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Проблема сохранения и пролонгирования грудного вскармливания актуальна для многих стран мира. Это особенно 
важно у недоношенных и детей, родившихся с различной перинатальной патологией. В научной литературе определе-
ны основные причины отлучения от груди: возобновление трудовой деятельности кормящей матери, нехватка молока, 
отказ ребенка от груди, недостаточная информированность матери. В статье приводятся результаты двух исследова-
ний, проведенных на базе Научного центра здоровья детей. Результаты медико-психолого-педагогического анкети-
рования 85 матерей недоношенных детей обнаружили недостаточную работу медицинского персонала по вопросам 
сохранения грудного вскармливания в целом, а также детям, родившимся с перинатальной патологией; потребность 
молодых женщин и их семей в получении информации о необходимости грудного вскармливания, в обучении и помо-
щи в ходе выполнения своих родительских функций. Результатом исследования стало создание рекомендаций по под-
держке грудного вскармливания. Важность задачи заключается в обеспечении возможности возвращения к полному 
грудному вскармливанию при вынужденном отлучении от груди, а также в случае докорма/смешанного вскармлива-
ния. Результаты второго исследования (n = 33) показали, что использование у детей группы риска по прекращению 
грудного вскармливания специальных медицинских изделий (соски, бутылочки), разработанных на основе тщатель-
ного изучения физиологии сосания материнской груди, позволяет сохранить потребность детей в нем и обеспечивает 
эффективное возвращение ребенка к груди матери.
Ключевые слова: естественное вскармливание, грудное молоко, новорожденные, недоношенные дети, причины 
отлучения от груди, специальные медицинские изделия (бутылочки, соски).
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The issue of preserving and prolonging breast feeding is relevant for many countries around the world. It is especially relevant in 

premature infants and the children born with various perinatal pathologies. Scientific literature features the primary reasons of 

weaning: work activity resumption by nursing mothers, milk deficiency, breast refusal, insufficient awareness of mothers. The article 

presents results of two studies performed at the Scientific Center of Children’s Health. Results of a medical-psychological-pedagogical 

questioning of 85 mothers of premature infants demonstrate insufficient work of medical personnel in the sphere of preserving breast 

feeding in whole and in the children born with perinatal pathologies in particular; and the need of young women and their families in 

obtaining information on the benefits of breast feeding, training and assistance in the course of parental performance. The study 

resulted in formulation of recommendations on breast feeding support. It is important to establish the possibility to return to full breast 

feeding after enforced weaning and in the event of supplementary/mixed feeding. Results of the second study (n = 33) demonstrated 

that the use of special medical devices (pacifiers, feeding bottles) developed on the basis of thorough research in the sphere of maternal 

breast sucking physiology in natural feeding termination risk group children helps to preserve children’s need therein and ensures 

efficient return of children to maternal breast feeding.
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Обеспечение физиологической продолжительности 

грудного вскармливания — актуальная проблема для мно-

гих стран мира. На саммите Глобальной инициативы по груд-

ному вскармливанию (The Global Breast feeding Initiative), 

прошедшем в Мадриде в 2012 г., были представлены 

результаты опроса 2266 медицин ских работников, 100 из 

которых были российскими  респондентами.

Среди респондентов были врачи семейной практи-

ки — 2%, среди российских — 0%, педиатры — 42 и 12%, 

акушеры-гинекологи — 3 и 44%, диетологи — 7 и 12%, 

неонатологи — 3,4 и 6%, консультанты по лактации — 

5 и 6%, медицинские сестры — 7,5 и 2%, другие — 

30,1 и 20%, соответственно. Средняя продолжительность 

практической деятельности медицинских работников 

в целом составила 17 лет, у российских специалистов — 

22 года. На вопрос «Является ли недостаточная продол-

жительность грудного вскармливания детей проблемой 

здравоохранения в вашей стране» отрицательно ответи-

ли 57% респондентов, в России — 85%. Наиболее часты-

ми причинами отказа от грудного вскармливания (оцен-

ка по 5-балльной шкале) стали следующие (по данным 

ответов всех/российских респондентов): уменьшение 

количества молока у матери — 3,1/3,2; ребенок больше 

не хочет брать грудь — 1,3/1,4; кормление грудью зани-

мает слишком много времени — 2,2/1,1; кормление 

грудью стало болезненным — 2,2/0,9; мать не получи-

ла достаточных знаний по грудному вскармливанию — 

2,9/2,4; мать должна вернуться на работу — 3,5/2,5.  

