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реЗЮме: первые годы жизни особенно важны для нормального развития ребенка, поэто-
му оптимальное питание в течение этого периода способствует уменьшению заболеваемо-
сти и смертности, снижению риска возникновения хронических заболеваний. грудное мо-
локо является идеальной пищей для новорожденных и детей грудного возраста, однако в 
настоящее время многие матери рано прекращают грудное вскармливание, и именно поэ-
тому особую важность приобретает целевая установка и пропаганда грудного вскармлива-
ния на педиатрическом участке. Это вызвано разными причинами, в том числе отсутстви-
ем должной поддержки по вопросам грудного вскармливания, основная роль в которой 
отводится неонатологам и участковым педиатрам. с целью субъективной оценки матеря-
ми работы неонатологов акушерских стационаров и участковых педиатров по поддерж-
ке грудного вскармливания, а также для изучения влияния продолжительности грудного 
вскармливания на здоровье ребенка, было проведено анкетирование 576 матерей, имевших 
детей в возрасте 1 года. исследование проводилось на базе 6 детских поликлиник (отделе-
ний) г. санкт-петербурга методом случайной выборки. установлено, что около 80% детей 
сразу после родов были приложены к груди и более половины женщин, находясь в акушер-
ском стационаре, планировали продолжать грудное вскармливание в среднем до 12,1±0,08 
месяцев, но фактические сроки кормления были гораздо ниже (среднем 6,9±0,07 месяцев). 
по полученным данным, работа педиатров детских поликлиник по поддержке грудного 
вскармливания имела более высокую оценку, чем врачей-неонатологов акушерских стаци-
онаров (4,1±0,09 балла против 3,9±0,08 баллов). однако рекомендации по вопросам груд-
ного вскармливания от участковых педиатров получили на 14,5% меньше женщин, чем 
от врачей-неонатологов. субъективная оценка состояния здоровья ребенка имеет четкую 
зависимость от продолжительности кормления грудью. самую высокую оценку состоя-
нию здоровью ребенка поставили женщины, дети которых получали грудное молоко до 6 
и 12 месяцев, самую низкую — респонденты, дети которых находились на искусственном 
вскармливании.

клЮчевЫе слова: грудное вскармливание; искусственное вскармливание, неонатолог; 
участковый педиатр; ребенок; субъективная оценка здоровья, детская поликлиника.
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aBStract: the first years of life are especially important for the normal development of a child, 
therefore, optimal nutrition during this period helps to reduce morbidity and mortality, reducing the 
risk of chronic diseases. Breast milk is an ideal food for newborns and infants, but many mothers 
stop breastfeeding early, and that is why it is particularly important to target and promote breast-
feeding in the pediatric area. this is due to various reasons, including lack of adequate support for 
breastfeeding, the main role in which is assigned to neonatologists and district pediatricians. in 
order to subjectively evaluate the work of neonatologists from obstetric hospitals and pediatricians 
to support breastfeeding, as well as to study the affect of breastfeeding on the child’s health of, a 
survey of 576 mothers who had children aged 1 year was conducted. the study was conducted on the 
basis of 6 children’s polyclinics (departments) in St. petersburg by random sampling. it was found 
that about 80% of children immediately after birth were applied to the breast and more than half 
of the women, while in the obstetric hospital, planned to continue breastfeeding on average up to 
12.1 ± 0.08 months, but the actual feeding time was much lower (average 6.9 ± 0.07 months). in gen-
eral, the work of pediatricians of children’s polyclinics to support breastfeeding had a higher score 
than that of neonatologists of obstetric hospitals (4.1 ± 0.09 points versus 3.9 ± 0.08 points). however, 
recommendations on breastfeeding from precinct pediatricians received 14.5% fewer women than 
from neonatologists. Subjective assessment of the health of the child has a clear dependence on the 
duration of breastfeeding. the highest assessment of the state of health of the child was given to 
women whose babies received breast milk up to 6 and 12 months, the lowest — to respondents whose 
babies were on artificial feeding.
KeY WordS: breastfeeding; artificial feeding; neonatologist; local pediatrician; child, subjective 
health assessment; children’s polyclinic.

