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Зціджування грудного молока: сучасні методи
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Зціджування грудного молока необхідно розглядати як важливий компонент успішної лактації, який забезпечує високий рівень секреції молока та
тривале грудне вигодовування дитини, дає змогу жінці впоратися з проблемами лактації. У статті висвітлено сучасні підходи до організації
зціджування грудного молока з урахуванням персоніфікованого підходу до пацієнта; подано інформацію про показання до зціджування, техніку і
сучасні методи його проведення; показано переваги застосування сучасних молоковідсмоктувачів над ручним зціджуванням. Молоковідсмоктувачі
нового покоління Philips Avent, в роботі яких максимально точно імітуються перистальтичні рухи язика дитини під час смоктання, забезпечують високу
ефективність зціджування, роблять процес безболісним і комфортним, що сприяє бажанню жінки зберегти лактацію та продовжувати грудне
вигодовування в складних ситуаціях.
Ключові слова: діти раннього віку, грудне вигодовування, лактація, зціджування грудного молока, молоковідсмоктувач.

Pumping out of breast milk: contemporary methods
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Pumping out of breast milk should be considered as an important component of successful lactation, which provides a high level of milk secretion and pro&
longed breastfeeding of the baby, allows a woman to cope with lactation problems. The article discusses modern approaches to the organization of pumping
out of breast milk taking into account the personified approach to the patient. Information is provided on indications to the pumping out, technology and modern
methods of its conduct. The advantages of using modern breast pumps as compared to manual pumping are shown. New generation Philips Avent breast
pumps, which accurately simulate peristaltic movement of the baby’s tongue during sucking, provide high efficiency of pumping out, make the process pain&
less and comfortable, which contributes to the desire of a woman to maintain lactation and continue breastfeeding in difficult situations.
Key words: infants, breastfeeding, lactation, pumping out of breast milk, breast pump.

Сцеживание грудного молока: современные методы
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Сцеживание грудного молока необходимо рассматривать как важный компонент успешной лактации, который обеспечивает высокий уровень
секреции молока и длительное грудное вскармливание ребенка, позволяет женщине справиться с проблемами лактации. В статье освещены
современные подходы к организации сцеживания грудного молока с учетом персонифицированного подхода к пациенту; предоставлена информация
о показаниях к сцеживанию, а также о технике и современных методах его проведения; показаны преимущества применения современных
молокоотсосов по сравнению с ручным сцеживанием. Молокоотсосы нового поколения Philips Avent, в работе которых максимально точно
имитируются перистальтические движения языка ребенка во время сосания, обеспечивают высокую эффективность сцеживания, делают процесс
безболезненным и комфортным, что способствует желанию женщины сохранить лактацию и продолжать грудное вскармливание в сложных
ситуациях.
Ключевые слова: дети раннего возраста, грудное вскармливание, лактация, сцеживание грудного молока, молокоотсос.
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Безсумнівне значення тривалого грудного
вигодовування для формування та збе�

реження здоров'я дитини, її оптимального
фізичного та психічного розвитку визначає
необхідність широкого впровадження у прак�
тичну медицину сучасних технологій ведення
лактації та грудного вигодовування [5, 6].

Впровадження глобальної стратегії ВООЗ/
ЮНІСЕФ щодо харчування немовлят та дітей
молодшого віку, програм підтримки грудного
вигодовування МОЗ України та міжнародної іні�
ціативи «Лікарня, доброзичлива до дитини» дало
змогу суттєво збільшити поширеність і трива�
лість грудного годування немовлят в Україні. Так,
рівень виключно грудного вигодовування до
шести місяців у 2016 р. становив 62,75%, близько
25% дітей продовжували отримувати грудне
молоко на другому році життя, понад 30% закла�
дів охорони здоров'я, які надають допомогу мате�
рі та дитині, отримали міжнародний статус
«Лікарня, доброзичлива до дитини» [3].

