Мнения врачей о слингах

Доктор Рошель КЕЙСЕС: Приспособления для ношения детей и нагрузка на позвоночник

"Сегодня большинство родителей осознали преимущества ношения своих детей, совмещая это с повседневными делами. В тоже время мы должны быть осторожны, дабы не навредить здоровью детского позвоночника, используя неправильные держатели. Спондилолистез - это состояние, которое может стать результатом чрезмерного напряжения нижней части спины ребенка, помещенного в некоторые виды продаваемых сегодня держателей. Это является относительно малораспространенным недугом, однако, в тяжелых случаях чрезвычайно болезненным. Данная статья объясняет, какие приспособления для ношения детей способствуют здоровому развитию позвоночника ребенка, а какие вызывают перенапряжение и, как результат, негативно влияют на его состояние.

Если посмотреть на здоровый позвоночник взрослого человека сбоку, то можно увидеть четыре дуги. Это изгибы шейного, грудного, поясничного и крестцового отделов. В начале своей жизни новорожденный имеет только две дуги: грудной изгиб и крестцовый. Эти две дуги называются первичными дугами. Они имеют вершины со стороны спины. Шейный и поясничный изгибы развиваются позднее и называются вторичными. Дуга шейного отдела развивается тогда, когда ребенок начинает держать голову, и укрепляются мышцы шеи. Поясничная дуга появляется когда ребенок начинает ползать. Вторичные изгибы имеют вершины спереди. Эти четыре дуги - две первичные и две вторичные - чрезвычайно важны, как для взрослого, так и для ребенка, поскольку они определяют то, как тело справляется с нагрузкой. Если эти дуги отсутствуют, центр равновесия смещается, создавая чрезмерную нагрузку на позвоночный столб.

Позвоночник ребенка находится в опасной позиции во многих популярных на сегодняшний день держателях. Вертикальное положение ребенка с болтающимися ногами, где вес тела приходится только на самую нижнюю часть позвоночника (на промежность), создает чрезмерное напряжение, что может негативно повлиять на развитие позвоночника и вызвать, в частности, его искривление, а в некоторых случаях привести к спондилолистезу.

Спондилолистез определяется как смещение верхнего позвонка с нижестоящего. Острота заболевания определяется согласно шкале Мейердинга, где первый уровень соответствует наименьшей степени смещения, а пятый - полному смещению позвонка с нижестоящего. При возникновении напряжения это состояние может привести к перелому задней части позвонка, которая берет на себя основную нагрузку при наклоне позвоночника назад. В настоящий момент в 90% случаев наблюдается смещение пятого поясничного позвонка и в 9% случаев - четвертого.

На сегодняшний день спондилолистез зафиксирован у примерно 5% белого населения, однако, превалирует у эскимосов (60% населения). Причина столь высокого процента заболеваемости среди эскимосов широко обсуждалась. Рассматривались две основные версии: генетическая предрасположенность и внешние факторы, в частности, используемые этим населением приспособления для ношения детей. Зная, насколько динамичными являются биомеханические процессы, происходящие в позвоночнике, я считаю, что причиной являются внешние факторы. Если в Соединенных Штатах сохранится существующая тенденция носить детей в вертикальных держателях (равно как и использовать ходунки, прыгунки и пр.), которые создают нагрузку на детский позвоночник до того, как последний достаточно развит для этого, я считаю, что мы в будущем будем наблюдать увеличение случаев спондилолистеза.

Спондилолистез обычно рассматривается как врожденная аномалия позвоночника, однако, это предположение не подтверждается результатами исследования эмбрионов. К факторам, которые повышают вероятность спондилолистеза, относятся, в частности: хрупкость задней части позвонка, неспособность мышц и связок вынести нагрузку, а также виды физической активности, где оказывается сильное давление на заднюю часть позвоночника. О спондилолистезе еще мало известно. Необходимы дальнейшие исследования, специально адресованные распределению веса ребенка в некоторых моделях держателей. В тоже время мы можем принять превентивные меры, выбрав альтернативные виды приспособлений, удобных и нам, и нашим детям.