Таким образом, наиболее частой причиной прекра-

щения грудного вскармливания в мире является воз-

вращение матери на работу, в Российской Федерации — 

недостаточное количество молока; другой важный 

аспект — недостаточные знания по вопросам сохранения 

грудного вскармливания.

Грудное молоко — уникальный естественный идеаль-

но сбалансированный продукт питания для всех детей 

первого года жизни. Многочисленные исследования под-

твердили представления о том, что молоко матери — это 

живая ткань, по составу практически на 100% совпа-

дающая с тканями новорожденного ребенка. Именно 

на этом строится работа по поддержке успешного грудно-

го вскармливания [1, 2].

К преимуществам грудного вскармливания относят такие:

оптимальный состав грудного молока в наибольшей • 

степени удовлетворяет пищевые потребности ребенка;

высокая усвояемость белков, жиров, углеводов • 

и минеральных веществ;

наличие в составе грудного молока ферментов, гор-• 

монов, биологически активных агентов, а также 

иммунных факторов (клеток), отвечающих за антиин-

фекционную, противовирусную, антибактериальную 

защиту организма ребенка;

психологический и физиологический контакт матери • 

и ребенка;

физиологическое заселение микробиоты кишечника • 

младенца;

экономически-временная сторона: грудное молоко • 

абсолютно бесплатно, не нужно затрачивать время 

на его приготовление.

Важный аргумент в пользу грудного вскармлива-

ния — создание тесной эмоционально-положительной 

взаимной связи младенца и матери во время кормления. 

Эта взаимосвязь, как и сам процесс грудного вскармли-

вания, представляет один из факторов, определяющих 

здоровье ребенка и его социализацию в дальнейшем.

Молоко у преждевременно родившей женщины имеет 

особый состав, который в наибольшей степени удовле-

творяет повышенные потребности недоношенного ребен-

ка в пищевых веществах и в то же время соответствует 

его физиологической зрелости. Такое молоко характе-

ризуется высокой энергетической ценностью: концен-

трация белка и жира в нем выше, особенно в молозиве 

и переходном молоке, а содержание лактозы снижено 

при одинаковом с молоком женщин, родивших в срок, 

количестве общих углеводов [3, 4].

В отношении вскармливания грудным молоком недо-

ношенного ребенка многочисленными исследованиями 

доказаны следующие положения:

значительно снижается заболеваемость [5–7];• 

уменьшается риск некротического энтероколита [5, 8];• 

улучшается пищевая толерантность [9, 10];• 

уменьшается поздняя септицемия [5, 7];• 

сокращается продолжительность пребывания в ста-• 

ционаре [7];

улучшаются неврологические исходы [11–15].• 

Отмечен более высокий уровень интеллектуального 

развития недоношенных детей при вскармливании груд-

ным молоком по сравнению с детьми, которых вскормили 

молочными смесями. Продемонстрирован дозозависимый 

эффект грудного молока: так, каждые 10 мл грудного моло-

ка, потребляемые на 1 кг массы тела в сут, увеличивали 

показатель индекса нервно-психического развития недо-

ношенных детей по шкале Бейли на 0,53 пункта при дости-

жении 18–22 мес постконцептуального возраста [15].

В последнее время получены данные, подтверждаю-

щие положительное воздействие грудного молока на пла-

стические процессы у недоношенных детей [16]. Доказано, 

что недоношенные новорожденные, вскармливаемые 

грудным молоком, имели более оптимальный состав тела 

(меньший процент жира в тканях) по сравнению с детьми, 

потреблявшими специализированные молочные смеси, 

что подтверждает гипотезу о профилактическом эффекте 

грудного вскармливания в предотвращении поздних мета-

болических нарушений (гипертонии, сердечно-сосудистых 

заболеваний, ожирения, сахарного диабета 2-го типа).

