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ПРЕДИСЛОВИЕ

"Вкладывать ресурсы в грудное вскармливание – значит, вкладывать ресурсы в здоровье" 

                                    (из доклада ЕвробюроВОЗ, 1995 г.)

В документах Всемирной организации здравоохранения отмечается, что во всем мире более, чем одна треть детей в возрасте до 5 лет не получает достаточного и правильного питания, что проявляется в задержке в роста, похудании, недостаточности йода, витамина А или железа [1-4]. Определяя политику здравоохранения в области питания и укрепления здоровья матери и ребенка в 21 веке, Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) и Детский Фонд Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ)  первостепенное внимание уделяют вопросам грудного вскармливания [2-7]. 

В обращении 54 сессии Всемирной Ассамблеи Здравоохранения к странам-участницам  определяются основные направления стратегии по охране, поддержке и поощрению грудного вскармливания: 

· принимая к сведению руководящие принципы Конвенции о правах ребенка, в частности Статью 24, в которой признается, среди прочего, необходимость обеспечить доступность и наличие как надлежащей поддержки, так и информации, касающейся использования основных знаний о здоровье и питании ребенка, а также о преимуществах грудного вскармливания для всех групп общества, особенно родителей и детей, необходимо укреплять мероприятия и разрабатывать новые в целях защиты, пропаганды и поддержки грудного вскармливания в течение шести месяцев в качестве глобальной рекомендации общественного здравоохранения, учитывая результаты консультативного совещания экспертов ВОЗ по вопросам оптимальной продолжительности исключительно грудного вскармливания, и обеспечивать безопасное и соответствующее прикармливание с продолжением грудного вскармливания до двух или более лет, обращая особое внимание на общественные каналы распространения этих концепций с целью обеспечения более широкой приверженности населения этим видам практики;

· поддерживать  Инициативу по созданию в больницах условий, благоприятных для грудного вскармливания, и создавать механизмы, включая правила, законодательство или другие меры, прямо или косвенно направленные на проведение периодической переоценки больниц и на обеспечение поддержания стандартов и долгосрочной стабильности этой Инициативы и доверия к ней.

Эти положения вошли в качестве основополагающих в глобальную стратегию по питанию детей  грудного и раннего возраста, принятой на 55 сессии Всемирной Ассамблеи Здравоохранения [4].

Актуальность проблемы грудного вскармливания для многих стран состоит еще и в том, что несмотря на предпринимаемые усилия, распространенность исключительно грудного вскармливания, которое обеспечивает в полной мере полноценное питание, защиту от инфекций и гармоничное развитие ребенка в первые шесть месяцев жизни, остается невысокой. Глобальный банк данных ВОЗ по вопросам грудного вскармливания, располагая данными в отношении 94 стран и 65 % общего числа грудных детей в мире, указывает на то, что лишь приблизительно 35 % всех грудных детей получают исключительно грудное вскармливание в возрасте от 0 до 4 месяцев [8].
Изложенные в настоящем пособии материалы могут представлять интерес для руководителей, врачей и среднего медицинского персонала, работающих с новорожденными и детьми раннего возраста в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях. В него включены вопросы, отражающие современные представления о преимуществах грудного вскармливания, а также о принципах успешного грудного вскармливания, лежащих в основе Инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ "Больница, доброжелательная к ребенку". Приводится  описание основных направлений национальной политики, проводимой  Министерством здравоохранения Российской Федерации в области грудного вскармливания;  результаты внедрения Инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ "Больница, доброжелательная к ребенку" в практику учреждений родовспоможения и детства субъектов федерации; национальные критерии соответствия медицинских учреждений званию "Учреждение, доброжелательное к ребенку" и справочный материал по организации работы детских амбулаторно-поликлинических учреждений в направлении охраны, поддержки и поощрения грудного вскармливания.  
Авторы выражают надежду, что представленные материалы  окажут помощь руководителям, врачам-педиатрам и среднему медицинскому персоналу, работающим с грудными детьми и детьми раннего возраста, с беременными женщинами и кормящими мамами, организовать работу по охране, поддержке и поощрению грудного вскармливания в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях. 
ВВЕДЕНИЕ

Научные исследования последних десятилетий открывают новые свойства грудного молока и грудного вскармливания. Грудное вскармливание оказывает положительное влияние на физическое, умственное, психо-эмоциональное и речевое  развитие ребенка; обеспечивает лучшее начало жизни, закладывая здоровье малыша на многие годы вперед. 

Однако в России, как и во многих других странах, отмечаются низкие показатели распространенности грудного вскармливания. По данным официальной статистики Минздрава России за 2001 г., лишь 42,2 % женщин кормят младенцев до 3-6 месяцев и 31,0 %  - до 6-12 месяцев [9].
К сожалению, во многих европейских странах и в нашей стране, в частности, отсутствуют стандартные определения в отношении грудного вскармливания и стандартная методика оценки уровней грудного вскармливания в соответствии с требованиями Глобального банка данных по грудному вскармливанию Всемирной Организации Здравоохранения. Это не позволяет в полной мере оценить ситуацию в стране и выработать правильные стратегии вмешательства.

Представления о распространенности грудного вскармливания и о характере питания детей раннего возраста дают результаты отдельных научных исследований. Так, по данным Нижегородской медицинской академии [10], в Нижнем Новгороде в возрасте 4-х месяцев получают грудное молоко в том или ином количестве  44.6 % детей, причем только грудное молоко получают  9.9 % детей. Средний срок введения дополнительных молочных продуктов в питание детей составляет 3-6 месяцев. В возрасте 3-х месяцев получают кефир 55.8 % детей, коровье молоко 39.4  %   детей, молочные  продукты в  целом  (коровье и козье молоко,  кефир, В-смесь) 59 % детей. Почти 30 % детей начинают получать кашу, в основном овсяную и манную домашнего приготовления,  ранее 4-х месяцев.

Большинство российских женщин изначально настроены на грудное вскармливание. Основными причинами, по которым они  прекращают кормить грудью, являются нехватка молока (50 % случаев), отказ ребенка от груди (19.7 % случаев) и проблемы с молочной железой и сосками (6.4 % случаев). Учитывая, что истинная, или первичная гиполактия встречается у женщин крайне редко, в 2 % случаев, нехватка молока у кормящих женщин связана, главным образом, с незнанием механизмов выработки молока, техники грудного вскармливания и управления лактацией, а также отсутствием должной поддержки со стороны семьи и медицинских работников. Среди источников информации по вопросам грудного вскармливания и питания младенца лишь   30 % матерей называют работников здравоохранения [11-12]. Практика учреждений родовспоможения и детства в отношении грудного вскармливания долгие годы также не способствовала повышению его распространенности и длительности. 

Основные принципы успешного грудного вскармливания изложены в документах Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) и Детского Фонда ООН (ЮНИСЕФ):  Совместной Декларации «Охрана, поддержка и поощрение грудного вскармливания: особая роль родовспомогательных служб» и в Инночентийской Декларации [13-14].  В дополнение к этим документам, в Резолюции Всемирной Ассамблеи Здравоохранения 54.2, принятой 18 мая 2001 г., пересмотрены сроки исключительно грудного вскармливания – "укреплять мероприятия и разрабатывать новые подходы в целях защиты, пропаганды и поддержки практики исключительно грудного вскармливания в течение шести месяцев в качестве глобальной рекомендации общественного здравоохранения" [1, 15]. 
Десять принципов успешного грудного вскармливания, изложенные в Совместной  Декларации ВОЗ/ЮНИСЕФ, легли в основу международной Инициативы “Больница, доброжелательная к ребенку” (1991 г.).

1. ПРЕИМУЩЕСТВА ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ

Грудное молоко является лучшей пищей для грудных детей. Оно полностью обеспечивает уникальные потребности детского организма в пищевых компонентах первые 6 месяцев жизни. Только грудное молоко содержит некоторые незаменимые жирные кислоты, молочные белки и железо в легко всасываемой форме, а также иммунологические и биологические активные вещества, которые обеспечивают защиту от микробных и вирусных инфекций, а также способствуют адаптации и развитию кишечника новорожденного [15-20].

Грудное молоко превосходит все заменители, в том числе и детские адаптированные молочные смеси промышленного производства. Состав грудного молока не постоянен, а изменяется во время кормлений, в зависимости от времени суток, а также в процессе лактации. Общий объем выработки материнского молока и потребления его ребенком чрезвычайно изменчив, и хотя, говоря о среднем потреблении молока грудными детьми, часто называют цифры 680-850 мл в сутки, величины могут колебаться от очень малых количеств до более одного литра в день, что зависит от частоты и эффективности сосания. Потребление грудного молока ребенком в период исключительно грудного вскармливания увеличивается, достигая постоянного уровня 700-800 мл примерно через 1-2 месяца, а после этого возрастает лишь незначительно. 

Состав грудного молока в сравнении с составом детской питательной смеси промышленного производства, коровьего молока и питательной смеси домашнего приготовления приведен в таблице 1.

Таблица 1.

Состав зрелого грудного молока, коровьего молока и рекомендации

 по составу детской питательной смеси (на 100мл)

	Компонент
	Средние величины зрелого грудного молока
	Детская питательная смесь
	Коровье молоко
	Питательная смесь домашнего приготовления

	Энергия

КДж

Ккал
	280

67
	250-315

60-76
	276

66
	221

63

	Белок (г)
	1.3
	1.2-1.95
	3.2
	2.1

	Жир (г)
	4.2
	2.1-4.2
	3.9
	2.5

	Углеводы
	7
	4.6-9.1
	4.6
	8.0

	Натрий 
	15
	13-39
	55
	36

	Хлор
	43
	32.5-81
	97
	63

	Кальций
	35
	59
	120
	75

	Фосфор
	15
	16.3-58.3
	92
	60

	Железо
	76
	325-975
	60
	39

	Витамин А
	60
	39-117
	35
	23

	Витамин С
	3.8
	5.2
	1.8
	1.2

	Витамин Д 
	0.01
	0.65-1.63
	0.08
	0.05


Источник: Министерство здравоохранения Соединенного Королевства, 1994 г. [18]
Грудное молоко в отличие от коровьего молока и смесей домашнего приготовления содержит меньше белка. Белок грудного молока хорошо усваивается детским организмом. Грудное молоко содержит витамины группы А и С в необходимом количестве, эссенциальные жирные кислоты, железо в легко усваиваемой форме, липазу, облегчающую переваривание жиров и много других полезных пищевых компонентов, отсутствующих в коровьем молоке и детских смесях домашнего и промышленного приготовления.

Несмотря на развитие науки и индустрии детского питания альтернативы грудному вскармливанию нет. Оно имеет значительные преимущества перед искусственным вскармливанием для ребенка, для матери, для семьи и общества в целом. 

Находясь на грудном вскармливании, ребенок меньше подвержен инфекционным заболеваниям  желудочно-кишечного тракта и мочевыводящих путей,  респираторным инфекциям, отитам и пневмониям, развитию пищевой аллергии, бронхиальной астмы, сахарного диабета и ожирения, а в более  старшем возрасте уменьшается вероятность развития заболеваний сердечно-сосудистой системы и онкологических заболеваний. Кроме того, дети на грудном вскармливании имеют более высокие показатели интеллектуального  развития.

Со стороны матери, уменьшается риск послеродовых кровотечений, если ребенок сразу приложен к груди, снижается риск развития рака молочной железы и яичников, реже встречается остеопороз в пожилом возрасте. Исключительно грудное вскармливание в первые шесть месяцев является надежным способом защиты от беременности. 

Грудное вскармливание и связанная с ним забота и уход за младенцем,  способствуют формированию привязанности между матерью и ребенком, а также любящих и внимательных отношений в семье.

В первые три года развития (особенно в первый год) ребенок крайне нуждается в прямом контакте с матерью: ласках, прикосновении, поглаживании укачивании, ношении на руках, разговоре, зрительном контакте. Исследования показали, что кормление материнским молоком способствует эмоциональному и психическому здоровью ребенка, улучшает его память и интеллект, снимает стресс. 

Кроме того, многие исследователи отмечают, что грудное вскармливание помогает установиться между матерью и ребенком прочной духовной связи, остающейся на всю жизнь. В дальнейшем маме, научившейся с первых месяцев хорошо понимать своего малыша, легче не потерять с ним контакт и в периоды возрастных кризисов, и когда ее ребенок станет подростком. Выросший ребенок продолжает чувствовать себя любимым, и это придает ему уверенности в жизни. А мама, выкормившая одного или нескольких малышей, чувствует себя состоявшейся: чего бы ни достигла она в жизни, самую главную свою задачу она выполнила.

На сегодняшний день мы не много знаем о том, как распространение грудного вскармливания влияет на обстановку в обществе. Но можно предположить, что чем больше вокруг нас будет кормящих и кормивших женщин, людей, выросших на материнском молоке, тем человечнее станут отношения между людьми.

Кормление грудью после 6 месяцев 

В первый год жизни человеческий организм проходит фазу самого быстрого физического развития. Большинство здоровых детей в первые шесть месяцев удваивают массу тела, которая была у них при рождении, а в первый год утраивают ее. Одновременно резко меняется и состав организма. Исключительно грудное вскармливание полностью удовлетворяет пищевые потребности большинства детей примерно до возраста 6 месяцев. Однако, по мере того, как ребенок становится старше, больше и активнее, пищевые потребности уже не могут полностью удовлетворяться одним грудным молоком. Для заполнения разрыва между тем, что обеспечивает грудное молоко, и суммарными пищевыми потребностями грудного ребенка нужно специальное переходное питание - продукты для прикорма, предназначенные для удовлетворения особых пищевых и физиологических потребностей ребенка.

Введение переходного питания не означает прекращения кормления грудью. Наоборот, в первый год жизни грудное молоко должно оставаться одним из главных источников пищи, и желательно, чтобы к концу первого года оно обеспечивало от одной трети до половины среднего суммарного потребления энергии. Цель прикорма - обеспечить дополнительную энергию и пищевые вещества, но в идеале он не должен вытеснять грудное молоко в течение первых 12 месяцев. Для обеспечения сохранения объема вырабатываемого грудного молока и стимулирования выработки молока матерям следует продолжать часто кормить своих детей грудью в период введения прикорма. 

Если выразить вклад прикорма в приблизительных процентах от суммарных суточных потребностей и принять в качестве исходного некоторый диапазон величин потребления грудного молока в период введения прикорма, продукты для прикорма должны обеспечивать 5-30 % потребностей в витамине А; 20-45 % в белке; 50-80 % в тиамине; 50-65% в рибофлавине, 60 % в кальции; 85 % в цинке и почти 100 % в железе. Грудное молоко представляет собой чрезвычайно ценный источник пищевых веществ еще долгое время после того, как оно перестает быть единственным их источником.

Противопоказания к грудному вскармливанию

Абсолютных противопоказаний к грудному вскармливанию мало. Перечень показаний для введения искусственных смесей как со стороны ребенка, так и со стороны матери приведен в Приложении  1.

Основными противопоказаниями к грудному вскармливанию со стороны матери являются ее инфицирование некоторыми вирусами, особенно ВИЧ, открытая форма туберкулеза и некоторые лекарственные препараты, которые принимаются женщинами в период грудного вскармливания.

ВИЧ-инфекция  

В настоящее время признается, что молоко ВИЧ-инфицированной женщины может служить источником заражения ребенка, получающего это молоко. Поэтому чрезвычайно важно выработать стратегические меры по снижению или устранению этого пути передачи инфекции.

В сентябре 1999 г. ВОЗ, ЮНИСЕФ и Программа ООН по СПИДУ (UNAIDS) опубликовали совместное заявление в отношении ВИЧ и кормлении грудных детей. В заявлении принимаются во внимание имеющиеся научные данные, подтверждающие передачу инфекции с грудным молоком, и поддерживается свобода ВИЧ-инфицированных матерей самим выбирать на основе полной информации методы кормления грудных детей. 
В 1998 году этими международными организациями была выпущена серия методических рекомендаций. Суть этих рекомендаций сводится к тому, что в странах, где имеются в наличии и доступны по ценам детские питательные смеси промышленного производства и где санитарные условия таковы, что ребенок не подвергается чрезмерному риску бактериального загрязнения, ВИЧ-инфицированным матерям не рекомендуется кормить грудью [21]. 
Лекарственные препараты

Большинство лекарственных препаратов, которые даются кормящей матери, выделяются в ее молоко. Лекарств вообще следует избегать, если в них нет необходимости, но существует лишь несколько лекарств, при приеме которых необходимо прекратить или отложить грудное вскармливание [22]. Среди них противораковые препараты (цитостатики) и радиоактивные вещества. Некоторые препараты такие, как эрготамин, могут быть токсичны для грудного ребенка, другие (такие как эстрогены) замедляют лактацию, третьи (такие как фенобарбитон) тормозят сосание. Если есть возможность использования альтернативных препаратов, то можно продолжать кормление грудью, наблюдая за тем, чтобы у ребенка не возникли побочные эффекты. 

Загрязнение окружающей среды
У медицинских работников и населения возникает озабоченность по поводу угрозы, которую создает для грудных детей грудное молоко, загрязненное веществами, находящимися в окружающей среде. Однако, риск постоянного воздействия какого-либо химического вещества через грудное молоко должен сопоставляться с риском инфекции или лишения возможности получать полноценное питание, который возникает при ограничении или прекращении грудного вскармливания. Кроме того, ни в одном крупном исследовании не было продемонстрировано, что пестициды в тех концентрациях, в которых они присутствуют в грудном молоке, ведут к неблагоприятным исходам для здоровья детей, получающих это молоко. 

Туберкулез

Больные туберкулезом женщины, решившие кормить ребенка грудью, должны пройти полный курс химиотерапии. Все противотуберкулезные препараты совместимы с грудным вскармливанием, и принимающая их женщина может без всякой опасности кормить своего ребенка грудью. Исключение составляют женщины с вновь выявленной активной формой туберкулеза, которым следует прекратить кормление грудью до тех пор, пока они не пройдут, по меньшей мере, двухнедельный курс химиотерапии. Ребенок должен пройти профилактику изониазидом и получить прививку БЦЖ.

Гепатит В и С

Грудное молоко может содержать поверхностный антиген гепатита В (HbsAg), и высказывалось мнение о том, что кормление грудью представляет собой путь возможного проникновения вируса гепатита В в организм грудных детей. Однако нет никаких подтверждений того, что кормление  грудью увеличивает риск передачи ребенку инфекции [16, 23].  Вакцинация гепатита В существенно снижает перинатальную передачу и может полностью устранить риск передачи вируса путем грудного вскармливания. 

В отношении передачи с грудным молоком вируса гепатита С имеются данные о том, что даже в случаях обнаружения вируса гепатита С в грудном молоке дети, находящиеся на грудном вскармливании, не подвергались заражению [16, 24-25]. В связи с этим эксперты ВОЗ рекомендуют матерям с положительной пробой на РНК вируса гепатита С кормить своих детей грудью.

Курение

Никотин может снизить объем вырабатываемого грудного молока и тормозить его выделение, а также может вызвать у ребенка раздражительность и плохую прибавку массы тела. У курящих женщин снижается уровень циркулирующего пролактина, что сокращает период лактации. Кроме того, концентрации витамина С в молоке курящих матерей ниже, чем в молоке некурящих женщин. Следует поощрять кормящих грудью матерей к тому, чтобы они бросили курить или уменьшили курение, но грудное вскармливание все равно остается лучшим вариантом кормления детей, даже когда курение продолжается. Содержание вредных веществ  в грудном молоке буде ниже, если мать курит после кормления грудью, а не до него.

Альтернативы грудному вскармливанию

При наличии противопоказаний со стороны матери или ребенка к кормлению грудью или в тех редких случаях, когда, несмотря на все усилия, мать не может поддерживать лактацию на уровне, удовлетворяющем пищевые потребности ребенка, возникает необходимость в искусственном вскармливании ребенка. Когда встает вопрос о прекращении грудного вскармливания или дополнительном питании,  риск от кормления младенца чем-либо иным должен быть минимальным. Имеет значение не только то, что получает малыш вместо материнского молока, но и как он получает это питание.

Детские питательные смеси промышленного производства

Основой большинства детских питательных смесей промышленного производства является коровье молоко, а разработаны эти смеси таким образом, чтобы копировать состав пищевых веществ грудного молока. Промышленные детские питательные смеси не содержат непищевых биологически активных компонентов грудного молока, а качество содержащихся в них белков и липидов может не быть оптимальным для потребностей грудного ребенка. Тем не менее, детские питательные смеси промышленного производства представляют собой удовлетворительный источник питания для грудных детей в возрасте до 6 месяцев, используемый как единственный. Даже при введении прикорма питательная смесь продолжает играть важную роль в удовлетворении потребностей ребенка в энергии и пищевых веществах, а в отсутствие грудного вскармливания она должна быть главной жидкостью в рационе в первые 9 месяцев, а возможно и дольше. 