родов [6]. Это вызвано разными причинами, в 
том числе отсутствием консультирования по во-
просам грудного вскармливания, основная роль 
в котором отводится неонатологам родовспомо-
гательных учреждений и участковым педиатрам 
[2, 4].

для обеспечения поддержки матерям в обла-
сти грудного вскармливания, которую должны 
осуществлять службы охраны материнства и 
детства, специалисты воЗ и ЮНисеФ разра-
ботали «десять принципов успешного грудного 
вскармливания». в настоящее время эти реко-
мендации используются более чем в 150 стра-
нах [15]:
• иметь в письменной форме политику грудно-

го вскармливания, которая в установленном 
порядке доводится до сведения всего меди-
цинского персонала.

• подготовить весь медицинский персонал в 
области приобретения навыков, необходи-
мых для проведения этой политики. 

ВВЕДЕНИЕ

в соответствии с конвенцией о правах ре-
бенка, каждый ребенок грудного возраста и дру-
гих возрастных групп имеет право на надлежа-
щее питание [10]. Несмотря на то, что грудное 
молоко является идеальной пищей для новоро-
жденных и детей грудного возраста, по оценкам 
воЗ, в мире только около 40% детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся на исключительно груд-
ном вскармливании. доказано, что грудное мо-
локо может обеспечивать половину или более 
всех энергетических потребностей ребенка в 
возрасте 6–12 месяцев и одну треть энергетиче-
ских потребностей ребенка в возрасте 12–24 ме-
сяцев [11, 16, 17]. оно содержит питательные 
элементы, необходимые для здорового развития 
детей, и антитела, помогающие защитить детей 
грудного возраста от распространенных детских 
болезней [5, 8]. однако до сих пор многие мате-
ри прекращают исключительное грудное 
вскармливание через несколько недель после 
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• информировать всех беременных женщин о 
преимуществах и осуществлении грудного 
вскармливания.

• помогать матерям в проведении первого 
грудного вскармливания спустя полчаса по-
сле родов.

• показывать матерям, как проводить грудное 
вскармливание и как поддерживать лактацию 
даже в случае, если им придется разлучиться 
со своими детьми. 

• Не давать новорожденным детям никакой 
другой пищи и питья помимо грудного мо-
лока, если нет иных медицинских предписа-
ний.

• практиковать совместное пребывание в од-
ной палате, позволяющее матерям и грудным 
детям находиться вместе 24 часа в сутки.

• поощрять грудное вскармливание по требо-
ванию — всякий раз, когда ребенок голоден.

• Не давать соски-пустышки детям, находя-
щимся на грудном вскармливании.

• поощрять создание групп поддержки груд-
ного вскармливания и направлять к ним ма-
терей после выписки из больницы или кли-
ники.
в российской Федерации, согласно прика-

зам министерства здравоохранения рФ, в ме-
дицинских организациях акушерского профи-
ля врачами-неонатологами при рождении ре-
бенка проводятся процедуры по уходу за 
новорожденным, в том числе направленные на 
поддержку грудного вскармливания [13, 14]. 
Не меньшее значение имеет организация ухода 
за ребенком после выписки из акушерского 
стационара, которая ложится на медицинских 
работников детской поликлиники (отделения) 
[12]. патронаж новорожденного должен прово-
диться не менее двух раз. согласно отече-
ственным рекомендациям в санкт-петербур-
ге, как и в российской Федерации, первое по-
сещение участковый педиатр осуществляет не 
позднее третьего дня после выписки из аку-
шерского стационара [7, 9]. во время посеще-
ния врач должен провести консультацию по 
поводу питания матери и ребенка, обучать 
женщину технике вскармливания, проводить 
беседы с кормящей матерью и ее окружением, 
направленные на поддержку грудного вскарм-
ливания. 

