!», то и ребенок будет беспокоиться. Но если родственник или няня твердо уверены в том, что кроха должен спать — то очень скоро окажется, что малыш прекрасно засыпает без мамы и без груди.


Три вопроса по теме






Дочке 1,3 года, на грудном вскармливании. У нее воспалилась правая грудь. Врач говорит, что это связано с гормонами в моем молоке, советует отказаться от груди, а я в замешательстве...



В этом возрасте увеличение и припухание грудных желез (те- лархе) может быть вполне нормальным, причем встречается это явление как у некоторых грудных детей, так и у некоторых детей на искусственном вскармливании. Преждевременное телархе чаще всего является доброкачественным и, главное, проходящим состоянием, встречающимся в дошкольном возрасте. Оно не связано с преждевременным половым созреванием — что чаще всего пугает мам — и обычно изолированное (не сопровождающееся другими настораживающими симптомами), телархе не лечат, как не требуется и отлучения от груди. Но если вас это сильно беспокоит, то для исключения возможных проблем можно обратиться к таким специалистам, как детский гинеколог и эндокринолог.






Насколько возможно совмещать выход в детский сад и кормление? Осенью нам будет 2 года 7месяцев, я планирую до этого времени закончить с дневными кормлениями и перейти только на вечерние и ночные кормления. Все-таки, наверное, это огромное подспорье в иммунизации малыша в коллективе. Но нет ли подводных камней? Может, надо постараться закончить кормление раньше?



Вы совершенно справедливо считаете, что кормление маминым молоком очень способствует детской иммунизации; как правило, малыши, которые все еще получают мамино молочко, гораздо легче переносят период болезней, который почти неизбежно наступает в следующие несколько месяцев после поступления в детский сад. Что касается «подводных камней», то их в общем-то нет, за исключением разве что возможности, когда ребенок требует грудь в любое удобное ему время. Но при правильно выстроенной маминой стратегии этого не случается. Обычно в вашем возрасте уже можно утешить малыша мамиными объятиями и объяснить, что с маминым молочком надо подождать до дома (хотя, если лично вас не смущает кормление в детском саду, то и такой необходимости нет). То есть, конечно, какое-то время малыш будет вечерами и ночами почаще прикладываться к груди, но это всегда оказывается наиболее мягким способом сгладить кризис от разлуки с мамой. А как только ребенок адаптируется в садике, необходимость в прикладываниях станет меньше.






Моему сыночку уже год и 9 месяцев, а мы все так же кормимся грудью. Как это может повлиять на воспитание ребенка, в особенности мальчика? Не повредит ли это ему как-нибудь? На последнем приеме педиатр рекомендовала как можно быстрее отлучить ребенка от груди, обосновав



это тем, что есть исследования о пагубном влиянии грудного вскармливания на мальчиков после года. Якобы из таких детишек вырастают «маменькины сынки». Это действительно так?


Очень хорошо, что вы продолжаете кормиться! Что касается возраста отлучения, то Всемирная Организация Здравоохранения не делает разницы между мальчиками и девочками, рекомендуя сохранять кормление грудью до двух лет, а при желании мамы и ребенка — и дольше этого времени. Ни о каких подобных «исследованиях» нам не известно, хотя мы в АКЕВ следим внимательно за новыми данными относительно грудного вскармливания. Вы можете поинтересоваться у вашего врача, что это за исследования, где и кем опубликованы. Всемирная Организация Здравоохранения говорит, что нет никаких данных о вреде длительного грудного вскармливания вне зависимости от пола ребенка! Учитывая, что в традиционных культурах сотни и тысячи лет мальчиков кормили дольше двух и даже трех лет (потому что мальчиков вообще как более «ценных» для семьи и общества часто было принято кормить дольше, чем девочек) и никаких эффектов «маменьких сынков» при этом не наблюдалось, можно смело сказать, что «новые результаты исследований», даже если они существуют реально — не более чем поиски дешевой сенсации.


Кормление и секс


Кормление грудью — процесс гормонозависимый. Это означает, что оно так или иначе будет сказываться и на сексуальной жизни, которая также очень зависима от женских гормонов. Где-то это будет означать дополнительные сложности, где-то даст определенные преимущества, но в любом случае интимная жизнь кормящей мамы будет отличаться от той, которую ведет некормящая женщина.


Обычные сложности и способы решения


Первые месяцы в новой роли молодая мама обычно может довольно сильно уставать. Поначалу женщину могут занимать мысли только о ребенке, и это нормально. У многих женщин сексуальное желание возвращается далеко не сразу после родов — хотя бывают и обратные случаи, но чаще случается, что кормящая мама скорее излучает нежность по отношению к малышу, чем страсть по отношению к мужу. Примите спокойно это свое состояние, но не забывайте, что мужу в любом случае тоже нужны внимание и забота.


Интересно, что многие молодые отцы тоже как бы несколько охладевают к сексуальной жизни или во всяком случае становятся более осторожными. Если муж вместе с вами участвует в уходе за ребенком — это хорошая возможность сплочения вокруг единой цели благополучия малыша, и вместе с тем адаптация к новой роли отца. Не забывайте благодарить мужа за его помощь и внимание! Подумайте о том, что как он идет вам навстречу в делах семейных, так и вы можете идти ему навстречу в делах интимных. Если вы когда-то примете роль ведущего, то тем самым снимете у любимого мужчины возможные страхи причинить вам боль или оказаться некстати.


Обычное явление, когда в период активного кормления грудью может очень заметно снизиться количество влагалищной смазки. Дело в том, что это зависит от уровня эстрогенов, а гормон молока пролактин является их антагонистом (поэтому, кстати, при приеме эстрогенсодержащих контрацептивов может быть обратный эффект в виде снижения выработки молока). Если отсутствие влагалищной смазки доставляет сильный дискомфорт, можно пользоваться специальными смазками-любрикантами.


Что касается именно сексуальных ощущений — большинство женщин считает, что после родов они становятся более яркими. Но, внимание, произойти это может далеко не сразу! Совсем нередко кормящие матери начинают испытывать оргазм только на втором году кормления, но уж когда он все-таки появляется — обычно становится чаще и ярче, чем до родов.


Что касается именно кормящей груди, то некоторым женщинам прикосновения к ней любимого мужчины очень нравятся, другие, наоборот, к этому равнодушны или даже испытывают неприятные ощущения. Это сугубо индивидуально, какой-то «нормы» здесь нет. Еще одна небольшая особенность именно кормящей груди — во время оргазма обычно происходит прилив молока, а то и даже активный его «выплеск»; это объясняется действием «гормона любви» окситоцина, который в числе прочего отвечает и за движение молока в груди.


И обязательно помните, что даже если в вашей жизни временно «сон важнее секса» — очень важно оставаться в контакте со своим мужем. Будьте рядом, обнимайте и целуйте друг друга, не стесняйтесь когда-то сделать первый шаг навстречу любимому.


Метод лактационной аменореи


Родив малыша, мамы относятся к перспективе дальнейшего пополнения семейства по-разному. Кто-то буквально на родовом столе говорит, что дети — это счастье, и их нужно иметь побольше; кто-то всецело отдается выращиванию крохи, отодвигая появление следующего... Но число мам, которые совсем не думают о возможной разнице в возрасте между детьми — и, следовательно, о способах контрацепции — ничтожно мало.


Сейчас во многих странах мира официальной медицинской рекомендацией является оптимальный перерыв между родами в три-четыре года. Женскому организму нужно время, чтобы восстановиться после предыдущей беременности и приготовиться к качественному вынашиванию следующего малыша.


Факт: по медицинской статистике, если новая беременность наступает менее чем через 23 месяца после предыдущей, возникает серьезный риск осложнений по невынашиванию — от «простой» анемии до преждевременных родов.


Мамам, которые кормят грудью, сама природа предоставила великолепный бонус: менструации у кормящих мам в среднем возобновляются значительно позже. Происходит это потому, что гормон пролактин, вырабатывающийся во время кормления и регулирующий количество молока, подавляет овуляцию. Этот естественный природный процесс медики относят к способам контрацепции, называя методом лактационной аменореи (МЛА)


В то же время многие наверняка слышали истории о женщинах, забеременевших буквально в первые же месяцы после рождения малыша, на фоне кормления грудью. Эти истории серьезно уменьшают доверие к МЛА. Но не все так просто: чтобы о восстановлении маминого организма заботилась природа, кормить нужно тоже так, как предусмотрено природой.