Наши исследования показали, что идеальным держателем является перевязь (слинг). Существуют различные вариации слингов, однако, в любом случае необходимо обратить внимание на следующее:

1. До тех пор пока ребенок не в состоянии сам держать голову, держатель должен поддерживать его шею. Слинг обхватывает и держит ребенка так же, как ваши руки, что отличает его от вертикальных держателей, использование которых может привести к травме. 

2. Держатель не должен нагружать позвоночник слишком рано. Маленький ребенок должен находится в горизонтальном или приподнятом положении с поддержкой по всей линии позвоночного столба. 

3. Когда ребенок предпочтет вертикальное положение для лучшего обзора (обычно в возрасте 4-5 месяцев) держатель должен позволить ему сидеть, скрестив ноги по-турецки, что распределяет вес его тела также на ноги и бедра в отличие от положения, при котором ноги свисают вниз, и неокрепший позвоночник берет на себя всю нагрузку.

Рассматривая вопрос о приобретении приспособления для ношения ребенка, просто спросите себя сами, будет ли вам удобно в нем, если вы будете на месте вашего чада. Будет вам удобнее в подобии гамака (перевязи) или в доспехах парашютиста со свисающими вниз ногами. Все предпочтут лежать в гамаке.

Другими преимуществом держателей типа слинга являются: удобство грудного кормления, возможность носить ребенка лицом к себе и от себя, располагать слинг на спине, на груди и на боку.

Вы можете задать вопрос: "А как же те держатели, в которых ребенок находится за спиной у взрослого? Они плохие? Начиная с какого возраста или с какого этапа развития является безопасным ношение детей в них. На что следует обратить внимание при покупке таких держателей?"

Мой ответ - подождите до тех пор, пока ребенок сам не сможет уверенно сидеть, и только после этого сажайте его в вертикальный держатель. Сидение в нем должно поддерживать весь таз ребенка, а не только область промежности. Желательно также, чтобы он имел упор для ног.

Выбор держателя для ребенка - относительно малая задача по сравнению с другими родительскими заботами, однако, это решение может иметь последствия на всю жизнь. Выбирая держатель типа слинга для своего ребенка, вы можете предотвратить боли в спине в будущем а также другие проблемы, связанные с позвоночником.

А также следует внимательно выбирать и другие товары для новорожденных, так как от их качества во многом зависит правильное развитие ребенка".
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"Тестирование анатомического соответствия положений ребенка в слинге Didymos проводилось доктором медицинских наук профессором Шелбергером (Дрезден). В результате было выявлено, что головка бедренной кости новорожденного занимает идеальное положение относительно вертлужной впадины, равномерно заполняя ее, если ноги ребенка разведены примерно на 100 градусов и согнуты в коленях приблизительно на 40 градусов. Когда малышей поднимают, они инстинктивно принимают это положени, следовательно, оно соответствует их анатомической норме. Наряду с этим, физиологичное, приобретенное внутриутробно, искривление позвоночника – кифоз – не исчезает немедленно после рождения. Напротив, C-образное искривление развивается в еще большей мере с началом прямохождения.

Все вышеперечисленнные данные, вкупе с хватательным рефлексом, характерным для новорожденных, говорят о том, что младенцы просто созданы для того, чтобы мать носила их на собственном теле.

Таким образом, в качестве идеального можно рассматривать следующее положение ребенка: широко разведенные, согнутые в коленях ноги, немного согнутая спина, лицо, повёрнутое ко взрослому. Существует мнение, что детей первых недель жизни нужно носить в лежачем положении. Здесь вы вольны принимать решение самостоятельно, опираясь на ощущения ребенка, рекомендации вашей акушерки и педиатра, собственные предпочтения. 

При ношении ребенка лицом от себя маленькие ножки не находят опоры, повисая в воздухе, что нефизиологично".
Привязанность к родителям детям на пользу
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К концу XIX века детские коляски приобрели уже вполне современный вид. И приходится только удивляться, как же люди обходились без них столько веков.


