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Сохранение и пролонгирование лактационного периода являются не только залогом полноценного физического 
и умственного развития ребенка, но и представляют собой один из важнейших методов снижения риска развития 
рака молочной железы. Проблемы с соском молочной железы у женщины в раннем послеродовом периоде при-
водят к отказу от лактации. Нами проведен ретроспективный анализ (период с 2010 по 2016 г.) причин травмиро-
вания сосков молочной железы в ранний послеродовый период у 172 женщин (средний возраст 29,1 ± 4,3 года). 
Предложены методы профилактики и лечения травм соска в ранний послеродовый период для пролонгирования 
периода лактации.
Ключевые слова: лактация, грудное вскармливание, плоский сосок, втянутый сосок, трещины соска, доброкаче-
ственные заболевания молочной железы.
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Preservation and prolongation of the lactation period is not only a guarantee of the child's full physical and mental development but also 
one of the most important methods for reducing the risk of developing breast cancer. Problems with the mammary gland nipple in a 
woman in the early postnatal period lead to a refusal of lactation. We carried out a retrospective analysis (period from 2010 to 2016) of 
the causes of traumatizing mammary gland nipples in the early postnatal period in 172 women (mean age 29.1 ± 4.3 years). Methods 
of prevention and treatment of nipple injuries in the early postnatal period have been offered for the lactation period prolongation.
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ВВЕДЕНИЕ 
Известно, что сокращение периода лактации повы-

шает риск возникновения пролиферативных процес-
сов в молочной железе в результате физиологических 
и патологических гормональных изменений в тканях 
железы [1]. Повышение риска развития патологических 
процессов в молочной железе связано с низкой диф-
ференцировкой клеток железистого эпителия молочной 
железы, которые не прошли этапы эволюции в периоде 
грудного вскармливания [2]. Минимальный срок полно-
ценной лактации молочной железы — 3–4 мес исклю-
чительно грудного вскармливания [3]. Вместе с тем, 
согласно данным экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, только 30% женщин продолжают 
грудное вскармливание после третьего месяца [4–6], 

что влияет на уровень заболеваемости раком молочной 
железы в популяции [7].

Основными причинами отказа от грудного вскарм-
ливания являются боль при сосании груди ребенком, 
патология сосков, лактостаз, гипогалактия, длительность 
кормления, тяжесть состояния ребенка, отказ ребенка 
от самостоятельного сосания груди [8]. Кроме того, отказ 
от кормления чаще наблюдается среди матерей, отмеча-
ющих недостаточное количество молока, а также на фоне 
травмы и анатомических проблем органа (несформиро-
ванный сосок, трещины, воспаление и т. д.) [9].

Распространенность проблем с соском наблюдает-
ся у каждой третьей женщины в первые 30 сут после 
родов, а самой распространенной причиной, приво-
дящей к этому, являются ошибки техники грудного 
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вскармливания [10]. По некоторым данным, наличие 
трещин на соске в послеродовом периоде в 95% слу-
чаев приводит к отказу от грудного вскармливания 
[11, 12]. По данным A. Eksioglu и соавт., трещины сосков 
наблюдались у 20% женщин с индивидуальным кон-
сультированием по грудному вскармливанию, у 57% 
женщин, получивших информацию из обучающей лите-
ратуры, и у 63% женщин, ознакомленных с вопросами 
грудного вскармливания в дородовом периоде на тео-
ретических групповых занятиях [13]. В исследовании 
Y. Prasad и соавт. только 13% женщин имели информа-
цию о грудном вскармливании до родов, что гаранти-
рованно повышает риск осложнений в период грудного 
вскармливания среди оставшихся 87% будущих мате-
рей [9]. При этом у 17% проблемы возникли именно 
из-за соска (втянутая или плоская форма, болезнен-
ность, отечность ареолы и соска, несоответствие раз-
мера соска рту ребенка) [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ 
Анализируемый период составил 6 лет (с 2010 по 