Мы уже писали о Шейле Кипплей и ее формулировке «экологического кормления грудью». При «экологическом кормлении грудью» женщины имеют меньше всего шансов забеременеть, так как в организме за счет частых кормлений (12—20 раз в сутки с 3—4 ночными кормлениями) поддерживается постоянная, достаточно высокая концентрация гормона пролактина в организме. Примерно 48% женщин, кормящих таким образом, возобновляют менструации на втором году жизни ребенка, и около 8% — только на третьем!


Напомним, что «экологическое кормление грудью» предусматривает следующее:


кормить исключительно грудью по требованию малыша;


не использовать бутылки и пустышки;


мама и малыш постоянно находятся вместе, включая совместный сон в ночное время;


мама не пытается устанавливать режим дневных кормлений или ограничивать кормление ночью.


В культурах, где «экологическое кормление грудью» является естественной нормой, природные перерывы между беременностью достаточно велики, даже если мама не использует другие способы предохранения.


 Факт: при исследовании в Пакистане оказалось, что, кормя таким образом, всего одна женщина из 391 забеременела в первые полгода жизни ребенка и еще две — в следующие полгода.


Тем не менее, делая скидку на разницу культур и другие жизненные обстоятельства, врачи рекомендуют следующее. Полностью полагаться на МЛА как на метод контрацепции даже при условии соблюдения принципов «экологического кормления грудью» стоит только первые шесть месяцев после родов (со введением прикорма надежность метода снижается). А потом приходит время подумать о других способах контрацепции.


Выбор средств контрацепции


В первые месяцы жизни малыша способ лактационной аменореи действительно является самым надежным из всех возможных: так называемый индекс Перля (процент незапланированных беременностей) европейские медики считают для МЛА равным 2. А, например, при использовании презервативов индекс Перля равен 14; при использовании гормональных таблеток «мини-пили» равен 5. Во втором полугодии жизни малыша, если у мамы так и не появились менструации и она продолжает практиковать «экологическое кормление грудью», индекс Перля составляет 3—6.


Если же у мамы пришли менструации либо она понимает, что отступает от «экологического кормления грудью» (например, есть необходимость отлучаться от малыша — выход на работу, учебу и т.п.), надо подумать о других способах контрацепции.


Конечно, лучшую рекомендацию маме сможет дать врач. Но еще перед беседой с врачом стоит иметь в виду, что методами предохранения, которые не повредят кормящей маме и малышу и из которых реально стоит выбирать, являются следующие: презервативы, диафрагма, спермициды (Фарматекс, Патентекс-Овал, Стерилин и т.п.) и внутриматочная спираль (негормональная, причем отмечены меньшая болезненность и меньший риск по сравнению с не кормящими женщинами).


Что касается всевозможных гормональных средств, то надо иметь в виду, что гормоны в очень небольшом количестве переходят в молоко. Средства, которые содержат только гормон про- гестин (это инъекции, имплантанты и мини-пили — экслютон, чарозетта и микролют), на выработку молока не влияют. А вот гормональные препараты, которые содержат еще и эстроген, могут уменьшать выработку молока; кроме того, их долговременное влияние на мать и ребенка еще не изучено. Так что будьте внимательны при своем выборе!


Три вопроса по теме






Я кормлю грудью, может ли это быть причиной снижения сексуальной активности? Сразу после родов пропало желание и больше не появилось. Может быть, дело в нехватке гормонов? Посоветуйте что-нибудь.



У большинства женщин именно кормление грудью никак не сказывается на сексуальном желании, а некоторые мамы


считают, что после родов и кормления грудью их сексуальное желание даже возросло. Но небольшое количество женщин (к которым, возможно, относитесь и вы) отмечают снижение сексуального желания. Чаще всего это связано все-таки не с гормонами и не с кормлением грудью как таковым, а, во-первых, может указывать на то, что организму необходимо восстановиться после тяжелых родов (но обычно это касается первых нескольких месяцев после родов). Во-вторых, если это явление наблюдается дольше нескольких месяцев, то, скорее всего, причина в том, что мама может сильно уставать при уходе за ребенком, если же муж помогает мало — еще и накапливается обида, которая расхолаживает супружеские отношения. Совет может быть только один — старайтесь все-таки проявлять теплые чувства к мужу, больше обниматься и целоваться, стараться откликаться на его желания. Именно гормоны могут быть «виноваты» в таком явлении, как сухость влагалища, в таком случае на помощь приходят специальные смазки.






Ребенку два месяца. Кормлю грудью через 2,5—3 часа: в одно кормление — правой, в другое — левой. Читала, что для того, чтобы не забеременеть, необходимо кормить грудью не более чем через 5 часов. У меня получается каждой грудью через 5—6 часов. Можно ли забеременеть в данном случае?



Перерыв между кормлениями не более 4 часов днем и 6 часов ночью — условие необходимое, но не единственное. Чтобы беременность не наступила, необходимо соблюдение еще нескольких условий (причем всех): ребенок младше 6 месяцев; кормление по требованию; совместный сон; кормление только грудью (без докорма и допоя водой); и кормления для успокоения ребенка. При этом использование бутылок или сосок, разделение матери и ребенка, установление родителем режима кормления или ограничения ночных кормлений ограничивают подавление овуляции и приводят к более быстрому появлению менструации и, как следствие, вероятности забеременеть.






До родов месячные были очень болезненные, грудь тоже болела. Сейчас вернулись месячные. Несколько дней перед ними были очень неприятны прикосновения к соскам и ареоле, включая кормление. Неужели теперь всегда перед месячными во время кормления будет болеть грудь?



К сожалению, есть такая закономерность — если еще до родов грудь давала о себе знать во время месячных, то и после тоже будет... Несколько смягчает проблему (хотя и не убирает совсем, но полегче становится) использование кремов из ультрачистого 100%-ного ланолина; ланолин за счет своей вязкости обволакивает нервные окончания и неприятные ощущения значительно теряют в интенсивности. Мазать можно и после, и между, и перед кормлением (если перед, то минут за 10), смывать не требуется, это абсолютно безопасное для ребенка средство.


Следующий малыш


Иногда случается, что семья начинает ожидать пополнения, когда у мамы на руках другой малыш еще грудного возраста. Что это означает для мамы и старшего ребенка, как могут развиваться события?


Кормление грудью во время беременности


Прежде всего, если только у вас есть возможность, постарайтесь не планировать появление младшего ребенка раньше, чем старшему исполнится хотя бы два года. Некоторые женщины сознательно идут на обзаведение погодками, но обычно они не представляют себе, что их ожидает в этом случае. Во-первых, это серьезный риск для собственного здоровья и здоровья нерожденного еще ребенка: страдает мамин организм, еще не восстановившийся окончательно после предыдущих родов, и очень серьезно возрастает риск всевозможных осложнений беременности.


Во-вторых, это всегда стресс для малыша, который неожиданно окажется старшим. Маленький ребенок требует очень много материнской заботы, а делить свое внимание между, например, годовалым и месячным ребенком крайне сложно, обделенными неизбежно окажутся оба.


В-третьих, это очень тяжело и морально, и физически для самой мамы. Даже двойню иметь проще, чем двух детей с небольшой разницей в возрасте, потому что у двойни хотя бы примерно соответствуют общие ритмы развития. А детям с разницей около года нужно совершенно разное, у них совсем разные жизненные ритмы и потребности, но оба надеются на помощь мамы. Для старшего ребенка братик или сестричка будет не данностью, как в двойне, а неожиданно появившимся конкурентом, который лишает его «законного права» на маму, так что нервотрепки неизбежны...


Но, конечно, не всякая беременность является планированной, иногда малыши не спрашивают, готовы ли родители к их появлению на свет. И если крохе еще нет годика или исполнился только недавно, а мама поняла, что вновь беременна, очень серьезное значение в этой ситуации может иметь... грудное вскармливание.