Коровье молоко и молоко других животных

Цельное коровье молоко не следует давать грудным детям в качестве питания до наступления 9-месячного возраста. Если грудные дети кормятся детской питательной смесью, коровье молоко можно постепенно вводить в их рацион питания в возрасте между 9 и 12 месяцами. Однако, если позволяют средства, лучше продолжать кормить адаптированной молочной смесью до 12 месяцев.

Коровье молоко сильно отличается от грудного молока как по качеству, так и по количеству пищевых веществ и не содержит тех трофических и иммунологических факторов, которые присутствуют в грудном молоке. Что касается пищевых веществ, цельное коровье молоко содержит больше белков и минералов и меньше углеводов, незаменимых жирных кислот, железа, цинка, витамина  А и С. В коровьем молоке не только содержится больше общего белка, но и качество его отличается от грудного молока, и белки в нем потенциально аллергенны для грудного ребенка. 

Иногда для кормления грудных детей используют детские питательные смеси на основе коровьего молока или молока других животных, коз или овец. В таких смесях часто недостает многих пищевых веществ, и самое главное - железа, которое присутствует в небольших концентрациях и имеет низкую биологическую доступность. Детские смеси домашнего приготовления, если они приготовлены на основе цельного коровьего молока, могут вызывать микрокровотечения желудочно-кишечного тракта. Давать их следует только в том случае, если нет в наличии адаптированных детских питательных смесей промышленного производства. Чем младше ребенок, тем важнее для него получать  адаптированную детскую питательную смесь, а не коровье молоко. 

Непригодные заменители грудного молока

Не рекомендуется давать детям до года обезжиренное или частично обезжиренное молоко. Из обезжиренного молока удален весь жир, а из частично обезжиренного  - примерно половина жира, и ни то, ни другое не обеспечивает растущего ребенка достаточной энергией. Также не рекомендуется подслащенное сгущенное молоко из-за высокого содержания в нем сахара. 

Бутылочки и чашки

Когда детей нельзя кормить непосредственно из груди, или в случае ведения дополнительного к грудному вскармливанию питания или питья, одним из наиболее распространенных среди населения методов кормления грудных детей является использование бутылочек и сосок. Однако, все более популярным становится кормление из чашки (ложечки, пипетки, шприца).

Доводы в пользу кормления из чашки:

· меньше вероятность отказа от груди из-за "путаницы сосков";
· ребенок при кормлении пользуется языком, что имеет значение для развития речи;
· кормление из чашки регулирует сам ребенок, распределяя прием пищи по времени и по количеству;
· чашки легче мыть мылом и водой, что снижает риск инфицирования ребенка; 

· во время кормления из чашки ребенок получает больше внимания со стороны матери или ухаживающего лица, что положительно влияет на психо-эмоциональное развитие ребенка.
Пустышки

Использование сосок и пустышек может приводить к уменьшению времени сосания груди и, тем самым, создаются помехи для кормления по требованию. Снижение частоты и длительности кормлений ведет к угнетению выработки грудного молока. Соски и пустышки могут также изменить прикус и повлиять на речевое развитие ребенка. Кроме того, они могут быть источником заражения Candida albicans. Наконец, пустышки могут повлиять на уход за ребенком, поскольку их часто дают взамен общения с ребенком. 
2. ИНИЦАТИВА ВОЗ и ЮНИСЕФ 

"БОЛЬНИЦА, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНАЯ К РЕБЕНКУ"

В принятой на 55 Всемирной Ассамблее Здравоохранения (май 2002 г.) Глобальной стратегии по питанию младенцев и детей раннего возраста вновь подтверждается приверженность оперативным целям Инночентийской декларации по охране, поддержке и поощрению грудного вскармливания (1990 г.).  Расширение охвата медицинских учреждений Инициативой, а также разработка механизмов проведения периодической переоценки этих учреждений для обеспечения поддержания стандартов, долгосрочной стабильности и доверия к ней являются одним из важнейших направлений новой глобальной стратегии по питанию детей грудного и раннего возраста [3-4, 33]. 
В 1991 году ВОЗ и ЮНИСЕФ предприняли совместную  Инициативу "Больница, доброжелательная к ребенку". Инициатива направлена на то, чтобы поддержать женщин в осуществлении их права кормить грудью и добиться прекращения поставок в родильные стационары детских питательных смесей бесплатно или по низким ценам. В Инициативе признается, что существующая во многих родильных домах практика (позднее прикладывание к груди, разделение матерей и новорожденных, стимулирование искусственного вскармливания и др.) в значительной мере способствует отходу от грудного вскармливания. 

Работа в рамках Инициативы по созданию в больницах условий, благоприятных для грудного вскармливания и содействия практике исключительно грудного вскармливания, в настоящее время осуществляется примерно в 16 000 больниц в 171 государстве. Она вошла в число наиболее успешных Инициатив десятилетия. Четыре страны: Малайзия, Намибия, Оман и Швеция отличаются тем, что у них требованиям Инициативы отвечают все родовспомогательные учреждения [3, 7]. 

Центральное место в реализации целей Инициативы занимает подготовка кадров и повышение квалификации. С помощью разработанных ВОЗ и ЮНИСЕФ программ обучения администрация, медицинский персонал учреждений родовспоможения и детства обучаются организации мероприятий по поддержке грудного вскармливания в учреждении, ведению и поддержке лактации среди кормящих матерей [26-29]. Весь персонал родильного стационара и все медицинские работники, оказывающие последующую помощь матерям после выписки, должны давать согласованные и точные консультации по вопросам грудного вскармливания. Программа 40-часового обучающего курса ВОЗ/ЮНИСЕФ "Консультирование по грудному вскармливанию" приведена в Приложении 2.

Для того, чтобы получить статус "Больницы, доброжелательной к ребенку", каждое учреждение, оказывающее услуги по родовспоможению и уходу за новорожденными, принимает на себя обязательство осуществить "Десять шагов успешного грудного вскармливания", которые изложены в совместной Декларации ВОЗ/ЮНИСЕФ "Охрана, поддержка и поощрение грудного вскармливания: особая роль родовспомогательных служб". К ним относятся обязательства по обеспечению условий для раннего прикладывания малыша к груди в родильном зале; совместного пребывания матери и ребенка с момента появления малыша на свет и продолжения исключительно грудное вскармливания по требованию ребенка в течение всего времени пребывания в стационаре [13-14].

Данные научных исследований свидетельствуют о важности внедрения принципов Инициативы "Больница, доброжелательная к ребенку"  в практику родовспомогательных учреждениях для обеспечения продолжительного грудного вскармливания и увеличения доли исключительно грудного вскармливания в первые шесть месяцев жизни ребенка[30-31]. Исходя из этого, с целью подержания устойчивого результата в долгосрочном плане, ВОЗ и ЮНИСЕФ разработали комплекс средств по мониторингу и повторной оценке родовспомогательных учреждений на соответствие международному статусу [32]. 
Предпринятая изначально в целях поддержки грудного вскармливания в акушерских стационарах Инициатива распространяется в настоящее время и на другие учреждения, оказывающие медицинские услуги такие, как частные больницы, перинатальный центры, центры здоровья, детские медицинские учреждения и др., которые внедряют принципы успешного грудного вскармливания [33-35].

3. ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ ИНИЦИАТИВЫ ВОЗ и ЮНИСЕФ 
"БОЛЬНИЦА, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНАЯ К РЕБЕНКУ" 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Министерством здравоохранения Российской Федерации проводится политика охраны и поддержки грудного вскармливания в соответствии с международными стандартами. Подготовлена нормативно-правовая база поддержки грудного вскармливания [36-39]; создан Научно-практический центр по охране, поддержке и поощрению грудного вскармливания Министерства здравоохранения Российской Федерации (1997 г.); внедряется Инициатива "Больница, доброжелательная к ребенку"; пересматриваются сроки введения прикормов в питании младенцев; разработан национальный документ, регламентирующий маркетинг заменителей грудного молока; ведется работа по совершенствованию показателей официальной статистики в соответствии с требованиями ВОЗ; новое трудовое законодательство направлено на поддержку и оказание помощи кормящим матерям.  Ежегодно выпускается национальный бюллетень "Российские новости "Больница, доброжелательная к ребенку".
В Российской Федерации на 31 декабря 2002 года 122 акушерских стационара в 29 субъектах федерации удостоены звания “Больница, доброжелательная к ребенку” (таблица 1).  На долю этих стационаров приходится около 10% ежегодно принимаемых в Российской Федерации родов. Однако, в ряде субъектов внедрили принципы Инициативы и прошли аттестацию, в первую очередь, крупные учреждения: республиканские, областные, краевые, межтерриториальные, в том числе и перинатальные центры, на долю которых приходится основная часть родов, принимаемых ежегодно в этих территориях –  от 70% до 90%. К таким субъектам относятся республики Коми, Калмыкия, Мордовия, Волгоградская и Астраханская области,   Санкт-Петербург.     

Таблица 1.
Динамика числа акушерских стационаров и территорий, включившихся в

Инициативу  "Больница, доброжелательная к ребенку", 1996-2002 гг.
	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	Всего

	Стационары
	1
	3
	5
	17
	41
	75
	122
	122

	Субъекты РФ
	1
	3
	4
	8
	16
	25
	29
	29


Распределение родильных домов, имеющих международный статус "Больницы, доброжелательной к ребенку", по округам: в Южном Федеральном округе – 40 стационаров (Волгоградская и Астраханская области, Республика Калмыкия, Краснодарский и Ставропольский края); Северо-Западном - 28 (Санкт-Петербург, Республики Коми и Карелия, Мурманская, Новгородская и Архангельская области); Центральном округе – 21 (Москва, Московская, Смоленская, Калужская, Тульская, Воронежская, Ярославская и Белгородская области); Приволжском  - 13 (Республики Мордовия и Башкортостан, Самарская  и Пермская области); Уральском - 10 (Свердловская область, Ямало-Ненецкий и Ямало-Ненецкий автономные округа);  Дальневосточном – 4 (Приморский край) и Сибирском - 6 стационаров (Красноярский край и Республика Тыва). 

В акушерских стационарах, удостоенных звания, имеет место увеличение числа детей, получающих молоко матери. Распространенность грудного вскармливания  на момент выписки составляет в этих учреждениях 94 % - 100 %, причем от 81 % до 100 % младенцев находятся исключительно на грудном вскармливании с рождения до выписки (не получают никакого дополнительного питания и питья, кроме молока матери). 

Практика учреждений родовспоможения, работающих по  технологии Инициативы, положительно влияет на показатели здоровья матери и ребенка: снижается частота гнойно-септических заболеваний со стороны как  матери, так и ребенка;   отсутствуют случаи вспышек кишечных инфекций новорожденных в стационаре; уменьшается частота конъюгационных желтух новорожденных; младенцы лучше прибавляют в массе тела. Доброжелательная атмосфера в родильном доме и кормление ребенка грудью приводят к уменьшению числа отказных детей. 

Значительно сокращается количество закупаемых молочных смесей. Многие родильные дома практически отказались от  закупки молочных смесей. 

Вместе с тем, в целом по Российской Федерации показатели грудного вскармливания остаются низкими. По данным официальной статистики Министерства здравоохранения Российской Федерации 2001 г., доля детей 3-6 месяцев, получавших молоко матери составляла 42.2%, а доля детей 6-12 месяцев  - 31.0% (таблица 2). 

Таблица 2.

Доля детей, находившихся на грудном вскармливании,

к числу детей, достигших возраста 1 год (%)
	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	3-6 месяцев
	44.8
	53.5
	43.4
	41.9
	42.3
	42.2

	6-12 месяцев
	32.3
	32.3
	32.4
	27.6
	29.5
	31.0


Однако в ряде субъектов Российской Федерации показатели грудного вскармливания превышают средние данные по России и имеют положительную динамику. Среди них, основную часть представляют субъекты федерации, активно проводящие политику охраны и поддержки грудного вскармливания: Волгоградская, Архангельская, Пермская, Мурманская, Самарская и Астраханская области, Республики Калмыкия, Чувашия Башкортостан и Коми. В этих территориях показатели грудного вскармливания среди детей 6-12 месяцев увеличились за период с 1998 г. по 2001 г. на 5%-20% и составили в Республиках Калмыкия, Башкортостан, Чувашия и Волгоградской области 50%-70% (таблица 3).

Таблица 3.
Показатели грудного вскармливания в некоторых субъектах Российской Федерации, по данным официальной статистики за 2001 г. (в %)
	Субъекты Российской Федерации
	3-6 месяцев
	6-12 месяцев

	1. Республика Калмыкия
	24.0
	70.5

	2. Волгоградская область
	31.7
	55.8

	3. Республика Башкортостан
	40.8
	49.5

	4. Республика Чувашия
	52.8
	47.2

	5. Республика Коми
	36.3
	44.5

	6. Архангельская область
	33.9
	39.9

	7. Астраханская область
	46.9
	39.3

	Российская Федерация
	42.2
	31.0


Накопленный нами опыт внедрения Инициативы "Больница, доброжелательная к ребенку" показал, что она успешно продвигается в России и вызывает большой интерес и поддержку у администрации субъектов федерации, медицинских работников и самого населения. В Инициативе принимают участие не только акушерские стационары, но и женские консультации, детские амбулаторно-поликлинические учреждения и детские стационары, а также целые медицинские объединения, как, например, центральные районные больницы в сельском здравоохранении или муниципальные объединения, например городская больница  "Мать и дитя" в г. Нижневартовске [40-42].

В настоящее время Научно-практическим центром по пропаганде, поддержке и поощрению грудного вскармливания разработан пакет национальных документов, определяющих участие детских амбулаторно-поликлинических учреждений в Инициативе [43]. Первыми прошли аттестацию учреждения Волгоградской, Свердловской, Московской, Смоленской и Ярославской областей, Красноярского края, Республик Калмыкия, Мордовия и Коми – всего 21 учреждение, в числе которых городские детские поликлиники и детские консультации центральных районных больниц. Показатели исключительно грудного вскармливания среди младенцев до 6 месяцев в этих учреждениях достигают 50%-70%.

Наиболее важными количественными показателями эффективности работы детских амбулаторно-поликлинических учреждений по консультированию и поддержке кормящих матерей, являются показатели распространенности и длительности грудного вскармливания.  В основу оценки грудного вскармливания нами были положены показатели официальной статистики, а также индикаторы Глобального банка данных по грудному вскармливанию (ГВ), разработанного ВОЗ (1996, 2002): средняя (Х) и  медиана продолжительности грудного вскармливания (М); исключительно грудное вскармливание среди младенцев от 0 до 6 месяцев (0-<6 мес.); исключительно грудное вскармливание среди младенцев в 5 месяцев; продолжающееся грудное вскармливание среди детей 12-15 и 20-23 месяцев; бутылочное кормление среди детей на грудном вскармливании (БК). Средняя и медиана продолжительности грудного вскармливания определялись среди младенцев, достигших возраста 1 год. 
Ниже приводятся данные грудного вскармливания по 6 поликлиникам (консультациям), которые включались в Инициативу, начиная с 1998 г.,   Волгоградской и Свердловской областей, Республики Мордовия. В результате исследований выявлено, что показатели грудного вскармливания  среди детей 6-12 месяцев в этих поликлиниках достигают 60%-70% (таблица 4). Средняя продолжительности грудного вскармливания повышается до 7-9 месяцев; половина из числа кормящих матерей кормят младенцев до 6-12 месяцев (медиана продолжительности грудного вскармливания);   на исключительно грудном вскармливании находятся 70%-87% младенцев от 0 до 6 месяцев и  50%-85% младенцев в 5 месяцев (таблица 5). Свыше 1 года получают молоко матери среди детей 12-15 месяцев  20% -45%, среди детей 20-23 месяцев – от 8% до 30%. Бутылочное кормление среди детей на грудном вскармливании составляет от 4% до 20%.             

Таблица 4.
Динамика показателей грудного вскармливания в детских поликлиниках, 

участвующих в Инициативе, по данным официальной статистики за 1998 и 2001 гг. (%)
	Наименование учреждения 
	1998
	2001

	
	3-6 мес.
	6-12 мес.
	3-6 мес.
	6-12 мес.

	1. Детская поликлиника N26 г. Волгоград
	57.1
	31.1
	23.6
	65.5

	2. Детская поликлиника N10 г. Волгоград
	40.2
	18.5
	23.5
	65.7


	3. Детская поликлиника Фроловской ЦРБ,       Волгоградская область
	48.8
	31.4
	27.9
	62.0                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

	4. Детская консультация Городищенской ЦРБ, Волгоградская область
	23.2
	55.2
	14.0
	73.8

	5. Детская городская поликлиника N1 г. Саранск
	52.1
	20.1
	52.1
	34.6

	6. Детская городская поликлиника г. Кушва, Свердловская область 
	55.0
	19.3
	34.6
	40.5


Таблица 5.
Показатели грудного вскармливания в соответствии с индикаторами ВОЗ в детских поликлиниках, участвующих в Инициативе (одномоментное исследование, дек. 2002 г.)
	
	X
мес.
	M
мес.
	Исключительно ГВ, 
%
	Продолжающееся ГВ, %
	БК

%

	
	
	
	0-<6 мес.
	5 мес.
	12-15 мес.
	20-23 мес.
	

	1. Д/п N26 г. Волгоград
	8.9
	11.0
	80.4
	77.2
	44.8
	16.6
	9.4

	2. Д/п N10 г. Волгоград
	7.9
	9.0
	87.2
	85.5
	33.9
	16.7
	0

	3. Д/п  Фроловской ЦРБ
	9.3
	12.0
	78.5
	70.0
	37.7
	9.7
	4.0

	4. Д/к Городищенской ЦРБ
	7.6
	7.0
	66.0
	72.2
	36.6
	8.9
	20.0

	5. Д/п N1 г. Саранск
	7.3
	7.0
	66.5
	57.1
	23.9
	7.8
	0

	6. Д/п г. Кушва
	7.0
	6.0
	75.7
	52.0
	33.7
	33.3
	5.6


Таким образом, проведенные исследования показали, что внедрение принципов Инициативы "Больница, доброжелательная к ребенку" в практику детских амбулаторно-поликлинических учреждений, положительно влияет на показатели грудного вскармливания. Исходя из полученных данных, в качестве количественных критериев оценки детских поликлиник на соответствие статусу "Учреждение, доброжелательное к ребенку" могут быть рекомендованы следующие показатели: доля детей, находившихся на грудном вскармливании 6-12 месяцев, к числу детей, достигших 1 год – не менее 60%; а также показатель исключительно грудного вскармливания в 5 месяцев – не менее 50%.      

Дальнейшее развитие Инициативы должно идти, с одной стороны,  в направлении разработки и внедрения инструмента мониторинга и переаттестации учреждений, которые уже имеют звание "Больница, доброжелательная к ребенку", с другой стороны, в направлении ее развития и вовлечения в нее новых акушерских стационаров, а также женских консультаций, детских амбулаторно-поликлинических учреждений и детских больниц. Только в этом случае можно будет ожидать эффективный результат от внедрения принципов успешного грудного вскармливания, лежащих в основе движения за "Учреждения, доброжелательные к ребенку" не только на уровне отдельно взятого медицинского учреждения, но и по территории в целом. 
4. ДЕСЯТЬ ПРИНЦИПОВ УСПЕШНОГО ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ ПРИМЕНИТЕЛЬНО К ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ

Каждому детскому амбулаторно-поликлиническому учреждению, осуществляющему медико-профилактическую работу среди детей раннего возраста, следует:

1. Иметь зафиксированную в письменном виде политику в отношении практики грудного вскармливания и регулярно доводить ее до сведения всего медико-санитарного персонала.

2. Обучать весь медико-санитарный персонал необходимым навыкам для осуществления этой политики.

3. Информировать всех беременных женщин о преимуществах и методах грудного вскармливания.

4. Информировать беременных женщин о важности раннего начала грудного вскармливания в течение первого получаса после родов. 

5. Показывать матерям, как кормить грудью и как сохранить лактацию, даже если они должны быть отделены от своих детей.

6. Не давать младенцам никакой иной пищи или питья, кроме грудного молока в течение первых шести месяцев жизни, за исключением случаев медицинских показаний. Пропагандировать и поощрять продолжение грудного вскармливания до 2-х лет и более с соответствующим возрасту введением продуктов прикорма.

7. Практиковать круглосуточное совместное размещение матери и ребенка.

8. Поощрять грудное вскармливание по требованию. 

9. Не давать младенцам, находящимся на грудном вскармливании, никаких искусственных средств, имитирующих грудь или успокаивающих.

10.  Поощрять создание групп поддержки матерей и информировать матерей о возможности обращения в эти группы за консультативной помощью. 

Создавать в детской поликлинике обстановку поддержки семей, в которых есть дети вскармливаемые грудью.

Осуществлять преемственность в работе детской поликлиники, женской консультации и акушерского стационара. 

5. НАЦИОНАЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ДЕТСКИХ ПОЛИКЛИНИК

 НА СООТВЕТСТВИЕ ЗВАНИЮ

"УЧРЕЖДЕНИЕ, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНОЕ К РЕБЕНКУ"

1. Необходимо иметь письменный документ с изложением политики по грудному вскармливанию, которая регулярно сообщается всему медицинскому персоналу.