2016 г.), в течение которых под наблюдением находи-
лись 172 женщины, обратившиеся в консультативно-
диагностический центр (далее КДЦ) Научного центра 
здоровья детей (в настоящее время Национальный 
медицинский исследовательский центр здоровья детей) 
к врачу специалисту-маммологу с жалобами на боль или 
травмирование соска в раннем послеродовом периоде. 
Средний возраст пациенток составил 29,1 ± 4,3 года. 
Согласно анамнестическим данным и результатам вра-
чебного осмотра, наиболее частыми причинами трав-
матизации соска были неправильный гигиенический 
уход, неверное изъятие соска изо рта ребенка, дли-
тельное необоснованное нахождение соска молочной 
железы во рту ребенка во время сна, короткая уздечка 
языка у ребенка, прикладывание ребенка к напряжен-

ной и перенаполненной молоком груди, анатомические 
особенности строения соска, механическая травмати-
зация соска при сцеживании, неправильный захват 
ребенком соска (табл. 1). У 84 (49%) пациенток в ран-
нем послеродовом периоде была выявлена 1 причина 
травматизации соска, у 60 (35%) — 2, у 24 (14%) — 3, 
в 4 (2%) случаях — 4 и более причин.

Из анамнеза известно, что 34 (20%) пациентки про-
ходили индивидуальное консультирование с рекомен-
дациями о правильном начале грудного вскармливания 
с учетом индивидуальных особенностей молочной желе-
зы, 138 (80%) женщин получили общую информацию 
о грудном вскармливании в роддоме.

На момент обращения в КДЦ у 49 (28%) пациенток 
выявлено инфицирование трещин, у 15 (9%) — призна-
ки их воспаления в анамнезе, разрешившиеся само-
стоятельно; у 108 (63%) женщин признаков воспале-
ния не было. Жалобы, предъявляемые пациентками, 
были распределены на группы: постоянные боли в соске, 
болезненность соска между кормлениями, кровоточи-
вость сосков, резкая болезненность соска после корм-
ления, зуд, жжение и прострелы в соске, болезненность 
соска при начале кормления (табл. 2).

В ходе лечения травмированных сосков на раннем 
этапе грудного вскармливания использовались заживля-
ющий крем для сосков (Авент, Великобритания), наклад-
ки для сбора молока (для подсушивания кожи сосков), 
аппарат для ручного сцеживания (для снятия повышен-
ного напряжения груди перед кормлением), местные 
антибактериальные средства (мази и кремы с антибакте-
риальным действием широкого спектра).

Все пациентки в период осложнения грудного вскарм-
ливания и прохождения лечения в КДЦ в момент сбо-
ра анамнеза отметили важность и необходимость пер-
вичной информации по индивидуальным особенностям 
налаживания грудного вскармливания.

Причина травматизации соска Число случаев, абс. (%)

Неправильный гигиенический уход 4 (1,4)

Неправильное изъятие соска изо рта ребенка 5 (1,7)

Длительное необоснованное нахождение ребенка с соском молочной железы 
во рту во время сна

5 (1,7)

Короткая уздечка языка у ребенка 14 (4,8)

Прикладывание ребенка к напряженной и перенаполненной молоком груди 53 (18,2)

Анатомические особенности строения 61 (20,9)

Механическая травматизация при сцеживании 69 (23,6)

Неправильный захват соска ребенком 81 (27,7)

Жалобы Число случаев, абс. (%)

Постоянные боли в соске 10 (5,8)

Болезненность соска между кормлениями 12 (7,0)

Кровоточивость сосков 13 (7,6)

Резкая болезненность соска после кормления 19 (11,0)

Зуд, жжение и прострелы в соске 25 (14,6)

Резкая болезненность соска при начале кормления 93 (54,0)

Таблица 1. Причины травматизации соска молочной железы у женщин в раннем послеродовом периоде (n = 292) 
Table 1. Causes of traumatization of the mammary gland nipple in women in the early postnatal period (n = 292)

Таблица 2. Жалобы женщин (n = 172) в раннем послеродовом периоде при патологии молочной железы 
Table 2. Complaints of women (n = 172) with the mammary gland pathology in the early postnatal period
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Средняя продолжительность грудного вскармливания 
у женщин в группе наблюдения составила 123 ± 3 мес. 
Оценка динамики сохранения грудного вскармливания 
показала, что к третьему месяцу после родов от корм-
ления грудью отказались 9 (5%) женщин, остальные 
его продолжили. Этот показатель существенно отлича-
ется от данных экспертов Всемирной организации здра-
воохранения по России, согласно которым на третьем 
месяце грудное вскармливание продолжает 41% жен-
щин [14, 15], в Узбекистане — 90%, в Норвегии — 80%, 
в Польше — около 40% [15].

