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П
ослеродовой период, так же как беременность
и роды, является естественным состоянием для
женщины. В течение этого времени в орга-

низме родильницы происходят сложные процессы
физиологической и эмоциональной перестройки,
включая обратное развитие половых органов, станов-
ление лактации и адаптацию женского организма к
новым условиям.

Медицина безоговорочно признает преимущества
грудного вскармливания перед искусственным и реко-
мендует всем здоровым матерям по возможности кор-
мить ребенка грудью. Тот факт, что грудное вскармли-
вание полезно как для новорожденного, так и для ро-
дильницы, в настоящее время никем не оспаривается.
Способность организма производить молоко, так же
как и умение ребенка сосать грудь, заложена приро-
дой, хотя со стороны матери могут потребоваться
определенные навыки.

Материнское молоко является наиболее полноцен-
ной пищей для ребенка, только в нем все витамины,
микроэлементы и питательные вещества сбалансиро-
ваны по составу и количеству. В женском молоке име-
ется более 70 ферментов, способствующих правиль-
ному обмену и усвоению ребенком пищевых веществ.
Вместе с молоком матери ребенок приобретает имму-
нитет от многих болезней и благодаря ему меньше
подвержен разным аллергическим и инфекционным
заболеваниям [1]. Женское молоко обладает уникаль-
ными свойствами, многие из которых промышлен-
ность, выпускающая детские смеси, воспроизвести не
может. Грудное молоко отличается от любой искус-
ственной смеси прежде всего тем, что содержит фак-
торы иммунитета, которые организм новорожденного
не вырабатывает самостоятельно [2].

Начинать грудное вскармливание следует как можно
раньше. Независимо от размера молочных желез кор-
мить грудью могут все женщины (см. рисунок). Кроме
того, раннее прикладывание ребенка к груди оказы-
вает положительное влияние на становление, регуля-
цию и продолжительность лактации, а также восста-
навливает прерванную родами психологическую связь
между матерью и ребенком.

Преимуществами грудного вскармливания для ново-
рожденного являются: становление иммунитета и сни-

жение заболеваемости новорожденных; защита ре-
бенка от злокачественных опухолей, сердечно-сосуди-
стых заболеваний, снижение риска развития синдрома
«внезапной смерти»; уменьшение риска возникнове-
ния аномалий прикуса; кроме того, женское молоко
богато таурином, ненасыщенными жирными кисло-
тами, обеспечивающими развитие тканей мозга и фор-
мирование нормального интеллекта ребенка; молоко
способствует заселению кишечника ребенка «полез-
ными» микроорганизмами, препятствуя размножению
патогенных бактерий, обеспечивая профилактику дис-
бактериоза кишечника; дети, находящиеся на грудном
вскармливании, впоследствии реже подвержены ги-
пертонической болезни, атеросклерозу, сахарному
диабету, ожирению [3–5]. 

Для женщины преимущества естественного вскарм-
ливания вполне очевидны: снижение риска развития
послеродовой депрессии; сокращение наполовину
риска возникновения рака молочной железы при
кормлении ребенка грудью в течение минимум 3 мес, а
также риска развития анемии, остеопороза и рака яич-
ников [6, 7]. Кроме того, известно, что гормоны, выра-
батывающиеся в период кормления, обладают успо-
каивающим эффектом, что помогает женщине преодо-
леть сложности, связанные с материнством [8].

Ничто так не привязывает ребенка к матери и не вы-
зывает ответных чувств, как грудное вскармливание,
так как это не только питание, но и общение. Дети на
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грудном вскармливании менее капризны, реже плачут
и более уверены в себе. Они учатся доверять маме, чув-
ствуя покой, исходящий от нее. В грудном молоке со-
держится особый белок, который обладает седатив-
ным действием, именно поэтому многие дети засы-
пают у груди. Во время кормления женщина расслаб-
ляется и отдыхает, одновременно она учится распо-
знавать сигналы, посылаемые ребенком. Сам процесс
кормления способствует формированию между мате-
рью и ребенком тесных, нежных взаимоотношений,
привязанности, от которой оба получают глубокое
эмоциональное удовлетворение и которая остается на
всю жизнь [1, 4, 9].