В культуре, где распространено искусственное вскармливание, продолжение кормления при новой беременности считается, конечно же, неординарным вариантом развития событий. Но на самом деле это случается не так и редко — консультантам по естественному вскармливанию время от времени случается помогать мамам разрешить их сомнения по этому поводу. Прежде всего, с точки зрения женской физиологии ничего опасного или даже необычного в кормлении во время беременности нет.


Факт: на Яве около 40% новых беременностей совпадают с кормлением, а в Гватемале таких случаев и вовсе 50%.


На самом деле отлучение старшего от груди требуется лишь в некоторых, строго индивидуальных ситуациях. В большинстве случаев реальные потребности ребенка, который находится у матери на руках здесь и сейчас, подталкивают продолжать кормить несмотря ни на что. Что же может смущать маму в кормлении во время беременности?






мамины эмоции



Увы, в нашей культуре длительное кормление скорее не принято, поэтому кормление при беременности неизбежно будет вызывать вопросы и критику. Это обязательно нужно учитывать. Вместе с тем очень важно для всей семьи, чтобы внешнее давление чужих стереотипов не помешало маме найти правильное решение для себя и своего ребенка. И когда мама будет размышлять над этим вопросом, ей лучше постараться представить такую ситуацию: что, если бы о ее продолжении кормления никто не знал, и ей не приходилось выслушивать недоуменные вопросы? Какое решение она приняла бы тогда?


Отбросив «внешний фактор», надо подумать о настроении самой мамы. Во время беременности оно под влиянием гормонов очень сильно изменяется, постоянно прыгая от усталости до подъема, от радостной эйфории до раздражительности и депрессии. Кормление действительно вносит некоторую лепту в общий «гормональный коктейль» маминого организма, и перепады настроения становятся сильнее. Но отлучение не в состоянии решить эту проблему, потому что главной причиной является сама беременность.


Кроме того, на настроении самой мамы и психологическом климате всей семьи неизбежно скажутся эмоции уже имеющегося грудничка. Отлучая ребенка (даже если он старше года, но все еще нуждается в маминой груди) только по причине случившейся беременности, мама может получить взамен целый комплекс детских психологических проблем. Конечно, справиться с ними можно — но ведь можно их и не получать! Поэтому очень хорошо взвесьте, каковы основные потребности вашего малыша, которые он удовлетворяет грудью: питание, успокоение, общение с мамой? Как эти потребности можно будет удовлетворять, если кормление грудью исчезнет? Конечно, когда-нибудь ребенок сам перерастет необходимость в маминой груди, но прямо сейчас-то она у него есть! Что вы будете делать, если во всех тех случаях, когда раньше давали грудь, теперь уже не сможете ее давать — найдется ли адекватная замена?






возможность невынашивания



Действительно, некоторый риск для беременности есть, но он очень мало отличается от общей статистики, по которой 15—30% всех беременностей на разных сроках оканчиваются невынашиванием. И если это совпало с кормлением, то само по себе еще не значит, что причиной невынашивания стало именно кормление. Есть четкие медицинские показания, когда именно кормление при беременности не рекомендуется: если присутствует маточная боль, кровянистые выделения, если во время беременности у мамы идет постоянная потеря в весе и если в истории уже есть выкидыши либо преждевременные роды.


А в случаях с нормальной беременностью продолжающееся кормление грудью проблем не вызывает. Есть мнение, что преждевременные роды может вызвать гормон окситоцин, который выделяется во время кормления. Но дело в том, что примерно до 38-й недели беременности матка очень слабо реагирует на окситоцин. В начале беременности в матке совсем мало рецепторов окситоцина — участков, способных поглощать окситоцин и вызывать схватки. Этих участков постепенно становится больше после 37 недель беременности, а уже ко времени родов их количество увеличивается в 300 раз! До этого срока кормление малыша способно доставить столько же «неприятностей», сколько и сексуальное общение, при котором тоже выделяется окситоцин и тоже происходят сокращения матки. Но большинство пар на время беременности не прерывают занятия сексом, точно также можно не прерывать и кормление грудью.


Беременную маму при кормлении могут напугать схватки Брэкстона—Хикса, или так называемые «тренировочные» схватки. Это обычное явление, которое может присутствовать и у некормящих женщин всю беременность, начиная уже с шести недель. Если беременность не первая, то «тренировочные схватки» бывают достаточно сильными, а кормление может стимулировать их. Справиться помогает, если мама заканчивает кормление и перемещается в удобное положение, подняв ноги и выпив несколько стаканов воды.






Болезненность сосков



Некоторые мамы после наступления беременности начинают испытывать при кормлении дискомфорт в груди или боль в сосках. Причина опять же в гормональном балансе организма, который для каждой женщины очень индивидуален. Предсказать заранее, повысится ли чувствительность груди при совмещении кормления и беременности именно у вас, очень сложно. Впрочем, имеется примета: дискомфорт в груди при кормлении перед ме-


сячными может указывать на то, что при беременности мама будет испытывать те же симптомы. Снизить их интенсивность помогает прикладывание кубиков льда либо смачивание сосков настоем дубовой коры между кормлениями либо использование крема из чистого ланолина сразу после кормления.






изменение количества и вкуса молока



Во время беременности в организме повышаются уровни гормонов эстрогена и прогестерона, а это подавляет выработку молока. К тому же, как правило, примерно на четвертом месяце беременности состав молока кардинально меняется, приближаясь к молозиву. Это тоже вызвано исключительно гормональными изменениями и никак не зависит от еды или питья мамы. С этой переменой не только уменьшается общее количество молока, но и становится совсем другим его вкус. Поэтому некоторые детки сами отказываются пить такое молоко, хотя большинство это не беспокоит. Во время беременности значительно увеличить молоко уже не удастся, хотя использование витаминов и специальных трав для подъема лактации помогает сохранить его количество на достаточном для старшего ребенка уровне. И в любом случае молока снова станет много ближе к концу беременности или сразу после родов!






Сильный голод



Многие мамы, кормящие при беременности, временами испытывают приступы сильного голода. Помните, что ваш организм сейчас старается обеспечить в первую очередь нерожденного малыша, затем — продолжение кормления и лишь потом ваши собственные резервы. Поэтому продолжение кормления никак не скажется на нормальном развитии ребеночка в утробе! А чтобы ваши естественные запасы не исчерпались, постарайтесь грамотно, сбалансированно питаться. Есть лучше не очень большими порциями, но часто, а пить — столько, сколько хочется, не больше и не меньше. Кормящей маме во время беременности стоит питаться примерно так же, как если бы она ожидала двойню.


Единственный становится старшим


Если возраст вашего грудничка — около года, то он уже способен кое-что понять из семейных обсуждений. Поэтому маме очень желательно провести с ним «подготовительную работу». Даже если внешне кажется, что он никак не реагирует на известия о будущем братике или сестричке, то он безусловно делает выводы из общих интонаций и настроя.


Главное, что нужно сделать, — постараться убедить своего ребенка, что его место в вашей жизни никто не сможет занять. Постарайтесь находить время, чтобы лишний раз сказать ласковое слово, поцеловать, погладить. Кстати, именно сейчас у папы есть очень благодатная возможность проводить больше времени со своим ребенком. Если у вас имеются какие-то особенные ритуалы, например ритуал укладывания спать, то продолжайте их соблюдать; если таких ритуалов нет — постарайтесь их выработать. Это поможет малышу понять, что мир изменился, но родителям он дорог по-прежнему.


Когда вы говорите о будущем новорожденном, говорите так, чтобы было понятно: это не личное событие мамы и папы, а счастье для всей вашей семьи. У малыша будет братик или сестренка, с которыми он потом сможет играть. Только нужно обязательно упоминать, что сначала детка будет очень маленькой и совсем беспомощной, и не умеет делать многого из того, что уже может старший. Это даст понять малышу, что у него есть некоторые возрастные преимущества. Стоит предупредить, что маленькой детке часто нужна будет мамина помощь, но вы по-прежнему будете любить и стараться находить время для старшего ребенка.


Незадолго до родов надо постараться спланировать свое отсутствие так, чтобы для старшего ребенка оно прошло как можно более мягко. При выборе роддома по возможности остановитесь на том, где вас не будут долго держать в послеродовом отделении (хотя надо предусмотреть семейные действия и в случае, если возникнут какие-либо проблемы и возвращение домой отложится).


