
Children’s Medicine of the North-West
2024 / Vol. 12 № 2

67ОБЗОРЫ

ISSN 2221-2582

УДК 616-053.34/.36+613.953.11/.2+613.287.8+613.221
DOI: 10.56871/CmN-W.2024.37.27.005

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ВВЕДЕНИЮ ДОКОРМА 
НОВОРОЖДЕННЫМ И ДЕТЯМ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ. 
КАК ПРАВИЛЬНО

© Светлана Евгеньевна Павлова, Александра Сергеевна Панченко, 
Лариса Арзумановна Федорова, Анна Анатольевна Фоменко

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2

Контактная информация:
Лариса Арзумановна Федорова — к.м.н., доцент кафедры неонатологии с курсами неврологии и акушерства-гинекологии 
ФП и ДПО. E-mail: arslarissa@rambler.ru   ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9747-762X   SPIN: 5474-0902

Для цитирования: Павлова С.Е., Панченко А.С., Федорова Л.А., Фоменко А.А. Современные подходы к введению докорма новорож-
денным и детям первого года жизни. Как правильно // Children’s Medicine of the North-West. 2024. Т. 12. № 2. С. 67–73. DOI: https://doi.
org/10.56871/CmN-W.2024.37.27.005

Поступила:12.02.2024 Одобрена: 27.03.2024  Принята к печати: 05.06.2024

Резюме. На протяжении последних десятилетий под эгидой Всемирной организации здравоохранения во 
всех странах мира ведется большая работа по поддержке грудного вскармливания среди медицинских уч-
реждений и общественных организаций. Определена важность формирования доминанты лактации и оказа-
ния профессиональной помощи кормящей женщине. Данные мероприятия позволяют разрешить временные 
сложности и сохранить длительное грудное вскармливание. При наличии объективных причин для докорма 
ребенка назначение детских молочных смесей должно быть обоснованным и персонифицированным.
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Abstract. Over the past decades, under the auspices of the World Health Organization, a lot of work has been 
done in all countries of the world to support breastfeeding among medical institutions and public organizations. 
The importance of the formation of a dominant lactation and the provision of professional assistance to a nursing 
woman is determined. These measures allow you to resolve temporary diffi  culties and maintain long-term 
breastfeeding. If there are objective reasons for additional feeding of the child, the appointment of infant formula 
should be justifi ed and personalized.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема питания детей первого года жизни 

является особо актуальной в современной педиат-
рии [1, 2].

Увеличение распространенности грудного 
вскармливания (ГВ)  — целевой индикатор пока-
зателей здоровья населения. Современная наука 
определяет грудное вскармливание самым важным 
постнатальным фактором долгосрочного метабо-
лического программирования и фактором защиты 
от «болезней цивилизации» в дальнейшей жизни 
[3, 4]. Грудное молоко (ГМ) признано нормативным 
стандартом в детском питании [5, 6].

Сроки прикладывания к груди и тип вскарм-
ливания  — ключевые аспекты в формировании 
здорового поколения в будущем. Задачей всех уч-
реждений родовспоможения является оказание 
своевременной и профессиональной медицинской 
помощи матери и ребенку, а также поддержка груд-
ного вскармливания, включающая организацию оп-
тимального кормления новорожденных, которые 
не могут кормиться грудью [7].

Следует отметить, что в последние годы появи-
лись данные о не всегда обоснованном назначении 
детских молочных смесей (ДМС) в родовспомога-
тельных учреждениях. Так, по данным зарубежных 
исследований, около половины новорожденных 
доношенных детей получали докорм в раннем нео-
натальном периоде. При этом более чем в полови-
не случаев объективные медицинские показания 
для назначения докорма отсутствовали. Эти данные 
должны быть в центре внимания ввиду того, что на-
значение докорма, вне зависимости от объема сме-
си в первые 48 часов резко снижает готовность к 
грудному вскармливанию в последующем [8].

В России уже на этапе родильного дома также 
имеет место практика назначения ДМС здоровым 
новорожденным без четкого обоснования. Назна-
чение ДМС в родовспомогательном учреждении 
следует рассматривать как часть лечебных меро-
приятий [9].

Определена связь раннего введения детских 
молочных смесей с риском развития инфекцион-
ных заболеваний, увеличения случаев пищевой 
аллергии [10, 11]. Вскармливание искусственными 
смесями увеличивает риск развития метаболиче-
ского синдрома, сахарного диабета 1-го типа, сер-
дечно-сосудистых заболеваний [12–14].

Метаанализ Всемирной организации здравоох-
ранения показал связь между грудным вскармлива-
нием и низкой распространенностью избыточной 
массы тела (МТ) или ожирением в дальнейшей жиз-
ни. Возможно, один из механизмов данного про-
тективного эффекта связан с потреблением белка 
и энергетическим метаболизмом, которые ниже у 
детей, получающих грудное молоко, по сравнению 

с детьми, в питании которых используется коровье 
молоко [13, 14].