Анализ частоты осложнений (трещины соска в ран-
нем периоде лактации) в группах женщин, получивших 
индивидуальные советы по начальному периоду груд-
ного вскармливания с учетом анатомических особенно-
стей груди, и женщин, ознакомленных с общей информа-
цией о грудном вскармливании на групповых занятиях, 
показал, что первых от общего числа только 20%, что 
может свидетельствовать об эффективности обучения 
женщин. При наличии травматизации соска инфициро-
вание в первый месяц лактации отмечалось в 37% слу-
чаях (на момент обращения и перед обращением к врачу 
по клинической картине, описываемой пациенткой), что 
является угрозой возникновения маститов в каждом 
третьем случае [13].

Наиболее распространенной оказалась жалоба на 
резкую болезненность соска, как с воспалительным про-
цессом, так и без него, при начале кормления. Реже 
всего встречались случаи с постоянными болями в соске 
(табл. 3).

Учитывая причины травматизации соска, состояние 
женщин, а также интенсивность их жалоб, проводилось 
лечение или давались рекомендации по снижению при-
чин травматизации органа (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Снижение травматизации соска позволяет сущест-

венно минимизировать риски его инфицирования во 
время лактации, предотвращает развитие лактостазов и, 
как следствие, отказ от грудного вскармливания [16–19]. 
Про лон гирование периода лактации в настоящее вре-
мя рассматривается не только как профилактическая 
мера для снижения случаев онкологических заболева-
ний у женщин в последующем (рак молочной железы, 
доброкачественные новообразования молочной желе-
зы), но и как фактор существенного влияния на здоровье 
и дальнейшее развитие ребенка [20–22].

Анализируя данные литературы и результаты соб-
ственного многолетнего опыта работы, можно утверж-
дать, что в раннем периоде лактации основные проблемы 
связаны с ошибками, допускаемыми самими матерями 

[18–20]. Отсутствие базовых знаний, страх перед груд-
ным вскармливанием как результат мифов о недоста-
точном количестве молока, в связи с чем «ребенок будет 
голодным», боязнь лактостаза и мастита, — все это под-
талкивает женщин к ошибочным действиям, что в свою 
очередь приводит к появлению проблем с грудью. Грудное 
вскармливание — естественный процесс, однако знание 
наиболее распространенных ошибок позволяет снизить 
число проблем в данном периоде [7, 21]. Теоретическая 
подготовка должна быть индивидуальной, так как ана-
томические особенности молочных желез разнообраз-
ны: размер молочной железы, количество железистого 
компонента, сформированность соска и многие другие 
причины могут оказывать влияние на успешную пролон-
гированную лактацию [22].

Одной из индивидуальных анатомических особенно-
стей организма женщины, оказывающей влияние на про-
цесс грудного вскармливания, является сосок молочной 
железы. Сосково-ареолярный комплекс имеет несколько 
отличающихся друг от друга анатомических признаков, 
которые не являются патологией, но могут мешать груд-
ному вскармливанию.

Койломастия 

Так, из-за укороченных протоков сосок может быть 
втянутым (койломастия). Втянутость сосков можно наблю-
дать уже у новорожденных при физиологическом нагру-
бании молочных желез. Появление зачатка ткани и ее 
отечность визуально и клинически увеличивают молоч-
ную железу, тогда как протоки не увеличивают свою 
длину, в связи с чем наблюдается втяжение ареолы. 
В период пубертатного роста сосок, ареола, протоки, 
железистая ткань и все структуры молочной железы 
начинают свое синхронное развитие. В соске формиру-
ется мышечный каркас, за счет чего он приобретает воз-
вышенное положение над ареолой. Короткие недораз-
витые протоки (зачастую это наследственный симптом) 
выявляются в период активного роста молочной железы. 
Койломастия может быть как одно-, так и двусторонней. 
В период беременности на фоне высокого уровня проге-
стерона возможно формирование соска и «вытягивание» 
протоков, но необходимо помнить, что уже на данном 
этапе при механическом раздражении кожи соска повы-
шается уровень окситоцина, что может провоцировать 
повышение тонуса матки и сопровождаться угрозой 
выкидыша. Отмечаемое втяжение соска после оператив-
ных вмешательств или перенесенного воспалительного 
процесса объясняется фиброзированием тканей и уко-
рочением протоков. Втяжение соска без видимых при-
чин может быть обусловлено ростом опухоли на стороне 
втяжения [23].