Прикладывание к груди, а также питание недоношен-

ного ребенка сцеженным материнским молоком имеют 

важный психологический аспект: возможность обще-

ния (метод «кенгуру») усиливает привязанность матери 

к ребенку, способствует формированию взаимосвязи 

между ними, убеждает мать в том, что она вовлечена 

в заботу о ребенке.

Вышесказанное подтверждает, что обеспечение груд-

ного вскармливания у недоношенных детей, особенно 

родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой 

тела, является актуальной задачей здравоохранения [17].

Сохранение грудного вскармливания важно и для 

детей, родившихся с отклонениями в состоянии здоро-

вья вследствие перенесенной хронической (внутриутроб-

ной) гипоксии и/или острой (интранатальной) асфиксии. 

Несмотря на то, что такие дети больше всего нуждаются 

в материнском грудном молоке, нередко лишены его 

по ряду причин, связанных с тяжелым состоянием после 

рождения.

Одним из серьезных факторов прекращения грудного 

вскармливания с первых дней жизни является решение 

медицинского персонала в учреждениях родовспомо-

жения, второго этапа выхаживания о докорме больного 

ребенка молочной смесью или о полном его переводе 

на искусственное вскармливание.

Обоснованных причин отлучения ребенка от груди 

всего две:

серьезное заболевание и специфические инфекции • 

у матери: туберкулез, сифилис, половые инфекции, 
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иные инфекционные заболевания, сахарный диабет, 

гнойный мастит и др.;

невозможность отмены у матери по жизненным пока-• 

заниям базисной терапии, имеющей токсическое вли-

яние на младенца при кормлении грудным молоком 

(при онкологических, аутоиммунных, ревматологиче-

ских, психиатрических и других состояниях).

Все остальные причины служат лишь поводом вклю-

читься в борьбу за грудное вскармливание.

По данным, полученным в отделении для недоношен-

ных детей ФГБУ «НЦЗД», работающему по принципу «мать 

и дитя» и обеспечивающему совместное круглосуточ-

ное пребывание матери и ребенка, доля исключительно 

грудного вскармливания новорожденных детей (n = 198) 

составила 32,3%, смешанного — 56,6%, искусственно-

го — 11,1%.

Основными причинами временного отлучения от гру-

ди стали такие, как тяжесть состояния ребенка, неготов-

ность к самостоятельному сосанию (зондовое кормление); 

докорм смесью при недостаточной лактации у матерей; 

лактостаз, патология сосков.

Учитывая, что недостаточная информированность 

матерей/семьи о возможности сохранения и необхо-

димости грудного вскармливания детей, родившихся 

с перинатальной патологией, в том числе недоношен-

ных, нередко приводит к необоснованному переводу 

на искусственное вскармливание, сотрудники отделения 

специальной психологии и коррекционного обучения 

изучили отношение матерей недоношенных детей к про-

цессу грудного вскармливания. Целью исследования 

было создание необходимых условий по формированию 

у матерей (n = 85) доминанты лактации.

