
Памятка для родителей: как снизить риск 

синдрома внезапной смерти младенца (СВСМ) 
СВСМ — это внезапная смерть внешне здорового ребенка в возрасте до 1 года, при 

которой вскрытие не находит явной причины. Чаще такое случается ночью или под 

утро, пик приходится на 2–4 месяца.  
Профилактика синдрома внезапной смерти младенцев (СВСМ) 

Укладывайте спать на спину. Это самый важный шаг. Сон на животе значительно повышает риск. 

Если ребенок сам переворачивается на бок — это менее опасно, чем сон на животе, но всё равно 

следите, чтобы в кроватке не было мягких предметов. 
Организуйте безопасное место для сна. Используйте жесткий матрас. В кроватке не должно быть 

подушек, мягких игрушек, толстых одеял, платков — всего, чем ребенок может уткнуться лицом и 

перекрыть дыхательные пути.  
Можно пользоваться простым правилом организации безопасного пространства сна младенца — РОСтоК/ 

Аббревиатура легка в запоминании и содержит важные аспекты организации безопасного пространства сна 

младенца: 

Р — рядом с родителями, в одной комнате 

О — один, то есть в отдельной кровати, без родителей, братьев/сестер, бабушек и др., без подушки, без 

бортиков и балдахина, без игрушек 

С — сон только на спине! 

К — кровать с жестким матрасом 

Сон ребенка в отдельной кровати, но в одной комнате с родителями способен снизить риск СВСМ на 50%4 

Совместный сон родителей с ребенком в одной кровати, на одной поверхности увеличивает риск СВСМ 

в 5 раз в течение первых трех месяцев жизни 
Соблюдайте температурный режим. Не перегревайте малыша. Оптимально — около 20–22 °C. 

Одевайте так, чтобы на ребенке было на один слой одежды больше, чем комфортно взрослому в этой 

комнате.  
В 10 % случаев причиной внезапной смерти новорожденных является перегрев малыша из-за пребывания 

в родительской постели. При этом возникают тяжелые расстройства дыхания и сердечной деятельности. 

Остановка дыхания может произойти при тугом пеленании, в жарком помещении. 

Не курите в помещении, где находится ребёнок. Пассивное курение — серьезный фактор 

риска. Курение матерей увеличивает относительный риск СВСМ от 2 до 5 раз, с дополнительными рисками 

от постнатального воздействия табака. При этом эффект влияния табачного дыма на риск 

СВСМ дозозависим, увеличивается линейно, с каждой дополнительной сигаретой: шансы возрастают 

на 0,07 от 1 до 20 сигарет в сутки. 

Если бы женщины отказались от курения во время беременности, то можно было бы предотвратить 

от 30 до 46,7% смертей от СВСМ. 

Употребление наркотиков матерью во время беременности, особенно опиатов, связано с повышением риска 

СВСМ в 2–15 раз. 

Избегайте резких раздражителей. Во время сна старайтесь, чтобы в комнате не было сильных 

запахов (табачный дым, парфюмерия), громких звуков, яркого света.  

Не используйте тугое пеленание. Оно сковывает движения и может затруднять дыхание.  
По возможности сохраняйте грудное вскармливание. Грудное вскармливание снижает риск СВСМ 

на 36% 

Используйте пустышку. Некоторые исследования показывают, что сосательные движения во время 

сна могут снижать риск. Но не заставляйте ребенка брать соску, если он не хочет. Не рекомендуется 

подвешивать соску на шею ребенку или прикреплять ее к одежде, а также прикреплять к соске мелкие 

игрушки. 
Не используйте устройства, которые позиционируются как «защищающие от СВСМ». Их 

эффективность и безопасность не доказана.  
Не оставляйте ребенка надолго спящим в автокресле, коляске, качелях, слингах — как только уснул, 

аккуратно перенесите в кроватку. 
Избегайте контакта с людьми, у которых есть признаки простуды или других инфекций.  
Регулярно проходите осмотры у педиатра и вакцинируйте ребенка по графику.  

Безопасность при купании.В последнее время участились случаи смерти детей от утопления во 

время купания. Никогда не оставляйте ребенка без присмотра во время купания/ 

Эти простые рекомендации помогут обеспечить безопасный сон вашего 

ребенка и сохранить ему жизнь! 
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Рекомендации по грудному вскармливанию. 
1. Правильное прикладывание — залог успеха, потому что обеспечивает эффективное высасывание 

молока и сытость ребенка; оберегает сосок от ссадин и трещин, делает кормление безболезненным. 

Сосание груди — единственный эффективный стимулятор выработки молока, его образуется столько, 

сколько нужно, по принципу «спрос рождает предложение». 