Але, як показує аналіз роботи медичних
закладів та результати незалежного опитуван�
ня, впровадження сучасних технологій ведення
лактації має певні труднощі [2, 8]. У практич�
ній роботі з матерями, які годують грудьми,
медики досить часто не враховують, що існуючі
міжнародні та національні рекомендації розро�
блені для середньостатистичної більшості.
Занадто скрупульозне виконання рекоменда�
цій щодо ведення лактації без урахування інди�
відуальних особливостей знижує ефективність
роботи, а в деяких випадках перешкоджає
успішному грудному вигодовуванню дитини.
Вигодовування новонародженого «за вимо�
гою», достатньо часті та тривалі годування
груддю в більш старшому віці, практика
виключно грудного вигодовування протягом
перших місяців життя, висока активність смок�
тання дитини, як правило, забезпечують пози�
тивне становлення лактації та рівновагу
в системі «рівень секреції молока — потреба
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дитини», що виключає необхідність зціджуван�
ня молока. На жаль, деякі медичні працівники
занадто буквально сприймають цю рекоменда�
цію, вважаючи, що потенціальне збільшення
секреції може призвести до проблем із лакта�
цією, тому при консультуванні уникають
питань зціджування [1, 15].

Недостатня обізнаність та увага медиків до
проблем зціджування молока й сучасних
можливостей його проведення знижують ефек�
тивність консультування жінок, можуть спри�
чинити проблему з молочними залозами,
розвиток ускладнень лактації та передчасне
припинення грудного вигодовування. Акуше�
ри�гінекологи відмічають, що на практиці
число ускладнень лактації не тільки не зменшу�
ється, але й має тенденцію до збільшення.

Це обґрунтовує важливість питань, які обго�
ворюються в даній статті.

Відповідно до сучасних технологій, зціджу�
вання грудного молока — важливий компонент
ведення лактації, який має певні медичні пока�
зання, вимагає дотримання правильної техніки
виконання та може здійснюватися різними
методами (зціджування руками або за допомо�
гою молоковідсмоктувачів).

Показаннями для зціджування грудного
молока є такі, як перебування дитини у відді�
ленні (палаті) інтенсивної терапії, тимчасові
протипоказання для годування грудьми, захво�
рювання або патологічні стани молочних залоз
(мастит, лактостаз, надмірне набухання молоч�
них залоз, тріщини сосків та ін.), прийом жін�
кою медикаментів, не сумісних із грудним
вигодовуванням [9]. Необхідність у зціджуван�
ні грудного молока може виникнути за низької
смоктальної активності малюка або в разі від�
мови дитини від груді. Зціджування після году�
вання груддю зарекомендувало себе як дієвий
метод стимуляції лактації в період її становлен�
ня або при лактаційних кризах. Якщо жінка
працює або навчається, зціджування грудного
молока допомагає забезпечити дитину грудним
молоком за відсутності мами [4].

Режим зціджування молочних залоз зале�
жить від ситуації. За необхідності регулярного
та інтенсивного зціджування рекомендують
проводити його з інтервалом 2–3 години. Три�
валість маніпуляції має бути не менше 5 хви�
лин, але й не більше 20–30 хвилин. Слід засте�
регти жінку від ідеї повністю, «до останньої
краплі» зцідити груди, оскільки це неможливо.

Під час консультування в пологовому
будинку необхідно надати жінці інформацію

про можливі ситуації, які потребують зціджу�
вання грудного молока, ознайомити із сучасни�
ми методами його проведення. Слід зазначити,
що мистецтво зціджування руками — не такий
фізіологічний та природний процес, як году�
вання груддю, в теперішній час рівень навичок
зціджування в суспільстві досить низький. За
необхідності зціджування багато жінок отри�
мують хибні рекомендації оточуючих і роблять
помилки, які загрожують ускладненнями. Тому,
відповідно до сучасних технологій ведення лак�
тації, кожна жінка під час перебування в полого�
вому будинку має освоїти техніку ручного зці�
джування (для можливості самостійно зцідити
молоко в екстреній ситуації). Якщо з тих чи
інших причин планується часте та інтенсивне
зціджування грудного молока, необхідно проде�
монструвати жінці сучасні типи молоковідсмок�
тувачів і навчити техніці їх використання.

Якщо малюк відразу після народження
переведений у відділення (палату) інтенсивної
терапії, при задовільному стані жінки рекомен�
дують розпочинати зціджування грудного
молока у перші 3–6 годин після пологів і про�
водити його регулярно. Це сприяє ініціації та
збереженню лактацію, забезпеченню новонаро�
дженого материнським молоком.