По результатам проведенных научных работ 
высказано предположение, что развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний запрограммировано в 
младенчестве, и возможной причиной развития па-
тологии является отсутствие вскармливания ГМ на 
первом году жизни ребенка [13, 14].

Данные эпидемиологических научных иссле-
дований показали корреляцию между потреб-
лением коровьего молока и заболеваемостью 
сахарным диабетом (СД) 1-го типа. В настоящее 
время высказывается мнение о том, что введение 
в питание детей детских молочных смесей в пер-
вые месяцы жизни ребенка является триггером, 
который может спровоцировать развитие СД 1-го 
типа [15, 16].

Назначение в родовспомогательных учрежде-
ниях докорма: в виде смесей на основе цельных 
белков коровьего молока увеличивает риск раз-
вития аллергии к данным белкам в 7 раз [17]. Уста-
новлено, что даже однократное применение смеси 
приводит к увеличению риска развития аллергии 
независимо от количества смеси [18].

В настоящее время имеются весьма убедитель-
ные доказательства о роли кишечной микробиоты 
в развитии пищевой аллергии. Кишечная микро-
биота участвует в формировании оральной толе-
рантности. Измененная флора желудочно-кишеч-
ного тракта является одним из звеньев патогенеза 
пищевой аллергии. Имеется доказательная база в 
отношении того, что введение детских молочных 
смесей влияет на состав микробиоты кишечника 
ребенка. Результатом данного воздействия явля-
ется уменьшение количества бифидо- и лактобак-
терий, необходимых для конкуренции с условно-
патогенными микроорганизмами, для продукции 
короткоцепочечных жирных кислот и, что особен-
но важно, для стимуляции мукозального иммуните-
та [10, 19, 20].

Доказано влияние грудного вскармливания на 
формирование поведения и интеллекта ребенка. 
Описаны многочисленные механизмы данного вли-
яния. Особо заслуживает внимания концепция ось 
«микробиота–кишечник–мозг» [21, 22].

Грудное вскармливание способствует оптималь-
ному физическому и психологическому здоровью, 
повышает умственные, когнитивные способности 
ребенка [23, 24]. Известное масштабное проспек-
тивное исследование выявило прямую зависимость 
между продолжительностью грудного вскармлива-
ния в течение первого года жизни, речевым разви-
тием и интеллектуальными способностями [23, 25].

Следует отметить, что не все матери после рож-
дения могут приложить ребенка к груди, а также не 
все дети способны кормиться грудью. 
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В Российской Федерации абсолютным про-
тивопоказанием для кормления ребенка груд-
ным молоком со стороны матери являются: ВИЧ-
инфицирование, острые психические расстройства, 
особо опасные инфекции, открытая форма туберку-
леза, носительство Т-лимфотропного вируса, лече-
ние цитостатическими и радиоактивными препара-
тами. Наличие ряда врожденных метаболических 
болезней у детей являются абсолютными противо-
показаниями к грудному вскармливанию [26, 27]. 

Важное значение для сохранения и поддержа-
ния лактации имеет информированность кормя-
щей женщины о появлениях лактационных кризов. 
Известно, что лактационные кризы возникают че-
рез 3–4 недели после родов на 3–4-м и 7–8-м меся-
цах. Продолжительность лактационных кризов со-
ставляет 3–5 дней. Как правило, уже через 6–8 дней 
молока вырабатывается больше. 

В этот период жизни рекомендуются частые при-
кладывания ребенка к груди, полноценный отдых, 
обильное теплое питье, контрастный душ на об-
ласть молочных желез перед кормлением, легкий 
массаж молочной железы. Важен положительный 
настрой матери и ориентация всех членов семьи на 
поддержку грудного вскармливания, что поможет 
избежать необоснованного перевода ребенка на 
детские молочные смеси [26, 28].

ВВЕДЕНИЕ ДОКОРМА
В программе оптимизации вскармливания де-

тей первого года жизни даны четкие рекомендации 
по введению докорма новорожденным и детям на 
первом году жизни [26]. При введении докорма в 
неонатальном периоде врач в первую очередь дол-
жен ориентироваться на первоначальную убыль 
массы тела (МТ) ребенка, которая в норме не долж-
на превышать 10% к третьим суткам [29]. 

Необходимо также учитывать причины патологи-
ческой потери первоначальной МТ со стороны как 
матери, так и ребенка (например: гипогалактия, ана-
томические особенности молочной железы, явления 
дисфагии, синдром угнетения у новорожденного). 

В протоколе Международной академии медици-
ны грудного вскармливания подчеркивается, что 
предметом первого выбора докорма является сце-
женное материнское молоко, донорское молоко и 
только в исключительных случаях  — детские мо-
лочные смеси. При этом наиболее предпочтительны 
смеси на основе частичного гидролиза белка [30].