Возможно, вы сомневаетесь, стоит ли баловать старшего? Именно сейчас — да, потому что ребенок проходит серьезное испытание: он теряет статус единственного в семье. Самый удачный путь смягчить его отношение к этой ситуации лежит через подарки, которые он получит от имени новорожденного. Дорогие игрушки совсем ни к чему, но попросите гостей, которые готовятся одарить новорожденного, чтобы они прихватили что-нибудь и для старшего ребенка, пусть даже это какая-то мелочь. Да, собственно, и часть подарков для новорожденного может пригодиться вашему младшенькому только через несколько месяцев, а до того времени ими сможет играть старший. И если появление братика или сестренки будет ассоциироваться с новыми интересными игрушками — конечно, малышу будет проще принять происходящее.


В большинстве случаев отлучение от груди все-таки происходит в последнем триместре беременности — это может быть связано и с настоятельной рекомендацией врача, и с тем, что молока становится значительно меньше, и с возможными неприятными ощущениями у мамы. Хотя некоторые мамы продолжают кормить буквально до самых родов. Очень часто недавно отлученные детки, поглядев, как сосет новорожденный, выражают желание вернуть нежное общение с маминой грудью. Что же учитывать маме, которая решила пойти навстречу старшему?


Во время маминого отсутствия со старшим ребенком должен оставаться тот человек, рядом с которым ему действительно нравится. Да и самой маме важно быть уверенной, что, пока она занята, ее ребенок будет окружен любовью и заботой.


Кормление тандемом


«Кормление тандемом» — так принято называть кормление двух или более детей разного возраста. Да, бывают случаи, когда мама кормит даже троих малышей с небольшой разницей в возрасте! И пусть со стороны это может показаться странным, но в итоге тандем — это результат размышлений и выбора каждой конкретной мамы.






зачем это нужно?



Напомним, что грудное молоко остается полезным для ребенка весь период кормления, оно все так же продолжает защищать здоровье и на втором, и на третьем году жизни. Причем после года количество иммунных факторов в материнском молоке только возрастает. Природа предусмотрела, что основной целью лактирова- ния является уже не накормить подросшего малыша, а именно защитить его от возможных инфекций, которые гораздо проще подхватить уже слезшему с маминых рук любознательному бегунку. Поэтому дети, кормление которых продолжается после года, значительно реже болеют простудными и желудочно-кишечными заболеваниями. Информированные мамы, конечно же, стараются застраховаться от крайне неприятной ситуации «грудничок на руках, старший болеет».


К тому же в этом возрасте многие детки еще так сильно нуждаются в груди, что мама может прийти к выводу — продолжение кормления сбережет много нервов всей семье по сравнению с отлучением. Поэтому, если на момент родов старший ребенок будет младше двух лет — маме стоит рассмотреть для себя возможность кормления тандемом. В то же время, если на момент новой беременности уже имеющемуся малышу больше полутора лет, то обычно более простым для семьи вариантом оказывается плавное отлучение — хотя отдельные мамы и в этом случае предпочитают сохранить кормление.






Нюансы тандема



Неожиданность, которая подстерегает многих мам, согласившихся кормить и младшего, и старшего: если старший некоторое время (месяц и более) не кормился маминой грудью, то за это время он забывает, как правильно сосать грудь. И заниматься выработкой правильного прикладывания приходится сразу у двоих...


При этом очень возможно, что старший ребенок захочет прикладываться к груди так же часто, как и младший. Правда, продолжаться это будет не так долго: ровно до тех пор, пока старший не адаптируется к своему новому положению. Чем более незащищенным чувствует себя ребенок, тем чаще просит мамину грудь. Поэтому, чтобы помочь ему справиться с новой ролью, постарайтесь компенсировать недостаток внимания: попросите родственников побольше заниматься и играть со старшим ребенком, почаще обнимайте, старайтесь не проявлять сильных эмоций по отношению к малышу в присутствии старшего. Всех своих гостей предупреждайте, что старшему непросто выносить поток восхищения, направленный мимо него, и ему обязательно нужно тоже уделять внимание. Со временем количество прикладываний станет реже.


Мамы, решившиеся кормить тандемом, часто беспокоятся о качестве своего молока и о том, как оно может повлиять на обоих детей. Будет ли после родов молозиво или сразу молоко, в каком количестве, как будут усваивать его оба ребенка? Организм кормящей матери ориентируется именно на родившегося малыша, поэтому после родов, как обычно, придет молозиво, и лишь когда кроха будет готов принимать другую пищу, придет молоко. Если старший ребенок кормится только время от времени, то не стоит беспокоиться, что новорожденный недополучит молозива либо полезных веществ из него. А вот если старший кормится часто, то грудь в обязательном порядке должна предлагаться сначала новорожденному. Пока молозиво еще не сменилось зрелым молоком, старший малыш может начать часто какать — это вполне нормально и не требует каких-то специальных мер.


Если у вас получается кормить детей одновременно, то это поспособствует более дружным отношениям в семье и уменьшению ревности. Главная сложность тут в том, чтобы учитывать интересы всех троих: и младшего, и старшего, и свои собственные.


Очень удобно для всей семьи, если у мамы получается укладывать спать детей одновременно. Попробуйте сделать так, чтобы младший засыпал под грудью, а лежащего рядом старшего поглаживать по спинке. Если старшему больше полутора лет, можно попробовать договориться, что как только малыш отпустит грудь — вы дадите приложиться старшему. Если же старший тоже засыпает только вместе с грудью, можно привлечь на помощь папу или бабушку: пока мама укладывает младшего, со старшим выполняется ночной ритуал (чистка зубов, чтение книжек и т.п.), а потом под грудью укладывается и старший ребенок.


Общее правило кормления


тандемом: первым всегда кормится младший ребенок, удовлетворение его нужд важнее. Когда мама прикладывает малыша, она заботится о том, чтобы удобно было новорожденному, а старший сам найдет для себя подходящее положение. В жизни любой семьи с маленькими детьми бывают сложные ситуации, и нагрузка на мамины нервы возрастает особенно сильно, когда капризничают оба ребенка. Колики, зубки, метеочувствительность, возрастные кризисы... Спору нет, кормление грудью очень помогает смягчению напряженных ситуаций. Но для самой мамы это все же бывает нелегко. Обязательно договоритесь со своей семьей, что в те дни, когда нервы у вас на пределе (а это бывает у всех!), вам будут выделять хотя бы час уединения. Полежать в ванне или пройтись по улице совсем одной, когда никто не теребит своими просьбами, не трогает — это очень хорошо восстанавливает силы. И помните, что даже если все кажется совсем беспросветным, этот период обязательно пройдет, а повод для гордости у вас есть уже сейчас!






Чего делать не нужно?



Мамина жизнь может серьезно осложниться, если она не будет готова к тому, что ее дети могут оказаться совсем разными. Кроха может вести себя совсем не так, как вел когда-то старший. Могут быть особые сложности с прикладыванием к груди, предпочтение особенных поз для кормления, совсем другой характер, иные ритмы сна и бодрствования... Поэтому не старайтесь подвести своих малышей под «единый знаменатель», из этого не выйдет ничего хорошего. Каждый ребенок имеет полное право на собственный стиль взаимодействия с мамой.


При кормлении разновозрастных деток не следует делать четкое разделение грудей, когда одну грудь всегда предлагают младшему, а другую старшему. Детки сосут с разной силой и скоростью, поэтому лактация станет неравномерной. Может стать


разным и объем грудей, и даже форма сосков. Кроме того, младшему ребенку надо показать, что у мамы две груди и кормиться можно из обеих. Если же все время предлагать только одну, то впоследствии детка будет отказываться от второй.


Когда один из детей заболевает, отлучать другого необходимости нет. Ведь на момент, когда у ребенка становятся видны симптомы болезни, он (а вместе с ним и вы, и другой малыш) находится под воздействием вирусов уже несколько дней. Это значит, что в грудном молоке уже имеются антитела к возбудителю болезни, и в интересах мамы, наоборот, продолжать кормление, чтобы дать обоим деткам дополнительную защиту.