Детская поликлиника должна иметь письменный документ с изложением политики    по грудному вскармливанию, которая охватывает все 10 Принципов успешного грудного вскармливания применительно к детскому амбулаторно-поликлиническому учреждению. 

Старшая медсестра детской поликлиники может предоставить экземпляр документов с изложением этой политики и рассказать, каким образом другие сотрудники были ознакомлены с политикой.

Должен быть обеспечен доступ к политике с тем, чтобы весь медицинский персонал мог применять эту политику.

Плакаты с изложением политики должны быть размещены на видных местах медицинского учреждения. 

Политика должна быть изложена на языке (языках), который понятен для подавляющей части пациентов и медицинского персонала.

2. Необходимо обучать весь медицинский персонал навыкам консультирования матерей для осуществления этой политики.

Старшая медсестра детской поликлиники должна сообщить о том, что весь медицинский персонал детской поликлиники получил инструктаж в отношении применения на практике политики по грудному вскармливанию и в состоянии рассказать о том, каким образом этот инструктаж был ими получен.

Для проведения оценки внешними экспертами должен иметься в наличии экземпляр учебной программы или краткого курса обучения в области подготовки по грудному вскармливанию и ведению лактации для различных категорий сотрудников, в том числе медицинских сестер кабинета здорового ребенка и сотрудников регистратуры, и должен существовать график подготовки для новых сотрудников. Обучение должно проводиться по 40-часовой программе, включая 6 часов клинического опыта  или, по крайней мере, по18 часовой программе, включая, как минимум 3 часа клинического опыта.  Это обучение должно охватывать все 10 Шагов.

Заведующий (ая) педиатрическим отделением детской поликлиники должен (на) сообщить, что весь медицинский персонал детской поликлиники прошел подготовку по вопросам грудного вскармливания и ведения лактации или, если речь идет о новых сотрудниках, то они прошли инструктаж при поступлении на работу, и их обучение планируется провести в течение ближайших 6 месяцев.

Из 10 случайно выбранных сотрудников детской поликлиники, включая медицинскую сестру кабинета здорового ребенка, по крайней мере, 80% должны подтвердить, что они прошли упомянутую выше подготовку или, в том случае, если они работают в учреждении менее 6 месяцев, то они, по крайней мере, прошли инструктаж. 80% сотрудников должны правильно ответить на 4 из 5 вопросов по ведению грудного вскармливания.

3. Необходимо информировать всех беременных женщин о преимуществах и методах ведения грудного вскармливания. 

Заведующий (ая) педиатрическим отделением детской поликлиники должен (на) сообщить о системе подготовки беременных женщин, осуществляемой данным учреждением, и о проценте охвата беременных женщин этим обучением (дородовые патронажи, школа матерей и отцов, клубы будущих родителей и др.). Учреждение должно иметь в наличии краткое письменное описание программы обучения беременных женщин. В беседах по дородовому обучению необходимо подчеркивать преимущества грудного вскармливания, основные методы ведения лактации, а также важность исключительно грудного вскармливания в первые шесть месяцев. Охват беременных женщин дородовой подготовкой по вопросам грудного вскармливания должен быть не менее 80%. 

4. Информировать беременных женщин о важности раннего начала грудного вскармливания в течение первого получаса после родов. 

Из 10 выбранных методом случайной выборки матерей 80% должны подтвердить, что они были проинформированы сотрудниками детской поликлиники при дородовой подготовке о важности раннего прикладывания к груди. В родильном доме  в течение получаса после родов им дали подержать их младенцев с обеспечением кожного контакта на протяжении не менее 30 минут, а также им была предложена помощь медицинского сотрудника при первых кормлениях грудью. 

5. Показывать матерям,  как кормить грудью и как сохранить лактацию, даже  если они должны быть отделены от своих детей.

Из 10 отобранных методом случайной выборки кормящих матерей не менее 80% сообщают, что медицинский персонал предложил им дальнейшую помощь по грудному вскармливанию во время первого послеродового патронажа и последующих патронажей, а также посещений детской поликлиники. Им также было рассказано о показаниях к сцеживанию грудного молока и объяснено, как сцеживать молоко вручную, или дана письменная информация по вопросу сцеживания грудного молока. Из той же группы матерей не менее 80% в состоянии показать, как им следует располагать (прикладывать) к груди своих младенцев. 

Из 10 случайно отобранных сотрудников  детской поликлиники  80% сообщают о том, что они обучают матерей, как правильно располагать (прикладывать) к груди ребенка и методам сцеживания молока вручную. 80% этих же сотрудников демонстрируют правильное обучение  расположению (прикладыванию) младенца  к груди. Кроме того, 80% сотрудников могут описать один из приемлемых методов сцеживания молока, которому они обучают матерей.

6. Не давать младенцам никакой иной пищи или питья, кроме грудного молока в течение первых шести месяцев жизни, за исключением случаев медицинских показаний. Пропагандировать и поощрять продолжение грудного вскармливания до 2-х лет и более с соответствующим возрасту введением продуктов прикорма.

Из 10 случайно отобранных матерей, по крайней мере, 80% из опрошенных сообщили, что они получили информацию о том, что не следует давать новорожденным никакой другой пищи или питья, кроме грудного молока до 6 месяцев. Следует продолжать грудное вскармливание до 2-х лет и более при соответствующем возрасту введении продуктов прикорма.

Следует понаблюдать за матерями и их младенцами в детской поликлинике на протяжении не менее двух часов. Если тем или иным младенцам в возрасте до 6 месяцев дается пища или питье, не являющееся грудным молоком, спросите у матерей, кормят ли они вообще грудью. Спросите у медицинского персонала, почему это делается. Приемлемые медицинские причины должны быть приведены не менее, чем в 80% случаев.

Не должно осуществляться никакое поощрение или рекламирование питания или питья для младенцев, не являющегося грудным молоком, равно как и не должно проводиться их распределение среди матерей, медицинских сотрудников или в медицинском учреждении.

7. Практиковать круглосуточное совместное размещение матери и ребенка.

Из 10 отобранных методом случайной выборки кормящих матерей со здоровыми младенцами не менее 80% сообщают, что сотрудниками детской поликлиники были даны рекомендации относительно постоянного нахождения младенца с матерью на протяжении суток, особенно в первые шесть месяцев, для обеспечения кормления младенца по его требованию.

Во время первых послеродовых патронажей необходимо проследить за тем, чтобы матери находились в одной комнате со своими младенцами. Кроватка ребенка размещается рядом с кроватью матери. Мать имеет возможность брать младенца к себе в постель.

8. Поощрять грудное вскармливание по требованию. 

Из 10 отобранных по принципу случайной выборки матерей со здоровыми младенцами не менее 80% кормящих грудью сообщают об отсутствии каких-либо ограничений частоты или продолжительности кормления грудью. Кроме того, из 10 матерей не менее 80% сообщают, что им было рекомендовано кормить младенцев всегда, когда они голодны, или столько раз, сколько этого хотят младенцы, и что им следует будить своих младенцев для грудного вскармливания, если младенцы спят слишком долго или в материнской груди слишком много молока.

9. Не давать младенцам, находящимся на грудном вскармливании, бутылочки с соской или пустышки.

Из 10 отобранных методом случайной выборки матерей со здоровыми детьми, по крайней мере, 80% из тех, кто кормили грудью, сообщили о том, что они не кормили своих детей из бутылочек с сосками или не использовали пустышки.

На протяжении 2 часов наблюдения в детской поликлинике было отмечено не более 2 случаев, когда вскармливаемые грудью младенцы получали питание/ питье из бутылочки с соской или им давали пустышку. 

Из 10 отобранных методом случайной выборки матерей не менее 80% кормящих грудью сообщают, что им дали рекомендации в отношении отказа от использования бутылочек с сосками и пустышек.

10. Поощрять создание групп поддержки матерей и информировать матерей о возможности обращения в эти группы за консультативной помощью. Создавать в детской поликлинике обстановку поддержки семей, в которых есть дети, вскармливаемые грудью. 

Осуществлять преемственность в работе детской поликлиники, женской консультации и акушерского стационара. 

Из 10 случайно отобранных матерей 80% должны  подтвердить, что  в акушерском стационаре оказывалась помощь по раннему началу и становлению лактации (в соответствии с 10 принципами) или в детской поликлинике при подготовке беременных женщин была дана информация о пользе раннего начала грудного вскармливания и совместного пребывания матери и ребенка в акушерском стационаре. 

Из 10 случайно отобранных матерей 80% должны  подтвердить, что их планы кормления грудью обсуждались с медицинским персоналом. Они также должны рассказать о рекомендациях в отношении поддержки грудного вскармливания со стороны детской поликлиники, групп поддержки матерей или о том, что детская поликлиника обеспечит, по мере необходимости, последующую помощь  в грудном вскармливании.

Из 10 случайно отобранных сотрудников  детской поликлиники  80% сообщают о том, что детская поликлиника имеет систему оказания поддержки матерей, которые хотели бы кормить грудью.

Старшая медицинская сестра детской поликлиники должна описать систему взаимодействия/преемственности поликлиники, женской консультации и акушерского стационара по вопросам охраны и поддержки грудного вскармливания, участия этих учреждений в Инициативе "Больница, доброжелательная к ребенку". 

Необходимо создавать в детской поликлинике обстановку поддержки семей, дети которых находятся на грудном вскармливании. В детской поликлинике должно быть специально выделенное и оборудованное помещение для обучения матерей (членов их семей), оказания консультативной помощи по грудному вскармливанию, занятий групп поддержки матерей, кормления грудью в случае необходимости, и пр. – кабинет здорового ребенка.

6. КАК СТАТЬ "УЧРЕЖДЕНИЕМ, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНЫМ К РЕБЕНКУ"
6.1. Организация работы детской поликлиники по внедрению 

10 шагов успешного грудного вскармливания

Городские детские поликлиники, а также детские консультации центральных районных больниц, участвующие в Инициативе "Больница, доброжелательная к ребенку", организуют свою работу по охране, поддержке и поощрению грудного вскармливания на основании 10 шагов успешного грудного вскармливания и национального "Положения  об учреждении системы здравоохранения, соответствующем статусу "Учреждение, доброжелательное к ребенку". 10 шагов успешного грудного вскармливания применительно к детским амбулаторно-поликлиническим учреждениям приведены в разделе 4 настоящего пособия, национальное Положение  - в Приложении 3. 
Политика детского амбулаторно-поликлинического учреждения представляет собой письменный документ, который включает в себя подробное описание внедрения  всех десяти шагов  в практику данного учреждения. Она запрещает также рекламу и любое продвижение заменителей грудного молока, сосок и пустышек в учреждении. Политика утверждается руководителем амбулаторно-поликлинического учреждения и является инструкцией к действию всего медико-санитарного персонала. 
Пример политики детского амбулаторно-поликлинического учреждения по поддержке грудного вскармливания  приводится в Приложении 4.

Пример функциональных обязанностей медицинского персонала детских амбулаторно-поликлинических учреждений по вопросам поддержки и поощрения грудного вскармливания, разработанных Комитетом здравоохранения г. Москвы [44], приводится в Приложении 5. 
Обучение медицинского персонала проводится два раза в год со сдачей зачета. Рекомендуется  первое обучение медицинского персонала провести по 40-часовой программе ВОЗ/ЮНИСЕФ "Консультирование по грудному вскармливанию", включая не менее 6 часов практических занятий  по темам: "Слушать и узнавать", "Оценка кормления грудью", "Формирование уверенности и оказание поддержки", "Положение ребенка у груди", "Составление истории грудного вскармливания" и "Консультирование матерей, находящихся в различных ситуациях". В последующем программу можно сократить до 18 часов, включая не менее 3-х часов практических занятий.  Вновь поступающий на работу медицинский персонал проходит краткий инструктаж по политике, проводимой данным учреждением по охране и поддержке грудного вскармливания.  В течение полугода они проходят обучение по утвержденной программе вместе с другими медицинскими работниками. Санитарки, работники регистратуры и другой обслуживающий персонал также проходят краткое обучение, которое включает знакомство с принципами успешного грудного вскармливания и практикой данного учреждения по поддержке грудного вскармливания.  
Обучение беременных женщин осуществляется посредством групповых занятий и индивидуальных бесед. В обучении беременных женщин принимают участие педиатры и медицинские сестры. С момента постановки беременной женщины на учет должен осуществляться 1-й дородовый патронаж, при сроке беременности 32 недели должен проводиться второй дородовый патронаж (в городах – дородовый патронаж осуществляется медицинской сестрой педиатрического участка). Дородовые патронажи или посещения беременной женщиной детской поликлиники могут быть использованы для проведения обучения беременных женщин по специально утвержденной программе. В идеальном случае составляется единая программа обучения беременных женщин с участием медицинских работников детской поликлиники и женской консультации. Программа обучения беременных женщин должна включать следующие темы:
· Преимущества грудного вскармливания для ребенка. 

· Преимущества грудного вскармливания для матери.
· Важность исключительно грудного вскармливания в течение 6 месяцев и                  продолжения грудного вскармливания до 2-х лет и более.
· Важность раннего прикладывания младенца к груди в родильном зале.
· Техника кормления грудью (расположение и прикладывание ребенка к груди).
· Важность совместного пребывания матери и ребенка в акушерском стационаре и дома.
· Важность грудного вскармливания по требованию ребенка.
· Как обеспечить достаточное количество молока.
· О вреде использования сосок и пустышек.
· Знакомство с работой акушерского стационара, в котором планируются роды.
Отметка об обучении заносится в индивидуальную и обменную карту  беременной женщины. Для контроля за обучением беременной женщины может быть использована форма "Контрольный лист навыков по грудному вскармливанию: дородовая подготовка беременных женщин", куда заносятся сведения о теме и дате проведения группового занятия или индивидуальной беседы, выдаче письменных материалов (Приложение 6).

Поддержка матерей в кормлении грудью в соответствии с шагами 5-9, суть которых заключается в консультировании матерей по вопросам сохранения исключительно грудного вскармливания в течение первых шести месяцев жизни и продолжения грудного вскармливания до 2-х лет и более, осуществляется медицинскими сестрами, педиатрами и врачами специалистами во время послеродовых патронажей и посещений детской  поликлиники матерью с ребенком (членами семьи).
На первом году жизни осуществляется до 23-25 патронажных сестринских посещений, в том числе в течение первого месяца жизни (для здоровых детей): 1-й  - в первый день после выписки, далее ежедневно до 10 дня жизни, затем еженедельно; в течение второго и третьего месяцев – по 3 посещения, в течение 4-6 месяцев – не менее 2 раз в месяц, в течение второго полугодия – по 1 патронажу в месяц. На втором году жизни сестринские патронажи проводятся один раз в 3 месяца и на третьем году – один раз в 6 месяцев [45]. 

Врачебное наблюдение заключается в проведении врачебных патронажей на первом месяце жизни (для здоровых детей): первый врачебный патронаж должен осуществляться в первые дни – не позднее третьего дня с момента выписки из родильного стационара. Второй врачебный патронаж следует проводить в возрасте 15-18 (или 21), третий – в возрасте 30 дней жизни.  Далее дети первого года должны наблюдаться врачом ежемесячно, второго года – ежеквартально, 3-го года 2 раза в год [45] .
Во время первых патронажных посещений ребенка медицинской сестрой и педиатром необходимо провести наблюдение за кормлением грудью и провести оценку правильного расположения и прикладывания ребенка к груди. Собрать историю грудного вскармливания. Обсудить вопросы, касающиеся важности совместного пребывания матери и ребенка (кровать матери и ребенка должны находиться в непосредственной близости, мать может брать для кормления малыша в свою постель); кормления малыша по требованию без ночных перерывов, исключительно грудного вскармливания,  отказа от использования сосок и пустышек. Обучить маму сцеживанию грудного молока и показаниям к сцеживанию.  В организации патронажей на первом месяце жизни ребенка может оказать помощь форма "Послеродовый патронаж: оценка грудного вскармливания", которая приводится в Приложении 7. Если есть возможность, раздать памятки или брошюры по грудному вскармливанию. Для этой цели можно использовать иллюстрированную брошюру "Меня кормит мама", выпущенную Минздравом России в рамках Федеральной программы "Безопасное материнство" [46]. Пример памятки для родителей приводится также в   Приложении 8. 

В случае болезни ребенка и необходимости его госпитализации, рассмотреть возможность совместного пребывания матери и ребенка или возможности ухода матерью за малышом. Если ребенок временно не берет грудь, кормить ребенка сцеженным грудным молоком из чашечки, ложечки или с использованием пипетки, шприца.

Если мама вынуждена выйти на работу, оказать ей помощь в сохранении грудного вскармливания путем сохранения ночных и утренних кормлений, а также сцеживания грудного молока. Научить маму и ухаживающее за ребенком лицо кормлению сцеженным грудным молоком из чашечки или ложечки.
Во время патронажных посещений и профилактических приемов объяснять матерям и членам семьи важность исключительно грудного вскармливания в первые шесть месяцев жизни, консультировать матерей и оказывать им необходимую помощь в поддержке лактации. Оценка достаточности молока проводится путем ежемесячных взвешиваний, ежемесячная прибавка массы тела должна быть не менее 500 г в первые шесть месяцев жизни.  

После шести месяцев жизни следить за своевременным введением продуктов прикорма и объяснять важность сохранения грудного вскармливания до двух лет и более.

Данные о грудном вскармливании по каждому ребенку могут заноситься в форму "Контрольный лист оценки грудного вскармливания на педиатрическом участке" (Приложение 9), которая позволит оценить характер вскармливания конкретного ребенка, а также в последующем провести анализ  уровня грудного вскармливания, в том числе исключительно грудного вскармливания и продолжающегося грудного вскармливания, на педиатрическом участке.
Десятый шаг направлен на создание групп поддержки матерей. Опыт внедрения Инициативы в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях России показал, что группы поддержки матерей организуются как из самих медицинских работников, так и   кормящих матерей. Из числа медицинских работников работу по консультированию матерей и членов их семей, кроме участкового педиатра и патронажной медицинской сестры, могут проводить медицинские сестры кабинетов здорового ребенка. Кроме того, медицинская сестра кабинета здорового ребенка может организовать работу с группами поддержки из кормящих матерей. Кабинет здорового ребенка должен быть уютным и оснащен  наглядными материалами, видеотехникой, необходимой мебелью для возможности проведения занятий с кормящей женщиной или группой женщин (членами их семей). В кабинете здорового ребенка также должны быть созданы условия для кормления ребенка грудью. Каждая мама, посещающая детскую поликлинику, должна быть проинформирована о возможности кормления грудью в специально отведенном для этого помещении.  
Информация о группах поддержки матерей должна быть доступна для каждой семьи, в которой есть ребенок, вскармливаемый грудью. Она вывешивается на стендах в детской поликлинике, кабинете участкового педиатра, кабинете здорового ребенка или приводится в памятках и брошюрах, раздаваемых родителям и членам их семей.  

6.2. Самооценка детской поликлиники на соответствие званию 
"Учреждение, доброжелательное к ребенку" 
Каждой детской поликлинике (детской консультации), заинтересованной в получении звания "Учреждение, доброжелательное к ребенку", следует в качестве первого шага провести самооценку своей деятельности согласно 10 шагам и требованиям национальных критериев оценки детских поликлиник на соответствие званию "Учреждение, доброжелательное к ребенку", которые приводятся в разделе 4 и 5 настоящего пособия.
Самооценка проводится путем заполнения анкеты, которая позволяет достаточно быстро оценить работу учреждения по созданию условий, благоприятных для осуществления мероприятий по охране и поддержке грудного вскармливания. Анкета включает вопросы, на ко​торые следует отвечать "да" или "нет". Кроме того, анкета содержит ряд вопросов относительно количественных показателей грудного вскармливания. Анкета самооценки детской поликлиники приводится в Приложении 10. 
Обязательным условием для проведения оценки является положительная динамика показателей грудного вскармливания по данным официальной статистики за последние пять лет (форма 31). 

Учитывая важность сохранения исключительно грудного вскармливания в первые шесть месяцев жизни младенца, мы также предлагаем представить данные исключительно грудного вскармливания на момент проведения оценки среди детей в возрасте 0-< 6 месяцев и среди детей в возрасте 5 месяцев. Эти данные можно получить путем опроса матерей о характере грудного вскармливания ребенка за последние 24 часа (во время патронажного посещения ребенка, приема в поликлинике или по телефону). 

Рекомендуемые величины показателей грудного вскармливания для детских поликлиник, претендующих на звание "Учреждение, доброжелательное к ребенку":

1. Доля детей в возрасте 6-12 месяцев на грудном вскармливании к числу детей, достигших возраста 1 год, за последний отчетный год - не менее 60%.

2. Исключительно грудное вскармливание на момент проведения оценки  среди детей 0-<6 месяцев – не менее 60%.

3. Исключительно грудное вскармливание на момент проведения оценки  среди детей 5 месяцев – не менее 50%.