Жалобы

Число случаев 

без воспаления,  

n = 138, абс. (%)

Число случаев 

 воспалением, 

n = 34, абс. (%)

Общее число случаев, 

n = 172, абс. (%)

Постоянные боли 3 (1,7) 7 ( 4,1) 10 (5,8)

Болезненность между кормлениями 4 (2,3) 8 (4,7) 12 (7)

Кровоточивость 13 (7,6) - 13 (7,6)

Резкая болезненность после кормления 19 (11) - 19 (11)

Зуд, жжение и прострелы 15 (8,7) 10 (5,8) 25 (14,5)

Резкая болезненность при начале кормления 84 (48,8) 9 (5,2) 93 (54)

Таблица 3. Соотношение жалоб при травматизации соска молочной железы с/без наличия воспалительного процесса 
Table 3. Ratio of complaints at traumatizing the mammary gland nipple with/without the presence of an inflammatory process
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Рекомендуемые методы лечения втянутых сосков 
необ ходимы только с косметической точки зрения, но 
не для улучшения здоровья молочной железы (хирурги-
ческая коррекция и пирсинг соска), и могут приводить 
к травмированию протоков, что ухудшает диагностику 
внутрипротоковой патологии в молочной железе, сниже-
нию чувствительности соска и, соответственно, служить 
препятствием грудному вскармливанию.

Выявление при консультации втянутых сосков не 
является противопоказанием к грудному вскармлива-
нию: следует дать женщине дополнительные рекомен-
дации, в том числе по использованию в данный период 
современных гаджетов [24–27]:
• с целью формирования соска можно использовать 

вакуумный дистрактор или ручной молокоотсос; при 
выведении и формировании соска — дать его  ребенку;

• при неэффективности методов формирования соска 
рекомендуется использование силиконовых насадок 
на область соска;

• при нежелании ребенка взять грудь с силиконовой 
накладкой рекомендуются сцеживание и кормление 
ребенка сцеженным молоком;

• в период грудного кормления или сцеживания втя-
нутые соски могут изменять форму, а протоки рас-
тягиваться, поэтому следует повторять попытки дать 
грудь ребенку (первые попытки лучше делать в ноч-
ное время).
Плоско-втянутая или плоская форма соска имеет сла-

бовыраженное мышечное кольцо [28]. В первом случае 
данная особенность может определять высокий риск 
травматизации органа при грудном вскармливании, ког-
да ребенок захватывает сосок. Отсутствие мышечно-
го каркаса при использовании молокоотсосов иногда 
провоцирует перерастяжение кожи соска и появление 
трещин. Учитывая эти особенности, для некоторых моде-
лей молокоотсосов компанией-производителем преду-
смотрены специальные вкладыши с целью уменьшения 
втяжения соска при сцеживании. 

Причина травматизации Симптомы Рекомендации

Неправильный 
гигиенический уход 

Шелушение и истончение кожи соска 
и ареолы вследствие неадекватно повышенной 
гигиены, использования подсушивающих 
и дезинфицирующих средств (исключается 
микоз соска)

При сухости ареолы — использование ланолина, 
улучшающего эластичность кожи

Неправильное изъятие соска 
изо рта ребенка

Перерастяжение кожи при искусственном 
завершении акта сосания

Не вырывать сосок, использовать введение 
пальца в угол рта ребенка

Длительное необоснованное 
пребывание ребенка у груди 

Набухание, размягчение и мацерация кожи 
на соске вследствие длительного нахождения 
во влажной среде

Кормление ребенка 20–40 мин, далее перерыв, 
чтобы не допустить мацерации кожи

Короткая уздечка у ребенка 
(укорочение связки, 
соединяющей язык 
с дном ротовой полости, 
и ограничение 
подвижности языка)

При кормлении ребенок длительно находится 
у груди, но не наедается, раздражается 
и нервничает, «цокающие» звуки при сосании

Проверка симптома короткой уздечки языка 
в норме:
• свободное движение языка за пальцем, 