2. Продолжительность кормления определяет ребенок. В большинстве ситуаций применимо правило 

«одно кормление — одна грудь». Это способствует полноценному высасыванию из каждой груди молока, 

богатого жирами, что предотвращает избыточное поступление углевода лактозы и лактазную 

недостаточность («колики», пенистый стул и низкие прибавки массы тела ребенка). 

3. Ночные кормления необходимы для выработки гормона, стимулирующего выработку молока, — 

пролактина. С 00 до 7 часов утра должно быть минимум два кормления. Это залог сохранения лактации. 

4. В дополнительной пище/воде ребенок на полноценном грудном вскармливании не нуждается до 6 

месяцев! Грудное молоко на 90% состоит из воды — даже в самую жаркую погоду достаточно увеличить 

частоту прикладываний к груди, чтобы ребенок получил достаточное количество жидкости. 

5. Недостаток молока можно достоверно определить только по недостаточной прибавке массы тела 

ребенка за определенный промежуток времени (неделя, месяц). 

6. Применение любых бутылок и сосок-пустышек (включая «ортопедические») крайне нежелательно! 

Они нарушают правильный захват груди и могут спровоцировать нежелание ребенка сосать грудь. 

7. Мыть или обрабатывать антисептиками грудь перед кормлением не нужно, иначе на 

околососковом кружке (ареоле) будут уничтожены лактобактерии (необходимые для правильной работы 

кишечника ребенка) и нарушен защитный жировой слой, что повышает риск трещин соска. 

8. Сцеживания необходимы только в исключительных случаях. Если ребенок приложен к груди 

правильно и эффективно высасывает молоко, сцеживать грудь после кормления не нужно, количество 

молока может стать избыточным. Сцеживания целесообразны, если молока не хватает; если ребенок 

разлучен с матерью и нужно сохранить лактацию; при переполнении груди (до чувства облегчения, чтобы 

избежать чрезмерной стимуляции). 

9. Ребенок в среднем насыщается за 20 минут. Не давайте «висеть» на груди часами. Если активно не 

сосет – тормошите, если уснул – легонько надавите пальцем около соска и тихонько извлеките грудь. 

10. Маме нужно быть максимально спокойной и уверенной, что природа обо всём позаботилась и 

молока ребенку хватит. Главное - спокойствие, отдых и полноценное питание. 

11. Кормить исключительно грудью необходимо до 6 месяцев, по рекомендации ВОЗ до 2 лет. 

 

 

Пользу грудного молока невозможно переоценить. 

• Только в грудном молоке есть биологически активные соединения и иммунные факторы, которые 

являются для Вашего малыша надежными защитниками от простудных, инфекционных и аллергических 

заболеваний. 

• Антитела, иммуноглобулин и липиды, содержащиеся в мамином молоке, способствуют развитию 

головного мозга, нервной системы, создают крепкий иммунитет. 

• По мере роста Вашего крохи состав грудного молока тоже меняется, подстраиваясь под потребности 

растущего организма. Весь срок кормления, какой бы длины он ни был, грудное молоко остаётся самым 

полезным для ребенка продуктом. 

 

 

 

 

 

Поздравляем Вас с выпиской! 



Процедура/ситуация Рекомендации 

Подготовка дома 

В квартире должна быть произведена влажная уборка. 

Распашонки, пеленки и подгузники следует постирать и прогладить. 

Детская кроватка с ровным жестким моющимся матрацем. 

Детская кроватка не должна стоять у окна или батареи, на сквозняке. 

Температура воздуха в комнате – 22-24°C. 

Комната, в которой находится ребенок, должна регулярно проветриваться 

На время проветривания ребенка либо выносят из комнаты, либо одевают, как на прогулку. 

В помещении ребенок должен находиться без шапочки, в 1-2 распашонках, костюмчике или 

ползунках с широким (15 см) подгузником или памперсом. 

Кожа ребенка должна быть сухой. 

Транспортировка 

новорожденного 

Перевозить малыша можно только в специальном автокресле или автолюльке группы 0+, 

соответствующей его весу и росту. Перевозка на руках или в обычной коляске категорически 

запрещена.  

Устанавливайте автокресло строго против хода движения.Самое безопасное место в автомобиле — 

середина заднего сиденья.Правильно закрепите автокресло ремнями безопасности или системой 

Isofix. Убедитесь, что ремень проходит через все направляющие и плотно натянут. Следите за углом 

наклона спинки. Для новорожденных он должен быть примерно 30–45 градусов. 