Три вопроса по теме






Моей доченьке сейчас год и 10 месяцев, мы с мужем очень хотели бы следующего малыша, но не получается. Мне сказали, что пока я кормлю — забеременеть не получится. Понимаю, что поступила глупо, но — стала отлучать не готового к этому ребенка. Дочка плакала по ночам, стала капризной...Я не выдержала и вернула дочку к себе под бочок. Конечно, всей семье стало намного спокойней! Но меня смущают тем, что я теперь вообще не смогу отлучить... Неужели сейчас нужно пойти против потребностей ребенка и своих?!



Не переживайте! По вашему описанию не похоже, чтобы были предпосылки для возникновения каких-либо проблем, вас больше смущают «доброжелатели». Кормление с беременностью в этом возрасте ребенка практически не связано, очень многие женщины беременеют еще на первом году кормления, когда оно гораздо более активно. Вре-


менное ограничение кормления обычно не сказывается на ребенке, если потом все возвращается к обычному ритму жизни и ребенок имеет возможность успокоиться и расслабиться. Насчет того, что потом вообще не получится отлучить — думается, вы и сами понимаете, что если ребенок готов к отлучению, то это и так произойдет без особых трагедий, а вот если не готов, то сложности и так возникнут. Естественное завершение предполагает плавное окончание кормления по взаимному согласию мамы и ребенка, и у вас явно есть вероятность дождаться этого.






В большинстве источников пишут, что организм женщины отдыхает от беременности, родов и кормления за два года. Мне почему-то кажется, что здесь имеется в виду ситуация, когда кормление только до года. Увеличиваются ли сроки «отдыха» между беременностями, если кормишь два и более лет? Или в любом случае через два года после родов организм восстанавливается полностью?



При длительном кормлении желательно после окончания кормления отдохнуть от полугода до года перед наступлением новой беременности (хотя можно и дольше). По большому счету это необязательно, бывают мамы, которые кормят деток тандемом, старшего и младшего, не делая перерывов на время беременности, но все-таки от такого длительного непрерывного кормления большинство мам устает. А с точки зрения именно восстановления маминого здоровья и возможности соблюдать интересы всех членов семьи оптимальный промежуток между родами — примерно 3,5—5 лет. Если этот интервал меньше, то увеличивается риск проблем с беременностью. Кроме того, дети оба неизбежно будут где-то обделены маминым вниманием, при такой небольшой разнице они автоматически становятся конкурентами за маму.






Извините, у меня немного странный вопрос. Недавно узнала, что беременна вторым ребенком. Когда малыш родится — старшему будет 2,5 года. Известно, что грудное молочко очень полезно. Можно ли во время грудного вскармливания малыша еще и сцеживаться для старшего? То есть кормить двоих? Или это совсем безумная идея?



Ничего особо странного в этом вопросе нет. Во-первых, делать так вполне можно, другое дело, что не все подрощен- ные детки соглашаются пить сцеженное мамино молоко из кружечки. Но если все-таки соглашаются, то пользу оно безусловно принесет — сегодня в мире науки зарегистрировано более полутора сотен патентов на компоненты материнского молока как на лекарства от различных болезней! Второй вопрос — а что у старшего с кормлением сейчас? Известно ли вам, что беременность сама по себе еще не повод для окончания кормления? Некоторые мамы продолжают кормить старшего малыша с небольшой разницей в возрасте либо все время беременности, либо первую ее часть и продолжают кормление грудью сразу двоих деток после появления младшего. Это называется «кормление тандемом», и во многих культурах это часть повседневной женской жизни, не вызывающая никакого удивления.


Отлучение от груди



Отлучение по срочной необходимости


Увы, в жизни кормящей мамы встречаются различные ситуации. Иногда случается, что какие-то причины — чаще всего медицинского свойства — заставляют подумать об экстренном прекращении кормления. В большинстве подобных случаев на экстренном отлучении от груди настаивает врач. Кроме того, что резкое прекращение лактации само по себе приятным не назовешь, кормящая мама обычно оказывается морально не готова к тому, что не сможет больше прикладывать своего кроху к груди. Поэтому растерянность и подавленность — самая обычная реакция. Если добавить к этому то, что часто врачи предлагают отлучить малыша как можно быстрее, не давая никаких указаний либо давая очень противоречивую информацию — неудивительно, что у мамы просто опускаются руки. Так что же делать, если возникает необходимость резкого прекращения кормления?






А нужно ли насовсем прекращать кормление?



В большинстве случаев в качестве причины для отлучения маме называют то, что больна она сама, либо ее ребенок. Если это случилось с вами — помните, что на самом деле существует очень мало ситуаций, при которых кормление грудью невозможно! Если мама в принципе хотела бы продолжать кормить, нужно обязательно переговорить об этом не с одним, а с несколькими


врачами и, по возможности, с консультантами по естественному вскармливанию. Не так уж и редко оказывается, что там, где один врач не видел никакой альтернативы прекращению кормления, другой доктор может предложить какой-то выход.


Если у мамы нет возможности быстро узнать, насколько реально продолжение кормления — лучше постараться некоторое время поддерживать выработку молока сцеживанием. То же самое относится к ситуации, когда мама решила не кормить по каким-то собственным обстоятельствам: если выяснится, что ребенок плохо переносит смеси — а это, увы, встречается совсем нередко — можно будет вернуться хотя бы к частичному докорму материнским молоком, а при помощи опытного консультанта вполне реально вернуть кормление грудью.






Действия, которых надо избегать при отлучении



И все же, предположим, оказалось худшее — отлучение неизбежно. Как выйти из ситуации с наименьшими потерями?


Помните, что прерывание лактации лекарственными методами — самый крайний выход, когда нужно действительно резкое прекращение выработки молока. Лекарства, которые для этого используются, и их дозировку может назначить только врач! Подобные лекарства имеют серьезные побочные эффекты: тошноту, рвоту, головную боль, головокружение, утомляемость, депрессию... И несмотря на плохое самочувствие, все время приема таблеток (это не один день) маме нужно будет ухаживать за ребенком! При этом, увы, иногда случается, что после прекращения приема таблеток лактация возобновляется, все мучения оказываются бесполезными... Что самое неприятное — случается, что лекарственные препараты имеют пролонгированный эффект и осложняют лактацию уже со следующим ребенком. Конечно, грамотный специалист поможет наладить кормление и в такой ситуации, но это проблемы такого рода, которые легче не допустить. Поэтому очень хорошо взвесьте все обстоятельства перед приемом снижающих лактацию препаратов.


Перетягивание груди — когда-то очень популярный метод остановки лактации. Сейчас им уже давно крайне не рекомендуется пользоваться, поскольку именно перетягивание дает наибольший процент маститов. Все дело в том, что перетягивание груди само по себе не способствует уменьшению количества молока, но вызывает нарушение кровообращения в тканях молочной железы, закупорку протоков сгустками молока и развитие отека. Пользы от перетягивания мало, а вот риск осложнений очень велик!


Ограничение еды или питья, как это нередко советуют, мало сказывается на количестве молока, поскольку количество молока зависит исключительно от количества гормона пролактина в мамином организме. К заметному уменьшению молока приводит только сильное истощение, а если мама старается не пить — она рискует серьезным обезвоживанием собственного организма, к тому же при этом повышается вероятность лактостаза. Как ни странно, исследования доказали, что если кормящая мама пьет больше 2,5 литра жидкости в день, то это значительно уменьшает вероятность развития лактостаза и вместе с тем само по себе уменьшает выработку молока. Но питье должно быть только прохладным, потому что горячее стимулирует прилив молока — а женщина, рассчитывающая прекратить лактацию, в этом совершенно не заинтересована!






Приемлемые действия при экстренном отлучении



Самым безопасным для материнского организма является постепенное снижение лактации. На угасание выработки молока уходит около двух-трех недель — за это время грудь перестает на- грубать. И хотя в небольшом количестве молоко в груди может оставаться еще долго, ничего страшного в этом нет. Поводом для консультации с врачом может стать ситуация, если молоко продолжает вытекать из груди само (не при сцеживающих движениях!) через три месяца после прекращения кормления.