проводимым по нижней губе от центра 
в стороны

• при поднятии языка к верхнему небу кончик 
его должен легко доставать до верха

• при продвижении пальца от центра нижней 
губы по подбородку язык беспрепятственно 
достает до нижней губы

• при выявлении отклонений — консультация 
с врачом

Перенаполнение груди 
молоком

Сглаженность ареолярного круга и соска 
за счет тугого наполнения груди

Для правильного взятия соска — 
подсцеживание и снятие напряжения за счет 
ручного молокоотсоса или ручного сцеживания 
до мягкости ареолярной зоны

Анатомические особенности 
строения соска

Сосок втянутый или уплощенный 
Макрососок

Подготовка соска к кормлению (формирование 
его за счет применения вакуумного дистрактора 
или ручного молокоотсоса).
При несоответствии размера соска и полости 
рта ребенка — применение накладок

Механическая травматизация 
соска при сцеживании

Перерастяжение кожи соска при механическом 
сцеживании. Слишком глубокое засасывание 
соска при ошибочном выборе диаметра 
воронки на молокоотсосе или слишком 
травмирующий режим сцеживания.
При ручном сцеживании — механические 
травмы из-за нарушения техники сцеживания

Увлажнение соска и ареолы перед 
сцеживанием (ланолин крем) для повышения 
эластичности кожи и снижения травматизации

Неправильный захват соска 
и его травматизация

Неполный захват соска ребенком во время 
грудного вскармливания, болезненность 
во время захвата и сосания

Сформировать сосок, следить за наполнением 
ареолярной зоны, удобная поза при кормлении, 
обеспечение правильного захвата соска 
ребенком

Таблица 4. Симптомы и рекомендации при травматизации соска молочной железы 
Table 4. Symptoms and recommendations for traumatizing the mammary gland nipple
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Плоский сосок не возвышается над ареолой, что при 
переполнении груди молоком сглаживает ареолярную 
зону и еще больше затрудняет правильный захват соска.

При плоском или плоско-втянутом соске, а также при 
перенаполнении груди молоком:
• сцеживание некоторого количества молока снимает 

плотность ареолярной зоны и позволяет ребенку про-
вести правильный захват соска, что снижает риск его 
травматизации;

• при невозможности сформировать сосок и отказе 
ребенка от груди рекомендации идентичны действиям 
при койломастии.
Крупные соски также могут стать причиной отказа 

ребенка от груди, но не поводом отказа от грудного 
вскармливания. Физиологическое несоответствие раз-
мера соска и рта ребенка встречается крайне редко, 
но необходимо помнить о тактике ведения таких пациен-
тов. При крупных размерах соска рекомендуется:
• использование силиконовых накладок жесткого типа;
• при отказе ребенка брать сосок или накладку — пере-

ход на аппаратное сцеживание;
• при взрослении ребенка повторять попытки прикла-

дывания его к груди.
Осмотр проводится с соблюдением техники проверки 

выделений из соска: большой и указательные пальцы ста-
вят на ареолу друг против друга, далее пальцы углубляют 
в железу, сводят под соском и поднимают вверх к соску. 
При данном исследовании втянутый сосок может быть 
выведен, что даст возможность его осмотра, но с равной 
частотой подобное ручное обследование невозможно, 
поэтому на помощь приходят вакуумные дистракторы.

Анкилоглоссия 

Неправильный захват соска — наиболее распро-
страненная причина его травматизации, но в некоторых 
случаях именно сочетание разных симптомов приводит 
к появлению трещин. Рассмотрим симптом короткой 
уздечки языка у ребенка (анкилоглоссия) [29]. Такая 
анатомическая особенность мешает ребенку выполнить 
правильный захват соска, что приводит не только к его 
травматизации и появлению трещин, но и к дискомфорту 
самого ребенка во время акта сосания. В результате 
ребенок быстро утомляется либо повышает активность 
во время сосания (еще один риск травматизации соска), 
при этом увеличивается время кормления, но снижа-
ется количество потребляемого молока (как следствие 
нарушения правильного захвата и работы языка). Все 
это понижает лактогенез или обусловливает развитие 
лактостаза у матери.

Неопытность матери и отсутствие знаний не позволя-
ют оценить правильность захвата соска у ребенка и тем 
самым предупредить развитие осложнений.