К сожалению, у молодых мам нередко возникают
сложности, связанные с естественным вскармлива-
нием. Многие женщины испытывают трудности, не
кормят вообще или кормят своих детей непродолжи-
тельное время [10]. Известно, что расовая и националь-
ная принадлежность, форма и размер груди или сос-
ков, а также масса тела и конституциональные особен-
ности женщины не влияют на возможность грудного
вскармливания и не определяют количество и каче-
ство молока. Только незначительное число женщин не
могут кормить своих детей в силу анатомических осо-
бенностей грудной железы или вследствие перенесен-
ных заболеваний [11].

Одними из самых распространенных в наши дни про-
блем являются болезненность и трещины сосков,
которые могут вызывать неприятные ощущения при
кормлении и впоследствии отказ от него. У 10–15% кор-
мящих матерей с первых дней прикладывания малыша
к груди обнаруживаются механические повреждения
сосков. Ссадины и трещины на сосках при кормлении
грудью возникают часто и могут стать серьезной про-
блемой. Трещины сосков – это повреждения целостно-
сти кожи на сосках молочных желез, которые про-
являются резкой болезненностью с иррадиацией в ло-
патку при кормлении ребенка. Эта боль вынуждает жен-
щину отказаться от кормления и со временем может
привести к прекращению лактации. При попадании
бактерий в трещины сосков развивается инфицирова-
ние и образуются эрозии или язвы, что в дальнейшем
может приводить к развитию мастита, и есть опасность
заражения ребенка [12].

Трещины бывают одиночные или множественные;
поверхностные или глубокие; на одном соске или на
обоих сразу.

В течение первой недели после рождения ребенка у
90% кормящих матерей появляются болезненность в
сосках и изменения прилегающей к соску кожи [14].

Когда мать только начинает кормить грудью, соски
могут быть чувствительны и отмечается небольшая бо-
лезненность или дискомфорт при активном сосании
ребенка. Болезненные ощущения не должны быть при-
чиной отказа от грудного вскармливания. Более частое
кормление ребенка через короткие промежутки вре-
мени, некоторые простые действия, для того чтобы
предупредить повреждение сосков, немного времени и
терпения – это все, что нужно, чтобы решить про-
блему [15, 16].

Причины появления трещин
Трещины сосков могут образовываться в результате

недостаточно хорошей подготовки молочных желез
во время беременности, неправильной техники корм-
ления, гиповитаминоза, общего ослабления организма
женщины. Также причинами образования трещин мо-
гут быть: форма сосков (уплощенные, недоразвитые
соски); нежность кожи на сосках; слабая возбудимость
соска во время кормления; отсутствие соответствую-
щего гигиенического ухода [13].

Основная причина появления трещин – это недо-
статочный захват ребенком груди во время вскарм-
ливания [17]. При правильном приложении к груди со-
сок упирается в небо младенца, ребенок сдавливает че-
люстями околососковый кружок, способствуя истече-
нию молока, при этом нижняя губа ребенка подвер-

нута. Если сосок не вложен на должную глубину, то он
оказывается на языке, приобретая подвижность, а ниж-
няя губа травмирует сосок и ареолу и челюсти ребенка
сжимают грудь в самом чувствительном и легко по-
вреждающемся месте. В результате постоянного раз-
дражения участков соска и ареолы происходит по-
вреждение кожных покровов. При неправильном
вскармливании продолжительность кормления не
имеет значения, регулярное раздражение нежных
участков соска все равно приведет к его повреждению.
Правильно приложенный к груди младенец может со-
сать грудь любое количество времени и не вызвать ни-
каких повреждений у матери [18].

