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Введение. Ценность молозива и грудного молока для новорождённого ребёнка показана во 
многих исследованиях и не вызывает сомнения [1,2, 3]. Уникальна не только его нутритивная 
составляющая, гормональный состав, набор микро-РНК, иммунологический и биохимический 
состав, но микробиологическая композиция, которые невозможно не только повторить, но вос-
произвести организму женщины в разные периоды лактации и для своих же детей от разных 
беременностей [4–8]. Длительность грудного вскармливания зависит от множества биоогиче-
ских и социальных причин [9, 10]. Задача медицинских работников — максимально способ-
ствовать и поддерживать грудное вскармливание, оказывая информационную поддержку и 
техническую помощь кормящей женщине с первых минут послеродового периода.

цель исследования. определить степень поддержки грудного вскармливания в родовспо-
могательных учреждениях Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 124 женщин, наблюдающихся в женских 
консультациях Санкт-Петербурга. Анкета состояла их 50 вопросов, связанных с питанием 
женщин с периода беременности и детей до года.

Результаты. Для 76 женщин роды были первыми (61 %), для 40 женщин — вторыми (32 %), 
для 8 женщин — третьими и/или последующими (7 %). У 65 % (80 женщин) роды были есте-
ственными, у 16 % (20 женщин) плановое оперативное родоразрешение, у 19 % (24 женщины) 
экстренное кесарево сечение. При этом только в 74 % (56 мамам) после естественных родов и 
в 9 % (4 мамам) после оперативного родоразрешения ребенка приложили к груди в первые 
30 минут. одной из опрошенных женщин ребенка вообще не прикладывали к груди. Докорм 
смесями в роддоме получили 24 младенца (30 %), рожденных естественным путем и 16 малы-
шей (36 %) после оперативных родов. матерям, чьи дети получили докорм, персонал родиль-
ного дома оказал всестороннюю помощь (помогал поддержать грудное вскармливание, рас-
сказал о методах поддержания лактации, питании кормящей женщины и дополнительных про-
дуктах для кормящих женщин) только в трёх случаях (8 %); 24 женщины (60 %) не получили 
никакой помощи и поддержки в налаживании грудного вскармливания и становлении лакта-
ции.

Заключение. Поддержка грудного вскармливания продолжает быть актуальной необходи-
мостью. Женщины ощущают нехватку внимания и поддержки персонала родовспомогатель-
ных учреждений в вопросах грудного вскармливания и преодоления трудностей, связанных со 
становлением лактации.
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