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В ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России создано новое устройство-насадка 
для докорма сцеженным грудным молоком или адаптированной молочной смесью новорожденных, которые 
не умеют или по каким-либо причинам не могут сосать грудь. Эта насадка является удобным и комфортным 
альтернативным способом докорма и важным инструментом в клинической практике врача-неонатолога, 
консультанта по грудному вскармливанию, детской медицинской сестры и кормящей матери, позволяющим 
увеличить долю успешного грудного вскармливания.
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Russian innovative device for feeding children with expressed milk or milk formula
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A new device for feeding newborns (the nozzle of Dr. Schneiderman), created at the National Medical 
Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Academician V.I. Kulakov of Ministry 
of Health of Russian Federation, is a convenient and comfortable alternative way of feeding a newborn baby 
with expressed milk or ilk formula of children who can not or for some reason cannot suck directly from the 
chest. The device is an important tool in the clinical practice of a neonatologist, breast-feeding consultant, 
baby nurse and nursing mother, which allows to increase the percentage of successful breast-feeding.
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По данным официальной статистики, в настоящее вре-
мя в Российской Федерации около 95% женщин хотят 
кормить грудью, но только чуть более 40% детей по-

лучают грудное молоко в первые полгода жизни [1]. Когда 
кормление грудью невозможно, лучшим выбором является 
кормление сцеженным грудным молоком, чтобы передать 
ребенку все полезные вещества грудного молока. Если корм-
ление сцеженным грудным молоком невозможно, ребенок 
получает докорм в виде адаптированной молочной смеси 
[2–4]. Для того чтобы максимально снизить риск наруше-
ния лактации и некорректного захвата груди после докорма 
из бутылочки, рекомендовано применение альтернативных 
методов докорма, но каждый из них имеет свои недостатки. 
Опубликованные руководящие принципы Всемирной орга-
низации здравоохранения не содержат призыва полностью 
отказаться от использования пустышек, бутылочек и сосок 
для докорма доношенных грудных детей. Однако по ряду 
причин следует соблюдать осторожность в отношении ис-
пользования альтернативных методов, в первую очередь 
из-за физиологических различий между техникой сосанием 
груди и сосанием соски, надетой на бутылочку. В клиниче-
ской практике специалистам и мамам необходимо устрой-
ство, которое позволит с удобством сцеживать грудное мо-
локо и доставлять ребенку питание в полном объеме и без 
увеличения последующего риска отказа от груди.

Показания к докорму новорожденных

Необходимость введения докорма новорожденного 
адаптированной молочной смесью может возникнуть 
в случае, когда отмечаются признаки снижения поступления 
грудного молока (бессимптомная гипогликемия у ребенка, 
признаки обезвоживания, повышенное содержание натрия 
в крови, вялость, западение большого родничка, снижение 
количества мочеиспусканий за сутки и т.д.), потеря массы 
тела >7–10% (доношенные здоровые новорожденные могут 
терять до 10% массы тела при рождении в первые несколько 
дней жизни и обычно восстанавливают ее к 10–14-му дню), 
стул менее 4 раз за первые 4 сут или продолжение отхожде-
ния мекония на 5-е сутки, снижение частоты мочеиспуска-
ния и темный цвет мочи, менее 1 мочеиспускания в первые 
24 ч жизни, 2–3 во вторые 24 ч, 4–6 в течение 3-го и 4-го дня 
и от 6–8 на 5-й день жизни и далее), а также нарастающая, 
несмотря на оптимальную организацию грудного вскарм-
ливания, гипербилирубинемия, связанная с недостаточным 
употреблением грудного молока [5–14].

Показания для докорма могут возникнуть со стороны 
матери (невыносимая боль во время кормления, не пре-
кращающаяся после оптимизации грудного вскармливания, 
болезненность сосков, временное прекращение грудного 

вскармливания из-за приема некоторых лекарственных 
препаратов или временное разделение матери и ребенка) 
[5, 6, 13, 14].

Кормление сцеженным молоком может быть актуально 
и для женщин с травмами и трещинами сосков, для тех, кто 
разлучен с детьми из-за их нахождения в тяжелом состоя-
нии в отделениях реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных, для женщин после оперативного родоразреше-
ния, для детей, которые не умеют или по каким-то причинам 
не могут сосать непосредственно из груди, в том числе для 
недоношенных детей, на этапе перехода с зондового пита-
ния на кормление из груди/бутылочки и в ряде других слу-
чаев [7, 8, 11].

