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Незважаючи на значні зусилля щодо захисту, сприяння і підтримання грудного вигодовування, менш ніж половина немовлят у всьому 
світі споживають винятково грудне молоко в першому півріччі, тому переважна більшість офіційних джерел рекомендує розпочати інфор-
маційну підготовку подружжя уже під час першого триместру вагітності.
Мета – навести огляд сучасних рекомендацій, які забезпечують надійну підготовку до грудного вигодовування ще задовго до народжен-
ня дитини.
Як правило, першу консультацію розпочинають з історії вигодовування, обговорення джерела підтримання, переваг і труднощів, з якими 
може зіткнутися жінка в період годування грудьми. З жінкою, котра не годувала грудьми, варто обговорити очікувані переваги і недоліки 
вигодовування малюка сумішшю, що могло б допомогти їй годувати попередніх дітей грудьми і запитати сімейний анамнез, у випадку якого, 
грудне вигодовування буде особливо важливим для дитини. Навчання вигодовуванню, проведене в антенатальному періоді, підвищує 
самоефективність матері та впливає на успішність і результат. Це означає впевненість і рішення матері у своїй здатності годувати дитину 
грудьми, зусилля, які вона докладає, тип її мислення та способи долання труднощів. Ключова роль у налагодженні та підтриманні грудного 
вигодовування належить усім медичним працівникам, які доглядають за жінками та дітьми в післяпологовий період і після нього. Вирішаль-
не значення в налагодженні грудного вигодовування має потужна планова практика догляду за вагітними компетентним медичним персо-
налом з метою навчання і підвищення сучасного рівня знань жінок про важливість природного вигодовування, популяризації цього виду 
вигодовування у країні, залучення родини для підтримання і створення позитивного мікроклімату в сім’ї.
У разі виявлення проблем, труднощів слід розглянути варіант направлення до лікаря, що спеціалізується на медицині грудного вигодову-
вання, або до консультанта з грудного вигодовування. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Despite significant efforts to protect, promote, and support breastfeeding, less than half of infants worldwide are exclusively breastfed in the first six 
months, which is why the overwhelming majority of official sources recommend starting informational preparation for couples during the first trimester 
of pregnancy.
Aim – to provide an overview of current recommendations that ensure reliable preparation for breastfeeding long before the baby is born.
As usual, the first consultation starts with a history of feeding, discussing sources of support, benefits, and challenges a woman may face during the 
breastfeeding period. It is important to discuss with the woman who has not breastfed expected advantages and disadvantages of formula feeding, 
what might be helpful for her for breastfeeding older children, and to inquire about family history, in which case breastfeeding will be particularly 
essential for the child. Education about feeding conducted during the antenatal period increases the mother’s self-efficacy and influences both 
success and outcome. This means the confidence and determination of the mother in her ability to breastfeed the child, the efforts she makes, her 
type of thinking, and ways of overcoming difficulties. A key role in establishing and maintaining breastfeeding belongs to all medical professionals 
who care for women and children in the postpartum period and thereafter. The effective establishment of breastfeeding is crucially dependent on 
robust planned care practices for pregnant women by competent medical staff aimed at educating and elevating women’s awareness about the 
importance of natural feeding, promoting breastfeeding in the country, involving the family to provide support, and creating a positive microclimate 
within the family.
In case of any issues or difficulties, it is necessary to consider of referring to a doctor specializing in breastfeeding medicine or to a breastfeeding 
consultant.
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Вступ

Грудне вигодовування (ГВ) є норматив-
ним стандартом для вигодовування не-
мовлят. Короткострокові та довгостроко-

ві медичні й нейророзвиткові переваги роблять 
ГВ, або забезпечення грудним молоком, імпера-
тивом громадського здоров’я [22].

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), 
Американська академія педіатрії (ААП) та інші 
міжнародні медичні товариства рекомендують, щоб 
матері годували власних немовлят винятково груд-
ним молоком протягом перших 6 місяців життя 
і продовжували годувати до 2 років або більше, до-
поки є взаємне бажання в матері й дитини, у поєд-
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нанні з відповідними додатковими продуктами 
прикорму, введеними приблизно в 6 місяців [4,22]. 