Кроме этих показателей, рекомендуется представить и другие данные, которые позволят оценить состояние грудного вскармливание в детской поликлинике в соответствии с критериями ВОЗ (Таблица сведений о детской поликлинике). 
Описание количественных показателей грудного вскармливания и формы сбора этих данных приводятся в Приложениях 11-13. 

Заполнение анкеты проводится медицинским персоналом учреждения с участием региональных координаторов или экспертов и является первой стадией оценки. 

Анкета самооценки вместе с сопроводительным письмом-заявкой  о проведении оценки учреждения высылаются на адрес Научно-практического центра по пропаганде, поддержке и поощрению грудного вскармливания Министерства здравоохранения Российской Федерации:

119992, Москва, Зубовский бульвар, 37/1

ММА им. И.М.Сеченова

НИИ общественного здоровья и управления здравоохранением 

НПЦ по пропаганде, поддержке и поощрению грудного вскармливания МЗ РФ
Руководителю Абольян Любови Викторовне

e-mail: dove.ole@mtu-net.ru
6.3.  Внешняя оценка детской поликлиники на соответствие званию 

"Учреждение, доброжелательное к ребенку" 

В отличие от инструмента самооценки, при помощи которого обобщается мнение старшего медицинского персонала, внешняя оценка детской поликлиники (детской консультации) почти полностью базируется на результатах бесед со случайной выборкой из матерей и медицинского персонала. Также используются данные наблюдений в детской поликлинике и обзоров письменных материалов. 

Знания и практические навыки матерей являются наилучшими показателями эффективности проводимой поликлиникой работы по поддержке грудного вскармливания. Навыки, которые медицинский персонал может действительно продемонстрировать на практике, свидетельствует об их способности оказывать помощь матерям.

Информация о проводимой учреждением политике по охране и поддержке грудного вскармливания, а также об организации работы по ее внедрению и показатели  эффективности собираются путем опроса старшей медицинской сестры детской поликлиники и заведующего (ей) педиатрическим отделением по специально разработанным с этой целью анкетам.

Хотя внешняя оценка учреждения и представляется достаточно трудоемким делом, она оправдана долгосрочной экономией средств, связанных с искусственным кормлением и его негативными последствиями для здоровья детей. 

Национальные эксперты. Внешняя оценка учреждения проводится национальными экспертами. Они выбираются из числа национальных и региональных преподавателей, координаторов (исполнителей)  программ по поддержке грудного вскармливания в регионах. Эксперты прошли специальные курсы обучения и имеют опыт проведения внешней оценки.

В интересах объективности и беспристрастности принимают участие во внешней оценке только те специалисты, которые непосредственно не связаны с оцениваемым учреждением.

Группа экспертов по проведению оценки в своем оптимальном составе должна включать 2 опытных национальных экспертов и 2-3 региональных экспертов, которые оказывают помощь в проведении опроса матерей и медицинских работников.
Обзор письменных документов. Детская поликлиника представляет для оценки внешними экспертами экземпляры следующих документов: политику по грудному вскармливанию, учебные программы подготовки медицинского персонала, беременных женщин и кормящих матерей, краткое описание этих программ.  Обзор письменных  документов проводится с помощью специально подготовленных для этой цели анкет.  

Наблюдения в детской поликлинике. В ходе проведения внешней оценки эксперты оценивают оформление детской поликлиники наглядными материалами, стендами и плакатами по вопросам грудного вскармливания. Наблюдают за матерями, которые пришли с грудными детьми на прием к врачу - используют ли они соски и бутылочки, пустышки, выборочно проводят опрос относительно характера вскармливания малышей. Эксперты знакомятся также с работой кабинета здорового ребенка. В ходе наблюдений в детской поликлинике у экспертов складывается впечатление о проводимой в данном учреждении работе по содействию практике грудного вскармливания, поддержке кормящих матерей. 
Представление выводов на уровне детской поликлиники. По окончании оценки эксперты могут представить краткое резюме своих выводов сотрудникам поликлиники и соответствующим органам здравоохранения, обобщить отмеченные ими в ходе наблюдений и опроса сильные стороны программы, дать свои рекомендации. 

Предлагаемый временной график для проведения внешней оценки

Главный врач (заведующий) детской поликлиники

Встреча со старшим медицинским персоналом поликлиники
30 минут

для того, чтобы проинформировать их и заручиться поддержкой

Старшая медицинская сестра детской поликлиники
30 минут

Заведующий (ая) педиатрическим отделением поликлиники
45 минут

Опрос 10 медицинских сотрудников поликлиники
4 часа

Опрос 10 матерей, имеющих детей раннего возраста
4 часа

Эксперты вносят свои наблюдения в итоговые таблицы,

делают обзор письменных материалов и готовят окончательный отчет

Официальный отчет по итогам внешней оценки должен содержать в себе следующие документы:

· Таблицу общих сведений о детской поликлинике.
· Итоговые таблицы, определяющие степень соответствия национальным критериям для десяти шагов применительно к детской поликлинике. 

· Дополнительные замечания и рекомендации.
· Политику детской поликлиники по поддержке грудного вскармливания.
· Программы обучения медицинского персонала.
· Программы обучения беременных женщин и кормящих матерей.  

· Санитарно-просветительные материалы.
Официальный отчет, содержащий выше перечисленные документы, представляется в Научно-практический центр по пропаганде, поддержке и поощрению грудного вскармливания Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Научно-практический центр, при необходимости в консультации с Представительством ЮНИСЕФ, примет решение о выдаче данной детской поликлинике Национального Диплома "Учреждение, доброжелательное к ребенку".

7. ПОКАЗАТЕЛИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ, ПРИНЯТЫЕ 

В РОССЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И РЕКОМЕНДУЕМЫЕ 

ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В ежегодном сборнике Министерства здравоохранения Российской Федерации "Служба охраны здоровья матери и ребенка в 2001 году"  приводятся данные динамики грудного вскармливания за период с 1997 г. по 2001 г. [9]. Для оценки грудного вскармливания используются два показателя: доля детей, находившихся на грудном вскармливании от 3 до 6 месяцев (до 3-х месяцев) и доля детей, находившихся на грудном вскармливании от 6 месяцев до 1 года (до 6 месяцев), к числу детей, достигших возраста 1 год (таблица 1).   
Таблица 1.

Доля детей, находившихся на грудном вскармливании,

к числу детей, достигших возраста 1 год
	
	1996
	1997
	1998
	1999

	до 3-х месяцев
	44.8
	53.5
	43.4
	41.9

	до 6 месяцев
	32.3
	32.3
	32.4
	27.6


	
	2000
	2001

	от 3 до 6 месяцев
	42.3
	42.2

	от 6 месяцев до 1 года
	29.5
	31.0


Эти цифры высчитываются на основании сведений, которые ежегодно подаются  детскими амбулаторно-поликлиническими учреждениями в отчетной форме N31  "Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам". В раздел 3 "Работа с детьми, достигшими 1 года и проживающими в районе обслуживания данного учреждения" этой формы   заносятся следующие данные: число детей, достигших в отчетном году 1 года (всего), из них находилось на грудном вскармливании от 3 до 6 месяцев; от 6 месяцев до 1 года.
В 2000 г. были внесены изменения в формулировку показателей грудного вскармливания, однако смысл этих показателей остался тот же:
- доля детей, находившихся на грудном вскармливании от 3 до 6 месяцев  определяется путем деления числа детей, достигших возраста 1 год и получавших молоко матери не менее 3 месяцев, но не более 5 месяцев 29 дней, на общее число детей, достигших возраста  1 год  (в %);   
- доля детей, находившихся на грудном вскармливании от 6 месяцев до 1 года определяется путем деления числа детей, достигших возраста 1 год и получавших молоко матери 6 месяцев  и более, на общее число детей, достигших возраста 1 год (в %). В эту группу входят также дети, которые получали молоко матери более 1 года.  
В Приложении 14 приводятся показатели грудного вскармливания по Российской Федерации и субъектам федерации, а также их изменения за 1999 г и 2001 г. (данные официальной статистики Минздрава России).
По данным 2001 г., доля детей, находившихся на грудном вскармливании от 3 до 6 месяцев, составляла  в среднем по Российской Федерации 42.2%, а среди детей от 6 до 12 месяцев – 31.0%. Самые высокие показатели грудного  вскармливания от 3 до 6 месяцев отмечались в Республиках Тыва (82.3%), Кабардино-Балкария (63.6%) и Бурятия (61.3%), Самарской (61.0%) и Воронежской областях (57.3%), Республике Алтай (56.9%), а от 6 до 12 месяцев  - в Республике Калмыкия (70.5%), Омской области (61.1%), Удмуртской Республике (59.8%), Волгоградской области (55.8%), Республике Башкортостан (49.5%), Алтайском крае (48.7%), Республиках Татарстан (47.9%) и Чувашия (47.2%). 
За период с 1999 г. по 2001 г.  в среднем по Российской Федерации имело место незначительное увеличение доли детей, находящихся на грудном вскармливании от 3 до 6 месяцев – на 0.3% и от 6 до 12 месяцев – на 3.4%. Самые высокие показатели увеличения доли детей на грудном вскармливании от 3 до 6 месяцев отмечались в Республике Тыва (увеличение составило 43.6%), Воронежской области (14.2%), Кабардино-Балкарской Республике (13.2%), Самарской (10.5%) и Курской областях (9.8%), а наибольшее увеличение доли детей на грудном вскармливании от 6 до 12 месяцев имело место в Республиках Коми (19.5%), Чувашия (18.4%) и Карачаево-Черкесия (17.6%), Башкортостан (16.6%) и Калмыкия (13.8%).    
К сожалению, в нашей стране, как и во многих европейских странах, отсутствуют стандартные определения в отношении грудного вскармливания и стандартная методика оценки уровней грудного вскармливания в соответствии с требованиями Глобального банка данных по грудному вскармливанию Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ). Это не позволяет в полной мере оценить ситуацию в стране и сравнить с данными других стран.
Рекомендации ВОЗ по оценке практики грудного вскармливания в акушерском стационаре и в домашних условиях включают в себя показатели, характеризующие раннее начало грудного вскармливания в течение первого получаса после родов, среднюю и медиану продолжительности грудного вскармливания, исключительно и преимущественно грудное вскармливание в течение первых шести месяцев жизни, своевременное введение дополнительного питания, продолжающееся грудное вскармливание на втором году жизни, бутылочное кормление.

Глобальный банк данных ВОЗ по грудному вскармливанию включает в себя показатели, которые приводятся в таблице 2.
Описание этих показателей и их значения по ряду стран приводятся в документах  ВОЗ и ЮНИСЕФ  [8,33, 47], а также в таблицах DHS – Demographic and Health Survey (страница в Интеренете: www.measuredhs.com/data/indicators).
Некоторые из показателей, которые рекомендуются ВОЗ включены в анкеты самооценки и внешней оценки детских амбулаторно-поликлинических учреждений: исключительно грудное вскармливание на момент выписки из акушерского стационара, а  также среди детей в возрасте 5 месяцев и в возрасте 0<6 месяцев; средняя и медиана продолжительности грудного вскармливания среди детей, достигших возраста 1 год; продолжающееся грудное вскармливание среди детей в возрасте 12-15 и 20-23 месяцев; бутылочное кормление среди детей на грудном вскармливании (раздел 6 настоящего пособия). Величины этих показателей, которые могут быть достигнуты в учреждениях, внедряющих современные принципы успешного грудного вскармливания, приводятся в разделе 3. 
Использование показателей ВОЗ детскими амбулаторно-поликлиническими учреждениями позволит дать более полную оценку существующей практики по охране и поддержке грудного вскармливания этих учреждений и наметить конкретные мероприятия по улучшению ситуации.     
Таблица 2.

Показатели Глобального банка данных ВОЗ по грудному вскармливанию

	Показатели
	Определения 


	Раннее начало грудного вскармливания в родильном доме
	Доля новорожденных, которые были приложены к груди матери в течение первого получаса  после рождения при длительности первого контакта "кожа к коже" не менее 1 часа (к общему числу новорожденных)

	Доля детей, когда-либо получавших грудное молоко


	Доля детей когда-либо, получавших молоко матери (к общему числу детей в возрасте до 12 месяцев)

	Средняя продолжительность грудного вскармливания


	Средняя продолжительность грудного вскармливания в месяцах (высчитывается в возрастной группе детей  до 3 лет)

	Медиана продолжительности грудного вскармливания


	Определяет величину длительности грудного вскармливания в месяцах, выше которой продолжают получать молоко матери 50% детей  (высчитывается в возрастной группе детей до 3 лет) 

	Исключительно грудное вскармливание в 1 месяц


	Доля детей в возрасте 1 месяц, которые находятся  исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Исключительно грудное вскармливание в 2 месяца

	Доля детей в возрасте 2 месяца, которые находятся исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Исключительно грудное вскармливание в 3 месяца

	Доля детей в возрасте 3 месяцев, которые находятся  исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Исключительно грудное вскармливание в 4 месяца

	Доля детей в возрасте 4 месяцев, которые находятся исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Исключительно грудное вскармливание в 5 месяцев


	Доля детей в возрасте 5 месяцев, которые находятся  исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Исключительно грудное вскармливание в 6 месяцев


	Доля детей в возрасте 6 месяцев, которые находятся исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Исключительно грудное вскармливание среди детей в возрасте 0-<6 месяцев


	Доля детей, которые находятся исключительно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста) 

	Преимущественно грудное вскармливание среди детей в возрасте 0-<6 месяцев


	Доля детей, которые находятся преимущественно на грудном вскармливании (к общему числу детей этого возраста)

	Доля детей, которые своевременно получают дополнительное питание
	Доля детей в возрасте 6-9 (или 7-9) месяцев, которые получают дополнительное питание помимо молока матери  (к общему числу детей этого возраста)

	Продолжающееся грудное вскармливание 
(в возрасте 1 год )


	Доля детей в возрасте 12-15 месяцев, которые получали грудное молоко в течение последних 24 часов на момент опроса (к общему числу детей этого возраста)

	Продолжающееся грудное вскармливание 
(в возрасте 2 года)


	Доля детей в возрасте 20-23 месяцев, которые получали грудное молоко в течение последних 24 часов на момент опроса (к общему числу детей этого возраста)

	Доля детей на бутылочном кормлении 


	Доля детей, находящихся на грудном вскармливании и получающих одновременно какое-либо питание или питье из бутылочки с соской (к общему числу детей в возрасте до 12 месяцев, находящихся на грудном вскармливании)


8. МЕЖДУНАРОДНЫЙ СВОД ПРАВИЛ МАРКЕТИНГА

ЗАМЕНИТЕЛЕЙ ГРУДНОГО МОЛОКА

В 1981 году Международный Свод Правил заменителей грудного молока был принят 34 сессией Всемирной Ассамблеи Здравоохранения в виде рекомендации. Всем государствам-членам ВОЗ было настоятельно рекомендовано принять его в качестве минимального требования; перенести его положения в национальное законодательство, нормативно-правовую базу или осуществить иные соответствующие меры; привлечь все заинтересованные стороны к его выполнению и осуществлять контроль за его соблюдением. В резолюции подчеркивается, что принятие и соблюдение свода правил является лишь одним из нескольких важных шагов, которые необходимы для того, чтобы защитить здоровые традиции в отношении кормления младенцев и детей раннего возраста [14, 48-50].

Цель Свода правил состоит в том, чтобы способствовать обеспечению грудных детей безопасным и адекватным питанием путем защиты и поощрения практики грудного вскармливания и гарантирования правильного употребления заменителей грудного молока в тех случаях, когда они необходимы, на основе соответствующей информации и посредством надлежащих методов сбыта и распространения. В интересах достижения этой цели Свод устанавливает детальные правила в отношении:

· надлежащего распространения информации и просвещения по вопросам вскармливания грудных детей;

· сбыта заменителей грудного молока, бутылочек и сосок для кормления;

· мер, которые необходимо принять в системах здравоохранения, в отношении работников здравоохранения и персонала, находящегося на службе организаций-производителей и продавцов;

· оформления этикеток и качества заменителей грудного молока и связанных с ними продуктов;

· осуществления Свода правил и контроля  за реализацией его положений.
В сфере действия Свода правил находятся все продукты, представленные на рынке в качестве заменителей грудного молока: детские смеси, различные виды молока, продукты питания для младенцев, соки, бутылочки для детского питания и соски.

10 основных положений Международного Свода правил 
маркетинга заменителей грудного молока

1. Среди населения недопустима любая реклама продуктов, находящихся в сфере действия свода правил.

2. Недопустима раздача бесплатных образцов смесей матерям.

3. Недопустимо продвижение продуктов, находящихся в сфере действия Свода правил, в учреждениях здравоохранения, включая поставки на бесплатной основе и по сниженным ценам.

4. Недопустимы контакты представителей компаний с матерями.

5. Недопустимо представление компаниями подарков и образцов работникам здравоохранения, а также передача матерям образцов работниками здравоохранения.

6. На этикетках продуктов, находящихся в сфере действия Свода правил, не должно быть текстов Ии рисунков, включая изображения младенцев, идеализирующих использование детских смесей.

7. Информация для работников здравоохранения должна быть ограничена научными и фактическими данными.

8. Вся информация по искусственному питанию младенцев должна разъяснять преимущества и выгоду грудного вскармливания, а также финансовые расходы и опасности, связанные с искусственным вскармливанием.

9. Такие продукты, как сгущенное молоко, не могут быть представлены на рынке в качестве продуктов питания для младенцев, будучи для этого неприемлемыми.

10. Компании изготовители или распространители обязаны выполнять положения Свода правил даже в том случае, если страны не приняли соответствующих законов или других актов по выполнению Свода правил.

Для контроля выполнения Международного Свода правил маркетинга заменителей грудного молока во многих странах мира действуют неправительственные общественные организации, являющиеся членами ИБФАН (Международная Действующая Сеть Детского Питания). 
В России общественная неправительственная организация "Колыбель" представляет собой рабочую группу ИБФАН. Членами "Колыбели" являются работники здравоохранения и представители обществ потребителей.

При участии общественной организации "Колыбель" разработан проект нормативного документа Министерства здравоохранения Российской Федерации, регламентирующий маркетинг заменителей грудного молока в учреждениях здравоохранения "Правила маркетинга заменителей грудного молока в учреждениях системы здравоохранения Российской Федерации" (Приложение 15).

Следующий шаг – разработка национального законодательства, регламентирующего маркетинг заменителей грудного молока в Российской Федерации, в основу которого ляжет Международный Свод правил маркетинга заменителей грудного молока.  
9. ТРУДОВОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ОБ ОХРАНЕ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

В Инночентийской Декларации, принятой участниками состоявшегося в 1990 году совещания руководящих лиц ВОЗ и ЮНИСЕФ по вопросу "Грудное вскармливание в 90-е годы: глобальная инициатива", отмечается, что "все женщины должны иметь возможность практиковать исключительно грудное вскармливание, и все грудные дети должны вскармливаться исключительно грудным молоком, начиная с рождения и до 4-6 месяцев. По достижении этого возраста дети должны оставаться на грудном вскармливании, одновременно получая соответствующую возрасту и в достаточном количестве пищу для прикорма вплоть до 2-х лет и более".  

Существует целый ряд внешних факторов, влияющих на продолжительность времени в течение которого мать в состоянии кормить грудью своего ребенка. Среди них, в первую очередь, требуют внимания отпуск по уходу за ребенком и права работающих женщин на кормление грудью [14].

В большинстве европейских стран женщины представляют значительную часть работающих. Экономические трудности  вынуждают многих из этих женщин выходить на работу, когда они еще продолжают кормить грудью. Сохранить выработку молока позволяет сцеживание грудного молока, которое потом дается ребенку, или кормление грудью в ночное время. Благодаря этому сохраняется возможность продолжения грудного вскармливания не менее двух-трех раз в день в течение позднего периода грудного возраста и дольше. Предоставление времени и условий для сцеживания грудного молока или кормления ребенка грудью, содержание специальных комнат, где матери могут сцеживать и хранить свое молоко, детских садов и яслей, приближенных к месту работы, помогает матерям продолжать кормить грудью. 
В связи  с этим в Конвенции Международной организации труда "Об охране материнства" предусматривается отпуск по беременности и родам продолжительностью 12 недель, бесплатное медицинское обслуживание и два получасовых перерыва для кормления грудью для женщин, работающих в промышленности и торговле [51].
В России также принято трудовое законодательство, защищающее права работающих женщин на грудное вскармливание  [52]. Оплачиваемый отпуск по беременности и родам в общей сложности составляет 20 недель или более.  Женщине предоставляется отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет. Кормящая женщина, имеющая ребенка до полутора лет, имеет право на два дополнительных получасовых перерыва для кормления грудью или сокращенный рабочий день. Основные статьи "Трудового кодекса Российской Федерации", касающиеся охраны материнства и детства, приведены в Приложении 16.  

 ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Принятые в России [44]
Естественное или грудное вскармливание - кормление ребенка материнским молоком.
Смешанное вскармливание - сочетание кормления грудным молоком (не менее 150-200 мл) и его искусственными заменителями.
Искусственное вскармливание - вскармливание ребенка заменителями женского молока.
Рекомендуемые Всемирной организацией здравоохранения [27]
Исключительно грудное вскармливание - грудное вскармливание без докармливания другой едой или питьем, в том числе и водой (за исключением лекарств, витаминов или минеральных добавок; допускается также сцеженное грудное молоко).
Преимущественно грудное вскармливание - помимо грудного молока ребенку также дают небольшое количество воды или содержащее воду питье, как, например, чай.
Полное грудное вскармливание - исключительно грудное или преимущественно грудное вскармливание.
Частичное грудное вскармливание - кормление ребенка как грудью, так и искусственным питанием, либо молоком, либо кашей или другой едой.
Искусственное вскармливание - кормление ребенка искусственным питанием, исключая при этом полностью грудное вскармливание.
Вскармливание из бутылочки - вскармливание ребенка из бутылочки, чтобы в ней ни было, в том числе сцеженное грудное молоко.
Своевременное прикармливание – введение продуктов прикорма дополнительно к грудному вскармливанию после 6 месяцев.
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World Alliance for Breastfeeding Actions

Всемирный союз действий в защиту грудного вскармливания 

P.O.Box 1200, 10850 Penang, Malaysia

 www.elogica.com.br/waba
Wellstart International

4062 First Avenue

San Diego, CA 92103-2045

www.wellstart.org
СПИСОК АКУШЕРСКИХ СТАЦИОНАРОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 
УДОСТОЕННЫХ СТАТУСА


"БОЛЬНИЦА, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНАЯ К РЕБЕНКУ", 1996-2002 гг.

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. ГУЗ «Родильный дом № 11»,  г. Санкт-Петербург

2. ГУЗ «Родильный дом № 1»,г. Санкт-Петербург

3. ГУЗ «Родильный дом № 9», г. Санкт-Петербург

4. ГУЗ «Родильный дом № 10», г. Санкт-Петербург

5. ГУЗ «Родильный дом № 16», г. Санкт-Петербург

6. ГУЗ “Родильный дом  N15»,  г. Санкт-Петербург

7. ГУЗ “Родильный дом N18», г. Санкт-Петербург

8. Лечебно-профилактическое учреждение "Родильный дом N2 г. Санкт-Петербурга"
9. ГУЗ «Родильный дом № 3»,  г. Мурманск

10. Городской родильный дом № 1,  г. Мурманск

11. Акушерское отделение Мончегорской ЦГБ, Мурманская область
12. Родильное отделение Печенгской ЦРБ, г. Никель Мурманская область

13. Родильное отделение МУЗ "Апатитская центральная городская больница", г. Апатиты Мурманская область

14. Городской родильный дом № 1 имени К.А. Гуткина,  г. Петрозаводск, 
Республика Карелия

15. Акушерское отделение МУ "Городская клиническая больница № 7", г. Архангельск

16. Родильное отделение МУЗ "Котласская ЦГБ", Архангельская область

17. МУЗ "Родильный дом г. Северодвинска", Архангельская область
18. МУЗ "Родильный дом им. К.Н.Самойловой ", г. Архангельск

19. ММУ Родильный дом N2, г. Великий Новгород

20. Родильный дом ГУ РК «Кардиологический диспансер»,  г. Сыктывкар, 

Республика Коми

21. Коми Республиканский перинатальный центр, г. Сыктывкар

22. Акушерское отделение Прилузской ЦРБ, с. Объячево, Республика Коми

23. Ухтинский межтерриториальный родильный дом, г. Ухта, Республика Коми

24. МУЗ "Городской родильный дом", г. Воркута, Республика Коми
25. Родильное отделение МУ "Княжпогостская ЦРБ"

26. Родильное отделение МУ "Усть-Цилемская ЦРБ", Республика Коми
27. Родильное отделение ММУ Ижемская ЦРБ, Республика Коми
28. Акушерско-гинекологическое отделение Троицко-Печорской ЦРБ, 
Республика Коми
ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. Родильный  дом МУЗ ЦГБ, г. Электросталь,  Московская        область

2. Родильный дом Мытищинской городской клинической больницы, 
Московская область

3. Акушерское отделение МУ "Луховицкая ЦРБ", Московская область

4. Родильный дом МУЗ "Ногинская ЦРБ", г. Ногинск, Московская область

5. ГУЗ «Родильный дом  № 6 имени А.А. Абрикосовой», г. Москва

6. Родильный дом N4 ЮЗАО, г. Москва

7. Родильное  отделение ЦРБ, г. Боровск,  Калужская область

8. Родильный дом Калужской областной больницы

9. Родильное отделение Малоярославецкой ЦРБ, Калужская область

10. МУЗ “Новомосковский родильный дом”, г. Новомосковск, Тульская область

11. Родильный дом МЛПУ “Клиническая больница N1»,   г. Смоленск

12. Акушерское отделение ММУ "Рославльская ЦРБ", Смоленская область
13. МЛПУ "Клинический родильный дом г. Смоленска"

14. Акушерское отделение МЛПУ "Клиническая больница скорой медицинской помощи", г. Смоленск

15. Акушерское отделение ММУ "Сафоновская ЦРБ", Смоленская область

16. Акушерское отделение МУЗ «Бобровская ЦРБ, г. Бобров, Воронежская область

17. Родильное отделение МУЗ "Клиническая больница N2 г. Ярославля"
18. Родильное отделение муниципальной городской больницы N1 г. Белгорода
19. Родильное отделение Губкинской ЦРБ, Белгородская область
20. Родильное отделение Красногвардейской ЦРБ, Белгородская область
21. Родильное отделение Яковлевской ЦРБ, Белгородская область
ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. МУЗ “Городской родильный дом N2»,    г. Саранск,  Республика    Мордовия

2. Родильное отделение ГУЗ "Темниковская ЦРБ", Республика Мордовия

3. Родильное отделение МУЗ "Краснослободская ЦРБ", Республика Мордовия

4. Акушерско-гинекологическое отделение государственной организации 
5. здравоохранения " Комсомольской ЦРБ", Республика Мордовия

6. Родильное отделение МЛПУ «Городская клиническая больница N8», г. Уфа

7. Акушерский стационар Дюртюлинская ЦРБ, г. Дюртюли, Республика Башкортостан

8. МУ "Родильный дом", г. Березники, Пермская область

9. МУЗ МСЧ N9 ГПЦ им. М.А.Тверье, Пермская область

10. Родильный дом МУЗ "Городская клиническая больница N5 МедВАЗ г. Тольятти", Самарская область
11. ООО "Экспериментальный родильный
 дом N1 г. Тольятти", Самарская область
12. Родильное отделение Самарской областной клинической больницы им. М.И.Калинина  
13. Родильный дом ООО "Близнецы-2000", г. Самара
14. Родильный дом ММУ "Центральная городская больница г. Новокуйбышевска", Самарская область
ЮЖНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. ГУЗ «Родильный дом № 1»,  г. Волгоград

2. ГУЗ «Родильный дом № 4»,  г. Волгоград

3. Областной клинический родильный дом, г. Волжский,  Волгоградская область

4. Акушерское отделение больницы скорой медицинской помощи, г. Волжский,         Волгоградская область

5. Родильный дом  ЦГБ, г. Камышин,  Волгоградская область

6. Родильное отделение ЦРБ, г. Котово,   Волгоградская область

7. Родильный дом ММУ "Клиническая больница № 7", г. Волгоград

8. ММУ " Родильный дом № 3",  г. Волгоград

9. Акушерское отделение МУЗ ЦГБ, г. Фролово,  Волгоградская область

10. МУЗ "Межрайонный родильный дом", г. Михайловка,  Волгоградская область

11. Акушерское отделение ЦРБ, г. Урюпинск,  Волгоградская область

12. Родильное отделение Городищенской ЦРБ, Волгоградская область 

13. Родильное отделение Новоаннинской ЦРБ, Волгоградская область

14. Родильное отделение Жирновской ЦРБ, Волгоградская область

15. Родильное отделение Быковской ЦРБ, Волгоградская область

16. Родильный дом городского перинатального центра ММУ "Клиническая больница N5 г. Волгограда"
17. Родильное отделение МУЗ "Суровикинская ЦРБ", Волгоградская область

18. Родильное  отделение Александро-Мариинской областной клинической больницы,  г. Астрахань

19. Родильное  отделение ЦРБ, г. Ахтубинск, Астраханская       область

20. Акушерское отделение ЦРБ, г. Нариманов,  Астраханская область

21. Родильное  отделение ЦРБ, г. Красный Яр,  Астраханская область

22. МУЗ «Городской клинический родильный дом N2», г. Астрахань

23. Акушерско-гинекологическое отделение Камызякской ЦРБ, Астраханская область

24. Родильное отделение Володарской ЦРБ, Астраханская область

25. Родильное отделение Знаменской ЦРБ, Астраханская область

26. Родильное отделение Лиманской ЦРБ, Астраханская область

27. Родильное  отделение Яшалтинской ЦРБ, Республика Калмыкия

28. МУ "Элистинский родильный дом имени А.А. Шунгаевой",  Республика Калмыкия

29. Лаганская ЦРБ, Республика Калмыкия

30. Приютненская ЦРБ, Республика Калмыкия

31. Черноземельская ЦРБ, Республика Калмыкия

32. Ики-Бурульская ЦРБ, Республика Калмыкия

33. Яшкульская ЦРБ, Республика Калмыкия

34. Краснодарское муниципальное лечебно-диагностическое объединение 
“Родильный дом перинатального центра”,  г. Краснодар

35. Акушерское отделение Ейской ЦРБ, г. Ейск, Краснодарский край

36. Городской клинический родильный дом г. Ставрополя

37. МУ "Родильный дом г. Кисловодска", Ставропольский край

38. Родильное отделение ЦГБ г. Невинномысска, Ставропольский край

39. Родильное отделение Благодарненской ЦРБ, Ставропольский край

40. Родильное отделение Изобильненской ЦРБ, Ставропольский край

ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. Акушерское отделение  Приморской краевой клинической больницы,  г. Владивосток

2. ГУЗ "Родильный дом № 4», г. Владивосток

3. Городской родильный дом, г. Арсеньев, Приморский край

4. Родильное  отделение городской больницы, г. Уссурийск,   Приморский край

УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. Родильный дом МУГБ «Мать и дитя»,   г. Нижневартовск, Ханты-Мансийский АО
2. Родильный дом ЦРБ г. Надым, Ямало-Ненецкий АО  
3. Родильное отделение МУЗ "Городская больница г. Губкинский", Ямало-Ненецкий АО
4. Родильный дом МУЗ ЦГБ,  г. Асбест, Свердловская область

5. Родильный дом МЛУ ЦГБ, г. Алапаевск, Свердловская область

6. Родильный дом МУЗ "Городская больница N1 г. Первоуральска, Свердловская область

7. Родильный дом МУЗ "Перинатальный центр г. Краснотурьинска",  Свердловская область

8. Родильное отделение МУЗ "Городская больница N1 г. Серова, Свердловская область

9. Родильное отделение МУЗ "ЦГБ г. Кушвы", Свердловская область

10. Родильный дом Демидовской ЦГБ, Свердловская область 

СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

1. Родильный дом дорожной больницы, г. Красноярск

2. МУЗ "Родильный дом г. Ачинска", Красноярский край

3. МУЗ "Родильный дом N5 г. Красноярска",  Красноярский край
4. МУЗ “Родильный дом”,  г. Норильск

5. Перинатальный центр Республики Тыва, г. Кызыл
Родильное отделение Барун-Хемчикской ЦРБ

6.                                                                                                                                       Приложение 1. 

МЕДИЦИНСКИЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ЗАМЕНИТЕЛЕЙ ГРУДНОГО МОЛОКА

(Приложение к Глобальным критериям ВОЗ/ЮНИСЕФ)

В небольшом случае медицинских показаний для отдельных групп младенцев могут потребоваться жидкости или пища дополнительно к грудному молоку или вместо него.

Предполагается, что тяжелобольные грудные младенцы, младенцы, нуждающиеся в хирургическом вмешательстве, и грудные младенцы с очень низкой массой тела при рождении (менее 1000 г) должны помещаться в от​деление по оказанию специальной помощи. Вопрос их кормления должен ре​шаться на индивидуальной основе, учитывая их особые потребности в пище и функциональные возможности, хотя грудное молоко рекомендуется во всех случаях. К числу этих получающих особую медицинскую помощь груд​ных младенцев относятся:

· младенцы с очень малым весом при рождении (менее 1000 г) или родившиеся недоношенными (менее 32 недель);

· грудные младенцы с серьезным нарушением созревания и с потенци​ально тяжелой гипогликемией, либо нуждающиеся в лечении по поводу ги​погликемии и состояние которых не улучшается при усилении грудного вскармливания или от кормления грудным молоком.

Для младенцев, которые чувствуют себя достаточно хорошо, находясь вместе со своими матерями, заменители грудного молока показаны в очень немногих случаях. К числу младенцев, которые могут получать заменители грудного молока, относятся: 

-   младенцы, матери которых страдают серьезным заболеванием (нап​ример, психоз, эклампсия или шок);

· младенцы с врожденными нарушениями метаболизма (например, га​лактоземия, фенилкетонурия, болезнь "кленового сиропа" - валинолейци​нурия);

· младенцы, страдающие острой формой обезвоживания (например, во время фототерапии при желтухе) во всех случаях, когда усиление груд​ного вскармливания не сопровождается надлежащей гидратацией организма;

· грудные младенцы, матери которых принимают лекарства, являющие​ся противопоказанными при грудном вскармливании (например, цитотоксич​ные лекарственные препараты, радиоактивные лекарственные препараты, а также лекарственные препараты, используемые для лечения заболеваний щитовидной железы, за исключением про​пилтиоурацила).

Когда грудное вскармливание приходится временно откладывать или прерывать, матерям следует помочь наладить или поддерживать лактацию (например, путем ручного сцеживания молока или сцеживания с по​мощью молокоотсоса) в ожидании момента, когда можно будет начать или возобновить грудное вскармливание.

Приложение 2. 
ПРОГРАММА 40-ЧАСОВОГО 

ОБУЧАЮЩЕГО КУРСА ВОЗ/ЮНИСЕФ 

"КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПО ГРУДНОМУ ВСКАРМЛИВАНИЮ"

Занятие 1.    Почему важно грудное вскармливание

Занятие 2.    Состояние грудного вскармливания в регионе

Занятие 3.    Механизм кормления грудью

Занятие 4.    Оценка кормления грудью

Занятие 5.    Наблюдение за кормлением грудью

Занятие 6.    Слушать и узнавать

Занятие 7.    Упражнения по навыкам слушать и узнавать

Занятие 8.    Практика здравоохранения

Занятие 9.    Клиническое занятие 1

                     Слушать и узнавать. Оценка кормления грудью

Занятие 10.  Положение ребенка у груди

Занятие 11.  Формирование уверенности и оказание поддержки

Занятие 12.  Упражнения по формированию уверенности и оказанию поддержки

Занятие 13.  Клиническое занятие 2

                     Формирование уверенности и оказание поддержки                     

Занятие 14.  Состояние молочных желез

Занятие 15.  Упражнения по теме :"Состояние молочных желез"

Занятие 16. Отказ от груди

Занятие 17.  Составление истории грудного вскармливания

Занятие 18.  Практическое занятие: составление истории грудного вскармливания

Занятие 19.  Обследование молочных желез

Занятие 20.  Сцеживание грудного молока

Занятие 21.  "Недостаточно молока"

Занятие 22.  Плач

Занятие 23.  Упражнения по темам: "Недостаточно молока" и "Плач"

Занятие 24.  Клиническое занятие 3

                      Составление истории грудного вскармливания

Занятие 25.  Практика консультирования

Занятие 26.  Низковесные и больные дети

Занятие 27.  Увеличение лактации и релактация

Занятие 28.  Поддержка продолжения грудного вскармливания

Занятие 29.  Клиническое занятие 4

                      Консультирование матерей, находящихся в различных ситуациях

Занятие 30.  Изменение существующей практики

Занятие 31.  Питание, здоровье и фертильность женщины

Занятие 32.  Женщина и работа

Занятие 33.  Коммерческое содействие продаже заменителей грудного молока

Приложение 3.

ПОЛОЖЕНИЕ 

ОБ УЧРЕЖДЕНИИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 

СООТВЕТ​СТВУЮЩЕМ СТАТУСУ

 "БОЛЬНИЦА, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНАЯ К РЕБЕНКУ"

(утверждено Начальником Управления охраны здоровья матери и ребенка
Министерства здравоохранения Российской Федерации 17 ноября 1999 г.)

К числу учреждений здравоохранения, претендующих на присвоение звания "Больница, доброжелательная к ребенку", могут относиться женс​кие консультации, родильные дома (отделения), детские амбулаторно-поликлинические учреждения.

Эти учреждения должны четко выполнять все требования, изложенные в десяти принципах успешного грудного вскармливания совместной  Декла​рации ВОЗ/ЮНИСЕФ  1989  года  "Охрана,  поощрение и поддержка практики грудного вскармливания". С этой целью учреждениям необходимо проводить работу в следующих направлениях:
1. Иметь специально разработанный и утвержденный руководителем учреждения план конкретных мероприятий по поощрению и поддержке грудного вскармливания младенцев; строго придерживаться изложенных в нем требований и регулярно доводить их до сведения медицинского персонала данного учреждения, беременных женщин, рожениц, матерей, имеющих груд​ных детей, и членов их семей.

2. Обучать весь медицинский персонал необходимым навыкам для осуществления поддержки грудного вскармливания; иметь специально разрабо​танные планы обучения для различных категорий медицинского персонала; проводить обязательный предварительный инструктаж каждого вновь посту​пающего сотрудника.

3. Информировать всех беременных женщин и матерей, имеющих груд​ных детей, а также членов их семей о преимуществах и технике грудного вскармливания младенцев; иметь специально подготовленную информацию по данным вопросам.

4. Создавать в родильных домах (отделениях) необходимые условия для осуществления максимально раннего прикладывания новорожденных к груди матери и помогать матерям начинать грудное вскармливание в тече​ние первого получаса после родов; обеспечивать непосредственный кожный контакт матери и новорожденного младенца (контакт "кожа к коже") в течение не менее 30 минут.

5. Показывать матерям, как кормить грудью младенца, какое наибо​лее удобное положение выбрать для успешного грудного вскармливания, как лучше сохранять лактацию даже в том случае, если мать временно отделе​на от ребенка; обучать матерей технике ручного сцеживания молока.

6. Не давать новорожденным никакой иной пищи или питья, кроме грудного молока, за исключением случаев, обусловленных медицинскими показаниями; при необходимости допаивания или докармливания младенца использовать с этой целью пипетку, ложечку, чашечку и др., но не буты​лочку с соской.

7. В родильных домах (отделениях) практиковать круглосуточное на​хождение матери и новорожденного рядом в одной палате, обеспечивая ма​тери необходимую помощь со стороны медицинского персонала.

8. Поощрять грудное вскармливание не по расписанию, а по требова​нию младенца, в том числе и в ночные часы.

9. Не давать новорожденным, находящимся на грудном вскармливании, никаких успокаивающих средств и устройств, имитирующих материнскую грудь,  (соски, пустышки); информировать матерей о вреде использования средств, имитирующих грудь или успокаивающих ребенка; проводить посто​янную работу по предупреждению рекламирования и бесплатного распреде​ления искусственных детских молочных смесей, а также бутылочек и сосок.

10. Содействовать организации групп поддержки грудного вскармли​вания и направлять в них матерей после выписки из родильного дома (от​деления); обеспечивать контроль за деятельностью этих групп со стороны специально подготовленного медицинского персонала путем проведения целенаправленных патронажей силами работников детских поликлиник, осуществления консультации матерей в комнатах здорового ребенка, органи​зации работы "телефона доверия" и др.

В учреждениях, претендующих на звание "Больница, доброжелательная к ребенку", должно иметься достаточное количество наглядной инструк​тивной и просветительной информации по всем проблемам грудного вскарм​ливания младенцев (стенды, альбомы, плакаты, памятки). Эта информация должна быть размещена в местах, широко доступных как для персонала уч​реждения, так и для беременных женщин, матерей, имеющих грудных детей, а также членов их семей. Учреждение должно иметь возможность снабжать матерей необходимыми памятками по поддержке и поощрению грудного вскармливания младенцев, обращая особое внимание на первородящих и женщин, имевших ранее трудности с грудным вскармливанием ребенка.

Важными показателями четкого выполнения данных требований являют​ся явные положительные сдвиги в работе по оказанию лечебно-профилакти​ческой помощи грудным детям и улучшению состояния их здоровья, харак​теризующиеся следующим:

· достаточно  высоким охватом детей первого года жизни естественным вскармливанием, показатель которого должен составлять не менее 90 % среди новорожденных,  выписываемых из родильного дома или отделения, и не менее 80 % среди детей, достигших 4-месячного возраста;

· резким снижением использования искусственных адаптированных мо​лочных смесей в районе деятельности учреждения, претендующего на зва​ние "Больница, доброжелательная к ребенку";

· существенным улучшением показателей состояния здоровья детей первого года жизни, снижением их заболеваемости, в первую очередь гнойно-септическими инфекциями новорожденных, респираторными инфек​циями, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, а также аллергической патологии;

· снижением показателей перинатальной смертности, ранней детской смертности и смертности детей первого года жизни.