Рождение недоношенного или больного ребенка 

может быть отнесено к жизненной ситуации, оказываю-

щей негативное влияние на психологическое состояние 

всех членов семьи и всю систему их социальных отноше-

ний. Наибольшую эмоциональную нагрузку, как правило, 

испытывают матери. Они переживают острый стресс, 

находятся в состоянии шока от случившегося. Состояние 

эмоционального напряжения у матерей недоношенных 

новорожденных может длиться до нескольких недель, 

а иногда и месяцев, в зависимости от их личностных 

особенностей. Ситуация усугубляется тем, что организм 

женщины только что пережил серьезную гормональную 

перестройку — беременность и роды. Состояние серьез-

ного эмоционального дискомфорта, в котором находится 

женщина, деструктивно влияет на ее функционирование 

в роли матери, принятие решений и последовательность 

действий. В силу большой эмоциональной нагрузки у жен-

щины может возникать отчуждение по отношению к ребен-

ку, нежелание ухаживать за ним. Искажается процесс 

формирования материнской привязанности. Подобные 

аспекты должны учитываться врачом при предъявлении 

матери медицинской информации о состоянии здоро-

вья и прогнозе жизни ребенка. Ее активное включение 

в процесс ухода, воспитания и восстановления здоро-

вья малыша должно осуществляется постепенно и быть 

тщательно продумано. Просвещать родителей в вопро-

сах питания и лечения больного ребенка, воспитания 

и развития психических возможностей следует с первых 

дней их совместного пребывания в палате стационара. 

Специалисту следует помнить, что в состоянии эмоцио-

нального напряжения и физического истощения женщи-

на нуждается в особой информационной и психологиче-

ской поддержке, обучении и помощи в ходе выполнения 

своих родительских функций (особенно первородящие 

молодые матери). Отсутствие психологически комфорт-

ной и эмоционально теплой атмосферы в стационаре, как 

и напряженные взаимоотношения с лечащим врачом, 

директивный стиль общения медицинского персонала 

с пациентами могут служить фактором, негативно влияю-

щим на эмоциональное состояние женщины, ее отноше-

ние к новорожденному, процессы лактации и грудного 

вскармливания. Эти предположения были подтверждены 

результатами настоящего исследования, в ходе которого 

обнаружены следующие возможные причины, негативно 

влияющие на позицию матери по отношению к грудному 

вскармливанию:

особенности социальной и семейной ситуации (отсут-• 

ствие поддержки семьи, необходимость выхода 

на работу, личные вредные привычки и потребности, 

несопоставимые с грудным вскармливанием (куре-

ние, диета, контрацептивы и др.);

низкий уровень информированности о пользе и воз-• 

можностях грудного вскармливания (отсутствие 

объек тивной медицинской информации, привлека-

тельная реклама молочных смесей и др.);

объективные причины отказа от грудного вскармли-• 

вания (запрет на вскармливание из груди по меди-

цинским показаниям в связи с заболеванием ребен-

ка или матери, значительное снижение или отсутствие 

лактации);

физический дискомфорт (неприятные, болезненные • 

ощущения от кормления, трудности со сцеживанием 

молока).

Одновременно были определены факторы, позитивно 

влияющие на процесс формирования доминанты лактации:

поддержка медицинского персонала (доверие к реко-• 

мендациям врача, практические советы по организа-

ции грудного вскармливания);

поддержка ближайшего окружения (родственники, • 

друзья) и предыдущий опыт грудного вскармливания;

приятные эмоциональные ощущения, возникающие • 

в процессе кормления грудью и способствующие фор-

мированию привязанности в диаде мать–дитя;

физиологическая предрасположенность матери к • 

грудному вскармливанию ребенка.

Следовательно, образование родителей (матери) 

по вопросам грудного вскармливания, психологическая 

поддержка молодой матери — важная неотъемлемая 

составляющая поддержки грудного вскармливания, осо-

бенно для детей, родившихся с патологией.

Полученные в отделении для недоношенных детей 

данные свидетельствовали о таких основных причинах 

отлучения от груди, как тяжелое состояние с вынуж-

денным вскармливанием через назогастральный зонд 

(со стороны ребенка) и невозможность обеспечить доста-

точный объем кормления (гипогалактия) с вынужденным 

докормом искусственной смесью (со стороны матери). 

Отдельной причиной временного отлучения от груди ука-

зывалось вскармливание пастеризованным грудным 

молоком. Потребность в пастеризации сцеженного груд-

ного молока матери возникала при резус- или группо-

вом конфликте между матерью и ребенком, а также 

при вынужденном хранении предварительно сцеженного 

молока матери в условиях холодильной камеры более 

одних суток. В подобных случаях для кормления приходит-

ся использовать бутылочки с сосками, что нередко ведет 

к дальнейшему отказу ребенка от груди.