Незважаючи на значні зусилля щодо захисту, 
сприяння і підтримання ГВ, лише 48% немовлят 
у всьому світі споживають винятково грудне мо-
локо в перші 6 місяців, а це не відповідає глобаль-
ній меті в 70%. Отже, мільйони немовлят втрача-
ють ряд переваг, які забезпечує ГВ. Установлено, 
що недостатнє ГВ є причиною 16% дитячої смерт-
ності щорічно, а це понад 820 тис. дітей віком до 
5 років, яких можна було б врятувати, розширив-
ши вигодовування грудним молоком для всіх не-
мовлят і маленьких дітей в усьому світі [20,35,36]. 
Низка втручань у сфері охорони здоров’я може 
забезпечити успішний початок і підтримання ГВ, 
зокрема, пренатальна освіта, індивідуальні кон-
сультації, що надаються медичними працівника-
ми під час або після пологів, а також політика 
системного рівня й практика догляду за вагітни-
ми, у тому числі ініціатива «Лікарня, доброзич-
лива до дитини».

На жаль, незважаючи на наполегливі рекоменда-
ції, реальна практика ГВ не досягає цих цілей у ба-
гатьох країнах і культурах. Винятково ГВ підтримує 
менше половини батьків до 3-місячного віку дити-
ни і лише чверть до 6-місячного. Ці спостереження 
потребують співпраці між батьками, їхніми партне-
рами й родинами, спільнотами, клініцистами, за-
кладами охорони здоров’я і роботодавцями для 
активного підтримання оптимального рівня ГВ [8]. 

Мета роботи – навести огляд сучасних реко-
мендацій, які забезпечують надійну підготовку до 
ГВ ще задовго до народження дитини.

Перші консультації з грудного 
вигодовування

Переважна більшість офіційних джерел реко-
мендує розпочати інформаційну підготовку по-
дружжя уже під час першого триместру вагітнос-
ті. Важливо рекомендувати винятково ГВ 
протягом перших 6 місяців життя дитини, а по-
тім, поєднуючи з прикормом, продовжити до 
2 років або довше за бажанням матері. Під час 
консультації або інформаційної зустрічі варто 
переконатися, що майбутні батьки усвідомлюють 
важливість ГВ для розвитку дитини і мають для 
цього достатньо знань. Бажано під час розмови 
враховувати і їхню точку зору, спробувати знайти 
перешкоди (та шляхи їхнього подолання) для 
успішного ГВ: часові й соціальні обмеження, про-
блеми з харчуванням і здоров’ям, відсутність со-

ціальної підтримки, особливості праці, занепо-
коєння щодо догляду за дитиною, страх болю, 
невпевненість у собі, збентеження та інші [7].

Важливим у процесі підготовки є залучення 
партнерів та інших осіб (рідних і друзів), які 
б підтримували матір. Вони також мають бути 
обізнаними щодо переваг ГВ як для матері, так 
і для дитини [13]. 

Більшої уваги з боку медичного персоналу по-
требують такі групи населення: підлітки, пред-
ставники національних меншин, соціально не-
благополучні сім’ї, матері з  особливими 
потребами, а також матері, які народжують упер-
ше [7,12]. Під час консультування слід звернути 
увагу на супутні захворювання жінки: безпліддя, 
тривале застосування ліків або харчових доба-
вок, опромінення голови або грудної клітки, до-
машнє або партнерське насильство, невдачу в го-
дуванні грудьми попередньої дитини, ожиріння, 
цукровий діабет, захворювання щитоподібної 
залози, операції або травми грудей, синдром по-
лікістозних яєчників, особливості розвитку 
й анатомії грудей. Жінки з такими супутніми за-
хворюваннями мають вищий ризик виникнення 
проблем із ГВ.

Як правило, першу консультацію в першому 
триместрі вагітності розпочинають з історії ви-
годовування, яка передбачає такий перелік запи-
тань: вид вигодовування, початок і тривалість ГВ, 
чи було воно ексклюзивним, джерела попере-
днього підтримання, переваги і труднощі, з якими 
стикнулася жінка в період годування груддю, 
причину(и) і термін завершення ГВ.

З жінкою, котра не годувала грудьми, варто об-
говорити очікувані переваги й недоліки вигодо-
вування малюка сумішшю, що могло б допомогти 
їй годувати грудьми попередніх дітей і запитати 
будь-який сімейний анамнез, у випадку якого ГВ 
буде особливо важливим для дитини (астма, ек-
зема, цукровий діабет, ожиріння) і/або для мами 
(депресія, рак грудей або яєчників, ожиріння, 
діабет) [7].