Любитель проводить свободное время в Европе или человек, просто там живущий, не мог не обратить внимание на то, как сильно выросло в последние годы количество мамаш, таскающих своих малышей привязанными к себе довольно длинной тряпкой. Какая странная и кажущаяся опасной мода! Неужели увлечение сомнительными нравами дикарей вынуждает их отказываться от прелестей цивилизации?

Для современного цивилизованного человека куда как привычней образ мамаши, гуляющей с ребенком в коляске. Первые месяцы жизни стандартный младенец должен проводить в люльке, потом, научившись сидеть, он перебирается в сидячую, или прогулочную, коляску. Дети, умеющие ходить, устав, садятся в легкую конструкцию, напоминающую раскладной стульчик.

Этот стереотип возник относительно недавно. Коляска вошла в обиход всего 128 лет назад — в 1840 году, когда Виктория, королева Великобритании, захотела лично гулять со своими девятью детьми в королевском парке. Для нее была создана специальная коляска, которую тащил пони. Придворные дамы стали брать с нее пример. Дальше — больше: если сама королева и весь высший свет вывозят своих детей в колясках, значит, так хорошо и правильно. Мода на коляски распространилась по всей Англии, а потом и по всему миру. 

Постепенно коляска обзавелась ручкой, чтобы её можно было толкать руками (а не только впрягать в нее пони). Её конструкция эволюционировала, появлялись новые легкие материалы, в конце концов возникло целое семейство разнообразных устройств для перевозки младенцев. Несмотря на громоздкость колясок, возить ребенка оказалось существенно легче, чем носить: к девятому-одиннадцатому месяцу жизни ребенок только-только начинает ходить, а весит уже от 8 до 12 кг. 

Таскать такую тяжесть на руках непросто. Коляска стала большим облегчением для мам и, вместе с тем, создала огромное расстояние между матерью и ребенком, разрушив заложенный природой механизм взаимодействия матери и ребенка. Ведь природа предполагала, что до обретения способности ходить ребенок находится на руках у матери и имеет с ней непосредственный контакт кожа к коже.
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Нашим ближайшим родственникам из животного мира нет надобности ни катать детенышей в коляске, ни привязывать. Конечно, у них и шерсть длиннее и пальцы крепче — однако принцип ясен. Фото (Creative Commons license): Steffen aka re-ality


Начиная примерно с середины ХХ века врачи начали говорить о неразумности раздельного содержания матери и ребенка в роддомах. Уже доказано, что такой режим плохо сказывается на процессе формирования иммунной, нервной, пищеварительной, дыхательной и сердечно-сосудистой систем новорожденного. Из-за расстояния между матерью и ребенком появился термин «кроваточный ребенок», заменивший термин «грудной ребенок». Такое же расстояние разделяет мать и с ребенком, оказавшемся в коляске.

В самом деле, большинство рефлексов ребенка в первые месяцы жизни нацелено на то, чтобы быть вместе с мамой и получать от нее пищу. Сосательный рефлекс предполагает, что где-то у рта ребенка находится мамина грудь, к которой можно прильнуть при возникновении голода. Хватательный рефлекс тоже, видимо, возник, чтобы малыш или не падал с мамы, когда ей для чего-то нужно освободить руки. Эмоциональная связь с мамой, поддерживаемая близостью её тела, позволяет малышу постепенно осваиваться в большом мире, не пугаясь его величины и таящихся в нем опасностей.

Традиционные способы ношения детей

Есть основания полагать, что разные способы крепить ребенка на теле матери при помощи шкур или тканных лоскутов возникли уже в конце эпохи дикости. Едва только стала появляться у наших первобытных предков одежда. Многие народы и в наши дни сохраняют этот обычай. Так, эскимосы носят детей голыми в своеобразном меховом одеянии с карманом на спине, на дно которого постелен впитывающий мох. Кожа ребенка соприкасается с кожей матери, а уж их обоих покрывает толстый слой меха, спасающий от мороза. Эта традиционная одежда называется амаути (amauti). В современном варианте это специально сшитая куртка с карманом на спине. 