таким образом, правильная организация 
грудного вскармливания, которая в большей 
мере зависит от грамотной работы по поддерж-
ке естественного вскармливания ребенка неона-
тологом и участковым педиатром, является важ-
ной задачей по сохранению и укреплению здо-
ровья детского населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

субъективная оценка матерями работы нео-
натологов акушерских стационаров и участко-
вых педиатров детских поликлиник по поддерж-
ке грудного вскармливания и изучение влияния 
продолжительности грудного вскармливания на 
здоровье ребенка в возрасте 1 года.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

исследование проводилось на базе 6 детских 
поликлиник (отделений) г. санкт-петербурга ме-
тодом случайной выборки. по специально разра-
ботанной форме «анкета матери ребенка в воз-
расте одного года» было проведено анкетирова-
ния 576 матерей, имевших детей в возрасте 
1 года, которые родились в 2016–2017 годы в аку-
шерских стационарах 2-го и 3-го уровней 
г. санкт-петербурга. анкета состояла из двух ча-
стей. первая часть анкеты включала вопросы, по-
зволяющие провести оценку организации груд-
ного вскармливания в акушерском стационаре: 
изучались сроки прикладывания к груди, плано-
вые сроки продолжительности грудного вскарм-
ливания, а также консультирование ребенка вра-
чом-неонатологом. во второй части анкеты со-
держались вопросы, дающие возможность 
оценить работу детской поликлиники (отделе-
ния) по поддержке грудного вскармливания. 
Были изучены фактические сроки продолжитель-
ности кормления ребенка грудью, дана оценка 
информативности консультирования по вопро-
сам грудного вскармливания при проведении 
первичных патронажей, проведена субъективная 
оценка состояния здоровья ребенка в зависимо-
сти от сроков кормления грудным молоком. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство женщин, участвовавших в ан-
кетировании, находились в возрасте 25–29 лет и 
30–34 года (34,9% и 33,1% соответственно). 
средний возраст матери составил 29,1±0,07 лет. 
распределение женщин по числу детей в семье 
показало, что в более чем в половине случаев 
это были однодетные семьи (54,7%), семей с 
двумя детьми было 34,4%, с тремя и более деть-
ми — 10,9%. в среднем число детей в семье со-
ставило 1,7±0,08 детей. 

для успешного грудного вскармливания важ-
но, чтобы первое прикладывание ребенка к гру-
ди было спустя полчаса после родов [3]. Благо-
даря раннему началу грудного вскармливания 
обеспечивается защита новорожденного от ин-
фекций и снижается смертность новорожден-
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ных [1]. поэтому нельзя недооценивать работу 
врача-неонатолога по поддержке грудного 
вскармливания. установлено, что осмотр и кон-
сультация неонатолога после родов была у 100% 
респондентов, однако только 84,3% матерей по-
лучили рекомендации от него по вопросам груд-
ного вскармливания. в ходе исследования жен-
щинам было предложено оценить полноту и ин-
формативность данных неонатологом во время 
консультации рекомендаций по вопросам корм-
ления ребенка грудью. выявлено, что на «отлич-
но» ее оценили 28,9% матерей, на «хорошо» — 
42,1%, на «удовлетворительно» — 25,3%, на 
«неудовлетворительно» — 3,7%. средний балл, 
который респонденты поставили врачам-неона-
тологам, составил 3,9±0,08 балла.

как показало анкетирование, 80,3% детей в 
акушерском стационаре сразу приложили к 
груди. Не сразу были приложены к груди 14,4%, 
из них на первые сутки — 8,2%, на вторые сут-
ки — 5,2%, на третьи сутки — 1,2%, а 5,3% де-
тей к груди совсем не прикладывали. причина-
ми, по которым ребенок был не сразу приложен 
к груди, были: нахождение ребенка в реанима-
ции — 2,9%, по причине недоношенности — 
5,6%, из-за операции кесарева сечения — 
78,2%, из-за наличия гипоксии во время бере-
менности и родов — 2,8%, по причине 
оперативных пособий в родах — 2,1%, из-за 
нежелания матери начинать кормление гру-
дью — 8,4%.