В самом начале, когда мама прекращает кормление ребенка, грудь может налиться молоком, стать горячей и болезненной. Чаще всего это происходит на второй-третий день после отлучения, но если кормление было активным, то может и раньше. Основной целью в это время является уменьшение выработки молока и облегчение неприятных ощущений. Постарайтесь относиться с груди как можно более бережно: оптимально тугое, хорошо поддерживающее, но не сдавливающее белье (например, бесшовный бюстгальтер из микрофибры). Потребуются сцеживания — руками или молокоотсосом — как только грудь окажется наполненной. Сцеживать грудь нужно только до чувства облегчения — если стараться опустошить ее до последней капли, это, напротив, простимулирует ее на выработку нового молока. Чтобы уменьшить отек и дискомфорт в груди, можно использовать холодные компрессы или обертывание груди (сочнымикапустными листьями или марлей, пропитанной прохладной сывороткой).


Если вы сильно переживаете о невозможности кормления, лучше не носить это в себе, а постараться поговорить об этом с близким человеком или психологом. Постарайтесь, насколько это возможно, не впадать в депрессию или панику — малыш очень хорошо чувствует мамин настрой, и лишний стресс ни ему, ни вам самой сейчас совсем не нужен. Иногда помогает прием мягких успокаивающих средств: валериана, пустырник, «Новопассит» или «Персен». Помните, что любовь к ребенку выражается не только в кормлении грудью, и малыш попрежнему нуждается в той заботе, которую вы как мама можете ему дать!


Уменьшить выработку молока помогают настои шалфея и мяты. Шалфей заваривается так: столовая ложка или два фильтр-пакета на стакан кипятка, ежедневно выпивается два-три стакана. Мяту можно использовать как в травах или чайных пакетах, так и просто любые продукты с содержанием мяты.


Ребенок до года


Для малыша, которому еще не исполнился годик, мамино молоко является основным источником питания. Прикорм, который мама начинает предлагать примерно с шести месяцев, первое время играет скорее ознакомительную роль и в норме не заменяет, а дополняет кормление грудью. Если малыш прекращает кормиться грудью до того, как ему исполнился годик, это наверняка окажет влияние на формирование его иммунитета. Поэтому для мамы желательно делать все возможное, чтобы кормление продолжалось






Что нужно принять во внимание?



Если кроха сам отказывается от груди, то чаще всего это временное явление, так называемая «забастовка», с которой вполне можно справиться с помощью консультантов по грудному вскармливанию. Самые частые причины отказа от груди — использование пустышек, редкие кормления, желание мамы заменить или убрать совсем ночные кормления.


Сразу отметим, что такая популярная причина для отлучения, как выход на работу — на самом деле еще не повод прекращать кормление грудью! Консультанты по грудному вскармливанию подскажут, как можно совмещать кормление и работу с наибольшей пользой для здоровья вашего крохи.


Лучше всего, если у мамы все-таки есть некоторый запас времени, чтобы в зависимости от реакции ребенка контролировать ход отлучения. Так, лучше повременить с отлучением, если малыш сейчас болеет, сильно нервничает или осваивает какое-то новое умение.






Что можно делать для отлучения?



Если у мамы есть объективная необходимость прекратить кормление грудью, нужно следовать уже изложенным принципам отлучения. Чтобы процесс отлучения шел как можно более плавно, лучше постепенно заменять кормления грудью на смесь или сцеженное молоко. Так будет и спокойнее для всех, и снизится вероятность лактостазов и мастита. Спокойное и уверенное мамино настроение поможет всем легче перенести это сложное время.


Возможно, ребенок будет отказываться брать из маминых рук бутылочку, все-таки надеясь на грудь. В таком случае лучше попросить об этом кого-нибудь из родственников (обычно папу или бабушку). Уход от самых важных для ребенка кормлений (как правило, это кормления, связанные со снами) лучше оставлять напоследок.


Отлучение между годом и двумя


Пожалуй, это самое сложное время для мамы. Кроха действительно нуждается в груди и уже может настаивать на своем, так что даже попытка отлучения может очень негативно сказаться на жизни семьи. Поэтому, если мама собралась отлучать малыша, нужно прежде всего определиться с причиной, почему именно она собирается это делать






Что нужно принять во внимание?



Очень часто, едва малышу исполняется годик, мама начинает испытывать давление окружающих: «Как, ты еще кормишь? Но твой ребенок уже большой!» Конечно, кроха совсем не становится «большим» только оттого, что он уже старше года, и совсем не считает, что он больше не нуждается в мамином молоке... Напомним, что Всемирная Организация Здравоохранения рекомендует сохранять кормления до двух лет и дольше, поскольку после года в мамином молоке серьезно возрастает количество иммунных факторов, укрепляющих здоровье. Вместе с тем ребенок часто получает из грудного молока довольно большую часть питания, и если детка ест еще мало другой пищи, то после отлучения совсем нередко продолжает съедать то же самое количество «взрослой» еды. Вот тогда мама может оказаться в очень затруднительной ситуации...


Иногда мама опасается, что длительное кормление не идет на пользу ее здоровью. Но обычно мамин организм бывает готов к завершению лактации не ранее полутора-двух лет. Отлучение в более ранние сроки нефизиологично и может повлечь серьезные последствия для здоровья. Возможны болезненные ощущения, развитие лактостазов, справиться с которыми без помощи малыша маме довольно трудно, приходится регулярно сцеживаться. Резкая гормональная перестройка может спровоцировать развитие депрессии.


Возраст ребенка около полутора лет — время, когда очень многие мамы задумываются об отлучении, поскольку испытывают постоянную усталость. Но дело в том, что такую же усталость в это время обычно испытывают и некормящие мамы! После родов прошло не так уж и много времени, мамин организм еще не восстановился, и вместе с тем сказывается усталость от ежедневного ухода за ставшим очень шустрым ребенком... Попробуйте рассмотреть ситуацию под другим углом: кормление, которое кажется маме дополнительной нагрузкой, часто оказывается прекрасной возможностью немного отдохнуть! Во время кормления малыш не бегает, никуда не лезет, не нужно следить за его шалостями. Все малыши этого возраста (включая тех, кто уже не кормится!) просыпаются ночью несколько раз, и вам не нужно его успокаивать или укачивать, достаточно лишь дать ему грудь. Уставшей маме можно просто лечь и расслабиться, не думая ни о чем, пока кроха сосет!


Есть мамы, которых изматывают слишком частые прикладывания ребенка старше года. Чаще всего оказывается, что дело не столько в кормлении, сколько в том, что в паре мама — малыш нарушены взаимоотношения. Для ребенка мама — не человек, который обладает авторитетом старшего, а «подружка», с которой малыш считает возможным обходиться по своему усмотрению. Чаще всего такая ситуация складывается, когда мама ставила потребности ребенка выше своих собственных, ни в чем ему не отказывала и постоянно стремилась развлекать. Отлучение от груди эту проблему не разрешит, она просто выйдет на новый этап развития — малыш по-прежнему будет стремиться управлять мамой. Чтобы изменить положение, маме придется кардинально пересмотреть отношение к себе и к ребенку; понять, что она не игрушка, а взрослая женщина, отвечающая за жизнь, здоровье и развитие маленького человека; что это ребенок должен быть при маме, а не мама при нем.


Наконец, очень часто в случаях любых проблем на фоне кормления грудью маме советуют отлучение. И практически всегда после отлучения выясняется, что сама проблема осталась, а прекращение кормления лишило маму и ребенка определенных преимуществ. А нередко появляются и новые сложности, которых не было до прекращения кормления... Поэтому прежде чем принимать решение по отлучению, маме всегда стоит подумать: как она будет действовать в тех случаях, в которых сейчас дается грудь? И можно ли решить свое затруднение иными мерами, кроме отлучения?


Попробуйте написать на листе бумаги беспокоящую вас проблему. Например, недостаток сна. Посчитайте, сколько часов в сутки вы спите в целом? Тут же напишите возможные решения — например, спать вместе с ребенком, когда и он спит (а не стараться заниматься уборкой или готовкой). Передавать на определенное время уход за ребенком мужу или готовым помочь родственникам, а самой в это время отдыхать. И так далее.


Помните, что если мама не уверена в готовности к отлучению, если она чувствует вину, ребенок может требовать грудь еще чаще, чем раньше. И в любом случае потребность ребенка во внимании возрастет — по крайней мере, временно.






Чего маме делать не стоит?