Учреждения, полностью соответствующие статусу "Больницы, доброже​лательной к ребенку", что подтверждается заключением груп​пы экспертов, получают от Министерства здравоохранения Российской Фе​дерации специальный Диплом.

Приложение 4.

ПОЛИТИКА ПОДДЕРЖКИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ В ДЕТСКОМ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ
Мы, коллектив детской поликлиники, в целях успешной реализации принципов поддержки грудного вскармливания младенцев, лежащих в основе Инициативы Всемирной Организации Здравоохранения и Детского фонда ООН «Больница, доброжелательная к ребенку», берем на себя следующие обязательства:

· информировать матерей и членов их семей о преимуществах грудного вскармливания; 

· обучать беременных женщин и кормящих матерей современным принципам грудного вскармливания;

· пропагандировать исключительно грудное вскармливание в течение первых шести месяцев жизни и продолжение грудного вскармливания до 2-х лет и более;

· помогать матерям поддерживать грудное вскармливание в случае выхода на работу;
· не допускать рекламирования искусственных детских смесей, сосок, бутылочек и пустышек  среди беременных женщин, кормящих матерей и членов их семей;
· содействовать созданию групп поддержки матерей и оказывать помощь кормящим матерям в случае появления у них трудностей с грудным вскармливанием. 

ШАГ 1. Иметь зафиксированную в письменном виде политику в отношении практики грудного вскармливания и регулярно доводить ее до сведения всего медико-санитарного персонала.
1.1. В детской поликлинике имеется наглядная инструктивная и просветительная информация по грудному вскармливанию (стенды, альбомы, плакаты, памятки). 
1.2. Информация размещена в местах, доступных для медицинского персонала, беременных женщин, кормящих матерей и членов их семей.
1.4. В детской поликлинике запрещена реклама заменителей грудного молока, бутылочек, сосок и пустышек.

1.5. Запрещено инструктирование фирмами-производителями персонала   акушерских   учреждений   по   использованию заменителей грудного молока.

1.6. Политика поддержки грудного вскармливания регулярно доводится до сведения всего медицинского персонала.

1.7. Проводится   инструктаж по политике грудного вскармливания  со всеми вновь поступающими на работу.
ШАГ 2. Обучать весь медико-санитарный персонал необходимым навыкам для осуществления этой политики.
2.1. Два раза в год проводится обучение всего медицинского персонала по 18-часовой (40-часовой программе), включая 3-часовое (6-и часовое) практическое обучение, по вопросам преимуществ грудного вскармливания,     технике     грудного     вскармливания и консультирования матерей, кормящих грудью.
2.2. Ежегодно  проводится   аттестация  всех  медицинских работников по грудному вскармливанию.

2.3. Проводится  обязательный  инструктаж     всех  вновь поступающих на работу сотрудников по программе поддержки грудного вскармливания.

ШАГ 3. Информировать всех беременных женщин о преимуществах и методах грудного вскармливания.

3. 1. Обучение беременных женщин основным принципам грудного вскармливания осуществляется по специальным программам в женской консультации и в детской поликлинике.

3.2. Отметка   о   проведенном      обучении   беременной женщины осуществляется в индивидуальной и обменной карте беременной.

 3.3 Первородящим женщинам и женщинам, имевшим ранее трудности с грудным вскармливанием, медицинский персонал детской поликлиники оказывает особое внимание и поддержку.
3.4. Программа занятий с беременными женщинами включает следующие темы:

1. Преимущества грудного вскармливания.
2. Опасность искусственного вскармливания.
3. Значение раннего начала грудного вскармливания.
4. Важность совместного пребывания матери и ребенка и кормления 
ребенка по требованию.
5. Техника кормления грудью.
6. Как обеспечить достаточное количество молока.
7. Знакомство с родильным домом.

ШАГ 4. Информировать беременных женщин о важности раннего начала грудного вскармливания в течение первого получаса после родов. 
4.1. Беременные женщины во время посещения занятий в женской консультации и детской поликлинике информируются о важности раннего начала грудного вскармливания.

ШАГ 5. Показывать матерям, как кормить грудью и как сохранить лактацию, даже если они должны быть отделены от своих детей.
5.1. После выписки из родильного дома при первом посещении ребенка на дому патронажная медицинская сестра и врач помогают осуществить правильное прикладывание ребенка к груди. 

5.2. Оценка расположения и прикладывание ребенка к груди осуществляется при первых патронажах на дому и во время  посещений детской поликлиники.

5.3. Если по состоянию здоровья ребенок временно отделен от своей мамы, то необходимо обучить ее сцеживанию грудного молока. Сцеживать грудное молоко необходимо так часто, как если бы мама  кормила ребенка грудью. Если есть возможность, то использовать сцеженное грудное молоко для кормления ребенка из ложечки, чашки, пипетки, шприца и др.

5.4. В историю развития ребенка вносится запись о результатах наблюдений за грудным вскармливанием и рекомендациях, которые даются матери во время послеродового патронажа.

5.5. Если мама вынуждена выйти на работу, то ей рекомендуется:

· продолжать  кормить ребенка в ночные часы;

· кормить утром и сцедить молоко для кормления ребенка сцеженным молоком;

· на работе продолжать сцеживать грудное молоко;

· обучить лицо, ухаживающее за ребенком, кормить сцеженным грудным молоком с использованием ложки или чашки. 

 ШАГ 6. Не давать младенцам никакой иной пищи или питья, кроме грудного молока в течение первых шести месяцев жизни, за исключением случаев медицинских показаний.  Пропагандировать  и  поощрять продолжение  грудного  вскармливания  до 2-х лет и более с соответствующим возрасту введением продуктов прикорма.

6.1. Медицинский персонал информирует матерей о важности исключительно грудного вскармливания в течение первых шести месяцев жизни. В этом возрасте ребенок не нуждается в дополнительном питании или питье. 

6.2. Медицинский персонал обучает матерей, как увеличить выработку грудного молока во время возможных лактационных кризов (чаще прикладывать малыша к груди) и признакам достаточности молока (прибавка в массе тела не менее 500 г за месяц в первые шесть месяцев, частота мочеиспусканий не реже 6 раз за сутки при условии исключительно грудного вскармливания).

6.3. Медицинский персонал информирует матерей о необходимости введения дополнительного питания после шести месяцев. 

6.4. Медицинский персонал информирует матерей о важности продолжения грудного вскармливания до двух лет и более. Грудное вскармливание на втором году жизни ребенка может обеспечить около 30% суточной потребности ребенка в калориях. Оно обеспечивает также защиту ребенка от инфекций и психо-эмоциональный комфорт ребенка.

6.5. Информация о характере вскармливания ребенка должна регулярно заноситься в историю развития ребенка. 
ШАГ 7. Практиковать круглосуточное совместное размещение матери и ребенка.

7.1. Медицинский персонал при патронажах на дому обращает внимание на расположение детской кроватки. Она должна стоять рядом с кроватью матери. 

7.2. Медицинский персонал информирует матерей и членов их семей о важности совместного нахождения матери и ребенка в одной комнате с малышом днем и ночью. Это обеспечивает возможность кормления ребенка по требованию, а также облегчает уход за ребенком. 

7.3. Медицинский персонал советует матерям брать малыша для кормления  в свою постель, что облегчает кормление грудью, особенно в ночное время (исключение составляют матери, принимающие снотворные препараты, употребляющие алкоголь, матери с большим избыточным весом и случаи, когда материнская кровать узкая и неудобная [35]). 

ШАГ 8. Поощрять грудное вскармливание по требованию ребенка. 

8.1. Медицинский персонал информирован о важности грудного вскармливания по требованию ребенка и не дает в своих рекомендациях ограничений по частоте и длительности кормления. 
8.2. Персонал информирует мать о важности свободного режима кормления по требованию малыша, в первые месяцы жизни от 8 до 12 раз за сутки.

8.3. Персонал информирует мать о важности ночного кормления младенца грудью, поощряя его. 
8.4. Персонал информирует мать о необходимости будить ребенка в случае больших перерывов в кормлении (более 3-4 часов) или в случае переполнения груди молоком.

ШАГ 9. Не давать младенцам, находящимся на грудном вскармливании, никаких искусственных средств, имитирующих грудь или успокаивающих.

9.1. В детской поликлинике проводятся беседы с матерями и членами их семей о вреде использования бутылочек и сосок для кормления детей, находящихся на грудном вскармливании. В случае необходимости для докорма ребенка могут быть использованы чашечки, ложки, шприцы и пипетки.

9.2. Кормящие матери и члены их семьи информируются о вреде использования пустышек. Использование пустышек снижает интерес к грудному вскармливанию у ребенка, мешает кормлению грудью и уходу за младенцем. 

ШАГ 10.  Поощрять создание групп поддержки матерей и информировать матерей о возможности обращения в эти группы за консультативной помощью. 

Создавать в детской поликлинике обстановку поддержки семей, в которых есть дети вскармливаемые грудью.

Осуществлять преемственность в работе детской поликлиники, женской консультации и акушерского стационара. 
10.1. В детской поликлинике создана группа поддержки матерей, состоящая из медицинских работников, имеющих положительный личный опыт грудного вскармливания и прошедших курс обучения по поддержке грудного вскармливания.

10.2. Медицинские работники выявляют матерей, успешно вскармливающих детей грудью и формируют из них группы поддержки матерей по месту жительства.

10.3. Медицинский персонал детской поликлиники проводит инструктаж членов семьи по поддержке кормящей женщины дома, бережному отношению к матери и ребенку.

10.4. Все матери и члены их семей осведомлены о том, куда им обратиться в случае   возникновения   вопросов   по   грудному вскармливанию. 

10.5. В детской поликлинике имеется оборудованный кабинет здорового ребенка, в котором созданы все условия для обучения и консультирования беременных и кормящих женщин, а также членой их семей. При посещении детской поликлиники мамы имеют возможность кормить своего ребенка в удобных условиях кабинета здорового ребенка. 
10.6. В детской поликлинике отработана система преемственности в работе по поддержке грудного вскармливания между женской консультацией, родильным домом и детской поликлиникой. Обучение беременных женщин проводится по единой программе специалистами женской консультации и детской поликлиники. Во время обучения беременная женщина получает информацию о принципах работы и поддержке грудного вскармливания в родильном доме. Отметка об обучении по вопросам грудного вскармливания имеется в индивидуальной и обменной карте беременной. В выписке из истории новорожденного дается информация о раннем прикладывании младенца к груди, совместном пребывании матери и ребенка, характере вскармливания новорожденного с рождения и до выписки из акушерского стационара.
ГРУППЫ ПОДДЕРЖКИ МАТЕРЕЙ
Группа поддержки матерей может быть организована медицинскими работниками детской поликлиники из числа женщин, успешно кормящих своих малышей грудью. Эти женщины могли встречаться в женской консультации или детской поликлинике до родов или находиться вместе в родильном доме.  Они готовы продолжать эти встречи и помогать друг другу.
Группа кормящих матерей может регулярно встречается в квартире одной из них, детской поликлинике или в другом общественном месте. Они обмениваются опытом, поддерживают друг друга, помогают преодолевать возникшие трудности. Матери могут помогать друг другу не только во время таких собраний. Они могут звонить друг другу по телефону или общаться во время прогулок с детьми.

В группе должна быть хотя бы одна обученная участница, которая владеет современной информацией о технике грудного вскармливания, его поддержке и готова обучать своих подруг. Они могут оказывать друг другу и другую помощь, в которой нуждаются, и которой нельзя получить от медицинского работника.

Группе нужен консультант по грудному вскармливанию, к которому можно было бы обратиться в случае   необходимости.   Это   может   быть   специально подготовленный медицинский работник, с которым матери регулярно встречаются. Группе также нужны печатные, наглядные и видеоматериалы материалы по грудному вскармливанию. Медицинский работник может помочь им в обеспечении этими материалами. 
Информация о группах поддержки грудного вскармливания из числа матерей должна быть доступна кормящим матерям и членам их семей. Она может быть представлена в памятках, которые раздаются матерям; на стендах в детской поликлинике; в кабинете участкового педиатра и кабинете здорового ребенка.

Приложение 5.

Функциональные обязанности
медицинского персонала детских амбулаторно-поликлинических учреждений

 по вопросам поддержки и поощрения грудного вскармливания
1. В период беременности

Участковая медсестра: проводит дородовый патронаж (дважды в период беременности), в ходе которого осуществляет знакомство с анамнезом беременной, особенностями течения беременности; оценивает отношение беременной к грудному вскармливанию; проводит индивидуальные беседы с беременной женщиной, направленные на выработку доминанты лактации и психологический настрой членов семьи на поддержку грудного вскармливания; обучает технике грудного вскармливания.
2. После выписки из родильного дома

2.1. Первый месяц жизни

Участковый врач-педиатр: в первые сутки после выписки из роддома, а затем 1 раз в неделю в течение месяца осуществляет па​тронаж на дому; оценивает состояние ребенка; оценивает психологи​ческий и социальный климат в семье; беседует с членами семьи о по​мощи кормящей матери и поддержки ее в отношении длительного грудного вскармливания; разъясняет кормящей матери преимущест​ва грудного вскармливания для здоровья ребенка и матери; дает сове​ты по организации свободного вскармливания, обеспечивает психо​логический настрой матери на длительную лактацию; рекомендует частый контакт "кожа к коже", "глаза в глаза"; знакомит мать с основ​ными критериями достаточного количества молока (число мочеиспу​скании у ребенка за сутки и динамика веса); дает советы по рацио​нальному питанию кормящей матери как важному фактору становле​ния лактации; контролирует правильность прикладывания ребенка к груди.

Участковая медсестра: обучает мать технике вскармливания ребенка; исправляет ошибки в технике кормления при наблюдении на дому; контролирует прибавку массы тела в конце первого месяца жизни; при подозрении на недостаток молока организует проведение контрольного взвешивания на протяжении суток.

2.2. После первого месяца жизни

Участковый врач-педиатр: контролирует соблюдение свобод​ного вскармливания и техники грудного кормления; дает рекоменда​ции по преодолении лактационных кризов (более частое прикладыва​ние ребенка к груди; кормление обеими грудями, не исключая ночных кормлений; проводит рационализацию питания и питьевого режима матери (фиточаи, поливитамины и другие методы стимуляции лакта​ции); при подозрении на гипогалактию назначает контрольное взве​шивание ребенка на протяжении суток.

Необходимость перевода на смешанное вскармливание обосно​вывается лечащим врачом и заведующим отделением с обязательной фиксацией в истории развития и их подписью в истории развитии ребенка.

Участковая медсестра: контролирует соблюдение свобод​ного вскармливания и техники грудного кормления; дает рекоменда​ции по преодолению лактационных кризов (более частое прикладыва​ние ребенка к груди; кормление обеими грудями, не исключая ночных кормлений; проводит рационализацию питания и питьевого режима матери (фиточаи, поливитамины и другие методы стимуляции лакта​ции); при подозрении на гипогалактию назначает контрольное взве​шивание ребенка на протяжении суток.

Необходимость перевода на смешанное вскармливание обосно​вывается лечащим врачом и заведующим отделением с обязательной фиксацией в истории развития и их подписью в истории развитии ребенка.
 Приложение 6.

КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ НАВЫКОВ ПО ГРУДНОМУ ВСКАРМЛИВАНИЮ:

ДОРОДОВАЯ ПОДГОТОВКА БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Ф.И.О. пациентки_______________________________________________________

Дата первого визита   __________________ Срок беременности________________ нед.

Обсуждались следующие навыки                                               Дата        Подпись

медработника
Преимущества грудного вскармливания для ребенка □ Обсуждались_____ _______
(гармоничное психо-эмоциональное и физическое 

развитие ребенка, защита от желудочно-кишечных инфекций

и диареи, инфекций мочевыделительной системы, 

простудных заболеваний и отита, предупреждает развитие 

аллергических реакций и сахарного диабета)

Преимущества грудного вскармливания для матери  □ Обсуждались_____ _______
(развитие психо-эмоциональной близости и привязанности

между матерью и ребенком, защита от рака молочной 

железы и яичников, остеопороза в пожилом возрасте)  

Исключительно грудное вскармливание в течение     □ Обсуждались_____ _______
первых 6-и месяцев жизни младенца

(никакого дополнительного питания и питья в первые 

6 месяцев, кроме случаев, обусловленных медицинскими 

показаниями)

Важность раннего прикладывания к груди и              □ Обсуждались_____ ______
контакта кожа-к-коже 

(помогает сохранить тепло ребенку, ребенок спокоен,

способствует возникновению привязанности, помогает 

началу грудного вскармливания) 

Важность правильного положения у груди                 □ Обсуждались_____ ______
и прикладывания к груди

Способствует успешному началу грудного вскармливания:

Совместное пребывание матери и ребенка                 □ Обсуждались_____ _______
Кормление по требованию                                       □ Обсуждались_____ _______
Отказ от сосок и пустышек                                      □ Обсуждались_____ _______
Помощь со стороны медицинского персонала            □ Обсуждались_____ _______
Выданы или обсуждались памятки             □ Обсуждались_____ _______
Какие:__________________________________________________________________________________________
Лицо, ответственное за дородовую подготовку (ФИО, должность) ______________________________

________________________________________________________________________________________________

Приложение 7.

ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПАТРОНАЖ: ОЦЕНКА ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 

Дата рождения ребенка__________________   Масса тела при рождении__________________

Характер родов: □ Вагинальные   □ Кесарево сечение

Практика родильного дома по поддержке грудного вскармливания:

Раннее прикладывание к груди в родильном зале……  □ Да □ Нет

Совместное пребывание матери и ребенка……………..□ Да □ Нет

Характер вскармливания при выписке: 

□Грудное   □Исключительно грудное   □Искусственное   □Бутылочное

Характер вскармливания по результатам наблюдений и опроса (послеродовый патронаж):

□Грудное   □Исключительно грудное   □Искусственное   □Бутылочное

Обсуждались следующие вопросы:

Важность постоянного нахождения вместе матери и ребенка….□ Да □ Нет  

Кормление по требованию...………………………………….….. □ Да □ Нет

Отказ от сосок и пустышек………………………….......................□ Да □ Нет

Как обеспечить достаточное количество молока….......................□ Да □ Нет

Профилактика трещин сосков………………………………….… □ Да □ Нет

Профилактика нагрубаний молочных желез и маститов…….…  □ Да □ Нет

Последующая помощь со стороны медицинского персонала.....  □ Да □ Нет

Проводилась оценка:

Положения и прикладывания ребенка к груди………….………..□ Да □ Нет

Состояния молочных желез………………………………………..□ Да □ Нет

Ручного сцеживание молочных желез………………………….…□ Да □ Нет

Рекомендации по результатам наблюдений и опроса: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Выдан письменный материал……………………………………  □ Да □ Нет 

(какой)_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Дата проведения послеродового патронажа _________________________________________________

ФИО, должность сотрудника, проводившего патронаж________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Приложение 8.
ПАМЯТКА РОДИТЕЛЯМ И ЧЛЕНАМ СЕМЬИ, В КОТОРОЙ ПОЯВИЛСЯ МАЛЫШ
В Вашей семье появился Малыш, советуем кормить его грудью

Все женщины наделены природной способностью кормить грудью своих детей. Ранний и тесный контакт с ребенком обеспечит достаточное количество молока.

Грудное вскармливание должно начинаться в течение 30 минут после рождения ребенка. Чем раньше ребенок начинает сосать, там быстрее организм матери начинает продукцию молока.

Кормящая мама должна постоянно находиться в одном помещении с ребенком - это будет способствовать не только более тесному физическому, но и психологическому контакту.

Количество молока у матери регулируется, в основном, потребностью ребенка. Увеличение частоты кормления стимулирует выработку молока, поэтому ребенок должен кормиться по его желанию, а не по часам и так часто, как он этого хочет.

Ночные кормления очень важны для увеличения количества молока у матери. В течение ночи не следует ограничивать желания ребенка - прикладывайте его к груди столько раз, сколько он хочет.

Продолжительность каждого кормления тоже определяется самим ребенком - он находится у груди так долго, как хочет. Состав молока меняется даже в процессе одного кормления - ограничение продолжительности кормления снижает калорийность полученной пищи.

Прикладывайте ребенка к груди правильно. Мама и ребенок должны получать удовольствие от кормления грудью. Неудобное положение ребенка может вызвать боль в сосках, плач ребенка, если он не получает достаточного количества молока. Если возникли проблемы с кормлением, обратитесь за советом к медицинскому работнику детской поликлиники.