Разработанные рекомендации позволяют матери 
контролировать правильность взятия соска. Согласно 
стандартам, необходимо:
• подготовить сосок и ареолярную зону к кормлению — 

перед кормлением помассировать грудь, сформиро-
вать сосок, проверить напряженность ареолярной 
зоны и при необходимости снизить ее;

• сесть в удобную позу и дать грудь ребенку, одной 
рукой придерживая голову малыша, другой подавая 
грудь и сосок перпендикулярно его рту;

• проконтролировать, что сосок захвачен целиком, 
и губы ребенка расправлены (нет закусывания) и рав-
номерно обхватывают сосок под основанием;

• проконтролировать, что во время кормления ребенок 
спокоен, не издает «цокающих» или иных звуков;

• рекомендуется прервать кормление, если оно затяги-
вается более чем на 40 мин;

• для безопасного прерывания кормления рекоменду-
ется не вырывать сосок, а извлечь его, вводя палец 
в угол рта ребенка.

Гигиенический уход 

Неправильный гигиенический уход за молочными желе-
зами — не только одна из причин травматизации соска, 
но и фактор нарушения естественного биоценоза кишеч-
ника ребенка. Кожная инфекция, постепенно заселяя 
кишечник, «готовит» ребенка к агрессивной окружающей 
биосфере, и излишняя стерильность может нарушить этот 
подготовительный процесс. Регулярное обеззараживание 
сосков и ареолы приводит к смыванию кожного сала, 
вырабатываемого бугорками Монтгомери, излишней сухо-
сти и склонности к образованию микротрещин, а в после-
дующем к инфицированию и развитию мастита в период 
лактации. Адекватная гигиена сосков предполагает:
• ежедневный прием гигиенического душа;
• обработку соска каплей грудного молока после корм-

ления с целью создания бактерицидной пленки;
• для снижения чувствительности и активизации реге-

нерации кожи, а также с целью защиты от проник-
новения инфекции за счет закрывания микротре-
щин — нанесение ланолина при выполнении водных 
процедур (душ, ванна) при излишней чувствительно-
сти соска, сухости кожи и трещинах.
Механическая травматизация соска при сцежива-

нии бывает результатом перерастяжения кожи, ссадин, 
что можно предотвратить массажем груди, ручным или 
аппаратным сцеживанием. Нане сение на кожу груди 
масел или жирных кремов позволит снизить силу тре-
ния и, соответственно, травматизацию кожи, достичь 
максимального увлажнения и растяжения кожи груди 
и соска.

При наличии трещин соска и глубоких ссадин кожи 
у его основания рекомендуется:
• нанесение ланолина для увлажнения кожи и сниже-

ния болезненности перед кормлением;
• использование заживляющих мазей и накладок-мо-

локосборников с целью исключения мокнутия соска 
(воздушные ванны) после кормления;

• смывание мази перед кормлением и нанесение 
 ланолина.
Для оказания помощи и коррекции болевого син-

дрома в лактационном периоде необходимо определить 
патогенез боли. Грудное вскармливание при наличии 
боли обречено на раннее завершение, что и объясняет 
постоянный стресс и страх среди женщин перед про-
цессом кормления грудью. Для врачей боль в анамнезе 
говорит о наличие проблемы; боль для матери порождает 
отрицательные эмоции, снижает качество жизни и может 
вызвать послеродовую депрессию.

Резкая болезненность соска при начале кормле-
ния — результат наличия трещин на коже, которые при 
активном сосании только усугубляются. При такой ситуа-
ции рекомендуется:
• перед кормлением провести мягкий массаж соска 

и ареолы, его ручное формирование [сосок массиру-
ется между пальцами (можно сравнить с катанием 
шарика или разминанием пластилина)]; это позволит 
разогреть сосок и подготовиться к активному меха-
ническому воздействию на него со стороны языка 
ребенка и акту сосания;

• нанесение на сосок совместимого с грудным вскарм-
ливанием ланолина с целью увлажнения кожи (лано-
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лин не имеет вкуса и безвреден для ребенка), что 
помогает увеличить эластичность кожи и закрыть 
микротрещины;

• после кормления при отсутствии видимых трещин 
нанести на сосок каплю молока.

