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Резюме. в статье дано современное определение внутрибольничной инфекции (вБи), пред-
ставлены факторы и группы риска по развитию вБи среди родильниц и новорожденных. 
отмечено, что сцеженное молоко, искусственное вскармливание могут служить фактором 
передачи инфекции, преимущественно, через руки медицинского персонала. обоснована не-
обходимость использования современных индивидуальных молокоотсосов для профилакти-
ки вБи и сохранения лактации у родильницы.
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по определению воЗ, «внутрибольничная 
инфекция (ВБИ) — любое клинически распоз-
наваемое инфекционное заболевание, которое 
поражает сотрудника больницы, работающего 
в данном учреждении, или больного, поступив-
шего в стационар или обратившегося за лечеб-
ной помощью, вне зависимости от появления 
симптомов заболевания как во время пребыва-
ния, так и после выписки из больницы». также 
к ВБИ случаи заболеваний вследствие ин-

фицирования при проведении лечебно- 
диагностических манипуляций медицинским 
персоналом в амбулаторно- поликлинических 
учреждениях, оказании медицинской помощи 
на дому, производстве, при проведении профи-
лактических прививок, то есть инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи 
(исмп).

инфекция относится к внутрибольничной, 
если она впервые проявляется через 48 часов 



обзоры

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

133

или более после поступления в стационар, при 
условии отсутствия клинических симптомов 
данного заболевания в момент госпитализации 
и исключения вероятности инкубационного пе-
риода, а также, если патологический процесс 
развивается в течение инкубационного периода 
после выписки пациента из стационара.

вБи широко распространена по всему миру 
и встречаются практически в каждом учрежде-
нии здравоохранения. согласно данным отече-
ственных и зарубежных исследователей вБи 
развиваются у 5–20% госпитализированных 
больных [1].

Несмотря на многолетнюю работу по про-
филактике вБи, перинатальные центры (ро-
дильные дома) являются зоной особого риска 
по высокому уровню заболеваемости и смерт-
ности и, в первую очередь, от гнойно- 
септических инфекций (Гси), из которых 90% 
приходится на заболевания новорожденных. 
в 80% случаев тяжелые формы Гси развива-
ются у новорожденных с внутриутробным ин-
фицированием от матерей с хроническими за-
болеваниями [2, 3].

в отчетных документах за 2016 год в учреж-
дениях родовспоможения представлено 7159 
случаев исмп, из них в 94% преобладали Гси 
(у родильниц — 2900 случаев, у новорожден-
ных — 3842). инфекции мочевыводящих пу-
тей, развившиеся у родильниц в результате 
проведения лечебно- диагностических мани-
пуляций (ИСМП), не были отмечены в 57 
субъектах страны, а Гси — в 9. в отдельных 
регионах рФ, таких как республика ингушетия, 
чеченская республика, чукотский автономный 
округ из года в год отсутствует регистрация 
случаев Гси [4]. то есть истинная заболевае-
мость вБи в учреждениях родовспоможения не 
учитывается и, скорее всего, значительно выше 
указанных показателей.

в санкт- петербурге (2017), в учреждениях 
родовспоможения Гси зафиксированы среди 
родильниц в 300 случаях, среди новорожден-
ных — в 129, из них у 10 младенцев имела ме-
сто генерализованная форма. практически, 
каждый второй эпизод Гси у родильниц (45%) 
зарегистрирован на 11 и более сутки после вы-
писки из родильного дома [5].

клиническая манифестация первых симпто-
мов вБи у новорожденных и родильниц раз-
лична: у новорожденных они развиваются во 
время пребывания в родовспомогательном уч-
реждении и в первые 7 дней после выписки 
(поскольку чаще всего вызываются условно- 
патогенными микроорганизмами), у родиль-
ниц — на 3–15-е сутки, иногда на 30-й день по-

сле выписки. Генерализованные формы Гси у 
новорожденных (остеомиелит, менингит, 
сепсис) учитываются за учреждением ро-
довспоможения на протяжении месяца со дня 
рождения [6, 7].