Завдяки сучасним ультразвуковим дослі�
дженням виявлено, що в звичайних умовах у
процесі секреції молока задіяні не всі дольки
молочної залози, а при регулярному та інтен�
сивному смоктанні або зціджуванні ці неактив�
ні дольки починають функціонувати та вклю�
чаються в процес лактації, що дає змогу задіяти
функціональні резерви молочних залоз [12, 16].
Це обґрунтовує тактику при лактаційних або
голодних кризах, які можуть виникнути в будь�
якому періоді лактації. Основними рекоменда�
ціями в цих ситуаціях повинні бути збільшення
частоти годувань до 10–12 разів на добу, у тому
числі нічні годування, в кожне годування —
прикладати дитину до обох грудей, а після
годування — інтенсивно зціджувати молоко
з обох молочних залоз [4].

При організації зціджування грудного моло�
ка слід враховувати, що важливою умовою
ефективного зціджування є попередня стиму�
ляція окситоцинового рефлексу [9]. В нормі
рівень окситоцину (гормону, який регулює
роботу м'язового апарату молочних залоз) у
крові жінки на початку годування дитини різко
підвищується, що забезпечує прилив молока та
його виділення. На відміну від грудного году�
вання, при зціджуванні більшість факторів, які
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забезпечують підвищення рівня окситоцину
(споглядання дитини, думки про неї, її запах і
дотик до неї тощо), відсутня, тому для відтво�
рення фізіологічного процесу виділення моло�
ка обов'язковою є додаткова стимуляція
рефлексу перед початком маніпуляції. Для
цього жінка має налаштуватися на зціджування,
за можливості необхідно допомогти їй усунути
чи зменшити стривоженість, дискомфорт або
больові відчуття. Перед зціджуванням рекомен�
дується випити теплий чай або інший напій,
зігріти молочну залозу (теплий душ або ком�
прес), зробити легкий масаж молочних залоз.

Дослідження в галузі фізіології лактації пока�
зали, що виділення молока з молочних залоз при
смоктанні дитини відбувається насамперед за
рахунок перистальтичних рухів язика дитини,
які забезпечують не тільки стискання молочних
синусів між язиком та піднебінням, але й просу�
вання молока молочними протоками залози [10,
13]. Відомо, що важливим механізмом смоктан�
ня є також створення інтраорального вакууму в
ротовій порожнині дитини.

Знання фізіологічних механізмів смоктання
визначає сучасні підходи до вибору оптимально�
го методу зціджування грудного молока залежно
від конкретної ситуації. Воно може здійснювати�
ся за допомогою ручного зціджування, застосу�
вання ручного або електричного молоковід�
смоктувача. Під час ручного зціджування ефект
виділення молока досягається тільки за рахунок
ритмічного стискання молочної залози в області
молочних синусів (без створення вакууму).
Ручне зціджування має певні переваги — не
потребує фінансових витрат, «завжди під
рукою», виручає в екстрених ситуаціях. Але, з
іншого боку, воно характеризується недостат�
ньою ефективністю, потребує від жінки вміння,
значних зусиль і часу на його проведення. Біль
при патологічних станах молочних залоз значно
ускладнює зціджування руками, а досить часто —
робить його неможливим. Крім того, під час руч�
ного зціджування можна травмувати та інфіку�
вати тканину молочної залози, а також існує
високий ризик контамінації молока бактеріями. 

Ручне зціджування рекомендують за
необхідності зцідити молоко перед годуванням
дитини для зменшення набряку ареолярної
зони, що дасть змогу малюкові краще присмок�
татися, або для зціджування незначної кілько�
сті «заднього» молока та змащування ним
сосків після годування при лікуванні тріщин.

В усіх інших ситуаціях, які потребують зці�
джування грудного молока, перевагу слід нада�

вати застосуванню молоковідсмоктувачів, як
більш ефективному та комфортному способу, що
дає змогу жінці економити зусилля та час, більше
відпочивати та приділяти увагу малюку, стар�
шим дітям, чоловіку. Зціджування за допомогою
сучасних молоковідсмоктувачів робить процес
менш виснажливим, значно зменшує ризик
травмування або інфікування молочних залоз,
дозволяє ніжно та делікатно зцідити молоко при
болісних відчуттях у грудях. Важливо, що при
зціджуванні молоко відразу потрапляє в пляшеч�
ку або контейнер для зберігання, це мінімізує
ризик його контамінації бактеріями.