Установлено, что при необходимости введения 
докорма ребенку со 2−3-х суток жизни (потеря 
5−6% МТ через 1 сутки после рождения, 7−8%  — 
через 2 суток) назначение докорма в количестве 
10 мл не влияет на становление лактации [31]. При 
потере ≥10% МТ количество докорма в кормление 
может составлять не менее 20 мл [32].

С 1 сентября 2021 г. вступили в действие новые 
санитарно-эпидемиологические правила и нормы 
СанПиН 3.3686-21, согласно которым для отсрочен-
ного кормления ребенка можно использовать сце-
женное молоко его матери, не подвергая грудное 
молоко специальной обработке [33].

В 2014 г. в Научном центре здоровья детей Мин-
здрава России был открыт первый в Российской 
Федерации (РФ) банк донорского грудного молока, 
а затем было открыто еще два банка грудного мо-
лока (в г. Уфе и в г. Челябинске) [33].

Еще одним негативным моментом раннего вве-
дения докорма является снижение распространен-
ности и длительности грудного вскармливания. 
Систематический обзор и метаанализ 9 проспек-
тивных исследований, посвященных влиянию вве-
дения заменителей грудного молока новорожден-
ным в период от 4 дней до 4 недель после родов, 
на результаты длительности ГВ, показал, что данная 
практика является статистически значимым фак-
тором риска более короткой продолжительности 
грудного вскармливания [34].

Согласно Программе оптимизации вскармли-
вания детей первого года жизни, основанием для 
введения докорма на первом месяце жизни служит 
недостаточная прибавка МТ (патологической явля-
ется прибавка за первый месяц жизни менее 400 г). 
Дети, имеющие прибавки массы тела за первый ме-
сяц в интервале от 400 до 600 г, требуют индиви-
дуального подхода. Это позволяет своевременно 
назначить мероприятия, направленные на стимуля-
цию лактации, и при необходимости ввести докорм 
детской молочной смесью [26, 35].

Для оценки и необходимой коррекции выпол-
няемых мероприятий с использованием докорма 
служит нарастающая кривая МТ, ориентированная 
на стандартные шкалы роста. Контрольное взве-
шивание может проводиться как еженедельно, так 
и ежедневно, в зависимости от достижения опти-
мальных прибавок веса (при этом за норму следует 
считать прибавку 26–30 г/сут) [26, 36].

Ориентировочная нормальная недельная при-
бавка массы тела в первые 3 месяца жизни со-
ставляет 180–200 г/нед, в возрасте 3–6 месяцев — 
120–130 г/нед [26]. Контрольные взвешивания не 
являются объективным признаком достаточности 
лактации и позволяют оценить только количество 
полученного ребенком грудного молока.

При выборе продукта для докорма необходимо 
учитывать степень морфофункциональной зрело-
сти ребенка, особенности его физического раз-
вития, аллергологический анамнез, наличие функ-
циональных нарушений [37]. Важным критерием 
правильного выбора адаптированной смеси явля-
ется хорошая ее переносимость: отсутствие диспеп-
сических расстройств и аллергических высыпаний. 
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Убедительных доказательств по преимуществам 
какого-либо из применяемых способов докорма 
ребенка, так же как и наличия рисков при их ис-
пользовании, нет. Докорм ребенку может быть 
введен различными способами, как из бутылочки, 
так и из чашки/ложки. В каждом конкретном случае 
врач принимает решение в зависимости от индиви-
дуальных особенностей ребенка и предпочтений 
матери [26].

Необходимо стремиться к тому, чтобы докорм 
детской смесью был временным, назначался в огра-
ниченном объеме, проводился на фоне стимуляции 
лактации и своевременно отменялся при наличии 
у ребенка стабильных (в течение нескольких дней) 
прибавок в массе тела не менее 20−30 г/сут [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Введение докорма или полный перевод ребен-

ка на искусственное вскармливание должны быть 
строго обоснованными и осуществляться только 
в тех случаях, когда необходимость введения сме-
си в рацион ребенка является объективной, а весь 
арсенал средств, направленных на стимуляцию 
лактации, оказался неэффективным. Ни одна, даже 
самая современная искусственная смесь не может 
служить полноценной заменой материнскому мо-
локу [37]. 

Эффективной мерой поддержки лактации у ма-
тери и сохранения успешного грудного вскарм-
ливания в случае невозможности прикладывания 
к груди является кормление ребенка сцеженным 
материнским молоком. Использование сцеженного 
грудного молока без термической обработки по-
зволяет максимально сохранить его биологическую 
ценность. Имеющиеся разработанные и утвержден-
ные рекомендации по организации индивидуаль-
ного банка грудного молока в детских медицинских 
учреждениях и в домашних условиях, безусловно, 
будут способствовать повышению распространен-
ности грудного вскармливания в Российской Феде-
рации [33]. Только совместная работа медицинских 
и общественных организаций позволит максималь-
но реализовать программу оптимизации вскармли-
вания детей первого года жизни [38].
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