о каждом случае или подозрении на инфек-
ционное заболевание у новорожденных и ро-
дильниц учреждение (акушерский стационар, 
детская больница и поликлиника, хирургиче-
ское и гинекологическое отделения, женская 
консультация, патологоанатомическое отделе-
ние и пр.), установившее диагноз, сообщает в 
территориальные центры Госсанэпиднадзора 
(отделы регистрации инфекционных заболева-
ний) в течение 12 ч [7].

Группами риска возникновения вБи среди 
родильниц считаются пациентки с хрониче-
скими соматическими и инфекционными забо-
леваниями; с болезнями мочеполовой систе-
мы, в том числе кольпитами; с отягощенным 
акушерско- гинекологическим анамнезом (ин-
фекционные осложнения при предыдущих бе-
ременностях, привычное невынашивание и 
др.); после хирургического родоразрешения; с 
кровотечениями в послеродовом периоде; с 
анемией [8, 9].

к группам риска возникновения вБи среди 
новорожденных относятся недоношенные, пе-
реношенные, родившиеся у матерей с хрониче-
скими соматическими и инфекционными забо-
леваниями или перенесших острое инфекцион-
ное заболевание во время беременности, дети, 
извлеченные в ходе операции кесарева сечения, 
с врожденными аномалиями развития, родовой 
травмой, синдромом дыхательных расстройств, 
хронической внутриутробной гипоксией и ас-
фиксией в родах; родившиеся у матерей, стра-
дающих алкоголизмом, наркоманией [10]. дети 
из группы риска, нуждаются в особо тщатель-
ном медицинском наблюдении и назначении 
препаратов, стимулирующих неспецифические 
защитные силы организма.

к факторам риска возникновения вБи у но-
ворожденных и родильниц относятся: инвазив-
ные лечебно- диагностические вмешательства, 
в первую очередь абдоминальное родоразреше-
ние, во-вторую — инъекции, трансфузии, кате-
теризация сосудов, мочевыводящих путей, взя-
тие крови, пункции, эндоскопические исследо-
вания), а также отсутствие грудного молока и 
проведение искусственного вскармливания 
младенца (энтеральное, парентеральное). 
огромное значение имеет кратность и длитель-
ность процедур [1, 11]. комплекс санитарно- 
противоэпидемических мероприятий с учетом 
современных достижений науки и рекоменда-
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ций воЗ в области охраны здоровья матери и 
ребенка по профилактике вБи в перинаталь-
ных центрах и акушерских стационарах изло-
жен в постановления Главного государствен-
ного санитарного врача рФ от 10.06.2016 N76 
[7].

ретроспективный анализ вспышек вБи у 
новорожденных показал, что сцеженное моло-
ко, искусственное вскармливание могут слу-
жить фактором передачи инфекции, преимуще-
ственно, через руки медицинского персонала. 
поэтому одним из приоритетных направлений 
в профилактике вБи является организация со-
временных условий для вскармливания ново-
рожденных детей, которые по той или иной 
причине не могут быть приложены к груди ма-
тери и(или) получать грудное молоко. при этом 
чрезвычайно важно обеспечение тесного со-
трудничества и преемственности всех основ-
ных звеньев лечебной сети — женских кон-
сультаций, акушерских стационаров и детских 
консультаций.

материнское молоко для младенца, безус-
ловно, является оптимальным питанием, так 
как в значительной степени определяет состоя-
ние его здоровья не только в раннем детстве, 
но и в последующие периоды жизни. отсут-
ствие грудного молока и неправильно органи-
зованное питание малыша, особенно в первые 
дни жизни, приводят к развитию не только ин-
фекционного процесса, но и метаболических 
нарушений — предикторов ожирения, гиперто-
нической болезни, сахарного диабета и других 
заболеваний. Не случайно, в специальном вы-
пуске журнала lancet (2016) отмечено, что 
грудное вскармливание может предотвратить 
ежегодно 823000 смертей среди детей первых 
5-и лет жизни.