Індивідуальні молоковідсмоктувачі за свої�
ми характеристиками можна поділити на дві
основні групи: ручні та електричні.

Ефект виділення молока при застосуванні
ручних молоковідсмоктувачів досягається пере�
важно за рахунок створення вакууму, тобто за
ефективністю вони поступаються електричним.
Але в будь�якому випадку їх використання
полегшує процес зціджування, захищає молочну
залозу від можливого травмування, забезпечує
гігієнічну безпеку зцідженого молока. Ручний
молоковідсмоктувач можна рекомендувати,
якщо в матері немає потреби в частому, повному
зціджуванні молока. Також їм слід надавати
перевагу за частого зціджування поза межами
дому. Ручний молоковідсмоктувач Philips Avent
характеризується сучасним дизайном, невагомі�
стю, легкістю та надійністю у використанні.

Серед сучасних молоковідсмоктувачів висо�
кою ефективністю відрізняються прилади, які
максимально точно імітують фізіологічний про�
цес смоктання дитиною груді матері і при цьому
створюють умови для комфортного зціджуван�
ня. Молоковідсмоктувачі нового покоління
Philips Avent оздоблені спеціальною масажною
насадкою, що має 5 пелюсток, які ніжно стиска�
ють і масажують ареолярну зону молочної зало�
зи, подібно до перистальтичних рухів язика
дитини при смоктанні [7]. Дизайн цих молоко�
відсмоктувачів розроблений таким чином, щоб у
процесі зціджування жінка мала змогу сидіти
вертикально, у розслабленій позі для забез�
печення максимального комфорту. Особлива
оксамитова текстура накладки молоковідсмок�
тувачів Philips Avent серії Comfort створює
ефект «ніжного дотику», дозволяє жінці отри�
мувати задоволення від процесу зціджування.

Найбільш ефективне та комфортне зціджу�
вання грудного молока забезпечують сучасні
електричні молоковідсмоктувачі, в роботі яких
поєднуються дві дії — ритмічне стискання
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і масаж молочної залози, а також створення ваку�
уму за допомогою мікрокомпресора, тобто меха�
нізм виділення молока найбільш повно відтворює
фізіологічний процес смоктання дитини. Порів�
няльні дослідження свідчать, що за ефективністю
зціджування сучасні індивідуальні електричні
молоковідсмоктувачі не поступаються стаціонар�
ним (професійним) приладам [11, 14].

В електричних моделях молоковідсмоктува�
чів Philips Avent продуманим є також режим
роботи — для стимуляції окситоцинового
рефлексу при вмиканні прилад починає роботу
в режимі легкої стимуляції, потім жінка може
обрати одну з трьох швидкостей зціджування.
Максимально точна імітація процесу смоктан�
ня та створення умов для комфортного зціджу�
вання при використанні електричного молоко�
відсмоктувача Philips Avent забезпечують хоро�
ший відтік молока, дають змогу швидко, повні�
стю та безболісно його зцідити, збільшити
об'єм лактації при регулярному зціджуванні,
що мотивує жінку на збереження лактації та
продовження грудного вигодовування.

Для можливості вибору моделі, яка найбіль�
ше відповідає потребам жінки, Philips Avent
пропонує два типи електричних молоковід�
смоктувачів серії Comfort: 

— одинарний — легкий у використанні,
працює як від електромережі, так і на батарей�
ках (тому можна застосовувати поза межами
дому, наприклад при організації зціджування
грудного молока під час роботи або навчання),
дозволяє одночасно годувати малюка однією
груддю та зціджувати іншу, що важливо в дея�
ких ситуаціях — мастит, глибокі тріщини
сосків, дитина відмовляється смоктати одну
грудь через анатомічні особливості та ін.;

— подвійний електричний — дає змогу най�
більш ефективно та швидко зцідити молоко
одночасно з обох грудей, попереджує втрати
грудного молока внаслідок його мимовільного
витікання з однієї молочної залози при зціджу�

ванні іншої, за рахунок високої інтенсивності
процесу та повноти зціджування сприяє збіль�
шенню секреції молока і є найкращим вибором
за потреби стимуляції лактації або вигодову�
вання дитини зцідженим грудним молоком.