В африканских странах ребенка привязывают тканым полотнищем к спине, то же самое делают матери и в Индии. Цыгане до сих пор носят детей в платках, обвязанных вокруг шеи. В восточно-азиатских странах для ношения ребенка используют Mei Thai (май-тай, в российском обиходе — май-слинг) — лоскут с четырьмя лямками, две из которых охватывают пояс матери, а две завязываются за её спиной, образуя карман для малыша.
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После прогулок в лес девушки не всегда возвращались с ягодами в лукошках, а иногда и с младенцем в подоле. Фото: Сергей Михайлович Прокудин-Горский из архива Библиотеки Конгресса США


На Руси и в Европе тканые перевязи также были широко распространены. Известное присловье «принесла в подоле», означающее рождение ребенка, буквально обозначает перенос ребенка в подоле. Подол — традиционный для костюма русской крестьянки передник, широкий и длинный, который надевался поверх юбки. В нем носили детей, обвязывая концы передника вокруг шеи.

Археологи обнаружили одно из самых древних изображений тканой перевязи для ношения детей в гробнице Монтуемхата, верховного жреца бога Амона. Она находится в Египте, в западной части Фив, и заложена в I тыс. до н.э. В эпоху Возрождения, в начале XIV века, на фресках капеллы дель Арена (capella dell’Arena) в Падуе, относящимся к 1304–1306 годам, художник и архитектор Джотто (Ambrogio Bondone, 1267–1337) изобразил Богоматерь во время исхода из Египта Святого семейства. Мария несла Младенца на себе. Изображения матерей, несущих младенцев, есть и у художников Нового времени. 

Кстати, несколько лет назад в США выпущен золотой доллар, на котором изображена Сакагавеа (Sacagawea) — индейская женщина из племени шошонов, которая, неся собственного сына-младенца на спине, прошла тысячи миль с первой трансамериканской экспедицией Льюиса и Кларка (Lewis and Clark Expedition, 1804–1806) от Западного до Восточного побережья Северной Америки и обратно.

Перевязь с точки зрения медицины

Исследования, проведенные в наше время учеными, показали, что традиционные тканевые перевязи позволяют избежать распространенного среди младенцев недоразвития сустава бедра, так называемой дисплазии, вызывающей вывих бедра. Как выяснилось, врожденный вывих бедра часто встречается среди народов, не практикующих ношение ребенка на матери, а помещающих детей в разновидности колыбели. Широкое разведение ног в первые месяцы жизни способствует правильному формированию головки бедра.

Кстати, современные приспособления для ношения ребенка (baby carriers) типа «кенгуру», придерживающие ребенка с помощью системы ремней (они сейчас более известны в России и Европе), тоже помогают правильному разведению ног у младенца и способствуют контакту с матерью. Однако надо отличать их от тканевых перевязей. Основная разница заключается в распределении нагрузки на позвоночник ребенка.

У тканевых перевязей, получивших в современной практике наименование «слинг» (от англ. Sling — «повязка, перевязь, грузоподъемное полотнище; подвешивать через плечо») нагрузка приходится на всю поверхность спины ребенка и его бедра. В конструкциях типа «кенгуру» основная нагрузка идет на промежность и далее на позвоночный столб. Для недавно родившегося малыша это не очень хорошо, поскольку неразвитый позвоночник ещё не в состоянии такую нагрузку принять, тем более надолго. 
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Девушка-эскимоска несет своего ребенка завернутым в шкуры и привязанным к спине. Фото: H.G. Kaiser из архива Библиотеки Конгресса США


Современные производители «кенгуру-конструкций», надо отдать должное, пытаются распределить нагрузку на малыша более правильно, используя дополнительные ремни для бедер и специальные силуэты частей, поддерживающих спину ребенка. Тем не менее, носить дитя в «кенгуру» продолжительное время врачи не рекомендуют.