в соответствии с международной програм-
мой воЗ/ЮНисеФ «охрана, поощрение и 
поддержка практики грудного вскармливания», 
где изложены основные положения в виде «де-
сяти принципов успешного грудного вскармли-
вания», министерством здравоохранения рФ 
разработана программа поддержки грудного 
вскармливания и утвержден ряд нормативно- 
методических документов (1994; 1996; 1998; 
1999; 2000; 2008 гг.), в которых четко прописа-
ны мероприятия и функциональные обязанно-
сти медицинского персонала лпу на каждом 
этапе организации работы по поддержке есте-
ственного вскармливания.

одним из первых правил успешного грудно-
го вскармливания (при отсутствии противопо-
казаний) считается — прикладывание новоро-
жденного к груди матери в течение первого по-

лучаса после рождения. Это способствует 
профилактике послеродовых осложнений, в 
том числе и инфекционных, становлению ран-
ней лактации у родильницы, формированию 
нормального микробиоценоза и иммунного от-
вета у новорожденного.

основные причины, по которым ребенок не 
может быть приложен к груди матери в родиль-
ном зале [12]:

1. тяжелое состояние новорожденного (ас-
фиксия в родах — оценка по шкале апгар 
менее 7 баллов, родовая травма, судороги, 
синдром дыхательных расстройств).

2. врожденные пороки развития жкт, че-
люстно- лицевого аппарата, пороки сердца 
с декомпенсацией.

3. Глубокая недоношенность (до 32-й нед. 
гестации и массой тела менее 1800 г).

второе правило гласит, что вне зависимости 
от условий пребывания новорожденного (со-
вместно или раздельно с матерью) рекоменду-
ется по возможности не использовать в его ра-
ционе иную пищу или питье, кроме грудного 
молока, за исключением случаев, связанных с 
медицинскими показаниями.

если новорожденный по каким-либо причи-
нам не был приложен к груди матери и ему 
предстоит «разлука», то для установления лак-
тации, сцеживание необходимо начинать в мак-
симально ранние сроки с учетом состояния ма-
тери и в соответствии с графиком кормления 
ребенка.

продолжительность сцеживания 5–10 ми-
нут, независимо от того, сколько из груди выде-
ляется молока. с целью профилактики вБи 
сцеживание следует проводить только с ис-
пользованием индивидуального молокоотсоса.

если на 3–4 сутки после родов мама не ощу-
щает прилива молока, то для стимуляции лак-
тации следует добавить еще два сцеживания 
между первыми и последними кормлениями. 
как только количество поступающего молока 
изменится, возвращаются к прежнему ритму 
сцеживаний.

«прилив» молока чаще всего происходит на 
3–6-е сутки после родов и сопровождается 
ощущением наполнения (нагрубания) груди. 
если младенец находится вместе с мамой, то 
для ослабления нагрубания, его прикладывают 
к груди в неограниченном количестве и нет не-
обходимости в сцеживании. при сохранении 
дискомфорта в молочной железе допустимо ее 
однократное расцеживание до чувства облег-
чения.

если ребенка уносят от мамы на ночь, то от-
сутствует постоянный отток («удаление») мо-



обзоры

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

135

лока, а это способно физиологический про-
цесс — наполнение груди быстро перевести в 
патологический — нагрубание. с целью про-
филактики мастита, следует сцедить грудь до 
максимально возможного «опустошения» и со-
стояния, пока сама молочная железа при этом 
не станет мягкой. в первые сутки «прилива» 
процедуру сцеживания проводят два раза.

многим мамам и после выписки из роддома 
(акушерского стационара) требуется помощь 
для налаживания естественного процесса 
вскармливания, а именно, прикладывания мла-
денца к груди и правильному ее захвату, если 
этим не заниматься, то из- за недостаточной 
стимуляции груди у мамы начинает «пропадать 
молоко», а ребенок замедляет темп прибавки 
веса и, следовательно, возникает необходи-
мость в докорме или полном переводе на мо-
лочную смесь.

состояния, требующие частичного или пол-
ного вскармливания ребенка сцеженным груд-
ным молоком [12–14]:

1. лактационный криз.
2. лактостаз.
3. плоские или втянутые соски при не-

успешности использование корректора 
для сосков или специальных накладок на 
соски.

4. Болезненность сосков при сосании или на-
личие трещин сосков.

