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Введение
Грудное молоко - лучшая пища для ребенка. По любому из компонентов женское молоко превосходит молоко животных и, конечно, различные искусственные питательные смеси. В женском молоке - кладовая полезных микроэлементов и витаминов, и они находятся в легкоусвояемой форме. Материнское молоко содержит все необходимые для малыша вещества в идеальном соотношении. Кроме того, оно легко переваривается и усваивается ребенком. 
Грудное молоко содержит антитела, которые защищают ребенка от болезнетворных вирусов и бактерий. Молозиво, которое образуется после родов, содержит самые высокие концентрации антител и является первой защитой от инфекций.

Грудное молоко содержит факторы роста, которые увеличивают темпы роста и развития ребенка по сравнению с детьми на искусственном вскармливании. Грудное молоко обеспечивает лучшее развитие нервной системы, желудочно-кишечного тракта, дыхательной и эндокринной систем.

Итак, какой ни возьми компонент женского молока, он обладает исключительной ценностью и незаменимостью. Именно незаменимостью - ученые еще не смогли придумать такие продукты, которые могли бы полностью заменить его. И нужно всеми силами сохранить этот природный дар. Пусть малыш наслаждается бесценным материнским молоком, набирает больше сил и здоровья.

Особенное значение для процессов развития ребенка представляет гигиена  его  питания.
1. Состав грудного молока

Грудное молоко представляет собой самую лучшую и полезную для грудных детей пищу. Оно содержит все необходимые питательные вещества, витамины, микроэлементы и полностью обеспечивает потребности детского организма в пищевых компонентах в первые 6 мес жизни.

К числу важнейших достоинств женского молока относятся: 
· оптимальный и сбалансированный уровень пищевых веществ;
· высокая усвояемость женского молока организмом ребенка;
· наличие в молоке широкого спектра биологически активных веществ и защитных факторов (ферментов, гормонов, иммуноглобулинов и др.); благоприятное влияние на микрофлору кишечника; стерильность; оптимальная температура и др.

Состав грудного молока не постоянен, он изменяется во время кормлений, в зависимости от времени суток, а также в процессе лактации. Общий объем выработки материнского молока и потребления его ребенком чрезвычайно изменчив: в среднем потребление молока грудными детьми находится в пределах 680–850 мл в сутки, но иногда эти величины могут колебаться от очень малых количеств до более 1 л в день, что зависит от частоты и эффективности сосания. Потребление грудного молока ребенком в период исключительно грудного вскармливания увеличивается, достигая постоянного уровня 700–800 мл примерно через 1–2 мес, и после этого возрастает лишь незначительно.

Грудное молоко характеризуется сбалансированностью белкового и жирового компонентов. Оно, в отличие от коровьего молока и смесей домашнего приготовления, содержит меньше белка. Белки женского молока богаты незаменимыми аминокислотами и хорошо усваиваются детским организмом.

Только грудное молоко содержит некоторые незаменимые жирные кислоты, такие, как эссенциальные полиненасыщенные, выполняющие пластические функции и необходимые для нормального развития ребенка.

Углеводы в женском молоке представлены до 90% лактозой и являются основным источником быстро-утилизируемой энергии. Усвоение лактозы происходит в тонкой кишке. Лактоза способствует всасыванию кальция, железа, цинка, магния и меди. Кроме лактозы в женском молоке содержится галактоза, необходимая для метаболических процессов в нервной клетке.

Чрезвычайно важно то, что женское молоко содержит иммунологические и биологические активные вещества, антитела, которые защищают ребенка от различных микробных и вирусных инфекций и аллергических реакций .
Грудное молоко содержит относительно большое количество витамина А, группы В, а также витамины К, Е, Д и С.