Показания к докорму решаются индивидуально лечащим 
врачом.

Механизм сосания груди и соски, 
надетой на бутылочку

Механизм сосания груди и соски, надетой на бутылочку, 
принципиально различается.

При сосании груди ребенок шире раскрывает рот для 
захвата материнского соска, при захвате бутылочки рот 
открыт менее широко. При захвате ареолы груди губы во 
время сосания больше вывернуты наружу и расслаблены, 
при захвате резиновой соски губы сжаты, напряжены, для 
того чтобы удержать бутылочку, сомкнуты [15].

Амплитуда движений челюсти также различается. Во 
время сосания груди амплитуда больше, при сосании буты-
лочки она минимальная. Также есть различия в движении 
языка во время сосания. При сосании непосредственно из 
груди язык охватывает сосок, остается под ним все время 
сосания и движется спереди назад, а челюсть двигается 
вверх-вниз. Ребенок делает волнообразные движения, где 
волна идет от кончика к корню языка, молоко выделяется 
за счет сдавливания основания протоков у ареолы, которые 
потом поступают к ребенку благодаря созданному во рту 
вакууму (перистальтическое движение) [15].

Когда ребенок сосет соску с бутылочкой, волнообразное 
движение ему не требуется, и он делает движения языком 
вверх-вниз, прижимая и отпуская соску (поршневое движе-
ние) [15].

Из-за разницы в скорости и постоянстве потока из буты-
лочки и груди различаются продолжительность и механика 
сосания. При высасывании молока непосредственно из 
груди ребенок вначале делает серию ритмичных быстрых 
движений и потом, после того как начинается более актив-
ное выделение молока из протоков, меняет ритм сосания на 
более плавный и ритмичный. Ритм сосания бутылочки неиз-
менный, потому что поток из бутылочки постоянный [15].
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Следствие различий в технике сосания
Все вышеперечисленное приводит к тому, что дети, кото-

рые постоянно или периодически, кратковременно или дли-
тельно сосали молоко через соску из бутылочки, могут при-
менять тот же механизм сосания для высасывания молока 
из груди [5].

Опыт кормления из бутылочки может приводить к непра-
вильному захвату соска, малому открытию рта, захвату только 
соска, как следствие, к травме сосков, отказу от груди и пре-
ждевременному завершению грудного вскармливания [5].

Необоснованные рекомендации по необходимости вве-
дения докорма снижают уверенность матерей в возмож-
ности успешной лактации, уменьшают частоту кормлений 
грудью, увеличивают риск развития лактостазов, а также 
приводят к уменьшению объема вырабатываемого молока. 
Многие матери, дети которых получали докорм в роддоме, 
продолжают неконтролируемо докармливать детей в домаш-
них условиях. Необходимо уделять пристальное внимание 
информированию медицинского персонала, беременных 
и рожениц о рисках необоснованного введения докорма 
и о критериях оценки его объективной необходимости [5].

Альтернативные методы докорма

Различные способы докорма имеют свои достоинства 
и недостатки. Выбор способа докорма связан со множе-
ством факторов и определяется возможностями медпер-
сонала, желанием и предпочтениями матери или другого 
ухаживающего за ребенком взрослого, а также состоянием 
ребенка.

Исследований по безопасности и эффективности раз-
личных методов кормления немного. Имеются доказатель-
ства того, что исключение сосок и бутылок способствует 
возвращению ребенка к исключительно грудному вскармли-
ванию [16].

Докорм сцеженным молоком или адаптированной молоч-
ной смесью можно осуществлять из бутылочки с соской, 
поильника, шприца и с помощью других приспособлений. 
Однако все эти способы имеют те или иные недостатки, кото-
рые не позволяют полноценно их использовать.

Докорм из бутылочки – наиболее широко использу-
емый способ. Тем не менее не рекомендовано прибегать 
к использованию бутылочек для докорма из-за физиологиче-
ских различий в движениях языка, челюсти и лицевых мышц 
ребенка при сосании груди и бутылочки, как было отмечено 
выше. Все вышеперечисленные факторы могут влиять на 
качество сосания груди ребенком, а также его поведение 
у груди, вызывать отказ от груди в пользу бутылочки или 
патологическую потерю массы у ребенка [17].