по результатам анкетирования были изучены 
плановые и фактические сроки продолжитель-
ности грудного вскармливания. плановые сроки 
позволяют оценить работу неонатологов аку-
шерских стационаров по поддержке грудного 
вскармливания, фактические — работу меди-
цинских работников детских поликлиник (отде-
лений). из всех начавших в родильном доме 
грудное вскармливание 5,1% опрошенных жен-
щин сразу планировали перевести ребенка на 
искусственное вскармливание, предполагали 
дальнейшее грудное вскармливание 94,9% мате-
рей. из тех, кто планировали продолжать даль-
нейшее грудное вскармливание, большинство 
собирались кормить до 12 месяцев (51,3%). по-
лагали, что будут продолжать кормить ребенка 
грудью только до 3 месяцев — 3,2% женщин, до 
6 месяцев — 9,7%, до 9 месяцев — 6,1%. 
а 29,7% матерей предполагали, что будут про-
должать грудное вскармливание и после года 
(до полутора или двух лет). в среднем в родиль-
ном доме планировали кормить ребенка груд-
ным молоком до 12,1±0,08 месяцев. 

после выписки из акушерского стационара 
педиатр и медицинская сестра детской поли-

клиники в течение первого месяца жизни долж-
ны осуществлять патронаж ребенка на дому. 
патронаж в первые 2–3 дня был у 90,1% ре-
спондентов, не был — 9,9%. во время патрона-
жа рекомендации по вопросам грудного 
вскармливания от медицинского работника 
детской поликлиники получили 72,1% опро-
шенных матерей, не получили — 27,9% мате-
рей. оценку информативности консультации 
по вопросам кормления ребенка грудным моло-
ком оценили на «отлично» 32,4% женщин, на 
«хорошо» — 53,6%, на «удовлетворитель-
но» — 11,9%, на «неудовлетворительно» — 
2,1%. средний балл, поставленный респонден-
тами за полноту полученной во время патрона-
жа информации, составил 4,1±0,09 балла.

Фактические сроки нахождения ребенка на 
грудном вскармливании (только грудное моло-
ко, жидкости и прикормы по возрасту) отлича-
лись от планируемых. 

после выписки из акушерского стационара 
в течение первого месяца перестали продол-
жать кормление грудью 11,7% (планировали 
5,1%). кормили грудным молоком до 3 меся-
цев — 20,9% женщин, до 6 месяцев — 26,1%, 
до 9 месяцев — 9,1%, до 12 месяцев — 17,5%, 
продолжили кормление после года 14,7% мате-
рей. в среднем фактические сроки продолжи-
тельности грудного вскармливания составили 
6,9±0,07 месяцев. расчет критерия достоверно-
сти показал наличие статистически достовер-
ной разницы между плановыми и фактически-
ми сроками грудного вскармливания (t>2). рас-
пределение матерей по планируемым в 
акушерском стационаре и реальным срокам 
кормления ребенка грудью представлены в та-
блице 1.

Неоспоримым является тот факт, что более 
длительное грудное вскармливание способ-
ствует укреплению здоровья детей [10]. поэ-
тому в ходе анкетирования было изучено вли-
яние продолжительности грудного вскармли-
вания на здоровье ребенка. женщинам, 
участвовавшим в анкетировании, было пред-
ложено оценить состояние здоровья своих де-
тей по достижению года по пятибалльной 
шкале. в целом около половины респонден-
тов оценили здоровье своего ребенка, как 
«хорошее» (45,3%). На «отлично» оценили 
34,3% матерей, на «удовлетворительно» — 
19,4%. только 1,0% женщин считали, что у их 
детей «неудовлетворительное» состояние 
здоровья. средний балл, на который матери 
оценили состояние здоровья своих детей по-
сле достижения ими одного года составил 
4,0±0,08 балла.
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среди матерей, дети которых сразу находи-
лись на искусственном вскармливании большая 
часть респондентов оценила здоровье своих де-
тей на «удовлетворительно» (73,1%), на «хоро-
шо» — 13,5%, на «отлично» — 6,6%, на «неу-
довлетворительно» — также 6,8%. средний 
балл субъективной оценки здоровья детей на 
искусственном вскармливании был 3,2±0,09 
балла.

Большая часть женщин, кормивших грудью 
ребёнка только до 3 месяцев оценили здоровье 
своих детей на «отлично» и «хорошо» (на 35,8% 
и 34,3% соответственно). почти треть матерей 
оценили состояние здоровья детей на «удовлет-
ворительно» (29,9%). средний балл был 4,0±0,09 
балла.