Оценка состояния и оказание помощи 

Жалобы, предъявляемые пациентками, — важный 
этап в сборе анамнеза для оценки состояния и ока-
зания помощи. Жалобы на зуд, жжение и прострелы 
в соске — признаки микоза органа. Покраснение соска 
после кормления, его шелушение и наличие признаков 
молочницы у ребенка или у мамы подтверждают грибко-
вое поражение кожи. При отсутствии такой симптоматики 
причиной боли могут служить пересушивание кожи соска, 
мелкие его трещины и присоединение воспалительного 
компонента. Однако, согласно результатам собственного 
наблюдения, такая жалоба встречалась и при отсутствии 
воспаления.

Рекомендации:
• в домашних условиях после кормления обрабаты-

вать сосок ланолином; при отсутствии воспаления 
проводить закаливание органа: заморозить в виде 
кубиков льда заваренную кору дуба и дважды в день 
протирать ими сосок;

• в амбулаторных условиях, если жалобы сохраняются, 
при наличии густых или желтых выделений провести 
дополнительное — цитологическое — исследование 
мазка-отпечатка; назначение антибактериальной 
терапии при обнаружении признаков воспаления.
Резкая болезненность соска после кормления сви-

детельствует о наличии зон лактостаза со спазмирован-
ными протоками, не включенными в активный процесс 
лактогенеза.

Рекомендации:
• перед кормлением сцедить 2–4 мл молока и дать 

грудь ребенку;
• после кормления максимально сцедить молоко до 

мягкого состояния задних отделов молочной железы;
• повторять эту схему в течение 5–7 сут.

Благодаря сцеживанию перед кормлением у ребенка 
остается больше сил на опорожнение более дальних про-
токов с активизацией их и включением в процесс лакто-
генеза. Через несколько дней спазм протоков снимает-
ся, а при кормлении все отделы активно опорожняются.

Кровоточивость сосков связана с трещинами и их 
надрывом при акте сосания. Иногда кровянистые выде-
ления наблюдаются на 4–5-е сут при резком увеличении 
количества молока (переходный период между секре-
цией молозива и молока, при котором наблюдается 
значительное набухание и увеличение объема груди); 
при активном и неправильном сцеживании и массаже, 
при выполнении тонкоигольной биопсии, при внутрипро-
токовой патологии или опухоли, разрушающей проток. 
В подобных ситуациях рекомендуется:
• при первом обнаружении кровянистых выделений 

проконтролировать их появление во время следу-
ющего кормления (аппаратного сцеживания) и при 
отсутствии следов крови продолжить грудное вскарм-
ливание;

• при продолжительных кровянистых выделениях необ-
ходимы врачебная консультация, ультразвуковое 
исследование, взятие мазка-отпечатка.
При болезненности соска между кормлениями или 

постоянных болях в нем в первую очередь следует исклю-
чить воспалительные процессы, трещины или закупорку 

протока на соске, появление участков некроза или кож-
ных пузырьков.

Рекомендации:
• ревизия соска, осмотр при надавливании и сцежива-

нии для определения участков побеления или травми-
рования;

• при выявлении закупорки протока или травматиза-
ции соска — консультация врача;

• на врачебном приеме принимается решение об удале-
нии участков некроза, затудняющих сцеживание; опре-
деляется наличие воспаления и назначается лечение.
Резкая болезненность соска в начале кормления, как 

правило, связана с неправильным захватом соска.
Рекомендации:

• остановить акт сосания — не терпеть боль: преры-
вание акта проводится введением пальца в угол рта 
ребенка;

• проверить молочные железы на наличие их перепол-
нения и возможность выведения соска, при необхо-
димости сцедить несколько миллилитров и сформи-
ровать сосок;

• повторно приложить ребенка к груди;
• при повторяющихся болезненных захватах проверить 

уздечку языка ребенка, при необходимости обратить-
ся за консультацией к специалисту;

• при невозможности прикладывания ребенка из-за 
болей использовать силиконовые накладки на сосок 
и механическое сцеживание молока (ручное или 
аппаратное).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Своевременная коррекция проблем с лактацией 

позволит избежать отказа от грудного вскармливания 
и пролонгировать его. Обучающие программы по подго-
товке матерей к грудному вскармливанию должны быть 
индивидуальными, с учетом анатомических особенностей 
и состояния молочной железы, что снижает риск травма-
тизации соска. Уменьшение причин травматизации соска 
снижает число отказов от грудного вскармливания и про-
лонгирует лактацию.
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