Нельзя заниматься отлучением малыша от груди, если он болеет или выздоравливает после болезни; когда в жизни ребенка происходят крупные перемены — переезд, поступление в детский сад, мама выходит на работу. Если такая ситуация планируется, то отлучение должно произойти на несколько месяцев раньше или позже, чтобы общий объем изменений не стал слишком тяжел для детской психики.


Одним из популярных советов для более быстрого отлучения является отъезд. Но если ребенок не привык разлучаться с мамой, то исчезновение сразу и мамы, и кормления грудью может очень плохо сказаться на состоянии малыша. А когда мама вернется, кроха может привязаться к ней еще сильнее!


Если мама старается заменить ночные кормления на бутылочку с молоком или подслащенной водой, это может привести к детскому кариесу.


Намазывание сосков чем-то горьким (горчица) или пугающим(зеленка) может обжечь грудь или вызвать раздражение нежной кожи груди. А у ребенка это может стать причиной такого сильного стресса, что иногда встречаются люди, уже во взрослом возрасте испытывающие непреодолимое отвращение к веществу, которым мама когда-то намазала грудь для отлучения.


Наконец, не нужно упускать из виду состояние ребенка и свое собственное. Если малыш проявляет признаки стресса (заикается, беспокойно спит и часто просыпается по ночам, «не отлипает» от мамы днем, кусается — если этого не было раньше), это означает, что прекращение кормления продвигается слишком быстро для ребенка. А если сама мама чувствует сильную усталость, нервничает, сильно переполняется грудь — значит отлучение идет слишком быстрыми темпами для нее. Если вы поняли, что отлучение имеет негативные последствия для кого-то из вас — сделайте шаг назад, верните те кормления, от которых вы отказывались последними! Поверьте, нервы малыша и ваши собственные дороже, чем пара недель, которые вы «потеряете»; ведь вашей целью наверняка являются не столько конкретные сроки прекращения кормления, сколько благополучие крохи?


Что можно делать для отлучения?


Прежде всего нужно всей семьей настроиться на необходимость отлучения (если мама решила, что оно действительно необходимо). Папа или бабушка должны быть готовы оказать маме помощь, или по крайней мере сохранять уверенный и спокойный настрой, понимая, что и у мамы, и у малыша сейчас сложное время. Важно объединиться в своем намерении со всей семьей. Очень не полезно, если кто-нибудь — включая саму маму! — начнет жалеть кроху за то, что его лишают любимого удовольствия...


Самой маме важно быть доброжелательной и стараться идти в том темпе, который не травмирует и не пугает ребенка — иначе можно получить обратный эффект, когда ребенок поймет, чего его собираются лишить, и вцепится в грудь «намертво». Маме нужно стараться не сердиться на саму себя и не злиться на малыша за его настойчивость, ведь он ни в чем не виноват. Действовать нужно без злости и слез, мягко, но уверенно.


Начинать оптимально с сокращения количества прикладываний в дневное время. Главное, о чем необходимо позаботиться, — свести к минимуму все ситуации, которые могут напомнить ребенку о кормлении. Это значит, что при крохе нельзя переодеваться, ходить в нижнем белье, отказаться от одежды на застежках (халатов, блузок) в пользу футболок.


Мама не должна сидеть в присутствии ребенка без дела, поскольку для ребенка это обычно сигнал к тому, что можно взобраться к ней на руки и пососать. Если есть какие-то ситуации, в которых ребенок прежде старался обязательно приложиться к груди, — лучше этих ситуаций избегать (например, если раньше малыш кормился, пока мама разговаривала по телефону, — сейчас стремиться во время телефонных разговоров не садиться и завершать их побыстрее).


Нужно стараться больше заниматься какими-то интересными делами, играми, поддерживать много физического контакта без кормлений — бороться, обниматься, делать массаж. Дети обычно реже просят грудь, если они на прогулке или в гостях, можно этим воспользоваться, и когда просит грудь — в первуюочередь предлагать любимую еду малыша (печенье, фрукты, поильник с соком и т.п.).


Если малыш захотел приложиться к груди, лучше сделать вид, что мама этого не заметила или не поняла. Ребенок становится все более настойчивым? Постарайтесь переключить его внимание на что-то интересное. Посмотреть в окно на птиц, поиграть в игру, почитать любимую книжку... Если крохе действительно надо пососать, он не переключится ни за что, и никакие уловки уже не помогут. Отказывать в таком случае уже не стоит. Чтобы обойтись без кормлений при просыпаниях, во время пробуждения ребенка мамы не должно быть рядом. А когда малыш вас находит, отвлеките его чем-нибудь интересным или вкусным (едой или питьем — роли не играет). Для начала можно просто давать грудь не сразу, а через пару минут, когда количество дневных прикладываний уменьшается, настает время приучения к дневному сну без прикладывания к груди. Можно удлинять и добавлять новые детали в ритуал засыпания (сказка, песенка, поглаживание спинки или грудки). Если есть возможность воспользоваться для укладывания помощьюродственников, это пригодится, но в принципе не обязательно. Другим работающим вариантом оказывается удлинение маминого отсутствия: мама укладывает своего кроху в кроватку, вслух вспоминает о каком-то важном деле и обещает сейчас вернуться. Первоначальное время ухода может составлять 20—30 секунд, потом мама возвращается и укладывает малыша как всегда. Постепенно мама отсутствует все дольше. Главное, маме нужно сообщать, зачем она уходит, и если ребенок отправляется искать ее — он должен найти маму за этим самым занятием (к примеру, заваривание чая или уборка игрушек). В таком случае мама не сердится на малыша, а просто заканчивает свое дело и возвращает кроху в кроватку, попросив в другой раз дожидаться ее там. В какой-то момент, вернувшись, мама застанет свою детку мирно спящей.


Когда малыш научится регулярно засыпать и просыпаться днем сам, по той же схеме постепенно убираются вечерние засыпания под грудью. Если мама действовала уверенно и не торопясь, то после этого малыш сам начнет реже прикладываться к груди ночью. И, наоборот, если мама излишне форсировала события, то количество ночных прикладываний может увеличиться или кроха может начать сосать что-то еще, например свои ручки. В этом случае лучше на некоторое время вернуться на несколько шагов назад и немного подождать. Возможно, время для перемен настанет уже через неделю-другую.


В качестве последнего шага потихоньку сокращается длительность ночных прикладываний. Для начала надо забирать грудь у малыша, если он, наевшись, тихонько посасывает ее во сне и не просыпается от попытки ее забрать. Постепенно продолжительность ночных сосаний должна сократиться до нескольких минут и стать символической. А когда мама уже в течение некоторого времени не укладывает малыша спать, он начинает все реже просыпаться ночью, и в какой-то момент может проспать всю ночь без прикладываний к груди. Этот момент можно использовать и больше малыша не прикладывать вообще. А можно подождать еще некоторое время, постепенно увеличивая количество ночей без прикладываний, пока ребенок совсем не перестанет сосать ночью.


Мягкое отлучение


Конечно, лучше всего и для ребенка, и для маминого организма докормить ребенка до того возраста, когда его потребность в прикладываниях к груди угаснет сама собой. Ведь в норме грудное вскармливание — всего лишь определенный этап в жизни малыша, и необходимость в нем пропадает так же, как стремление ползать уступает место желанию бегать. Для каждого ребенка это время обязательно наступит!


Что нужно принять во внимание?


После исполнения двух лет кормление грудью завершается сравнительно легко, по желанию малыша или мамы. Ребенок, который готов к отлучению, прикладывается к груди в течение дня очень редко, обычно у него остается от одного до трех прикладываний, связанных со сном. А что касается готовности маминого


организма, то здесь главный показатель — как грудь наполняется молоком, если малыш не прикладывался 12 часов и дольше. Если мама покинула ребенка на срок меньше этого, то у нее не должно быть неприятных ощущений или желания подцедить грудь.


Чего маме делать не стоит? 


Если кормление грудью на этот момент не напрягает ни маму, ни ребенка, то его вполне можно продолжать, поскольку оно по-прежнему является хорошей поддержкой здоровья крохи и залогом глубокого эмоционального контакта между парой мать — дитя. Но если мама решает закончить кормление, то форсировать его совсем несложно.