Кроме того, в состав женского молока входит липаза, облегчающая переваривание жиров, и многие другие полезные пищевые компоненты, отсутствующие в коровьем молоке и детских смесях домашнего и промышленного приготовления.
Грудное вскармливание - удобно и стерильно. Материнское молоко всегда нужной температуры. Нет необходимости стерилизовать бутылки и соски, готовить смеси
Кроме материнского молока, ребенок не нуждается ни в каких других продуктах питания или дополнительном питье до 6 месяцев. Не надо давать ребенку бутылочек с сосками и пустышки - это снижает у малыша интерес к материнской груди и мешает ему правильно сосать грудь.

Женское молоко полностью лишено антигенных свойств, т.е. никогда не является  аллергеном для собственного ребенка. 

При искусственном вскармливании желудочная секреция у грудного ребенка увеличивается в  5 раз, что затем приводит к дисфункциям и дискинезиям желудочно-кишечного   тракта, гастродуоденитам, холециститам, язвенной болезни. 

При искусственном вскармливании возникают белковые перегрузки, т.к. в коровьем молоке  больше аминокислот (перегрузка почек, нарушение кальциевого обмена, токсическое влияние  на нервную систему ( IQ детей впоследствии выше при естественном   вскармливании ). 

Белковый перекорм вызывает ускорение биологического созревания (искусственная акселерация, быстрое старение,  ранняя смерть).

При подогревании молока, а также при использовании козьего, коровьего   молока возникает дефицит фолатов. Фолаты разрушаются при нагревании, а в  молоке коров и коз их содержится недостаточно для того, чтобы   ребенок развивался. Возникает энцефалопатия, миопатии и пр. Беременные в обязательном  порядке должны принимать витамины, в т.ч. фолиевую кислоту. 

2. Гигиена грудного вскармливания
Раннее прикладывание   необходимо не для того, чтобы накормить ребенка, он еще сыт,  а для запуска лактации.   У женщин после родов всегда есть молоко. Тяжелобольным и недоношенным  детям, которые не могут взять грудь, закапывают несколько капель молока   в рот для засеивания кишечника нормальной бактериальной флорой. У тех  детей, которым этого не сделали, развивается дисбактериоз, и все, что   с этим связано (иммунодефицит, аллергическая настроенность, авитаминоз и пр.).   
В первые дни лактации молочная железа отделяет молозиво, состав которого с каждым днем меняется. Лишь на 2-3 неделе оно приобретает постоянный состав и становится зрелым молоком. Кормление здорового новорожденного ребенка надо начинать через 6 - 12 часов после рождения в зависимости от его индивидуальных особенностей, особенностей матери, времени рождения.

После первого кормления ребенка прикладывают к груди через каждые 3 - 3.5 часа с соблюдением ночного перерыва в 6 - 6.5 часов. Число кормлений - 6-7 раз в сутки, длительность каждого кормления в первое время - 20 мин., в дальнейшем - 15-20 мин., в зависимости от активности сосания ребенка, особенностей материнской груди и лактации. При каждом кормлении ребенка следует прикладывать только к одной груди, обращая внимание на полное освобождение ее от молока. В течение первых трех дней дети высасывают от 5 до 30-35 мл за кормление, что составляет около 100-200 мл в сутки. С каждым следующим днем количество молока, всасываемого ребенком, увеличивается и к 8-9 дню достигает 450-500 мл в сутки. Количество молока, необходимое новорожденному ежедневно в течение первых 7-8 дней жизни, можно ориентировочно рассчитать по формуле:

V = 10 х n х 7 (где n - число дней жизни ребенка)

Количество молока у молодых, особенно первородящих, женщин в первые дни лактации часто бывает недостаточным. Это может стать причиной некоторой задержки восстановления первоначального веса ребенка, что, как правило, не отражается отрицательно на дальнейшем его развитии. Однако если у новорожденного ребенка физиологическое снижение веса к 4-5 дню жизни превышает 8% первоначального веса и не обнаруживается тенденции к восстановлению веса, а ребенок, не выдерживая интервалы между кормлениями, проявляет явное беспокойство, необходимо докормить его молоком другой женщины.