Второй распространенной причиной возникнове-
ния трещин соска может быть неправильное отнятие
ребенка от груди. В некоторых случаях при кормлении
мамы не поддерживают ребенку головку, а также распо-
лагают его животом не к себе, а вверх. В результате
этого по окончании кормления ребенок отворачива-
ется от груди, зажимая сосок в челюстях. Такое же про-
исходит, когда родильница вытягивает у малыша сосок,
а ребенок пытается его удержать, сжимая челюсти.

Таким образом, правильное положение ребенка при
вскармливании является залогом успешного кормле-
ния и профилактикой образования трещин сосков.
Стоит помнить, что если возникла необходимость пре-
рвать кормление или младенец неправильно захватил
грудь, то необходимо аккуратно вставить палец в угол
рта ребенка, прежде чем отнимать от груди. После
кормления, если мать испытывала боль или просто не-
приятные ощущения, надо проверить, есть ли при-
знаки повреждения (красные полосы, «раздавленный»
сосок) [9, 15, 17].

Еще одной причиной появления трещин сосков мо-
жет стать излишне частое мытье. Современная меди-
цина не поддерживает необходимость мыть грудь
после каждого кормления. При частом мытье с сосков
удаляется их естественная смазка, которую выделяют
специальные железы в коже ареолы, и соски утрачи-
вают один из природных защитных механизмов. Ча-
стое мытье груди с использованием средств, высуши-
вающих кожу (например, мыло, шампунь), использова-
ние грубых полотенец, ношение неудобного бюстгаль-
тера и неправильное использование молокоотсосов
могут повредить кожу сосков [16].

Профилактика появления трещин
Поскольку к трещинам сосков может приводить не-

правильный уход за грудью при кормлении, необхо-
димо соблюдать некоторые условия, которые помогут
избежать этого явления:

• несколько первых капель молока лучше сцедить,
так как таким способом очищаются наружные от-
делы выводящих протоков молочных желез от по-
павших туда микроорганизмов;

• для смягчения пользоваться специальными ма-
зями, смазывать грудь надо после кормления; при
этом стоит помнить, что вазелиновое и раститель-
ное масло могут вызвать у ребенка не только аллер-
гию, но и расстройство пищеварения;

• необходимо подкладывать в бюстгальтер мягкие ги-
гиенические прокладки на область соска и регулярно
их менять в случаях спонтанного выделения молока
в промежутках между кормлениями, так как повы-
шенная влажность может провоцировать поврежде-
ние кожи и развитие болезнетворных микробов.

В настоящее время устарела рекомендация смазы-
вать соски с трещинами зеленкой: спирт сильно сушит
кожу, а стерильность такой степени вовсе не требуется,
так как только усугубляет раздражение кожи и способ-
ствует возникновению новых повреждений и прогрес-
сированию имеющихся.

Следует еще раз отметить, что для профилактики по-
явления трещин необходимо [9, 13–15]:

• менять положение ребенка у груди во время корм-
ления, чтобы при сосании подвергались давлению
разные участки соска;

first year of life
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• после кормления сосок следует извлекать изо рта
младенца; если он его не отпускает, достаточно ак-
куратно приоткрыть ему рот;

• сделать кормления более частыми и менее продол-
жительными (не дольше 10–15 мин каждое);

• оставшееся после кормления молоко нужно сце-
дить до практически полного опорожнения груди.
Сцеживать молоко следует легкими движениями,
не касаясь соска, при нагрубании молочных желез
(лактостазе) целесообразно использовать моло-
коотсос или кратковременно притормозить лакта-
цию;

• следует ежедневно менять белье;
• после кормления и сцеживания оставшегося мо-

лока нужно высушивать сосок, держа грудь откры-
той на воздухе в течение 5 мин.

Лечение ссадин и трещин сосков
В случае, когда ссадины сосков уже возникли, не-

обходимо принимать срочные меры, направленные на
их лечение и профилактику возникновения трещин.
Когда на месте ссадины возникает трещина, лечение
должно включать не только мероприятия, ускоряющие
заживление, но и интенсивную профилактику воспа-
лительных осложнений в молочной железе.