Кроме материнского молока, ребенок не нуждается ни в каких других продуктах питания или дополнительном питье до 6 месяцев. Не давайте ребенку бутылочек с сосками и пустышки - это снижает у малыша интерес к материнской груди и мешает ему правильно сосать грудь.

В молочных железах образуется столько молока, сколько требуется ребенку. Ребенок сам регулирует выработку нужного его количества. Нет необходимости в сцеживании грудного молока после каждого кормления. Сцеживание молока показано лишь в определенных случаях – при признаках нагрубания молочной железы; выходе мамы на работу; при болезни ребенка, если он отделен от мамы и др. 

Противопоказаний для грудного вскармливания немного. Не должны кормить грудью женщины, страдающие открытой формой туберкулеза или принимающие, по медицинским показаниям, некоторых лекарственные препараты. Не стоит прекращать грудное вскармливание даже в случае заболевания матери. При заболевании кормящей мамы ее организм вырабатывает антитела, которые поступают с молоком к ребенку и защищают его от инфекции. 

Важным является вопрос питания кормящей женщины. Питание должно быть сбалансированным и разнообразным. Но оно мало отличается от питания здоровой не кормящей женщины, лишь на 500 ккал превышая его калорийность. 

Мы уверены, что Вы хорошо знаете о необходимости достаточной продолжительности сна, прогулках для кормящей матери. Надеемся, что кормящая мама не курит - это вредно для здоровья самой мамы и, тем более, для здоровья малыша.

Кормление малыша должно доставлять матери истинную радость и блаженство. Психологи рекомендуют женщине перед кормлением настроиться на очень приятный процесс: раздеться до пояса, ласково поговорить с малышом, затем нежно приложить его к груди, наслаждаясь  близость ребенка, даря ему свое бесценное молоко. Необходимо учитывать, что даже сам акт сосания несет в себе большой смысл: он сближает мать и ребенка, способствует установлению между ними особого контакта и устраняет возможный дефицит сосания. 

Дети, находящиеся на грудном вскармливании, развиваются более высокими темпами, они, как правило, реже болеют, легче переносят заболевания. Эти дети в дальнейшем более привязаны к своей матери и близким; меньше вероятность, что из них вырастут агрессивные и жестокие люди.

Преимущества грудного вскармливания для Малыша

Грудное молоко - лучшая пища для ребенка. По любому из компонентов женское молоко превосходит молоко животных и, конечно, различные искусственные питательные смеси. В женском молоке – кладовая полезных микроэлементов и витаминов, и они находятся в легкоусвояемой форме. Материнское молоко содержит все необходимые для малыша вещества в идеальном соотношении. Кроме того, оно легко переваривается и усваивается ребенком.

Грудное молоко предупреждает возникновение аллергических заболеваний у ребенка. Сосание только материнской груди обеспечивает правильное развитие зубов, челюстей, мышц лица.

Грудное молоко содержит антитела, которые защищают ребенка от болезнетворных вирусов и бактерий. Молозиво, которое образуется после родов, содержат самые высокие концентрации антител и является первой защитой от инфекций.

Грудное молоко содержит факторы роста, которые увеличивают темпы роста и развития ребенка по сравнению с детьми на искусственном вскармливании. Грудное молоко обеспечивает лучшее развитие нервной системы, желудочно-кишечного тракта, дыхательной и эндокринной систем.

Итак, какой ни возьми компонент женского молока, он обладает исключительной ценностью и незаменимостью. Именно незаменимостью, ученые еще не смогли придумать такие продукты, которые могли бы полностью заменить его. И нужно всеми силами сохранить этот природный дар. Пусть малыш наслаждается бесценным материнским молоком, набирает больше сил и здоровья.  

Преимущества грудного вскармливания для мамы и семьи

Ребенок, приложенный к материнской груди в родильном зале, стимулирует освобождение окситоцина, который сокращает матку и ускоряет возвращение ее к нормальным размерам. Это помогает предупредить возможные осложнения после родов.

Вскармливание грудью снижает риск заболевания раком молочной железы и яичников. Кормление грудью повышает уровень гормона пролактина, благодаря этому оказывает противозачаточный эффект в первые месяцы после родов. 

Грудное вскармливание - удобно и стерильно. Материнское молоко всегда нужной температуры. Нет необходимости стерилизовать бутылки и соски, готовить смеси. Грудное вскармливание экономически выгодно для семьи. Нет необходимости в закупке детских молочных смесей и оборудования.

Матери, вскормившие грудью ребенка, сохраняют более высокую степень внимания, ласки и заботы к ребенку в последующие годы, чем при вскармливании из бутылки. Грудное вскармливание укрепляет связь между матерью и ребенком не только в раннем возрасте, но и на всю жизнь. 

Грудное вскармливание способствует налаживанию более дружных и прочных отношений в семье.

Преимущества грудного вскармливания настолько очевидны, что возможно, в самом недалеком будущем мы будем рассматривать случаи отказа от грудного вскармливания, как чрезвычайное событие и приравнивать его по значимости к обнаружению редкого и тяжелого заболевания.
Приложение 9
 Приложение 10.
АНКЕТА САМООЦЕНКИ 

ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ НА СООТВЕТСТВИЕ ЗВАНИЮ 

"УЧРЕЖДЕНИЕ, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНОЕ К РЕБЕНКУ"

Дата оценки _______ _______________ 200___ г.

ФОРМА ДЛЯ ЗАПИСИ ДАННЫХ ПО ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ  

Название медицинского учреждения 


Адрес


Город, район, регион_____________________________Страна


Ф.И.О. главного врача (заведующего) детской поликлиники


 _______________________________________________ Телефон


Ф.И.О. заведующего педиатрическим отделением


________________________________________________Телефон 


Ф.И.О. старшей медицинской сестры


_______________________________________________Телефон 


Ф.И.О. старшей участковой медицинской сестры


________________________________________________Телефон 


Тип детской поликлиники: □ государственная   □ муниципальная    □ частная

                                               □ другие виды


Мощность детской поликлиники:                                                          

Число детей в районе обслуживания от 0 до 18 лет_________________ 

Количество педиатрических участков___________________

Число детей, достигших 1 года жизни в  200________ году: _______________ (Ф.31) 

Данные о кормлении грудных младенцев по регистрационным записям или сообщениям медицинского персонала:

________число детей, находившихся на грудном вскармливании от 6 месяцев до 1 года в   200_____ году (официальная статистика, Ф.31)                                   __________ %

________ число детей в возрасте 12-15 месяцев  на момент проведения оценки
%

________ из них на грудном вскармливании                                                           __________ %

_______ число детей в возрасте 20-23 месяцев  на момент проведения оценки  __________ %

_______ из них на грудном вскармливании                                                             __________ %

Исключительно грудное вскармливание:

_______число детей, выписанных из акушерского стационара в прошлом месяце________ %

_______ из них находилось исключительно на грудном вскармливании

               при выписке (первом патронаже)                                                                  ________ %

_______  число детей в возрасте  0-<6 месяцев на момент проведения оценки       ________ %

_______из них находится исключительно на грудном вскармливании                     ________ %

_______число детей в возрасте  5 месяцев на момент проведения оценки               ________ %

_______из них находится исключительно на грудном вскармливании                     ________ %

Бутылочное кормление:

________из числа детей в возрасте 0-<6 месяцев, находящихся на грудном вскармливании, получают        питание или питье из бутылочек с сосками                     _________ %

Как были получены данные о кормлении грудных детей?

□ Из записей   □ Показатели являются оценкой, данной:_______________________________
______________________________________________________________________________

ПРИНЦИП 1. Иметь зафиксированную в письменном виде политику в отношении практики грудного вскармливания и регулярно доводить ее до сведения всего меди​ко-санитарного персонала.
1.1. Имеет ли учреждение четкую зафиксированную в письменном виде политику по охране, поощрению и поддержке практики грудного вскармливания, охватывающую  все  10  шагов успешного грудного вскармливания?......................................................................Да □   Нет □
1.2. Способствует ли эта политика грудному вскармливанию путем за​прещения рекламы или групповых занятий по использованию заменителей грудного молока, бутылок для кормления и cоcок?.......................................................................................................................Да □   Нет □
1.3. Доступна ли политика по грудному вскармливанию всему персоналу, который оказывает помощь беременным женщинам и матерям с тем, чтобы персонал мог обращаться к этой политике?...................................................................................................................Да □   Нет □
1.4. Вывешена ли политика по грудному вскармливанию во всех отделениях детской поликлиники, которые обслуживают беременных женщин и матерей, имеющих детей первого года жизни и раннего возраста?................................................................Да □   Нет □
1.5. Существует ли механизм оценки эффективности этой политики?...............Да □   Нет □
ПРИНЦИП 2. Обучать весь медико-санитарный персонал необходимым навыкам для осуществления этой политики.
2.1. Знает ли персонал значение и преимущества грудного вскармливания и ознакомлен ли с политикой детской поликлиники по защите, содействию и поддержке грудного вскармливания?.........................................................................................................Да □   Нет □

2.2. Получает ли весь персонал, который обслуживает беременных женщин и 
матерей, инструктаж по политике грудного вскармливания при поступлении на 
работу?.......................................................................................................................Да □   Нет □
2.3. Проводится ли обучение по грудному вскармливанию и ведению лактации со всем медицинским персоналом, осуществляющим обслуживание беременных женщин и матерей в течение шести месяцев после поступления их на работу в детскую поликлинику?...........................................................................................................Да □   Нет □
2.4. Охватывает ли обучение десять шагов успешного грудного вскармли-
вания?.......................................................................................................................Да □   Нет □
2.5. Включает ли подготовка по грудному вскармливанию  и  ведению лактации в  целом 40 часов, включая 6 часов клинического опыта или, по крайней мере, не менее 18 часов, включая как минимум 3 часа практических занятий?.........................................Да □   Нет □

2.6. Организовало ли медицинское учреждение специальное обучение по ведению лактации для конкретных сотрудников?................................................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 3. Информировать всех беременных женщин о преиму​ществах и методах грудного вскармливания.
3.1. Проводит ли детская поликлиника работу по обучению беременных женщин уходу за новорожденным и кормлению грудью?.................................................................Да □   Нет □
3.2. Если да, то получает ли большинство беременных женщин информацию о преимуществах и ведении грудного вскармливания?...........................................Да □   Нет □
3.3. Включают ли медицинские документы информацию о том, обсуждалось ли грудное вскармливание с беременными женщинами?.......................................................Да □   Нет □
3.4. Доступны ли дородовые записи о состоянии женщины?.............................Да □   Нет □
3.5. Защищены ли женщины от устного или письменного инструктажа по искусственному вскармливанию младенцев?....................................................................................Да □   Нет □
3.6. Знает ли медицинский персонал о влиянии седативных, анальгезирующих 
или анестезирующих средств во время родоразрешения на грудное 
вскармливание?........................................................................................................Да □   Нет □
3.7. Получала ли беременная женщина, которая ни разу не вскармливала грудью или которая ранее имела проблемы, связанные с грудным вскармливанием, особое внимание и поддержку со стороны детской поликлиники?........................................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 4. Информировать всех беременных женщин о важности раннего начала грудного вскармливания в течение первого получаса после родов.
4.1. При обучении беременных женщин дается ли информация о важности раннего начала грудного вскармливания в течение первого получаса после родов и контакта кожа-к-коже в течение не менее 30 минут……………………………………………………...Да □   Нет □

ПРИНЦИП 5. Показывать матерям, как кормить грудью и как сохранить лактацию, даже если они должны быть отделены от своих детей.
5.1. Может ли большинство матерей показать, как правильно расположить и приложить ребенка к груди?........................................................................................................Да □   Нет □
5.2. Показывают ли матерям, как сцежи​вать молоко или  дают информацию о 
сцеживании и/или советуют, где они могут получить помощь в случае 
необходимости?........................................................................................................Да □   Нет □
5.3. Дается ли информация о поддержании лактации в случае, если матери должны быть отделены от своих детей (частое сцеживание)?....................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 6. Не давать младенцам никакой пищи или питья, кроме грудного молока в течение первых шести месяцев жизни, за исключением случаев медицинских показаний.  Пропагандировать и поощрять продолжение грудного вскармливания до 2-х лет и более с соответствующим возрасту введением продуктов прикорма.
6.1. Имеет ли медицинский персонал четкое понимание того, каковы несколько приемлемых причин для предписания добавлений иной, чем грудное молоко пищи или питья детям на грудном вскармливании?........................................................................................Да □   Нет □
(См. Приложение 1: Медицинские показания для использования заменителей грудного молока)

6.2. Дается ли матерям информация о важности исключительно грудного вскармливания в первые 6 месяцев жизни?........................................................................................Да □   Нет □
6.3. Дается ли информация матерям о важности продолжения грудного вскармливания 
до 2-х лет и более при введении соответствующего возрасту дополнительного 
питания?...................................................................................................................Да □   Нет □
6.4. Полностью ли отсутствует в детской поликлинике реклама детского 
питания или напитков для детей первых шести месяцев жизни, не считая грудного молока?.....................................................................................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 7. Практиковать круглосуточное совместное размещение матери и ребенка.
7.1. Дается ли информация матерям о важности нахождения в одной комнате с младенцем, особенно в первые шесть месяцев?.......................................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 8. Поощрять грудное вскармливание по требованию.
8.1. Демонстрирует ли персонал понимание важности грудного вскармливания 
по требованию, не ограничивая никак частоту или длительность грудных 
кормлений?................................................................................................................Да □   Нет □
8.2. Дается ли информация матерям о важности кормления детей грудью в любое 
время, когда дети голодны или так часто, как дети хотят получать кормление 
грудью?......................................................................................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 9. Не давать младенцам, находящимся на грудном вскармливании, бутылочки с соской или пустышки.
9.1. Дается ли информация матерям об опасности использования бутылочек, сосок и пустышек для сохранения грудного вскармливания…………………………….Да □   Нет □
9.2. Демонстрируют ли медицинское учреждение и персонал, что следует 
избегать бутылок, сосок и пустышек путем непринятия бесплатных или недорогих образцов?..................................................................................................................Да □   Нет □
ПРИНЦИП 10. Поощрять создание групп поддержки матерей и информировать матерей о возможности обращения в эти группы за консультативной помощью. Создавать в детской поликлинике обстановку поддержки семей, в которых есть дети, вскармливаемые грудью.   

Осуществлять преемственность в работе детской поликлиники, женской консультации и акушерского стационара.
10.1. Имеет ли детская поликлиника систему последующего наблюдения за кормящими грудью матерями после выписки из акушерского стационара, как например,  визиты на дом, телефонные звонки?................................................................................................Да □   Нет □

10.2. Поощряет ли детская поликлиника создание групп поддержки мать-матери или медицинские работники-матерям?........................................................................Да □   Нет □
10.3. Допускает ли детская поликлиника консультирование по грудному  вскармливанию через обучение консультантов групп поддержки матерей?................................Да □   Нет □
10.4. Направляют ли кормящих женщин в группы поддержки грудного вскармливания, если они доступны?........................................................................................................ .Да □   Нет □
10.5. Проводит ли детская поликлиника обучение или инструктаж основных членов семьи с тем, чтобы они поддерживали грудное вскармливание дома?............................Да □   Нет □
10.6. В детской поликлинике есть специально выделенное и оборудованное помещение для обучения кормящих матерей (членов их семей), оказания последующей консультативной помощи по кормлению грудью, занятий групп поддержки матерей, кормления грудью ( в случае необходимости), и пр…………………………………………………..…Да □   Нет □
10.7. Каждый сотрудник может дать разъяснения относительно проводимой детской поликлиникой политики, занятий с кормящими матерями (членами их семей), группами поддержки матерей, консультативной помощи по вопросам грудного вскармливания, о возможности кормления грудью в специально отведенном месте и пр.
………Да □   Нет □
10.8. Отработана ли в детской поликлинике система преемственности в работе по поддержке грудного вскармливания между детской поликлиникой, женской консультацией и акушерским стационаром?......................................................................................Да □   Нет □
Резюме

Следует ли Ваша детская поликлиника 10 шагам для содействия и защиты грудного вскармливания?.........................................................................................................Да □   Нет □
Если нет, то какие улучшения (усовершенствования) необходимы? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если улучшения необходимы, нужна ли вам какая-либо помощь? ………..…..Да □   Нет □
Если да, опишите, пожалуйста:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение  11.

Количественные критерии оценки детской поликлиники  

на соответствие званию "Учреждение, доброжелательное к ребенку"

В основу количественных критериев оценки работы детской поликлиники по поддержке грудного вскармливания взяты показатели официальной статистики и некоторые индикаторы, предлагаемые ВОЗ (Глобальный банк данных ВОЗ по грудному вскармливанию. Женева. 1996, 2000):
1. Показатели официальной статистики 

1.1. Доля детей от 3 до 6 месяцев, находившихся на грудном вскармливании к числу детей, достигших возраста 1 год – вычисляется путем деления числа младенцев, которые получали молоко матери на протяжении не менее 3 месяцев, но не более 5 месяцев 29 дней, на общее число детей, достигших возраста 1 год за отчетный период (в %). 

1.2. Доля детей, находившихся на грудном вскармливании от 6 месяцев до 1 года к общему числу детей, достигших возраста 1 год  - вычисляется путем деления числа младенцев, которые получали молоко матери на протяжении 6 или более месяцев на общее число детей, достигших возраста 1 год за отчетный период (в %).

2. Исключительно грудное вскармливание – младенец получает только грудное молоко, исключая какую-либо другую пищу или питье. Ребенок может получать лекарственные препараты в виде капель или микстур по медицинским показаниям, а также сцеженное грудное молоко.

2.1. Исключительно грудное вскармливание среди детей 0-<6 месяцев  на момент проведения оценки – вычисляется путем деления числа детей в возрасте от 0 до 5 месяцев 29 дней, которые находятся исключительно на грудном вскармливании, на общее число детей этого возраста на момент проведения оценки (в %).  

2.2. Исключительно грудное вскармливание среди детей в 5 месяцев на момент проведения оценки – вычисляется путем деление числа детей в 5 месяцев (группа детей от 5 месяцев до 5 месяцев 29 дней), которые находятся исключительно на грудном вскармливании,  на общее число детей этого возраста на момент проведения оценки (в %).

3. Продолжающееся грудное вскармливание: 

3.1. Продолжающееся грудное вскармливание среди детей в возрасте 12-15 месяцев на момент проведения оценки– вычисляется путем деления числа детей в возрасте от 12 до 15 месяцев (15 полных месяцев), продолжающих получать молоко матери, на общее число детей этого возраста на момент проведения оценки (в %).

3.2. Продолжающееся грудное вскармливание среди детей  в возрасте 20-23 месяцев на момент проведения оценки – вычисляется путем деления числа детей в возрасте от 20 до 23 месяцев (23 полных месяца), продолжающих получать молоко матери, на общее число детей этого возраста на момент проведения оценки (в %).

4. Бутылочное кормление среди детей на грудном вскармливании на момент проведения оценки – вычисляется путем деления числа детей в возрасте от 0-< 6 месяцев, которые получают молоко матери и одновременно какое-либо питание (в том числе и грудное молоко) или питье из бутылочки с соской, на общее число детей этого возраста на момент обследования (в %).

5. Средняя и медиана продолжительности грудного вскармливания

5.1. Средняя продолжительности грудного вскармливания (в мес.) – определяет среднюю длительность грудного вскармливания среди обследуемого контингента детей. 

5.2. Медиана продолжительности грудного вскармливания (в мес.) –  определяет  величину длительности грудного вскармливания, при которой половина детей получают молоко матери  дольше этой величины, а половина меньше этой величины. 

Для избежания большого разброса данных представляется целесообразным высчитывать среднюю и медиану длительности для детей, достигших возраста 1 год (то есть в вариационном ряду длительность грудного вскармливания не будет превышать 12 месяцев). 

Средняя (Х) и медиана (М) продолжительности грудного вскармливания вычисляются с помощью специальных программ статистической обработки данных вариационного ряда (например, XL таблиц). 

Для сбора информации предлагается ретроспективный анализ данных длительности грудного вскармливания по амбулаторным картам детей в возрасте от 12 до 23 (полных) месяцев на момент проведения оценки. Данные заносятся в таблицу  (Приложение 13) и пересылаются в научно-практический центр. 

Приложение 12.

ДИНАМИКА ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ  

(официальная статистика - Форма 31)

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002



	Число детей, достигших в отчетном году
 возраста 1 год

	
	
	
	
	

	из них находилось на грудном 
вскармливании от 3-х до 6-и  месяцев

	
	
	
	
	

	из них находилось на грудном 
вскармливании от 6-и месяцев до 1 года


	
	
	
	
	

	Доля детей на грудном вскармливании 
от 3-х до 6-и  месяцев (%)

	
	
	
	
	

	Доля детей на грудном вскармливании
от 6-и месяцев до 1 года (%)

	
	
	
	
	


Приложение 13.

Дата заполнения таблицы "_______"_______________ 200     г.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
Всего детей второго года жизни (12-23 месяца)_________  X=  _______     M= _________

Выписать из амбулаторной карты по каждому ребенку длительность грудного вскармливания в месяцах.