Ежедневный туалет 

ребенка: 

Умывание лица и промывание глаз водой (от наружного угла глаза к внутреннему, т.е. к носу, 

отдельными ватными тампонами для каждого глаза, смоченными проточной или кипяченой водой). 

Нос и уши специально чистить не нужно. 

Уши моются во время купания в домашних условиях. 

Если ребенок сопит носом, оптимально использовать увлажнитель воздуха в комнате. 

В случае, когда корочки в носу мешают при сосании можно воспользоваться ватными фитильками, 

смоченными детским маслом. 

Рутинно чистить нос не рекомендуется. 

Купание 

Ежедневно вечером перед сном, начиная со дня выписки из родильного дома (в день вакцинации 

БЦЖ не купать!). 

С детским шампунем следует купать 1-2 раза в неделю. 

Оптимальная температура воды 37°C(±0,5°C). 

В воду можно, но необязательно добавлять отвары трав (ромашка, мята, череда). 

После окончания любой из водных процедур, кожа ребенка хорошо просушивается мягкой пеленкой 

промокательными движениями. 

По желанию, складки (подмышечные и паховые) можно обрабатывать специальным детским 

маслом или любым питательным кремом. 

Подмывать малыша можно в течение дня по мере необходимости под проточной водой с детским 

жидким мылом. 

Пуповинный остаток 

Ведется открытым способом, содержится сухим и чистым. 

При загрязнении пуповинный остаток промывается под проточной водопроводной водой и 

просушивается чистой пеленкой. 

Не следует ускорять отпадение пуповинного остатка. 

В день отпадения пуповинного остатка появляется пупочная ранка, однократно ее можно 

обработать перекисью водорода 3% или присыпкой банеоцина. 

Далее пупочная ранка ведется сухо и чисто, без дополнительной обработки. 

После купания промокнуть чистой пеленкой. 

Если пупочная ранка не заживает (появилось покраснение и гнойное отделяемое), необходимо 

обратиться к врачу! 

Ногти 

Первый раз подстригают после первого купания с мылом. 

Подстригают маленькими обработанными спиртом индивидуальными ножницами. 

В дальнейшем подстригают ногти по мере их отрастания 

На руках подстригают с закруглением ногтей, на ногах подстригают ровно напрямую. 

Воздушные ванны 

Проводятся несколько раз в день (5-6). 

Лучше всего это делать перед кормлением, одновременно выкладывая ребенка на живот. 

Продолжительность процедуры - 5-10 минут. 

Температура в помещении 22-24°С 

Прогулки (при условии 

спокойной 

эпидобстановки): 

Первая прогулка проводится сразу после выписки из родильного дома. 

В холодное время года ребенка сначала выносят на 15-30 минут 

Время пребывания на улице постепенно увеличивают до нескольких часов. 

При температуре воздуха ниже -10-15°C или в ненастную погоду прогулки можно проводить на 

балконе или в комнате (одеть ребенка и открыть окно или форточку). 

В теплое время года (при температуре воздуха выше + 10°C) гулять можно сразу без ограничения по 

времени. 

Не рекомендовано посещение мест большого скопления людей (таких, как торгово-развлекательные 

центры) 
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ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТА В ПОСЛЕРОДОВОМ ОТДЕЛЕНИИ 

Рождение счастья – наша ежедневная работа! 

Коллектив нашего родильного дома поздравляет Вас с рождением малыша! 

Время в роддоме летит очень быстро.Постарайтесь восстановить свои силы и приобрести полезные навыки - дома все 

это очень вам пригодится!Не стесняйтесь обращаться к персоналу родильного отделения - мы всегда поможем 

сориентироваться и ответим на Ваши вопросы. 

Скорее всего, вы проведете в послеродовом отделении 3-4 дня. 

Все палаты нашего отделения  рассчитаны на совместное пребывание мамы и малыша. Совместное пребывание 

предполагает, что малыш находится вместе с мамой, кормление в этом случае осуществляется по требованию, то есть 

без выдерживания фиксированных пауз и без привязки ко времени. 

Палаты оснащены всем необходимым оборудованием для совместного пребывания мамы и новорожденного: 

комфортными кроватями, столиком для пеленания, раковиной для умывания. 

В послеродовом отделении ежедневно проводится обход акушера-гинеколога.Доктор вас осматривает и отвечает на все 

вопросы, касающиеся здоровья женщины и восстановления после родов. 

Малыша каждое утро будет осматривать врач - неонатопог. После осмотр доктор расскажет вам о самочувствии ребенка, 

а вы сможете задать свои вопросы касательно здоровья, ухода и питания. 

Правила и распорядок дня. 