При появлении поверхностных трещин можно про-
должить кормление ребенка через специальные на-
кладки для груди. Накладка разделяет губы ребенка и
сосок, что снижает болезненность и возможность
травмирования груди. Накладки могут помочь и при
очень чувствительных сосках, когда кормление достав-
ляет только болезненные ощущения, а не удоволь-
ствие, а также при плоских или втянутых сосках.

Если трещины уже образовались и мать испытывает
сильную боль при кормлении ребенка грудью, необхо-
димо опорожнить грудь аккуратным щадящим сцежи-
ванием и кормить ребенка сцеженным молоком в
течение 12–24 ч, чтобы сосок зажил [13, 16, 17]. Когда
трещины заживут, кормление малыша грудью воз-
обновляют.

Одним из современных эффективных и безопасных
средств, разработанным специально для ежедневного
ухода и лечения нежной кожи малышей и кормящих
мам, является Бепантен Мазь, содержащая натураль-
ный компонент – провитамин В

5
, который активно пи-

тает кожу, способствуя ее быстрому заживлению и вос-
становлению. Активное вещество препарата – декс-
пантенол – относится к витаминам группы В, является
производным пантотеновой кислоты, играет важную
роль в процессах ацетилирования и окисления, уча-
ствует в углеводном обмене, в синтезе ацетилхолина,
кортикостероидов, порфиринов, оказывает выражен-
ное влияние на образование и функцию эпителиаль-
ной ткани, обладает некоторой противовоспалитель-
ной активностью. Также в состав мази входит ланолин,
натуральное масло высокой очистки, формирующее
защитный барьер на поверхности кожи. Ланолин
предотвращает развитие сухости кожи и используется
для ухода за грудью во время кормления. Он позволяет
лечить и предупреждать появление трещин и воспале-
ния сосков и околососкового кружка в период кормле-
ния грудью [19, 20].

Бепантен Мазь – хорошо зарекомендовавший себя
препарат, эффективность и безопасность которого до-
казаны многолетним опытом клинического использо-
вания. Основным его достоинством для кормящих мам
является быстрое и эффективное решение проблемы
трещин сосков. Мазь ускоряет процесс восстановления
клеток, способствуя быстрому заживлению поврежде-
ний, быстро всасывается в кожу, вступая в обменные
процессы и восстанавливая целостность тканей.

Декспантенол лечит и предупреждает появление
трещин и воспаление сосков молочных желез; умень-
шает покраснения ареолы и болевые ощущения в про-
цессе кормления; является безопасным средством; не
вызывает аллергических реакций, так как не содержит
ароматических веществ, консервантов или красителей.

Кроме того, предупреждение образования трещин и
ссадин сосков и своевременное их лечение, пред-
упреждение застоя молока является одним из этапов в
профилактике мастита [16, 17].

Заключение 
Тщательное соблюдение правил кормления необхо-

димо, поскольку является профилактикой трещин и
ссадин сосков. Большинство проблем, которые испы-
тывают матери при грудном вскармливании, созданы
искусственно и на самом деле легко устранимы. На-
учные исследования доказали, что успешная лактация
зависит прежде всего от уверенности мамы в том, что
только ее молоко полезно и нужно ребенку [1, 4, 8, 21].

Если ребенок болен или родился недоношенным и
не может сразу сосать из груди, необходимо использо-
вать все возможности для сохранения лактации, а по
мере выздоровления ребенка пытаться приложить его
к груди [22, 23].

Лечащий врач и медицинская сестра, ухаживающая
за ребенком, должны помочь женщине обрести уве-
ренность в том, что она хорошая мать, устранить или
ослабить любые источники боли или тревоги, внушить
только позитивные мысли в отношении грудного
вскармливания и ее общения с ребенком в настоящий
момент.
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