К минимальному риску последующего отказа от груди 
приводит кормление из чашки, ложки, стерильного шприца 
или системы для кормления у груди. Такие способы докорма 
безопасны как для доношенных, так и для недоношенных 
младенцев и помогают сохранить грудное вскармливание 
у детей, нуждающихся в больших количествах докорма.

Докорм из чашечки или поильника бывает неудобен, так 
как некоторое количество молока может проливаться и не 
попадает к ребенку.

Докорм из ложечки иногда затруднителен у детей со сла-
бым глотательным рефлексом.

При использовании медицинского шприца его корот-
кий носик не всегда удобен для кормления, и молоко может 
выливаться изо рта ребенка. Кроме этого, при сцеживании 
в шприц часть молока изливается через носик, а любая 
потеря сцеженного молока крайне нежелательна.

Система докорма у груди стимулирует бо́льшую выра-
ботку молока, однако не всегда удобна родителям (пластырь 
травмирует грудь, нет возможности регулировать поток 
молока), не всегда ее можно использовать (в случае пребы-
вания ребенка в больнице затруднена стерилизация частей 
устройства), а многих матерей не устраивает высокая цена 
изделия [6, 17].

Оптимальный способ докорма должен определяться 
в каждом случае индивидуально. При выборе альтернатив-
ного метода докорма следует учитывать несколько крите-
риев:

  стоимость и доступность;
  простота использования и очистки;
  стресс для ребенка;
  подается ли адекватный объем докорма в течение 

20–30 мин;
  предполагается использовать краткосрочно или дол-

госрочно;
  предпочтения матери;
  улучшает ли метод навыки грудного вскармливания.

Техническая характеристика насадки 
на шприц

Все вышеперечисленное доказывает, что существует 
острая необходимость в новом, альтернативном способе 
докорма, который был создан и предложен сотрудниками 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России.

Технической проблемой для сцеживания и кормления 
из стандартного медицинского шприца является то, что он 
имеет ряд недостатков:

  не имеет заглушки на выходе, поэтому молоко, кото-
рое мать сцеживает в шприц, вытекает;

  имеет короткий носик для кормления ребенка, из-за 
этого молоко изо рта выливается;

  не позволяет делать перерывы в кормлении без по-
терь молока из шприца, когда ребенок плачет, устал 
или заснул;

  объем шприца недостаточен для детей более старшего 
возраста, поэтому на докорм уходит много времени;

  есть опасность привыкания к кормлению из шприца 
вместо груди.

Новая модель насадки на шприц позволяет избежать 
большинства вышеуказанных проблем. Докорм с помощью 
новой насадки позволяет:

  удерживать молоко в шприце во время сцеживания 
(при отсутствии поршня) (рис. 1);

  исключить потерю молока во время транспортировки 
шприца;

  позволяет полностью сохранять молоко в шприце при 
вынужденных перерывах в кормлении;
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  дает возможность регулировать объем и ритм подачи 
молока;

  прост, экономичен и энергонезатратен для матери.
Достижение результата стало возможно благодаря новой 

форме насадки на шприц (рис. 2), которая имеет поворот-
ный клапан и позволяет удерживать молоко в шприце во 
время сцеживания при отсутствии поршня, а также перекры-
вать внутренний канал насадки, что полностью сохраняет 
молоко в шприце при вынужденных перерывах в кормле-
нии или при переноске шприца. Кончик насадки, вводимой 
в полость рта новорожденного, обточен, не имеет острых 
краев, атравматичен и выполнен с изгибом, что позволяет 
вводить насадку защечно, предотвращая вытекание молока 
изо рта.

Алгоритм использования нового устройства следующий: 
из стерильного шприца любого объема извлекается пор-
шень, а носик шприца соединяется со стерильной насад-
кой (насадка доктора Шнейдермана). Закрывается пово-
ротный клапан, берется шприц без поршня и сцеживается 
молоко из молочной железы в емкость шприца. Поршень 
вставляется обратно в шприц, открывается клапан и в вер-
тикальном положении шприца поршень продвигается для 
выпуска воздушной подушки. Устройство готово к исполь-
зованию. Далее кончик насадки осторожно вводится за 
щеку ребенка и плавным нажатием на поршень шприца 
подается необходимое для кормления количество молока. 
В случае необходимости перерыва в кормлении поворот-
ный клапан закрывается.