Кроме правильного развития тазобедренных суставов, ношение в перевязи (в отличие от «кенгуру») стимулирует более ранее развитие мышечной системы и вестибулярного аппарат ребенка. Мануальный терапевт Павел Траменковский отмечает: «Я наблюдал более двух десятков детей, которых носили в слинге в первые месяцы их жизни. Признаюсь, мне было интересно как специалисту увидеть реальные последствия и результаты. Самое интересное, что у каждого младенца возрастом от года до двух, которых я смотрел, мускулатура спины была развита значительно лучше, чем у их сверстников из колясок. То есть нагрузка на растущие кости оказалась меньше, потому что мышцы компенсировали её. Кроме этого, у детей замечательно развит вестибулярный аппарат, потому что при положении на бедре ребенок постарше прикладывает и свои усилия, чтобы соблюдать равновесие. Мой вывод: слинг не просто облегчает жизнь родителям, он нужен для раннего и правильного физического развития организма. Не зря же такое устройство встречается почти у всех народов мира».

Между прочим, ношение в тканой перевязи в современной медицине используют как терапию при выхаживании недоношенных уже давно. Первые случаи такого применения слингов наблюдались ещё в 1976 году. Ключевую роль для правильного развития ребенка вне утробы матери играет непосредственное соприкосновение кожи матери и младенца.

Разновидности слингов

Существуют немало способов привязать к себе ребенка с помощью ткани. Слинг-шарф представляет собой просто полосу ткани, обвязываемую вокруг мамы. В слинг с кольцами вшиты кольца, удерживающие ткань с малышом за счет трения ткани. Сейчас в России это самый распространенный слинг, поэтому многие ассоциируют тканевые перевязи именно с этим типом, которым, тем не менее, разнообразие слингов не ограничивается.

Май-слинг (Mei Thai) — аналог азиатских тканевых держателей для ребенка, о которых состоит из прямоугольника с двумя нижними и двумя верхними лямками. Кроме того, существуют и другие разновидности: слинги-подеги, слинги-осьминожки (разновидность май-слинга с дополнительной, третьей, парой лямок), куртки-амаути (основывающиеся на традиции ношения детей у эскимосов), слинги-сумки, слинги-трубы (pouch). 
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Ребенок на привязи развязывает мужчине (ну, или женщине) руки не только для домашней работы, но даже для трансатлантических перелетов. Фото (Creative Commons license): Sarah Katzenell


В водяных слингах (water slings), сделанных из быстро высыхающей и не пропускающей ультрафиолет ткани (например, Solarveil), с ребенком можно отдыхать на море и даже вместе купаться. В таких слингах можно ходить с ребенком в душ, в бассейн, не боясь, что он случайно поскользнется или захлебнется.

Заблуждения относительно тканых перевязей

Поскольку этот вид привязанности матери к ребенку не очень знаком российской общественности, у окружающих часто возникают естественные вопросы к маме, выбравшей такой способ носить своего малыша. Чаще всего спрашивают, не задохнется ли ребенок в перевязи и не плохо ли ему из-за того, что его спина согнута. Согласно специальному исследованию, проведенного группой немецких ученых из детского госпиталя университета Кёльна (Universitaet zu Koeln) под руководством Вальтрауда Штенинга (Waltraud Stening), слинг затрудняет доступ кислорода всего на 1%. А класть ребенка на плоское (чтобы малыш не задохнулся в перине) стали примерно в то же время, что и возить его в коляске. Поза «свернувшись калачиком» знакома малышу ещё с материнской утробы и является для него наиболее естественной.

Случается и противоположная крайность: молодые мамы ждут, что слинг решит все их проблемы по воспитанию ребенка. Конечно, тканая перевязь имеет множество преимуществ, но это не панацея от всех бед. Ребенка вполне можно посадить в коляску, если ему будет интересен такой взгляд на мир, особенно по достижении шести месяцев, когда малыш сможет сидеть сам. На траве, на ковре в комнате, в кроватке он с интересом играет в свои игрушки, и это время, как и время общения с мамой у нее на руках, тоже необходимо для его полноценного развития.

Обычно дети растут более спокойными и реже плачут, если их часто носят в слинге. Это вызвано тем, что здоровые дети, у которых ничего не болит, чаще всего, плача, просто испытывают дефицит родительского внимания. В слинге ребенок находится вместе с родителем и не испытывает недостатка ласки. Поэтому тем, у кого дети много плачут, часто советуют купить перевязь. Однако ребенок может плакать и от того, что у него что-то болит — это единственный способ неговорящего малыша сообщить, что с ним что-то не так.

Мария Молина
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