Незважаючи на наміри жінок щодо ГВ, існує 
розрив між намірами і фактичною практикою. Іс-
нування бар’єрів на індивідуальному, груповому 
і суспільному рівнях заважає жінкам забезпечити 
ГВ протягом перших 6 місяців. Сприяння прогре-
су ГВ передбачає підтримання і забезпечення ма-
терів навичками боротьби з можливою нестачею 
грудного молока і розпізнавання справжніх ознак 
голоду дитини. Крім того, важливу роль відігра-
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ють лідери думок, впливові члени сім’ї та громади 
(спільноти), які мають підтримувати матерів 
у вигодовуванні грудьми [2].

Отже, на рішення про тип вигодовування впли-
вають фізіологічні, психологічні та емоційні фак-
тори. Проте не можна недооцінювати важливості 
оволодіння матерями необхідними знаннями для 
успішного ГВ. Дослідження показують, що зни-
ження глобального рівня ГВ може бути пов’язане 
з відсутністю належної підготовки на пренаталь-
ному етапі.

Надзвичайно ефективною є техніка мотивації 
та підтримки впевненості майбутніх мам щодо 
ГВ, яку можна застосовувати під час першого ві-
зиту/консультації. Нижче наведено декілька при-
кладів мотиваційного інтерв’ю, які можуть допо-
могти залучити молодих матерів до розмови про 
годування немовлят.

Отримання дозволу. Перш ніж обговорювати 
годування немовлят, практикуючі консультанти/
медичні працівники питають дозволу матері взяти 
участь у розмові. Це поважає автономію матері та 
зменшує захисну позицію. Наприклад: «Було б до-
бре, якби ми поговорили про Ваші думки та по-
чуття щодо грудного вигодовування».

Відкриті запитання. Такий тип запитань заохо-
чує матерів вільніше висловлювати власні думки 
і почуття, забезпечуючи глибше розуміння їхньої 
точки зору. Наприклад: «Чи можете Ви розпові-
сти мені про власний досвід годування дитини?».

Рефлексивне слухання. Передбачає розуміння 
і повторення того, що сказала мати, підтверджує 
її почуття та заохочує її ділитися більше. Напри-
клад: «Схоже, Ви відчували сильний тиск щодо 
годування грудьми, це було для Вас складно. 
Я правильно Вас розумію?».

Нормалізація. Допомагає зменшити відчуття 
ізоляції та сорому, запевняючи матерів у тому, що 
їхні почуття й переживання є загальними. Напри-
клад: «Багато «новоспечених» матерів відчува-
ють тиск щодо годування грудьми. Це не рідкість 
відчувати те, що відчуваєте Ви».

Надання зворотного зв’язку. Надається без за-
судження, пропонуючи інформацію та спостере-
ження, не змушуючи матір змінитися. Напри-
клад: «Дослідження показують, що грудне 
вигодовування має багато переваг, але також важ-
ливо враховувати, що найкраще підходить для 
Вас і Вашої дитини» [11].

Результати багатьох досліджень показують, 
що підвищення знань про природне вигодову-

вання, позитивне ставлення і самоефективність 
серед матерів збільшують ймовірність успішно-
го ГВ [17].

Дані численних систематичних оглядів пока-
зують, що жінки, які отримують пренатальну 
освіту щодо вигодовування дитини, частіше 
розпочинають ГВ, годують грудьми довше, час-
тіше годують винятково грудним молоком, осо-
бливо коли пренатальна освіта надається разом 
із післяпологовою підтримкою [18,25,28,30]. 
Навчання вигодовуванню, проведене в антена-
тальному періоді, підвищує самоефективність 
матері та впливає на успішність і результат 
[5,27].Самоефективність ГВ означає впевне-
ність матері у своїй здатності годувати дитину 
грудьми. І це власне передбачає рішення матері 
щодо годування дитини грудним молоком, зу-
силля, які вона докладатиме, тип її мислення 
(самопідсилювальні або саморуйнівні моделі) 
та способи долання труднощів ГВ [31]. Значною 
мірою на самоефективність ГВ впливають: по-
передні особисті досягнення (минулий досвід 
ГВ); сторонній успішний досвід ГВ як приклад 
для наслідування; словесне переконання (зао-
хочення впливових осіб, таких як друзі, родина 
та консультанти з лактації); фізіологічні реакції 
(втома, стрес, тривога) [16]. Для оцінювання 
самоефективності ГВ зручною у застосуванні 
є шкала самоефективності. Жінці пропонують 
оцінити власні можливості, проаналізувавши 
нижченаведені твердження. Я думаю, що за-
вжди можу:

•	 визначити, що моя дитина отримує достат-
ньо молока;

•	 успішно впоратися з вигодовуванням, як і з 
іншими складними завданнями;

•	 годувати дитину грудьми, не використову
ючи суміші як догодовування;

•	 переконатися, що моя дитина правильно 
прикладена протягом усього годування;

•	 керувати процесом ГВ так, щоб я була задо-
воленою;

•	 годувати грудьми, якщо моя дитина заплаче;
•	 у мене є бажання годувати грудьми;
•	 комфортно годувати грудьми в присутності 

членів моєї родини;
•	 бути задоволеною моїм досвідом ГВ;
•	 змиритися з тим, що вигодовування дитини 

може зайняти багато часу;
•	 закінчити годувати мою дитину однією груд-

дю, перш ніж перейти на іншу;
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•	 продовжувати годувати мою дитину грудьми 
під час кожного годування;

•	 встигати задовольняти вимоги моєї дитини 
щодо вигодовування;

•	 сказати, коли моя дитина завершить ГВ [21].
Взаємоповага, обмін інформацією, визнання 

емоцій співрозмовника сприяє самоефективності 
ГВ і допомагає досягти спільного рішення, тоді як 
моральне судження підриває самоефективність, 
і це є ключовим фактором для підтримання ГВ 
під час труднощів [32]. Самоефективність ГВ 
можна посилити, пропонуючи під час вагітності 
базові практичні, засновані на доказах, знання 
про те, як годувати грудьми, проілюстровані 
відео, щоб дати батькам реалістичне уявлення 
про ГВ. Так само важливо наголосити на 
популяризації раннього позитивного досвіду ГВ, 
щоб підвищити його самоефективність [24]. У ви-
падку, якщо мати має запитання, потребує 
додаткової інформації, роз’яснення наведених 
тверджень, слід провести консультацію.

Підтримка вагітної під час другого 
триместру

Під час наступних зустрічей потрібно перегляну-
ти основи ГВ і нагадати про важливість винятково 
ГВ, взаємозв’язок «попиту і пропозиції», прикладан-
ня до грудей на вимогу, частоту годування, ознаки 
голоду і ситості, уникнення застосування дурників 
(пустушки) та ознаки ефективного прикладання [7].

Також необхідно заохочувати жінок знаходити 
приклади успішного ГВ, спілкуючись із рідними, 
друзями і колегами. Позитивно впливає на ГВ 
також відвідування курсів для майбутніх матерів 
і груп підтримання ГВ [34].

Сучасна література свідчить, що підтримка 
з боку однолітків у громаді, групи самодопомоги, 
освіта для підвищення самоефективності ГВ, пре-/
післяпологові програми з навчанням професіона-
лів, а також програми підтримки – усе це поліпшує 
результати [1,26,29]. Корисним також є надання 
інформації про книги, телефони довіри, вебсайти 
з правдивими фактами, що вплинуть на обізна-
ність жінок у питаннях ГВ. Варто наголосити, що 
освітні матеріали, які випускають виробники мо-
лочних сумішей, є не завжди достовірними джере-
лами інформації про годування дітей [15].

Жінок, які планують повернутися до навчання 
або роботи поза межами дому, слід заохочувати 
ознайомитися з доступними засобами для зці-
джування і зберігання грудного молока.

Навчання під час третього триместру 
вагітності 

Варто навчати і доступно демонструвати по-
зиції ефективного прикладання дитини (на боці, 
колиска, перехресна колиска і клатч (з-під руки) 
за допомогою ляльки, макетів грудей та інших 
необхідних матеріалів під час третього триместру 
вагітності. Разом із вагітною лікар може перегля-
нути фізіологію початку ГВ (вказати на ознаки 
нагрубання молочних залоз) та обговорити  
вплив необґрунтованого догодовування дитини 
сумішшю. Слід надати рекомендації щодо фізіо-
логічного одягу, бюстгальтера для комфортного 
вигодовування. Підготовка до ГВ має бути части-
ною загальної підготовки вагітної до пологів [7].