Для зручності зберігання і транспортування
зцідженого молока Philips Avent випускає спе�
ціальні пакети та контейнери. Застосування
контейнерів для зцідженого молока дає змогу
матері створити індивідуальний банк грудного
молока, тривалий час (до 3–4 місяців) зберіга�
ти молоко невеликими порціями в морозильній
камері та використовувати для годування
малюка в разі необхідності.

Висновки

Для ефективної підтримки високого рівня
лактації та попередження проблем із молочни�
ми залозами жінки, тривалого грудного вигодо�
вування дитини важливими є обізнаність
медичних працівників із питань сучасних тех�
нологій зціджування грудного молока, своєча�
сне та кваліфіковане консультування матері,
яка годує груддю, надання їй практичної допо�
моги у виборі оптимального методу та режиму,
навчання техніці зціджування.

Зціджування за допомогою сучасних моло�
ковідсмоктувачів має суттєві переваги над руч�
ним зціджуванням, характеризується високою
ефективністю та комфортністю, мінімізує
ризик травмування молочних залоз і контамі�
нації грудного молока бактеріями. 

Молоковідсмоктувачі нового покоління
Philips Avent максимально точно імітують
перистальтичні рухи дитини під час смоктан�
ня. Це забезпечує хороший відтік молока
із грудей, скорочує час зціджування, робить
процес безболісним та комфортним, що під�
тримує у жінки бажання зберегти лактацію та
продовжувати грудне вигодовування в склад�
них ситуаціях.
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В Сингапуре напечатали на 3D�принтере новый
тип искусственной человеческой кожи

Исследователи из Сингапура разработали новый
метод биопечати искусственной кожи с пигментацией.

Этот метод может привести к созданию кожи
с реалистичной пигментацией, как у человека, сообща�
ет сайт 3ders.org. 

Сейчас искусственная кожа имеет несколько недо�
статков. Такой коже не хватает сложных функций,
таких как пигментация, потовые железы или волосяные
фолликулы, и поэтому кожа не выглядит и не ведет
себя как настоящая. Это проблема для использования
кожных трансплантатов на людях.

Исследователи из Сингапурского института техно�
логии производства и Сингапурского центра
3D�печати использовали трехмерную печать для кон�
троля распределения меланина — кожного пигмента. В
результате получается кожа, которая больше похожа на
человеческую, чем когда�либо.

Секрет, по мнению исследователей, заключается в
использовании не менее трех различных типов клеток
кожи — кератиноцитов, меланоцитов и фибробластов —
при использовании подхода к биопечати, который
состоит из двух отдельных этапов.

Сначала происходит изготовление иерархических
пористых структур на основе коллагена. Затем керати�
ноциты и меланоциты наносят на заранее определен�

ные позиции поверх этих конструкций кожи. Вместе
эти две стадии приводят к созданию 3D�пигментиро�
ванных конструкций кожи человека, и исследователи
обнаружили, что они могут более точно распределять
живые клетки с использованием этого подхода.

«Когда мы сравнили 3D�чипсеты с биотрансляци�
ей с теми, которые были сделаны с использованием
метода ручного литья, мы обнаружили два отличия
между двумя подходами к изготовлению. Первым
из этих различий было распределение клеток поверх
кожных областей, а второе — микроструктуры внутри
областей кожи», — объясняет ведущий автор исследо�
вания Вэй Лонг.

По мнению исследователей из Сингапура, новый
способ создания кожи может позволить хирургам вос�
станавливать раны с высоким уровнем визуальной тон�
кости. Новый метод также может быть использован для
создания структур кожи для тестирования на нарко�
тики и исследований клеточной биологии, среди прочего.

Ранее сообщалось, что китайские ученые с исполь�
зованием технологии 3D�биопечати произвели
«живую» искусственную костную ткань, которая может
стимулировать рост новых клеток. Такую кость уже
пересадили животному и она прижилась. 

https://nv.ua/techno/innovations/v�sinhapure�na�
pechatali�na�3d�printere�novyj�tip�iskusstvennoj�che�

lovecheskoj�kozhi�2447694.html
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