среди матерей, дети которых находились 
на грудном вскармливании до 6 месяцев, 
42,1% женщин поставили состоянию здоровья 
своего ребенка оценку «отлично». оценили на 
«хорошо» 34,3% матерей, на «удовлетвори-
тельно» — 23,6%. средний балл составил 
4,3±0,07 балла.

среди респонденток, продолжавших груд-
ное вскармливание до 9 месяцев, более поло-
вины оценили здоровье своего ребенка на «хо-
рошо» — 56,4%. На «отлично» оценили 27,3%, 
на «удовлетворительно» — 16,3%. средний 
балл, на который женщины, прекратившие 
грудное вскармливание в 9 месяцев, оценили 
состояние здоровья своих детей составил 4,2 
±0,08 балла.

из всех матерей, кормивших ребенка до 
1 года, большинство оценили состояние его здо-
ровья на «хорошо» (59,1%), на «отлично» оце-
нили 35,4%, на «удовлетворительно» —5,5%. 
средний балл составил 4,3±0,08 балла.

анализ зависимости между продолжитель-
ностью грудного вскармливания и средней 
оценкой в баллах, на которую матери оценили 
состояние здоровья своих детей, показал нали-
чие прямой сильной корреляционной связи (ко-
эффициент корреляции равен 0,8). таким обра-
зом, с увеличением продолжительности грудно-
го вскармливания значительно повышается 
балльная оценка состояния здоровья ребенка, 
поставленная его матерью. влияние продолжи-
тельности грудного вскармливания на оценку 
состояния здоровья ребенка матерью представ-
лено в таблице 2.

после достижения ребенком одного года 
15,9% женщин, участвовавших в анкетирова-
нии, продолжали грудное вскармливание, из них 
9,6% матерей собирались закончить грудное 
вскармливание не ранее полутора лет, а 6,3% со-
бирались кормить ребенка и до двух лет, если 
будет грудное молоко.

ВЫВОДЫ

около 80% детей сразу после родов были 
приложены к груди и более половины женщин, 
находясь в акушерском стационаре, планирова-
ли продолжать грудное вскармливание до одно-
го года (в среднем до 12,1 ±0,08 месяцев). одна-
ко фактические сроки кормления были гораздо 
ниже (в среднем 6,9±0,07 месяцев).

в целом работа медицинских работников 
детских поликлиник по поддержке грудного 
вскармливания имела более высокую оценку, 
чем врачей-неонатологов акушерских стациона-
ров (4,1±0,09 балла против 3,9±0,08 баллов). 
однако рекомендации по вопросам грудного 
вскармливания от медицинских работников дет-
ских поликлиник получили на 14,5% меньше 
женщин, чем от врачей-неонатологов акушер-
ских стационаров. 

субъективная оценка состояния здоровья ре-
бенка имеет четкую зависимость от продолжи-

Таблица 1
распределение матерей по планируемым в 

акушерском стационаре и реальным срокам 
кормления ребенка грудью (в %)

срок кормления планируемый Фактический
сразу перевели на 
искусственное  
вскармливание 

5,1 11,7*

до 3 месяцев 3,2 20,9
до 6 месяцев 9,7 26,1
до 9 месяцев 6,1 9,1
до 12 месяцев 51,3 17,5
старше года 29,7 14,7
итого 100,0 100,0
в среднем 12,1±0,08 6,9±0,07
*в течение в первых четырех недель

Таблица 2
влияние продолжительности грудного 

вскармливания на оценку состояния здоровья 
ребенка матерью (в баллах)

срок кормления средний балл
сразу на искусственном вскармливании 3,2±0,09
до 3 месяцев 4,0±0,09  
до 6 месяцев 4,3±0,07
до 9 месяцев 4,2±0,08
до 12 месяцев 4,3±0,08
все дети 4,0±0,08
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тельности кормления грудью. самую высокую 
оценку состоянию здоровью ребенка поставили 
женщины, дети которых получали грудное мо-
локо до 6 и 12 месяцев, самую низкую — ре-
спонденты, дети которых находились на искус-
ственном вскармливании.
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