Пологовий і післяпологовий періоди
Під час усього періоду переймів і пологів жін-

кам буде важливою присутність близької людини 
(чоловіка/партнера або іншого члена родини або 
доули). Для консультанта з лактації необхідна 
інформація про тип і дозування аналгезії, так як 
інтранатальна аналгезія впливає на ГВ. Загалом, 
епідуральна анестезія, внутрішньом’язові опіої-
ди, екзогенний окситоцин і ергометрин асоцію-
ються з нижчою частотою початку ГВ.

У ранній післяпологовий період дитину слід 
прикласти до грудей настільки швидко після на-
родження, наскільки це можливо для матері й ди-
тини, щоб забезпечити ГВ, ідеально це зробити 
протягом першої години після народження. Ран-
ній контакт «шкіра-до-шкіри» збільшує трива-
лість ГВ взагалі і зокрема ексклюзивного ГВ [15].

Перше прикладання дитини до грудей матері 
наведено в наказі Міністерства охорони здоров’я 
України від 04.04.2005 № 152:

1. Мати має сидіти або лежати в зручному 
положенні і розслабитися. Вона може сидіти, три-
маючи дитину перед собою, або лежати, 
поклавши дитину поряд. Якщо зручно, матір 
може покласти дитину на подушку.

2. Слід сісти поряд із матір’ю на одному рівні 
так, щоб було зручно, показати їй, як тримати ди-
тину, щоб вона була повернута до неї обличчям.

3. Голова дитини має бути на одній лінії 
з тілом, а її живіт – навпроти живота матері.

4. Якщо необхідно, слід підтримувати дитину 
ззаду за плечі, але не за потилицю. Її голова має 
бути злегка відкинута назад.

5. Матері слід підняти груди рукою і дати ди-
тині ареолу, а не тільки сосок. Не потрібно защем-
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ляти пальцями сосок чи ареолу і намагатися за-
штовхнути сосок дитині в рот.

6. Мати може доторкнутися соском до губ 
дитини для стимулювання рефлексу захоплення.

7. Потрібно зачекати, поки дитина широко 
розкриє рот і захоче смоктати, а потім швидко 
прикласти дитину до грудей.

8. Необхідно прикласти дитину до грудей так, 
щоб її нижня губа була під соском. Таким чином 
підборіддя дитини прилягатиме до грудей. У тако-
му положенні сосок розташовується трохи вище 
центру дитячого рота і стимулює піднебіння [23].

Кімната цілодобового спільного перебування 
матері і дитини розширює можливості для вста-
новлення зв’язку та оптимального початку ГВ, 
часте годування новонародженого викликане під-
казками немовляти, а не графіком годування, 
пов’язане з довшою тривалістю ГВ, збільшенням 
споживання грудного молока і швидким віднов-
ленням маси тіла після народження [15,19].

Ключова роль у налагодженні й підтриманні 
ГВ належить усім медичним працівникам, які до-
глядають за жінками й дітьми в післяпологовий 
період і після нього. Як частину попередньої під-
готовки медичних працівників, що надають по-
слуги для вагітних і новонароджених, можна за-
стосовувати матеріали оновленого навчального 
курсу «Лікарня, доброзичлива до дитини» [33].

Перинатальний догляд за матір’ю і дитиною 
передбачає оцінювання положення дитини під час 
ГВ, оцінювання прикладання за допомогою шка-
ли LATCH, надходження молока, набір маси тіла 
дитини, наявності жовтяниці, будь-яких проблем 
із боку матері, таких як біль у сосках або відчуття 
недостатньої кількості грудного молока [15]. Жі-
ноче молоко забезпечує найбільш повноцінну 
форму харчування для немовлят, у тому числі пе-
редчасно народжених і хворих новонароджених.