5. кормление близнецов.
6. вялососущий ребенок:

 – молоко плохо поступает из груди («ту-
гая» грудь, недостаточная выработка 
молока);

 – ребенок родился незрелым, маловес-
ным, быстро утомляется во время соса-
ния;

 – синдром вялого ребенка (перинатальное 
гипоксическое поражение цНс, хромо-
сомные аномалии и метаболически- 
дегенеративные заболевания, спиналь-
ная мышечная атрофия и другие пора-
жения мышечной системы у детей).

8. выход матери на работу/учебу
9. прием медикаментов не совместимых с 

кормлением грудью (временный отказ от 
Гв)

таким образом, при невозможности органи-
зации вскармливания ребенка непосредственно 
грудью матери, особенно в группах риска по 
развитию вБи, все усилия следует направлять 
на поддержку и сохранение лактации для корм-
ления младенца сцеженным грудным молоком, 
которое можно рассматривать, как альтернати-
ву грудному вскармливания.

для эффективного и комфортного сцежива-
ния выбирают молокоотсосы, принцип работы 
которых, основан на современных данных о фи-
зиологии лактации и механизмах извлечения ре-
бенком молока из груди матери, т.е. принципе 
двухфазности, например, клинический молоко-
отсос Symphony, компании medela. преимуще-
ство сцеживания по двухфазной технологии 
medela заключается в том, что сокращается вре-
мя сцеживания, благодаря ускорению начала и 
увеличению интенсивности выделения молока.

клинический молокоотсос Symphony 
(«medela») обеспечивает также и одновремен-
ное сцеживание обеих молочных желез у лак-
тирующих матерей, что значительно эффектив-
нее, чем последовательное сцеживание

в результате исследования, проведенного в 
университете Западной австралии, г. перт 
(2012) установлено, что при двой ном сцежива-
нии каждая грудь за 15 мин выделяет в среднем 
на 18% больше молока, чем при одинарном. 
после 15 мин двой ного сцеживания содержа-
ние жира в общем объеме сцеженного молока 
составляет 8,3%, при одинарном сцежива-
нии — 7,3%. кроме этого, во время двой ного 
сцеживания происходит дополнительное отде-
ление молока, в то время как при одинарном — 
дополнительное отделение не наступает [15, 
16]. следовательно, двой ное сцеживание по-
зволяет сцедить молоко не только быстрее, но 
и более эффективным образом.

после сцеживания молока в специальный 
контейнер, для кормления (или докорма) малы-
ша можно воспользоваться рожком с насадкой 
системы calma («medela»). при кормлении с 
calma дети используют естественные навыки 
сосания, глотания и дыхания. ребенок сосет 
calma так же, как и грудь. поэтому легко воз-
вращается от бутылочки к груди.

оставшееся после сцеживание молоко луч-
ше поместить в холодильник, где оно может 
храниться при температуре 4–6 °c в течение 24 
ч и должно быть использовано в этот период 
времени для кормления ребенка. Не использо-
ванное за сутки молоко можно заморозить.

если сцеживаемое молоко собирают исклю-
чительно для создания «банка» грудного моло-
ка, то сразу после сцеживания порция должна 
быть охлаждена в холодильнике в течение 
30 мин и заморожена.

Создание индивидуаЛЬноГо банка 
ГрудноГо МоЛока

1. удобный и современный способ сохране-
ния грудного вскармливания в различных 
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жизненных ситуациях, не позволяющих 
осуществлять полноценное кормление из 
груди матери.

2. позволяет сделать запасы замороженного 
сцеженного грудного молока, размещен-
ного порционно в удобные емкости, хра-
нящиеся при низких температурах 
(–20 °c) и в любой момент готовые к ис-
пользованию.

3. для создания запасов грудного молока 
удобнее всего сцеживаться с помощью мо-
локоотсоса, который обеспечит комфорт-
ное, щадящее и быстрое опорожнение мо-
лочной железы (молокоотсос Symphony, 
компании medela).

применение новых технологий поддержки 
Гв, включающих использование современных 
молокоотсосов и создание индивидуального 
«банка» грудного молока, позволяет умень-
шить риск вБи, большинству женщин сохра-
нить оптимальную лактацию и максимально 
продлить срок грудного вскармливания
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