Считается, что летом ребенка лучше не отлучать от груди — увеличение в рационе малыша количества свежих овощей и фруктов способствует желудочно-кишечным расстройствам и инфекциям. Но если отлучение проходит после двух лет, время года большой роли уже не играет.


Фактор, на который всегда стоит обращать внимание, — эмоциональное состояние малыша. Если у него сейчас трудный период, ребенок много упрямится или капризничает, с отлучением лучше немного подождать.


Если после того, как мама начинает ограничивать малыша в сосании днем, ночные прикладывания становятся более продолжительными и частыми — нужно пока остановиться. Если через пару недель ситуация не изменится, это скорее всего означает, что отлучение все же воспринимается ребенком как преждевременное. Вернитесь немного назад!


Что можно делать для отлучения?


Если ребенок все еще несколько раз прикладывается днем, то можно использовать те же самые способы, что перечислены для более младшего возраста. Еще один метод, который обычно начинает работать только в возрасте около двух лет и позже, — «торг», когда мама может уговорить малыша на что-то другое вместо груди. Обычно детки старше двух лет могут понять, когда мама обещает дать грудь в какое-то время или после какого-то действия (например, «когда придет папа» или «после ужина»).


Наконец, если кормлений и так осталось очень немного, то наиболее эффективной оказывается тактика «не предлагать — не отказывать». То есть, если ребенок просит, мама дает ему грудь. Если не просит — не напоминает о кормлении.


Три вопроса по теме






Моему сыну два с половиной года, он на грудном вскармливании. Отлучать я не собираюсь, жду инволюции. Правда ли, что чем старше ребенок, тем сильнее стресс при отлучении от груди? Как происходит отлучение при естественном завершении лактации?



«Ждать» инволюции специально не надо, инволюция — это неизбежный процесс угасания лактации, сопровождающий отлучение ребенка от груди (на какой бы стадии ребенок ни отлучался — даже если по какой-то причине маме придется отлучить, например, месячного ребенка, инволюция у нее наступит). Если речь идет о естественном окончании кормления, то ребенок спокойно, без стрессов заканчивает кормление сам. Время, когда малыш больше не нуждается в маминой груди, обязательно наступает, однако возрастные рамки у разных детей оказываются разными. Ребенок просто прикладывается к груди все реже и реже. В какой-то момент остается одно-два кормления в сутки, как правило, связанные со снами; в это время мама может уже совершенно безболезненно отлучить ребенка, если у нее есть такая необходимость, либо так же спокойно и безболезненно продолжать кормление, если она ценит ту иммунную поддержку, которую молоко на любом сроке кормления оказывает здоровью ребенка. Одно-два кормления в сутки могут оставаться на протяжении нескольких месяцев или даже лет; кормления могут учащаться во время болезни ребенка и возвращаться к прежнему ритму после выздоровления. Потом полностью готовый к отлучению малыш просто забывает прикладываться. В большинстве случаев, если мама


не форсирует процесс, то это происходит в промежутке между 2,5 и четырьмя годами, хотя бывает немного раньше или позже.






Я закончила кормить месяца 3—4 назад. Все получилось само собой. Последнее время кормила только ночью один- два раза. А потом он стал всю ночь спать. Днем вообще не вспоминал о сисе. Грудь не перетягивала, таблетки, снижающие лактацию, не пила, проблем никаких не было, молоко просто само пропало. Но и сейчас при надавливании выделяется жидкость (прозрачно-желтоватого-беловато- го цвета, как молозиво. Очень хотелось бы узнать, норма ли это? Что должно настораживать?



Да, это норма. После окончания кормления молоко или серозная жидкость (капли, напоминающие молозиво) могут выдавливаться из груди еще несколько месяцев или даже лет. Насторожить должно, если спустя два-три месяца после окончания лактации капли вытекают из груди самопроизвольно (без специального выдавливания), это может быть признаком расстройства функций гипофиза, и тут обращение к врачу необходимо. Впрочем, обычно такое случается при относительно раннем и резком отлучении, а судя по вашему описанию, отлучились вы очень плавно и благополучно, так что у вас подобных сложностей быть не должно!






Моей дочке сейчас 2 года 3 месяца. До сих пор кормлю грудью. Она у меня маленькая, худенькая, но врач говорит, что все в пределах нормы. Здоровая, активная малышка!!! Ест практически все, правда, когда как — иногда очень хорошо, иногда плохо. Стараемся есть по режиму (4 раза в день). Теперь стою на перепутье: отучать или нет от груди.



Днем прикладывается иногда только на дневной сон, иногда бывают дни, когда между делами на несколько минут может приложиться (и так несколько раз в день). Без проблем остается без меня на целый день с бабушкой или папой. Засыпает без меня тоже хорошо. Но со мной засыпает днем только с грудью! На ночь засыпает когда с грудью, когда самостоятельно (50 на 50). Часто засыпает в своей кроватке, но ночью проснется, приползет, приложится на пару минут и засыпает либо уползает обратно в кроватку. И так за ночь несколько раз (в среднем 3—5). Бабушки считают, давно пора отучать («есть лучше будет»), мой врач говорит, что у меня из-за долгого кормления будут проблемы со здоровьем. Что же делать?! Я бы хотела естественного отлучения от груди, когда ребенок сам отказывается в какой-то момент. Я слышала о таких случаях от знакомых. Но, может, действительно лучше отучать сейчас. Я уже немного устала от кормления, но пока это приносит и ей, и мне радость. Можно ли безболезненно отучить ребенка прикладываться к груди ночью, или это возможно только после полного отлучения?


Если очень хотите — отлучить вы можете, но все-таки при таком количестве прикладываний это будет и для вас, и для дочки сложновато. Проблем со здоровьем на самом деле не будет. Я думаю, вы и сами заметили, что как бы там ни было, а дочка прикладывается все равно реже, чем полгода назад. А скоро будет еще реже — у многих деток (хотя и не у всех) примерно к 2,5 годам очень плавно, своим естественным ходом остается одно-два-три кормления в сутки, которые особо не напрягают маму, но вместе с тем очень смягчают «кризис двухлетки». Знаю нескольких мам, которые были примерно в том же положении, что и вы, начинали отлучать — и ребенок вроде бы даже и не просил грудь, но становился очень капризным, истеричным, даже отчужденным в какие-то моменты... Эти мамы решали вернуть кормление грудью, после чего малыш снова превращался в ласкового, спокойного человечка. Причем кое-кто из этих мам благополучно, именно «самотеком» кормление завершил примерно к трем годам уже без всяких подобных проблем. У вас картина очень характерная именно для малыша, который не то чтобы не может без груди заснуть или там наесться — все это ваша доченька может!.. Но мамина грудь служит в первую очередь для снятия детских стрессов, нам, взрослым, в чем-то и непонятных, а для ребенка очень тяжелых. Просто именно сейчас малышке гораздо сложнее жить без маминой груди, чем с маминой грудью, но процесс расставания у нее уже идет и сам, недаром она после кормления уползает в свою кроватку. А «недоброжелателям» можно просто ничего не говорить о кормлении — больше нервов своих сбережете, ведь это все-таки совершенно ваше дело, кормить или не кормить, это лично вам удобно или неудобно.


...И ответ на самый главный вопрос






Что же все-таки нужно для того, чтобы успешно вскормить своего малыша грудью? Есть ли что-то самое главное, что должна знать каждая мама?



Если говорить о чисто практических обстоятельствах, которые четко нужно знать, — это основное правило «молоко вырабатывается в ответ на стимуляцию груди». Будет правильная стимуляция — будет молоко, не будет стимуляции или она будет неправильной — молока не будет совсем или будет мало. А если мыслить широко, то самое важное для кормящей мамы — уметь доверять своей материнской интуиции и главное — своему малышу. Откликаться на нужды своего крохи, следуя голосу сердца, а не внешним факторам, будь то стрелки часов или мнение окружающих. И, если возникают сомнения, не стесняться обратиться за помощью к профессионалам. Будьте с вашим крошкой самыми главными друг для друга! Кормление грудью — основа взаимной любви матери и ребенка, самых полных и нежных именно во младенчестве, и очень важный фундамент для всей будущей жизни вашего пока еще маленького сокровища.
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