Способы кормления с помощью насадки:
  насадка используется только для сцеживания молока, 

а ребенок сосет непосредственно из носика шприца, 
через который поступает в рот молоко;

  молоко поступает к ребенку через трубочку на конце 
насадки в уголок рта;

  ребенок сосет палец матери подушечкой вверх, а мо-
локо поступает через насадку в уголок рта;

  молоко поступает в уголок рта ребенка через насадку 
во время кормления грудью.

Способ, когда ребенок получает молоко через насадку 
и при этом сосет палец матери или грудь, способствует 
сохранению/стимуляции сосательного рефлекса у новорож-
денного. Это особенно актуально для недоношенных детей, 
которым необходимо развивать и поддерживать сосатель-
ный рефлекс, в том числе после перехода с зондового пита-
ния.

На рис. 3 представлено кормление по пальцу, когда 
ребенку дают сосать палец матери подушечкой вверх, при 
этом молоко вводится постепенно из шприца через насадку 
защечно в уголок рта ребенка. Это облегчает процесс глота-
ния и закрепляет сосательный рефлекс.

Оригинальная насадка была использована в ФГБУ «НМИЦ 
АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России в течение 14 мес 
более чем у 200 детей. 

Материал и методы

В ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава 
России с апреля 2020 г. по июнь 2021 г. наблюдали 

Рис. 1. Процесс сцеживания в шприц с насадкой при пере-
крытом клапане

Рис. 2. Новая форма насадки

Рис. 3. Кормление по пальцу
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Левадная А.В., Шнейдерман М.Г., Костычева А.А., Пикалова А.А.  
РОССИЙСКОЕ УСТРОЙСТВО ДЛЯ ДОКОРМА ДЕТЕЙ СЦЕЖЕННЫМ ГРУДНЫМ МОЛОКОМ ИЛИ АДАПТИРОВАННОЙ МОЛОЧНОЙ СМЕСЬЮ

за 105 парами «мать–ребенок». Оценивали способ родо-
разрешения, факт и длительность прикладывания к груди 
в родильном зале, потребность, объем и вид докорма, 
необходимость в консультации специалиста по грудному 
вскармливанию, наличие проблем, связанных с лакта-
цией. Проводили анкетирование и очный осмотр жен-
щин и детей. Для долгосрочной оценки влияния разных 
видов докорма на грудное вскармливание обзванивали 
женщин в 1, 3 и 6 мес жизни ребенка. В качестве альтер-
нативного метода докорма применяли докорм через шприц 
с использованием специальной насадки. Все данные 
получены с добровольного информированного согласия 
женщин.

Результаты

Из всех женщин, которые были проанкетированы на этапе 
родильного дома, проследить долгосрочное (до 6 мес) вли-
яние на лактацию удалось у 93 детей. Все участники иссле-
дования разделены на 4 группы: 34 ребенка находились 
на исключительно грудном вскармливании; 34 ребенка – 
на исключительно искусственном вскармливании и полу-
чали адаптированную молочную смесь через бутылочку 
в первые 2 нед жизни; 22 ребенка находились на смешанном 
вскармливании и получали докорм сцеженным молоком или 
смесью через бутылочку; 18 детей получали докорм с помо-
щью шприца со специальной насадкой.

Среди 34 детей, находящихся в родильном доме на 
исключительно грудном вскармливании, 32 (95%) ребенка 
к 1 мес были на грудном вскармливании, 2 (6%) – на сме-
шанном вскармливании. К 3 мес грудное вскармливание 
продолжалось у 31 (92%) ребенка, и 3 (9%) ребенка были на 
смешанном вскармливании. К 6 мес находились на грудном 
вскармливании 30 (88%) детей, 1 (3%) ребенок был на сме-
шанном и 3 (9%) ребенка на искусственном вскармливании. 
У большинства (97%) женщин не отмечено факторов нару-
шения лактации на этапе родильного дома.