Молоко следует давать ложечкой или пипеткой. Дети, преждевременно приученные получать докорм из бутылочки через резиновую соску, почти всегда начинают мало сосать, что усиливает гипогалактию у матери. Таких детей приходится преждевременно переводить на смешанное вскармливание.

Начиная со второй недели жизни указанная выше формула уже неприменима. Суточное количество молока, необходимое для вскармливания, расчитывается исходя из веса ребенка:

от 2 до 6 недель - 1/5-1/6 веса тела,

от 6 недель до 4 месяцев - 1/6 веса тела,

старше 4 месяцев - 1/7-1/8 веса тела.

Более точным является калорийный расчет. В первой четверти первого года ребенок должен получать в сутки в среднем 120-130 ккал на 1 кг веса, во второй четверти - около 110 - 120, в третьей - около 100-110 и, наконец, к концу года - около 90-100 ккал.

Здоровый ребенок, живущий в благоприятных условиях, должен до 4.5 - 5 мес. находиться на вскармливании одним материнским молоком, если его достаточно у матери.
У новорождённого ребёнка недостаточно развиты все органы и системы организма, в особенности его центральная нервная система, поэтому даже незначительные нарушения окружающих его условий могут привести к серьёзным заболеваниям. Новорождённые довольно устойчивы к детским инфекциям (корь, скарлатина и др.), так как получают защитные антитела от матери внутриутробно. Однако они очень чувствительны к гнойной инфекции. При нарушении ухода у них легко возникают гнойничковые заболевания кожи, пупочной ранки, которые могут быть началом такого тяжёлого заболевания, как сепсис. Для предупреждения гнойно-септических заболеваний чрезвычайно важно соблюдение правил гигиены при уходе за новорождённым, вскармливание его материнским грудным молоком, содержащим факторы защиты против гнойных инфекций. 
Грудной период начинается со 2-го месяца жизни и продолжается до 1 года. Это время наиболее интенсивного физического развития ребёнка. Совершенствуется центральная нервная система, появляются двигательные навыки и зачатки речи. Однако строение и функции желудочно-кишечного тракта в этот период ещё несовершенны, поэтому погрешности в питании легко приводят к расстройствам пищеварения, снижению массы тела, при перекорме — к избыточной массе. 
При нарушениях вскармливания у ребёнка может развиться рахит, малокровие, экссудативный диатез, пищевая аллергия в виде различных высыпаний. Ко второй половине года у детей значительно уменьшается количество антител, полученных внутриутробно, а собственные вырабатываются ещё слабо, и они могут заболеть коклюшем, корью и другими детскими инфекциями. Для защиты от инфекций необходимо своевременно проводить детям профилактические прививки и широко использовать закаливающие процедуры.

1. Перед каждым кормлением необходимо хорошо вымыть руки.

2. Вымыть с мылом грудь, а затем насухо вытереть.

3. Первые 2-3 капли надо сцедить и вылить (в них могут быть микробы).

4. Ребенок и мать должны быть в удобной позе. Для этого мать садится на стул, а под ногу со стороны груди, которой она кормит, ставит скамеечку. Одной рукой мать поддерживает голову и спинку ребенка, а другой дает грудь.

5. Если мать не может сидеть, она ложится набок лицом к ребенку, которого кладет рядом. Затем прикладывает грудь так, чтобы ребенок ухватился за сосок. Для удобства можно положить под локоть подушку.

6. Если ребенок возьмет в рот только сосок, он не сможет высосать почти ни капли молока. При правильном сосании весь околососковый кружок находится у него во рту. Это препятствует заглатыванию воздуха и уменьшает срыгивание. Это нужно и матери, так как в этом случае десны ребенка не могут повредить сосок. Если ребенок берет в рот только сосок и начинает жевать, надо освободить сосок и вновь попытаться дать грудь правильно.