Если ребенок продолжает получать грудное молоко, поставьте его возраст в месяцах и букву "П", напр.,15 П
	Номера педиатрических участков

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 14.

Динамика показателей грудного вскармливания в субъектах федерации,

 по данным официальной статистики Минздрава России за 1999 г. и 2001 г. (%)

	Субъекты федерации
	1999
	2001
	Величина сдвига


	
	3-6 мес.
	6-12 мес.
	3-6 мес.
	6-12 мес.
	3-6 мес.
	6-12 мес.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Российская Федерация
	41.9
	27.6
	42.2
	31.0
	0.3
	3.4

	2. Центральный Федеральный округ
	36.1
	17.7
	38.2
	19.2
	2.1
	1.5

	3. Белгородская область
	42.8
	20.6
	44.3
	21.1
	1.5
	0.5

	4. Брянская область
	38.7
	17.9
	41.5
	18.0
	2.8
	0.1

	5. Владимирская область
	40.8
	22.1
	40.8
	23.3
	0
	1.2

	6. Воронежская область
	43.1
	29.3
	57.3
	30.9
	14.2
	1.6

	7. Ивановская область
	37.1
	16.6
	38.0
	16.9
	0.9
	0.3

	8. Калужская область
	36.3
	16.3
	41.7
	18.9
	5.4
	2.6

	9. Костромская область
	36.7
	19.3
	34.5
	19.9
	-2.2
	0.6

	10. Курская область
	35.4
	14.5
	45.2
	25.0
	9.8
	10.5

	11. Липецкая область
	33.5
	16.8
	34.7
	15.3
	1.2
	-1.5

	12. Московская область
	38.0
	16.9
	40.3
	19.2
	2.3
	2.3

	13. Орловская область
	40.1
	17.7
	34.6
	18.7
	-5.5
	1.0

	14. Рязанская область
	48.8
	26.4
	48.9
	26.9
	0.1
	0.5

	15. Смоленская область
	35.8
	18.5
	35.4
	11.3
	-0.4
	-7.2

	16. Тамбовская область
	45.5
	27.2
	49.9
	27.1
	4.4
	-0.1

	17. Тверская область
	39.4
	20.1
	40.5
	24.1
	1.1
	4.0

	18. Тульская область
	44.1
	21.8
	46.2
	27.5
	2.1
	5.7

	19. Ярославская область
	39.9
	26.5
	43.6
	30.2
	3.7
	3.7

	20. Москва
	25.2
	9.7
	25.3
	10.1
	0.1
	0.4

	21. Северо-Западный Федеральный округ
	40.5
	23.4
	39.8
	28.6
	-0.7
	5.2

	22. Республика Карелия
	37.7
	29.4
	33.9
	36.4
	-3.8
	7.0

	23. Республика Коми
	42.4
	25.0
	36.3
	44.5
	-6.1
	19.5

	24. Архангельская область
	35.0
	32.6
	33.9
	39.9
	-1.1
	7.3

	25. Ненецкий АО
	43.7
	36.1
	38.2
	45.8
	-5.5
	9.7

	26. Вологодская область
	29.8
	21.5
	25.6
	27.3
	-4.2
	5.8

	27. Калининградская область
	45.9
	19.7
	42.0
	25.5
	-3.9
	5.8

	28. Ленинградская область
	38.8
	18.1
	40.7
	18.5
	1.9
	0.4

	29. Мурманская область
	48.1
	27.2
	49.5
	35.7
	1.4
	8.5

	30. Новгородская область
	36.6
	14.0
	40.4
	25.1
	3.8
	11.1

	31. Псковская область
	35.3
	15.9
	37.6
	16.1
	2.3
	0.2

	32. Санкт-Петербург
	44.7
	24.1
	45.6
	24.6
	0.9
	0.5

	33. Южный Федеральный округ
	45.1
	29.2
	45.9
	32.7
	0.8
	3.5

	34. Республика Адыгея
	41.0
	24.8
	46.7
	23.7
	5.7
	-1.1

	35. Республика Дагестан
	47.5
	22.5
	53.4
	26.5
	5.9
	4.0

	36. Ингушская Республика
	68.5
	31.5
	54.4
	44.9
	-14.1
	13.4

	37. Кабардино-Балкарская Республика
	50.4
	22.1
	63.6
	24.3
	13.2
	2.2

	38. Республика Калмыкия
	34.8
	56.7
	24.0
	70.5
	-10.8
	13.8

	39. Карачаево-Черкесская Республика
	63.2
	24.2
	46.8
	41.8
	-16.4
	17.6

	40. Республика Северная Осетия-Алания
	53.6
	30.4
	54.8
	25.6
	1.2
	-4.8

	41. Чеченская Республика
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	42. Краснодарский край
	43.3
	25.2
	41.3
	27.7
	-2.0
	2.5

	43. Ставропольский край
	47.6
	34.0
	48.2
	37.5
	0.6
	3.5

	44. Астраханская область
	42.5
	34.8
	46.9
	39.3
	4.4
	4.5

	45. Волгоградская область
	33.5
	49.4
	31.7
	55.8
	-1.8
	6.4

	46. Ростовская область
	44.6
	24.1
	46.0
	24.8
	1.4
	0.7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	47. Приволжский Федеральный округ
	45.6
	34.2
	43.2
	38.8
	-2.4
	4.6

	48. Республика Башкортостан
	55.2
	32.9
	40.8
	49.5
	-14.4
	16.6

	49. Республика Марий-Эл
	42.4
	38.8
	41.2
	37.6
	-1.2
	-1.2

	50. Республика Мордовия
	42.7
	24.4
	51.0
	34.7
	8.3
	10.3

	51. Республика Татарстан
	40.0
	45.2
	34.9
	47.9
	-5.1
	2.7

	52. Удмуртская Республика
	20.9
	63.3
	25.0
	59.8
	4.1
	-3.5

	53. Чувашская Республика 
	71.2
	28.8
	52.8
	47.2
	-18.4
	18.4

	54. Кировская область
	41.7
	32.6
	43.8
	36.0
	2.1
	3.4

	55. Нижегородская область
	42.4
	25.1
	41.1
	21.7
	-1.3
	-3.4

	56. Оренбургская область
	62.4
	37.6
	53.1
	37.0
	-9.3
	-0.6

	57. Пензенская область
	43.2
	28.8
	42.5
	29.3
	-0.7
	0.5

	58. Пермская область
	37.6
	29.5
	44.1
	34.6
	6.5
	5.1

	59. Коми-Пермяцкий АО
	44.2
	39.0
	40.6
	37.5
	-3.6
	-1.5

	60. Самарская область
	50.5
	34.5
	61.0
	29.1
	10.5
	-5.4

	61. Саратовская область
	38.8
	22.6
	36.8
	35.9
	-2.0
	13.3

	62. Ульяновская область
	44.0
	26.1
	48.9
	27.5
	4.9
	1.4

	63. Уральский Федеральный округ
	37.9
	25.8
	40.7
	29.8
	2.8
	4.0

	64. Курганская область
	-
	-
	53.0
	29.5
	-
	-

	65. Свердловская область
	31.1
	24.2
	32.6
	26.6
	1.5
	2.4

	66. Тюменская область
	41.0
	23.8
	42.8
	31.9
	1.8
	8.1

	67. Ханты-Мансийский АО
	39.2
	19.9
	44.5
	28.7
	5.3
	8.8

	68. Ямало-Ненецкий АО
	52.5
	26.3
	50.1
	30.3
	-2.4
	4.0

	69. Челябинская область
	42.3
	30.2
	44.1
	31.3
	1.8
	1.1

	70. Сибирский Федеральный округ
	43.6
	34.1
	43.5
	38.5
	-0.1
	4.4

	71. Республика Алтай
	55.9
	34.8
	56.9
	34.5
	1.0
	-0.3

	72. Республика Бурятия
	56.3
	33.7
	61.3
	35.5
	5.0
	1.8

	73. Республика Тыва
	38.7
	29.1
	82.3
	14.8
	43.6
	-14.3

	74. Республика Хакассия
	48.9
	38.2
	38.6
	40.8
	-10.3
	2.6

	75. Алтайский край
	36.9
	46.0
	36.4
	48.7
	-0.5
	2.7

	76. Красноярский край
	42.2
	22.6
	51.0
	29.4
	8.8
	6.8

	77. Таймыр АО
	38.5
	27.3
	44.7
	22.1
	6.2
	-5.2

	78. Эвенкийский АО
	35.9
	52.6
	51.4
	31.3
	15.5
	-21.3

	79. Иркутская область
	52.1
	32.0
	52.4
	29.3
	0.3
	-2.7

	80. Усть-Ордынский Бурятский АО
	47.7
	33.2
	50.3
	33.4
	2.6
	0.2

	81. Кемеровская область
	39.6
	27.8
	39.4
	30.7
	-0.2
	2.9

	82. Новосибирская область
	50.1
	28.9
	48.5
	33.2
	-1.6
	4.3

	83. Омская область
	33.4
	54.5
	28.0
	61.1
	-5.4
	6.6

	84. Томская область
	41.9
	23.6
	42.1
	25.8
	0.2
	2.2

	85. Читинская область
	41.7
	39.1
	41.8
	44.6
	0.1
	5.5

	86. Агинский Бурятский АО
	18.8
	67.8
	27.1
	63.6
	8.3
	-4.2

	87. Дальневосточный Федеральный округ
	42.9
	25.4
	45.5
	27.8
	2.6
	2.4

	88. Республика Саха
	37.4
	17.6
	46.4
	26.5
	9.0
	8.9

	89. Приморский край
	46.0
	32.2
	48.4
	32.6
	2.4
	0.4

	90. Хабаровский край
	-
	-
	47.1
	25.4
	-
	-

	91. Амурская область
	45.4
	31.1
	44.3
	31.5
	-1.1
	0.4

	92. Камчатская область
	45.4
	21.1
	39.0
	23.2
	-6.4
	2.1

	93. Корякский АО
	44.5
	40.8
	43.5
	35.0
	-1.0
	-5.8

	94. Магаданская область
	40.6
	18.8
	28.6
	11.8
	-12.0
	-7.0

	95. Сахалинская область
	42.3
	19.2
	42.9
	21.1
	0.6
	1.9

	96. Еврейская АО
	48.1
	32.6
	42.7
	37.5
	-5.4
	4.9

	97. Чукотский АО
	35.3
	21.4
	43.9
	27.9
	8.6
	6.5

	Максимальное значение 
	71.2
	67.8
	82.3
	70.5
	43.6
	19.5

	Минимальное значение
	18.8
	9.7
	24.0
	10.1
	-18.4
	-21.3


Приложение 15.
Проект
ПРАВИЛА МАРКЕТИНГА ЗАМЕНИТЕЛЕЙ ГРУДНОГО МОЛОКА В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
1.
Обязанности структур системы здравоохранения:
1.1. Медицинские работники должны защищать и активно пропагандировать грудное вскармливание. Всем медицинским работникам, непосредственно занимающимся вопросами питания матерей и детей, надлежит ознакомиться со своими обязанностями, предусмотренными данными Правилами.

1.2. Медицинские работники несут ответственность за  обоснованность показаний к переводу ребенка на искусственное вскармливание. Медицинское заключение о переводе ребенка на искусственное вскармливание должно быть отражено в амбулаторной карте ребенка. Медицинские работники обязаны информировать родителей о преимуществах грудного вскармливания и об опасностях, связанных с искусственным вскармливанием. 

1.3. В учреждениях здравоохранения запрещены реклама, а также иные способы продвижения продуктов детского питания (детские смеси, другие молочные продукты питания, вода, чаи, соки, пюре, каши и др.), которые могут быть представлены для полной или частичной замены грудного молока, независимо от того, пригодны ли они для этой цели или нет, а также бутылочек для детского питания и сосок.

1.4. Руководители учреждений здравоохранения обязаны:

- обеспечить медработников  информацией по питанию младенцев и детей раннего возраста, вопросам грудного вскармливания, по положениям данных Правил;

- разъяснить медработникам их обязанности по защите и пропаганде грудного вскармливания, в том числе и обязанности, предусмотренные данными Правилами.

1.5. Любые контакты медицинских работников с персоналом компаний-изготовителей/распространителей детского питания в учреждении здравоохранения  должны быть одобрены руководителем учреждения и оформлены протоколом, в котором отражены цели таких контактов и соответствующее решение по их результатам (см. Приложение 2). 

1.6. В учреждениях здравоохранения  запрещены контакты персонала компаний изготовителей или распространителей детского питания с беременными  женщинами и матерями младенцев и детей  раннего возраста, а также членами их семей, в том числе с целью предоставления образцов продукции  компаний, рекламных материалов компаний, подарков. 

Руководители учреждений здравоохранения несут   ответственность за недопущение таких контактов, а также какой-либо деятельности в учреждениях здравоохранения персонала, состоящего на службе у компаний.

2. Информационные материалы по питанию детей:
2.1. Информационные и учебные материалы по питанию младенцев в письменной, аудио- или визуальной форме, и предназначенные для распространения среди беременных женщин и матерей младенцев и детей раннего возраста, в учреждениях здравоохранения распространяются только медицинскими работниками и должны содержать четкую информацию по следующим вопросам:

а) польза и преимущества грудного вскармливания;

б) опасности, связанные с искусственным вскармливанием;

в) питание матерей, подготовка их к кормлению грудью и меры по его поддержанию;

г) отрицательное влияние введение частичного кормления из бутылочек на грудное вскармливание;

д) трудности, возникающие при возврате к кормлению грудью;

е) правильное использование в случаях необходимости детских смесей, выпускаемых на промышленной основе, а также приготовляемых в домашних условиях.

Материалы, содержащие информацию об использовании детских смесей, должны также освещать социальные и финансовые аспекты их использования, предупреждать о вредном влиянии на здоровье нерационального питания и неадекватных методов кормления, в особенности, неправильного употребления детских смесей и других заменителей грудного молока. 

Такой материал не должен содержать иллюстраций или текстов, идеализирующих использование заменителей грудного молока.

2.2. Информационные материалы, предоставляемые медицинским работникам изготовителями/распространителями  продуктов детского питания, должны быть ограничены научными и фактическими данными, а также содержать сведения, определенные в п.2.1 данных Правил.

2.3. В учреждениях здравоохранения информационные материалы по питанию младенцев, предоставленные изготовителями или распространителями, должны быть недоступны беременным женщинам и матерям младенцев и детей раннего возраста, а также членам их семей.

2.4. Информационные и учебные материалы по питанию младенцев в письменной, аудио- или визуальной форме или оборудование, предоставленные компаниями изготовителями или распространителями продуктов детского питания, указанных в п.1.3 данных Правил, могут быть приняты в качестве дара учреждением здравоохранения только с одобрения руководителя данного учреждения.

В дар могут быть приняты только те материалы и оборудование, на которых изображены название фирмы или ее логотип, но не название торговой марки продуктов, указанных в п.1.3 данных Правил. 

Учреждениями здравоохранения не могут быть приняты в дар материалы и оборудование, на которых изображены название или логотип компаний, идентичные названию торговой марки продуктов, указанных в п.1.3 данных Правил.

3. Бесплатные и льготные поставки продуктов детского питания:
3.1. Во всех учреждения здравоохранения запрещены  бесплатные и льготные поставки продуктов детского питания, указанных в п.1.3 данных Правил, за исключением домов ребенка. 

4. Распространение образцов продуктов детского питания в учреждениях здравоохранения:
4.1. Образцы продуктов, указанных в пункте 1.3 данных Правил, могут предоставляться работникам здравоохранения только для оценки или научных исследований, что должно быть подтверждено соответствующими протоколами исследований, заверенными руководителем учреждения здравоохранения, проводившего исследование.

При проведении исследование испытуемые должны дать   письменное согласие на участие в исследовании. При этом испытуемые должны быть предупреждены об опасностях, связанных с искусственным вскармливанием как для ребенка, так и для матери.

4.2. 
Запрещена передача медработниками беременным женщинам и матерям младенцев и детей  раннего возраста образцов продуктов, указанных в пункте 1.3 данных Правил.

5. Получение вознаграждений медицинскими работниками от компаний-изготовителей или распространителей:
5.1. Медицинским работникам запрещено принимать от   изготовителей или распространителей    какие-либо вознаграждения в любой форме. 

В случае получения вознаграждений медработниками, а также предоставления стипендий, грантов на научные исследования, учебные поездки, участие в конференциях и тому подобное, медработники обязаны информировать об этом администрацию своего учреждения.

Приложение 16.

ВЫДЕРЖКИ ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА
 "ТРУДОВОЙ КОДЕКС РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ"
(от 30 декабря 2001 г. N 197-ФЗ) 

Статья 254. Перевод на другую работу  беременных  женщин  и  женщин,                 имеющих детей в возрасте до полутора лет

Беременным женщинам в соответствии с медицинским заключением и по их заявлению снижаются нормы выработки, нормы обслуживания либо эти  женщины переводятся на другую  работу,  исключающую  воздействие  неблагоприятных производственных факторов, с сохранением среднего  заработка  по  прежней работе.

При   прохождении   обязательного   диспансерного   обследования   в медицинских учреждениях  за  беременными  женщинами  сохраняется  средний заработок по месту работы.

Женщины,  имеющие  детей  в  возрасте  до  полутора  лет,  в  случае невозможности выполнения прежней работы переводятся по  их  заявлению  на другую работу с сохранением  среднего  заработка  по  прежней  работе  до достижения ребенком возраста полутора лет.

Статья 255. Отпуска по беременности и родам

Женщинам по их заявлению и в соответствии с медицинским  заключением предоставляются отпуска по беременности и родам продолжительностью 70  (в случае многоплодной беременности - 84) календарных дней до родов и 70  (в случае осложненных родов - 86, при рождении двух или более детей  -  110) календарных дней после  родов  с  выплатой  пособия  по  государственному социальному страхованию в установленном законом размере.

Отпуск   по   беременности   и   родам   исчисляется   суммарно    и предоставляется женщине полностью независимо от  числа  дней,  фактически использованных ею до родов.

Статья 256. Отпуска по уходу за ребенком

По заявлению женщины ей предоставляется отпуск по уходу за  ребенком до достижения им возраста трех лет. Порядок и сроки  выплаты  пособия  по государственному социальному  страхованию  в  период  указанного  отпуска определяются федеральным законом.

На период отпуска по уходу за  ребенком  за  работником  сохраняется место работы (должность).

Отпуска по уходу за ребенком засчитываются  в  общий  и  непрерывный трудовой стаж, а также в стаж работы  по  специальности  (за  исключением случаев назначения пенсии на льготных условиях).

Статья 258. Перерывы для кормления ребенка

Работающим женщинам, имеющим  детей  в  возрасте  до  полутора  лет, предоставляются помимо  перерыва  для  отдыха  и  питания  дополнительные перерывы для кормления ребенка (детей) не реже чем через каждые три  часа непрерывной работы продолжительностью не менее 30 минут каждый.

При наличии у работающей женщины двух и более детей  в  возрасте  до полутора лет продолжительность перерыва для кормления устанавливается  не менее одного часа.

По  заявлению  женщины  перерывы  для  кормления   ребенка   (детей) присоединяются к перерыву для отдыха и питания либо в суммированном  виде переносятся как на начало, так и на конец рабочего дня (рабочей смены)  с соответствующим его (ее) сокращением.

Перерывы для кормления ребенка (детей) включаются в рабочее время  и подлежат оплате в размере среднего заработка.

Приложение 9.
КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ ОЦЕНКИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ N____________

Ф.И.О. ребенка____________________________________________________________________________  Пол:   □ М    □ Д

Дата рождения________________________________ Дата выписки________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Дата первого патронажа________________________

Масса тела при рождении (г)____________________  Масса тела при выписке (г)_____________________

Раннее прикладывание к груди в родильном зале: □ Да  □ Нет Совместное пребывание матери и ребенка в родильном доме: □ Да □ Нет

Длительность ГВ  _____________ мес.    Длительность ИГВ______________  мес.    Возраст введения первого прикорма____________ мес.             

ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

	Роддом
	Первый патронаж
	1 мес.
	2 мес.
	 3 мес.
	4 мес.
	5 мес.
	6 мес.
	7мес.
	8 мес.
	9 мес.
	10 мес.
	11 мес.
	12 мес.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-й и 3-й год жизни
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.
	____мес.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ (ИГВ)

	Роддом

(с рожд. до выписки)
	Первый патронаж
	 1 мес.
	2 мес.
	3 мес.
	4 мес.
	5 мес.
	6 мес.

	
	
	
	
	
	
	
	


КОНТРОЛЬ  МАССЫ ТЕЛА 

	Возраст
	При рождении
	1 мес.
	2 мес.
	3 мес.
	4 мес.
	5 мес.
	6 мес.

	Масса тела (г)
	
	
	
	
	
	
	


БУТЫЛОЧНОЕ КОРМЛЕНИЕ

Находясь на грудном вскармливании, одновременно получал (а) питание или питье из бутылочки: □ Да     □ Нет
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