Современные технологические возможности, тщатель-

ное изучение механизмов лактации и сосания позволили 

разработать и создать специальную соску, воспроизводящую 

перистальтический компонент естественного сосания из гру-

ди Pigeon Peristaltic Plus (Pigeon, Япония). Использование 
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для кормления такой бутылочки с соской предполагает воз-

можность возвращения к грудному вскармливанию детей, 

вынужденно отлученных от груди, способствуя продолжи-

тельному естественному вскармливанию.

На базе отделений для недоношенных детей, восстано-

вительного лечения для детей раннего возраста с перина-

тальной патологией ФГБУ «НЦЗД» было проведено наблю-

дательное несравнительное проспективное исследование 

эффективности бутылочки с соской Pigeon Peristaltic Plus 

для возврата к грудному вскармливанию новорожденных, 

в том числе недоношенных, а также детей первых меся-

цев жизни, временно отлученных от груди.

В исследование были включены новорожденные 

и грудные дети (n = 33, из них 13 (39,9%) родились 

недоношенными) в возрасте 1–10 нед жизни, родители 

которых дали письменное информированное согласие. 

Критерии включения: перинатальная патология легкой 

и средней степени тяжести, недостаточный вес при 

рождении и/или недоношенные дети, способные само-

стоятельно сосать.

В отделении для недоношенных детей новорожден-

ных, родившихся с массой тела менее 1500 г, был 1, 

от 1501 до 2000 г — 4, от 2001 г — 9; 1 недоношенный 

ребенок (35–36 нед гестации) имел массу тела при рож-

дении 2880 г. Средний возраст обследуемых — 4 нед 

жизни. Все 15 детей (45,4%) имели диагноз церебраль-

ной ишемии I–II степени.

В отделении восстановительного лечения детей 

с перинатальной патологией все 18 (54,5%) включенных 

в исследование родились доношенными, из них 17 (51,1%) 

имели массу тела при рождении более 3000 г, 1 (3%) — 

2930 г. Средний возраст — 5 нед жизни. Детей с пери-

натальным поражением центральной нервной системы 

легкой и средней степени тяжести было 9 (27,3%), с про-

лонгированной конъюгационной желтухой — 6 (18,1%), 

внутриутробной пневмонией — 5 (15,1%), синдромом 

дыхательных расстройств — 5 (15,1%). Диагноз бронхо-

легочной дисплазии был выставлен 1 ребенку (3%), лак-

тазной недостаточности — 6 (18,1%).

Всего перинатальное поражение центральной нерв-

ной системы имели 24 ребенка (72,7%).

У детей обоих отделений отмечался удовлетворитель-

ный сосательный рефлекс.

Причинами временного отлучения от груди служили:

кормление сцеженным материнским молоком при • 

достаточной лактации у женщины в связи с трудно-

стями присасывания к груди: плоские, тугие соски, 

трещины соска (у 5; 15,2%);

докорм смесью (до 30% общего объема питания) при • 

недостаточной лактации (у 7; 21,2%);

затяжное течение конъюгационной желтухи и корм-• 

ление сцеженным пастеризованным материнским 

молоком (у 4; 12,1%);

докорм сцеженным материнским молоком в случае • 

коррекции тяжелого течения лактазной недостаточно-

сти препаратами лактазы: фермент вносился в пред-

варительно сцеженное грудное молоко (у 4; 12,1%);

улучшение состояния здоровья и готовность к само-• 

стоятельному сосанию (при переходе от зондового 

кормления на кормление из бутылочки) сначала сце-

женным материнским молоком с последующим при-

кладыванием к груди (у 13; 39,4%).

Длительность применения апробируемой бутылочки 

с соской у детей составляла в среднем 10–14 дней. 

Были оценены отдельные показатели, качественно 

характеризующие физиологический процесс сосания 

(наличие аэрофагии, колик, готовность сосать грудь). 