7. Чтобы грудная железа не закрывала нос ребенка и не затрудняла дыхание, мать должна немного прижать ее пальцем и оттянуть назад.

8. При каждом кормлении ребенка следует прикладывать только к одной груди и следить за полным ее опорожнением. Оставшееся молоко необходимо сцедить, что способствует образованию большего количества молока.

9. По окончании кормления сосок необходимо вновь обмыть водой и тщательно осушить мягкой тряпочкой. При наличии раздражения сосок необходимо смазать облепиховым маслом или бриллиантовой зеленью.

10. Ребенка после каждого кормления надо подержать в вертикальном положении, чтобы вышел проглоченный во время сосания воздух. Это предупреждает срыгивания.

Для предупреждения сдавления молочных желез и застоя в них необходимо по мере их увеличения с развитием беременности увеличить размеры лифчиков и не допускать отвисания желез. Со второй половины беременности показаны воздушные ванны: женщины должны ежедневно лежать на кровати с открытой грудью в течение 15-20 минут. Для улучшения общего состояния организма и повышения резистентности его к инфекции рекомендуется в последние 2 месяца беременности через 1-2 дня общее облучение ультрафиолетовыми лучами. Очень большое значение имеет рациональное питание с обильным количеством витаминов.

При жирной коже рекомендуется обмывать молочную железу детским мылом, а при выраженной сухости кожи соска смазывать его стерильным вазелиновым маслом.

После родов трещины сосков возникают обычно в связи с нерациональным питанием, недостаточностью витаминов, при несоблюдении общегигиенических мероприятий, неправильном уходе за сосками, нарушении методики кормления и грубом сцеживании молока руками.
Для профилактики трещин сосков при кормлении ребенка следует ежедневно обмывать молочные железы водой с детским мылом и вытирать специальным полотенцем. Очень важное значение имеет частая смена белья и особая пунктуальность в соблюдении гигиены рук.
Важно строго соблюдать правила кормления ребенка: мать должна сидеть (с 5-6-го дня после родов), подложив под спину подушку, ребенок должен захватывать не только весь сосок, но и большую часть околососкового кружка.
При появлении трещин соска следует учитывать, что они всегда сопровождаются более или менее выраженной воспалительной реакцией, которая поддерживается постоянно повторяющимся раздражением во время кормления и бактериальной, а иногда и дрожжевой инфекцией. При наличии трещин сосков при кормлении ребенка можно пользоваться накладкой с широким основанием. Соски рекомендуется обрабатывать одним из следующих способов:

1. Перед каждым кормлением сосок и околососковый кружок протирают комочком чистой ваты или марли, смоченным в 1% растворе нашатырного спирта и высушивают прикладыванием (но не протиранием) к нему сухой ваты; после такой подготовки ребенку дают грудь. После кормления сосок вновь протирают и высушивают, как перед кормлением; после этого женщина с открытой грудью принимает лежа воздушную ванну в течение 15-20 минут.

2. До кормления сосок не обрабатывают, но после каждого кормления смазывают 1% раствором метиленового синего в 60° спирте, затем женщина лежит с открытой грудью в течение 15-20 минут (воздушная ванна).
При дрожжевом дерматите сосков рекомендуется смазывать трещины и окружающую кожу 2% водным раствором пиоктанина или генцианвиолета; в упорных случаях необходимо проверить баланс витаминов и при недостатке того или иного из них назначить прием соответствующего препарата (особенно витамина С).

При трещинах сосков необходимо носить лифчики - это одно из важных лечебно-профилактических мероприятий.

Соблюдение чистоты всего тела, частая смена нательного и постельного белья, короткая стрижка ногтей, ежедневные обмывания молочных желез - важнейшие гигиенические мероприятия при трещинах сосков. 
При кормлении грудью запрещается курение, употребление алкогольных напитков и кофеина. Эти факторы, наряду с усталостью, стрессом, дефицитом сна, могут не только ухудшить вкус грудного молока, но и вызвать у ребенка беспокойство, нарушение сна и диспептические (кишечные) расстройства.
Процессы усвоения пищи в человеческом организме достаточно сложны, а у детей первого года жизни, учитывая их интенсивный рост, недостаточное созревание формирований всех органов и систем, они протекают с особенно большой нагрузкой.