Відповідно до рекомендації AAП, протипока-
заннями до ГВ є класична галактоземія в немов-
лят (дефіцит галактозо-1-фосфатуридилтранс
ф е р а з и ) ;  і н ф і к у в а н н я  м а т е р і  в і р у с о м 
імунодефіциту людини (ВІЛ), нелікований бру-
цельоз матері, підозра або підтверджена хвороба, 
викликана вірусом Ебола, вживання матерями 
опіатів, кокаїну і фенциклідину. За даними Цен-
тру з контролю та профілактики захворювань 
у  США (CDC),  якщо мати інфікована 
Т-клітинним лімфотропним вірусом людини 
I або II типу (HTLV-1/2), вона також не може го-
дувати дитину власним грудним молоком 

[3,6,10]. Надзвичайно важливо пам’ятати, що за-
стосування медикаментів матір’ю-годувальницею 
не є протипоказанням до ГВ. За потреби в при-
значенні ліків можна скористатися додатком для 
перевірки сумісності препаратів із ГВ: LactMed, 
InfantRisk.com або e-lactancia. org.

Якщо дитина не годується грудьми регулярно 
й ефективно до виписки з пологового будинку, 
матері слід показати, як підтримувати лактацію 
за допомогою ручного або механічного зціджу-
вання, розглянути питання про можливу потребу 
в догодовуванні дитини з акцентом на виборі 
типу і методу догодовування [15].

Виділяють основні завдання педіатра/сімейно-
го лікаря в налагодженні вигодовування та поши-
ренні знань про ГВ:

1. Пропагувати ГВ як норму вигодовування не-
мовлят. 

2. Володіти знаннями про принципи ГВ. 
3. Розвивати навички для оцінювання адекват-

ності ГВ.
4. Підтримувати навчання медичного персона-

лу з ГВ. 
5. Сприяти лікарняній політиці, сумісній із по-

літикою ААП, Академії медицини грудного ви-
годовування та «Десятьма кроками до успішного 
грудного вигодовування» ВООЗ/ЮНІСЕФ. 

6. Співпрацювати з акушерським співтовари-
ством для розроблення оптимальних програм 
підтримання ГВ.

7. Демонструвати підтримку ГВ у своєму офісі та 
усунути практики, які заважають ГВ (безкоштовні 
молочні суміші, які будуть обов’язково використані).

8. Співпрацювати з консультантами з ГВ [4].
В окремих ситуаціях для раннього виявлення 

і вирішення проблем із ГВ, а також за запитом 
матері може знадобитися консультація консуль-
танта з ГВ. Рекомендувати варто за підвищеної 
тривожності, негативного попереднього досвіду 
матері, за наявності плоских/втягнутих сосків, 
багатоплідної вагітності та операцій на молочних 
залозах в анамнезі. Також консультації потребу-
ють матері, у яких дитина народилася передчас-
но, із вродженими аномаліями, неврологічними 
порушеннями тощо [15].

Коли мати і дитина залишають пологовий бу-
динок, рівень ГВ падає повільно, але стабільно, що 
свідчить про те, що сім’ї потребують постійної до-
даткової підтримки [9]. Розрізняють проактивну 
і реактивну підтримку ГВ. Проактивна – це запла-
новані профілактичні послуги (консультації, лек-
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ції, обговорення певних питань ГВ), а реактивна – 
це підтримка, яка надається, коли виникають 
труднощі, що загрожують продовженню ГВ. Саме 
проактивна підтримка демонструє вищий рівень 
ефективності в налагодженні ГВ [14].

Висновки
Постійне зниження винятково ГВ з місяця 

в місяць вказує на те, що сім’ї матерів, які годують 
груддю, потребують потужніших систем підтрим-
ки для досягнення цілей щодо ГВ. 

Пренатальна освіта щодо ГВ має вагомий 
вплив. Матері, обізнані завчасно про вигодову-
вання дитини та позитивно налаштовані, мають 
тенденцію починати ГВ і продовжувати його 
протягом тривалого періоду. Впевненість матері 

в ГВ (самоефективність) є одним із потенційно 
модифікованих факторів для підвищення успіш-
ності ГВ.

Вирішальне значення в налагодженні ГВ має 
планова практика догляду за вагітними компе-
тентним медичним персоналом із метою навчан-
ня і підвищення сучасного рівня знань жінок про 
важливість ГВ і його популяризації в країні, за-
лучення родини для підтримання й створення 
позитивного мікроклімату в сім’ї.

У разі виявлення проблем і труднощів слід 
розглянути варіант направлення до лікаря, що 
спеціалізується на медицині ГВ, або до консуль-
танта ГВ.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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