Оценка производилась в начале, середине и конце 

исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На старте исследования аэрофагия полностью отсут-

ствовала у 2 детей (6,06%), возникала крайне редко 

(2–3 раза в день) у 14 (42,42%), редко — у 11 (33,33%), 

часто (1 раз в час) — у 6 (18,18%). Через 14 дней у 7 детей 

(21,21%) полностью отсутствовала аэрофагия, возникала 

крайне редко у 24 (72,73%), редко — у 1 (3,03%), часто — 

у 1 (3,03%) (рис. 1).

Следовательно, аэрофагия отмечалась у 31 ребенка 

до начала исследования, в конце исследования сохра-

нялась у 26. Однако, у 24 младенцев (72,7%) аэрофагия 

возникала крайне редко.

На старте исследования полностью отсутствовали 

колики у 1 (3,03%), возникали крайне редко (2–3 раза 

в день) у 9 (27,27%), редко — у 14 (42,42%), часто 

(1 раз в час) — у 7 (21,21%), очень часто — у 2 (6,06%). 

Через 14 дней — у 14 (42,42%), 12 (36,36%), 6 (18,18%), 

0 (0,00%) и 1 (3,03%), соответственно.

Таким образом, колики отмечалась на старте исследо-

вания у 32 детей, сохранялись к 14-му дню исследования 

у 19; однако у 12 детей (36,3%) возникали крайне редко 

и только у 1 — часто (рис. 2).
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Рис. 1. Частота аэрофагии на старте исследования, 

через 7 и 14 дней

Рис. 2. Частота колик на старте исследования, 

через 7 и 14 дней
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Была изучена возможность возвращения к грудному 

вскармливанию. На старте исследования отказывались 

от груди 10 младенцев (30,30%), непродолжительное 

сосание и беспокойство отмечалось у 3 (9,09%); паци-

ентов, которые высасывали около 20–30% положенно-

го объема, затем отказывались от кормления, было 6 

(18,18%); тех, кто высасывал около 50–60% положенного 

объема, затем отказывался от кормления — 3 (9,09%); тех, 

кто легко высасывал положенный объем грудного молока 

из груди — 11 (33,33%). Через 14 дней продемонстриро-

ван следующий результат: 0 (0,00%), 4 (12,12%), 3 (9,09%), 

10 (30,30%) и 16 (48,48%), соответственно (рис. 3).

Следовательно, на старте исследования детей, отка-

зывающихся от груди, было 10 (30,30%), к 14-му дню — 

ни одного ребенка; тех, кто высасывал до 60% поло-

женного объема и легко высасывал весь положенный 

объем молока из груди, на старте исследования было 

14 (42,42%), а к концу исследования — 26 (78,78%), 

то есть доля детей, получающих преимущественно груд-

ное вскармливание, увеличилась почти в 2 раза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, для поддержки и повышения рас-

пространенности грудного вскармливания среди детей 

с перинатальной патологией, в том числе недоношенных, 

следует рекомендовать:

повышение информированности и образованно-• 

сти медицинского персонала по вопросам грудно-

го вскармливания (лекции, семинары, программы 

переквалификации); введение в соответствующем 

лечебно-профилактическом учреждении новой став-

ки специалиста по грудному вскармливанию для осу-

ществления лекций, семинаров, групповых практиче-

ских занятий и патроната на дому;

социальную пропаганду и агитацию, рекламу в сред-• 

ствах массовой информации, создание позитивного 

имиджа материнства и грудного вскармливания, под-

держание работодателями физического и психическо-

го здоровья матери и ребенка, создание работающим 

матерям специализированных комнат для сцежи-

вания грудного молока на рабочих местах с учетом 

санитарно-гигиенических норм;

детям, вынужденно отлученным от груди, реко-• 

мендованы специальные медицинские изделия 

(бутылочки, соски) Pigeon Peristaltic Plus, разрабо-

танные на основе изучения физиологии сосания 

с воспроизведением перистальтического компонен-

та естественного сосания из груди. Как показали 

наши исследования, использование таких бутыло-

чек с сосками значительно уменьшает аэрофагию, 

колики, обучает младенца физиологичному сосанию 

и создает реальную возможность вернуться к груд-

ному вскармливанию.
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Рис. 3. Возможность возвращения грудного вскармливания