Можно условно выделить несколько периодов питания детей:

1. от 0 до 3-6 месяцев, когда ребенок получает только молоко;

2. от 3-6 месяцев до 1 года – переходы, в течение которых в питание ребенку постепенно вводят блюда прикорма;

3. от 1 года до 3 лет – ранний детский возраст, когда ребенок постепенно и осторожно приучается к традиционным семейным блюдам.
3. Основные правила успешного грудного вскармливания
Медицинские работники учреждений родовспоможения и детства должны проводить разъяснительную работу среди пациенток, консультировать молодых матерей, напоминать им об основных правилах грудного вскармливания.
Необходимо прикладывать ребенка к груди матери в течение первого часа после рождения. Ребенок при этом получает ценное вещество — молозиво. 

Следует обеспечить круглосуточное совместное пребывание в одной палате матери и ребенка. 

Необходимо осуществлять телесный контакт матери и ребенка «кожа к коже», он важен для установления тесной эмоциональной связи между ними. 

Следует следить за тем, чтобы ребенок был правильно приложен к груди. 

Грудное вскармливание нужно осуществлять по требованию ребенка, а не по расписанию. 

Если потребуется, следует кормить ребенка также и ночью. 

Нельзя давать новорожденному и грудному ребенку никакой другой пищи и питья, кроме грудного молока, за исключением случаев, когда для этого имеются медицинские показания. 

Не следует давать ребенку, находящемуся на грудном вскармливании, никаких успокаивающих средств и устройств, имитирующих материнскую грудь (соски и др.). 

Необходимо кормить ребенка исключительно грудным молоком до 6-месячного возраста. С 6-месячного возраста обязательно нужно вводить адекватный прикорм. Следует продолжать грудное вскармливание ребенка до года и более. 

Обучение матери технике и практике грудного вскармливания, основным методам сцеживания молока, уходу за молочными железами должно проводиться на занятиях в «Школе материнства» при женской консультации или детской поликлинике и продолжаться в родильном доме и детской поликлинике.
Кормление грудью должно доставлять удовольствие обоим — и матери, и ребенку. 

В среднем за сутки следует проводить 8–12 кормлений. При правильном кормлении ребенок сосет медленно, ритмично, глубоко, нет втягивания воздуха (со звуком) и раздувания щек.

Большое значение имеет полное сцеживание молока после кормления. Оно стимулирует дальнейшую лактацию и служит профилактикой лактостаза.

Если ручного сцеживания недостаточно, т. е. оно не приводит к полному опорожнению молочной железы и возникает угроза лактостаза и мастита, можно прибегнуть к помощи молокоотсоса, моделирующего физиологическое сосание. Маме надо обучиться методике его использования. Докармливать ребенка сцеженным молоком следует не через соску, а с помощью ложки, поильника, других доступных сейчас специальных систем, чтобы ребенок не отказался от груди, пососав из бутылочки с соской. Посуда, поильники и другие специальные системы российских и зарубежных производителей в широком ассортименте представлены в аптеках и магазинах, продающих товары для кормящих матерей и детей грудного возраста.

4. Основные принципы питания кормящей матери
Диета кормящей матери должна быть разнообразной, содержать не только достаточное количество жидкости, но и витаминов, и минеральных веществ. Принимать пищу целесообразно 5–6 раз в день, обычно за 30 мин до кормления ребенка. Это способствует образованию молока.
Следует увеличить калорийность пищи на 700–1000 ккал в сутки. Общая калорийность рациона должна составлять 3200–3500 ккал.