В послеродовом отделении рекомендуется соблюдать следующие правила: 

•В целях сохранения здоровья ребенка, в палате необходимо поддерживать чистоту и порядок.Тщательно мойте руки 

при уходе за ребенком и перед каждым кормлением.  

•В палате не рекомендуется стирать и сушить белье 

•Рекомендуется использование гигиенических прокладок. Женские одноразовые пеленки и прокладки нужно 

выбрасывать в мусорное ведро, находящееся в туалетной комнате 

•Рекомендуется не менее 5 раз в день подмываться (после каждого похода в туалет и кормления ребенка), ежедневно 2 

раза (утром и вечером) принимать гигиенический душ с мылом, чаще лежать на животе. 

•После получения передачи необходимо сразу положить продукты в холодильник, а личные вещи и пакеты - в тумбочку. 

Прием передач:  

• Передачи осуществляются ежедневно с 10.00 до 12.00 и с 16.00 до 18.00.  

• Передачи передаются в двух полиэтиленовых пакетах(наружный пакет снимается)  

• Продукты должны быть упакованы в чистые контейнеры и термосы 

 • Пакеты с продуктами маркируются (ФИО, отделение, номер палаты, дата передачи) В отделении все продукты 

должны находится в пакете и обязательно подписаны (ФИО, № палаты, дата). Дату, указанную в пакете с продуктами 

дописывать ежедневно 

• В целях профилактики послеродовых осложнений рекомендуется использование бюстгальтеров со сменой 

лактационных вкладышей по мере намокания,, бандажей, компрессионного трикотажа. 

•Режим кормления детей - по требованию (желательно через каждые 1,5-2 часа, пауза между кормлениями не должна 

превышать 3-х часов).Требование предполагает и сигналы ребенка, и желание матери кормить. 

Перед тем, как положить ребенка на свою кровать, постелите чистую пеленку. Если Вы чувствуете сильную усталость 

или собираетесь спать ребенка нужно переложить в детскую кроватку. Спать с ребенком на своей кровати запрещается!!! 

Будьте очень внимательны !!!  

При любых изменениях состояния ребенка ( например вялость, частые срыгивания, бледность кожных покровов , 

одышка, беспокойство, отказ от еды и т. д.) появлении любых вопросов или жалоб безотлагательно обращайтесь за 

помощью медицинского персонала. 

•В каждое кормление рекомендуется давать обе груди для улучшения оттока молока, стимуляции лактации и 

профилактики лактостаза. 

Не выходите за пределы палаты с ребенком на руках. Транспортировка ребенка осуществляется только в детской 

кроватке!!!  

Как проходит выписка 

Все необходимые вещи для выписки передают родственники в выписную. Выписка проводится в порядке «живой 

очереди»,Выписная комната- это специальное помещение, где происходит торжественная встреча с родными. Там  

есть фотозона и работает фотограф,можно сделать фото или видео. Медсестра сопровождает маму с малышом 

туда. Родственники ждут в выписной комнате. Медсестра передает ребенка отцу или другому близкому человеку. 

Выписка проходит в  10:00 , но лучше уточнить это заранее. 
 

Важно ! Мы должны убедиться,что выписываем Вас и Вашего ребенка в здоровую среду, для чего нам нужно 

предоставить результат флюорографического исследования не позднее полгода, всех кто будет проживать с 

ребенком( муж, мама, папа, дети старше 15 лет) 

 

Совместное пребывание является залогом здоровья Вас и Вашего малыша! 

 

https://www.rbc.ru/life/news/67d880e89a794784e0376650
https://www.rbc.ru/life/news/67d880e89a794784e0376650


 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ 

  Послеродовый период длится 6 недель. Выделения из 

половых путей могут продолжаться весь послеродовый 

период, идти равномерно, постепенно уменьшаться, 

могут прекратиться, а затем возобновиться, также в 

выделениях могут появляться сгустки.   

 В послеродовом периоде рекомендуется физический и 

половой покой 1,5-2 мес.    

Гигиенический душ необходимо принимать 2 раза в день. 

Принимать ванну и посещать сауну не рекомендуется до 

1,5-2 месяцев после родов.    

Гигиенические прокладки необходимо менять после 

каждого поход а в туалет, менять нательное белье - 

ежедневно.   

 Посетить гинеколога женской консультации по месту 

жительства рекомендуется через 1 месяц после 

неосложненных родов и через 2 недели после 

осложненных. На приеме обязательно обсудите с врачом 

вопрос контрацепции.   

 С целью профилактики мастита (воспаления молочных 

желез) требуется соблюдать гигиену тела, нательного и 

постельного белья. ВАЖНО!  

ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ 

Лучшая пища для младенца – молоко матери ребенок 

получает все необходимые 

витамины, повышает свои защитные силы. У Вас было 

достаточно молока, необходимо правильно питаться и 

полноценно отдыхать. 

В период кормления малыша калорийность Вашего 

рациона желательно увеличить на 700-1000 ккал. 

Питание должно быть полноценным, полезным для Вас и 

Вашего ребенка. 

В 1-ые сутки пища должна быть легко усвояемой, не 

требующей для переработки большой активности 

пищеварительной системы: белый хлеб сухари, 

молочные 

продукты(кефир,небольших количествах сметана и 

сливочное масло). Рекомендуются 

молочные каши, творожники. Обед: овощной суп на 

первое, каша или овощные котлеты на второе, кисель или 

натуральный сок на третье. 

Со 2-го дня после родов в рацион включить мясо 

(употреблять в отварном виде, в виде паровых котлет, 

фрикаделек, обычных котлет). 

С 3-го дня после родов – обычное питание (ограничение 

специй, соли). Птица лучше отварная, рыба тушенная 

или отварная. Необходимо употребление свежих овощей, 

кроме капусты, помидоров, огурцов. Пить лучше всего 

минеральную негазированную воду, компот из 

сухофруктов. 

Питание кормящей матери должно быть 5-6 разовым: 

8-9 ч – первый завтрак; 

11-12 ч – второй завтрак; 

14-15 ч – обед; 

19-20 ч – ужин; 

21 ч – стакан кефира, простокваши или сока. 

Не рекомендуется: 

- кондитерские изделия (торты, пирожные); 

- шоколад, кофе, конфеты; 

- паштеты мясные, рыбные, из субпродуктов; 

- фрукты экзотические, цитрусовые, яблоки свежие; 

- мороженное, желе; 

- консервы, колбаса, жирное мясо; 

ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ 

Во время кормления грудью и ухода за новорожденным 

ребенком, также как и во время беременности, 

категорически запрещается курение,употребление 

алкоголя и наркотиков. 

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 

Необходимо ограничение подъема тяжестей (>5 кг). 

После родов женщина должна постепенно включаться в 

обычную домашнюю работу. 

Умеренная физическая активность в послеродовом 

периоде способствует поддержанию и улучшению 

состояния сердечно-сосудистой, легочной систем, 

опорно-двигательного аппарата, снижает риск 

сопутствующих заболеваний, в комплексе с правильным 

питанием и полноценным сном повышает иммунитет и 

сопротивляемость организма инфекционным 

заболеваниям, снижается риск развития послеродовой 

депрессии. 

Рекомендуется 150 минут аэробной нагрузки средней 

интенсивности в неделю, потребление не менее 1500 

ккал в сутки сбалансированной пищи, 8-часовой сон. 

МЕНСТРУАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ 

У не кормящих и некоторых кормящих матерей на 6-8-й 

неделе после родов возобновляется менструальная 

функция. 

У большинства кормящих женщин (80%) менструации 

отсутствуют в течение всего периода кормления ребенка 

грудью (лактационная аменорея). 

Первые менструации после родов чаще всего имеют 

ановуляторный характер, т.е. происходят без созревания 

яйцеклетки. 

Однако иногда менструальные циклы являются 

овуляторными, вследствие чего беременность может 

наступить до возобновления менструаций. 

В связи с этим большое значение 

имеет контрацепция (предохранение от беременности), 

которая возможна с помощью барьерных, 

внутриматочных и гормональных средств. 

Гормональные и внутриматочные средства контрацепции 

назначаются врачом-акушером-гинекологом. 

Метод лактационной аменореи не является надежным 

методом контрацепции ввиду высокой частоты 

наступления беременности при его использовании. 

Но при этом этот метод может быть использован при 

наличии 3-х условий: 

(1) ребенок находится исключительно на грудном 

вскармливании; 

(2) менструации отсутствуют; 

(3) после родов прошло не более 6 месяцев. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ МОЛОДЫХ МАМ 

1.Большинство детей временами беспокойны и плачут 

совсем не потому, что они голодны. 

Сохраняйте спокойствие, постарайтесь отвлечь малыша и 

помните, что настроение малыша напрямую зависит от 

Вашего! 

2 .Когда Вы кормите грудью, старайтесь придерживаться 

правил здорового питания. 

3. Обязательно отдыхайте, если чувствуете усталость. 

Принимайте помощь членов семьи и друзей, чтобы Вы 

получали удовольствие от общения и заботы о 

собственном ребенке. 



4 Помните, что забывать о себе не стоит. Следите за 

своей внешностью и здоровьем. 

 