34 ребенка в исследовании получали искусственное 
вскармливание в первые 14 дней жизни и не были прило-
жены к груди в родильном зале из-за нахождения в коро-
навирусном инфекционном госпитале. Среди них 10 (59%) 
новорожденных находились на грудном вскармливании 
к 1 мес жизни, 6 (36%) детей к 3 и 6 мес жизни. На сме-
шенном вскармливании в первом полугодие находились 
2 (12%) ребенка. Несмотря на максимально возможную 
психологическую и консультативную поддержку жен-
щин, ранние регулярные сцеживания на этапе родиль-
ного дома, консультативную помощь по вопросам лакта-
ции, грудное вскармливание удалось восстановить после 
выписки из родильного дома и сохранить до 6 мес лишь 
1/3 женщин.

Среди 22 детей, которые находились на смешанном 
вскармливании и получали докорм через бутылочку, 9 (41%) 
детей продолжали получать грудное молоко к 1 мес, 7 (32%) 
детей – к 3 мес и 6 (28%) – к 6 мес. 

18 детей, которые получали докорм через шприц, нуж-
дались в помощи специалиста по грудному вскармливанию 
так же часто, как и дети, которые получали докорм через 

бутылочку. У 98% из женщин были проблемы с лактацией на 
этапе родильного дома, что сопоставимо с частотой у детей, 
которые получали докорм через бутылочку. Однако к концу 
1, 3 мес жизни грудное молоко получали 13 (73%) детей, 
а к 6 мес – 12 (67%) детей. На смешанном вскармливании
к 1 мес находились 2 (12%) детей, к 3 мес – 1 (6%) ребенок.

Доля грудного вскармливания была достоверно меньше 
к концу 1-го месяца жизни среди детей, которые получали 
докорм через бутылочку, по сравнению с теми, кого докарм-
ливали через шприц: 41 и 73% соответственно [отношение 
шансов (OR) 0,16; 95 доверительный интервал (ДИ) 0,035–
0,72].

К концу первого полугодия доля детей, получавших груд-
ное вскармливание, была достоверно меньше, чем к концу 
1-го месяца жизни, среди детей, которые получали докорм 
через бутылочку, по сравнению с теми, кого докармливали 
через шприц: 28 и 67% соответственно (OR 0,1; 95 ДИ 0,021–
0,48).

Кроме того, провели анкетирование женщин, которые 
кормили ребенка с помощью насадки на шприц. Женщины 
отмечали значительное удобство применения насадки по 
сравнению со стандартным шприцем, а также удобство при 
сцеживании и транспортировке молока и молозива. 

Заключение

Влияние поддержки, оказываемой на этапе родиль-
ного дома на успешное грудное вскармливание, невоз-
можно недооценить. Способ докорма может оказывать 
влияние на грудное вскармливание за счет некоррект-
ного захвата груди при возврате на грудное вскармлива-
ние после кормления через бутылочку. Для поддержания 
успешного грудного вскармливания необходимо приме-
нять у детей на этапе становления лактации безопасные 
альтернативные методы докорма, которые не будут нару-
шать захват груди и повышать вероятность отказа от груди 
в будущем. Новое устройство для докорма новорожден-
ных (насадка доктора Шнейдермана) является удобным 
и комфортным альтернативным способом докорма сце-
женным грудным молоком или адаптированной молочной 
смесью. Устройство позволяет с удобством сцеживать груд-
ное молоко и докармливать ребенка без формирования 
патологических «бутылочных» привычек захвата груди, 
что позволит в будущем увеличить долю успешного груд-
ного вскармливания как в условиях стационара, так и на 
дому. Грудное вскармливание к 6 мес удалось сохранять 
достоверно более часто среди детей, которые получали 
докорм через шприц с насадкой, чем через бутылочку. 
Выбор метода докорма должен определяться не только 
исходя из стоимости, простоты в использовании, доступ-
ности и предпочтений матери, а также исходя из потен-
циального негативного влияния на последующее грудное 
вскармливание.

В настоящее время в ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кула-
кова» Минздрава России продолжается активное клиниче-
ское исследование устройства с оценкой его дальнейшего 
применения в стационарных условиях и на дому и влияния 
на успешность грудного вскармливания.
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