В рацион необходимо включить: 1 л молока (в любом виде); 150 г мяса или рыбы; 20–30 г сыра, 100–150 г творога, 1 яйцо (потребность в белках на 60–70% должна удовлетворяться за счет белков животного происхождения); 50 г масла (1/5 — за счет растительных масел); 200–300 г фруктов; 500–600 г овощей (из них картофеля не более 1/3); объем жидкости должен составлять около 2 л (избегать газированных напитков).

Рекомендуется включать в меню гречневую и овсяную каши, ягоды, соки, компоты. Матери следует избегать острых приправ и пряностей, лука, чеснока, хрена, других продуктов такого рода, так как они могут придавать молоку неприятный вкус и запах, и есть риск, что ребенок откажется от груди. Во избежание появления аллергических реакций у ребенка, надо ограничить употребление шоколада, яиц, копченостей, некоторых видов фруктов (цитрусовых) и ягод (земляники, клубники и др.), консервированных продуктов.
Кормящей матери необходимы хороший отдых, прогулки на свежем воздухе по 2–3 ч в день. Родные должны позаботиться, чтобы мама спала не менее 8 ч ночью и желательно 1–2 ч днем.

 Роль  режима  питания,  заболеваний,  возраста  кормящей  женщины    незначительна. Как  бы  женщина  плохо  не  питалась,  белка  в ее    молоке  всегда    достаточно  для  ребенка,  страдает  концентрация  витаминов  и    микроэлементов.   На     объем      молока    не     влияет    количество    пищи     (гипогалакии  не  было  в  блокадном    Ленинграде).

Иногда маме кажется, что ребенок отказывается от груди. На самом деле он может реагировать на нервное состояние матери, на резкий запах духов, дезодоранта и т. п. Причину отказа необходимо установить и устранить
5. Вскармливание новорожденных при некоторых заболеваниях их матери
 Даже при инфекционном заболевании мамы надо продолжить грудное вскармливание. В грудном молоке содержатся иммуноглобулины, они-то и защитят ребенка от инфекции. Если мать принимает какие-то лекарства, это не является препятствием для кормления грудью, так как они попадают в молоко в малых количествах. Однако врач обязательно должен знать о том, что пациентка кормит грудью ребенка.
Новорожденного ребенка следует тщательно оберегать от возможного инфицирования. 
При гриппе и острых респираторных вирусных заболеваниях у матери в период вирусемии (5-7 дней) желательно ребенка к груди не прикладывать. Кормить стерилизованным сцеженным молоком матери. 

Мать с катаральными явлениями верхних дыхательных путей во время кормления ребенка грудью должна надевать на нос и рот 4-слойную марлевую маску и воздерживаться от кашля, чиханья и разговоров. 

При коклюше токсин возбудителя, выделяясь в очаге поражения, циркулирует в крови матери (и, вероятно, попадает в молоко) в предсудорожный или катаральный периоды. Однако распознать заболевание у матери в этот период возможно лишь при наличии эпидочага (больны бабушка, дедушка или другой ребенок в семье). В таком случае от кормления грудью следует воздержаться. В судорожный период, когда обычно устанавливается диагноз у матери, кормить ребенка грудью можно, но при строгом соблюдении мер профилактики воздушно-капельной инфекции. Перед кормлением необходимо проветрить комнату, матери надеть на нос и рот маску, которую менять 4 раза в сутки. 

При краснухе у матери ее изолируют от новорожденного. К груди ребенка не прикладывают до исчезновения у матери сыпи (обычно период генерализации вируса составляет 3-5 дней). Кормят в этот период материнским стерилизованным молоком. 

При дифтерии у матери опасна токсемия в период налетов. Поэтому ребенка начинают кормить грудью лишь по исчезновении налетов при обязательном строгом соблюдении мер профилактики воздушно-капельного и контактного пути распространения инфекции (маска, мытье рук, кипячение пеленок, сосок и бутылочек и т. п.). 

При скарлатине у матери, в неосложненных случаях, в период интоксикации желательно ребенка к груди не прикладывать в течение недели; при осложненной скарлатине - не менее 2 нед, так как имеется большая опасность инфицирования новорожденного и развития у него генерализованной стрептококковой инфекции. Кормят сцеженным женским молоком. 

При кори у матери в случае, если позволяет ее состояние, ребенка можно кормить грудью. 

При сальмонеллезе, брюшном тифе и паратифах - во время температурной реакции возбудитель циркулирует в крови. Бактериемия длится при сальмонеллезе и паратифах не менее 1 нед, при брюшном тифе - не менее 2 нед. В этот период ребенка кормят донорским или сцеженным стерилизованным материнским молоком. 

При дизентерии у матери в период выраженной интоксикации 2-3 дня ребенка к груди не прикладывают. В дальнейшем можно кормить грудью с соблюдением всех мер личной гигиены. 

При вирусном гепатите в преджелтушный период (вирусемия)-целесообразно новорожденного грудью не кормить. В желтушный период вопрос о кормлении грудью решается в зависимости от степени тяжести заболевания у матери. В случаях тяжелого течения ребенка грудью не кормят, в более легких - прикладывают к груди. 

При сифилисе в случае, если заражение матери произошло в последние педели беременности, ребенок может родиться здоровым. Кормить такого новорожденного следует женским донорским молоком, так как при острозаразной форме заболевания бледная спирохета может обнаруживаться в материнском молоке. Мать разобщают с ребенком; ее направляют в стационар для взрослых, ребенка - в детское отделение для превентивного лечения. 

При тяжелых формах туберкулеза у матери (распространенный гематогенный туберкулез, фиброзно-кавернозный туберкулез) возможно заражение ребенка не только воздушно-капельным путем и контактным путем, но и через молоко. Кроме того, кормление грудью в таких случаях неблагоприятно сказывается на течении заболевания матери. Новорожденного изолируют от матери, кормят донорским женским молоком. 

При гнойном мастите у матери ребенка к груди чаще всего не прикладывают, так как в силу бактериемии инфицируется не только молоко пораженной, но и здоровой молочной железы (наблюдается рост стафилококка из молока здоровой груди). Новорожденного кормят донорским женским или кипяченым материнским молоком. Особое внимание должно быть уделено систематическому сцеживанию молока для профилактики гипогалактии. 

Заключение
На протяжении более чем 150 лет истории науки о детском питании естественное вскармливание и женское молоко были "золотыми стандартами" в отечественной детской диетологии. Традиционная практика пропаганды грудного вскармливания основывалась на глубоких научных знаниях, но всегда подчеркивала нравственную обязанность матери кормить свое дитя грудным молоком.

Цивилизация деформирует наши суждения, взгляды, образ жизни. Искажает, казалось бы, незыблемые понятия о браке, семье, наконец, материнстве.

Все наши проблемы – в нас, в нашей голове, в желании облегчить свою жизнь, уверовать в глянец рекламы, пропагандирующей искусственные смеси для грудничков. А если задуматься, что такое искусственная смесь? Это та же «скорая» овсяная каша в пакетах вместо хорошо проваренного в молоке натурального злака на завтрак. Мы настраиваемся на волну заблуждений, а после недоумеваем: почему малыш часто болеет?
Ясно одно – мамино молоко еще ни одному малышу не навредило. Интересны также случаи, когда мама докармливает ребенка «синтетикой» и жалуется, что у малыша откуда ни возьмись появилась аллергия, животик стал «каменным», малышу сложно опорожняться. В этих случаях грудное молоко спасает: кожа детки становится чистой, нормализуется пищеварение. Как это объяснить? Волшебная сила маминого молока.
Хорошо если рядом с молодой мамой в нужный день и час окажется человек  многоопытный  в вопросах лактации и взращивания малютки. Именно он должен объяснить, что грудное вскармливание – кропотливая работа, от которой зависит здоровье малыша. 
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