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Характер вскармливания и сроки прикладывания к груди являются ключевыми в формировании здоровья будущего 
поколения. В одноцентровом обсервационном исследовании в отделении физиологии новорожденных Перина-
тального центра ФГБОУ ВО СПбГПМУ изучен характер вскармливания и возникающие трудности при кормлении 
грудью у матерей здоровых новорожденных в первые дни после родов. Проведен анализ поощрения и поддержки 
грудного вскармливания во всех парах мать – младенец на протяжении пребывания в стационаре в соответствии 
с$ рекомендациями Всемирной организации здравоохранения. Проанкетировано 103 женщины по вопросам со-
циально-демографического характера (возраст, семейное положение, образование, способ родов), гестационном 
возрасте$ младенцев, массе тела при рождении, длине, окружности головы, оценке по шкале Апгар и способе 
кормления младенцев. Исключительно грудное вскармливание осуществляли 71 % опрошенных, 90 % кормили 
по требованию, трудности при грудном вскармливании выявлены у 41,7 % женщин. Наиболее распространенные 
жалобы: недостаток молока (17,48 %) и трещины сосков (8,74 %). Все женщины получили советы по устранению 
возникших проблем. Проведен анализ данных об источниках информированности женщин по вопросам грудного 
вскармливания и анализ консультативной помощи родильницам. Доказана необходимость постоянной профессио-
нальной поддержки кормящих матерей в первые дни после выписки из роддома.

Ключевые слова: новорожденные; грудное вскармливание; трудности первых дней лактации.
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The key to shaping the health of the future generation are the start timing of breastfeeding. In a single-center observa-
tional study in the Department of physiology of the newborn Perinatal Center, the nature of breastfeeding and problems in 
breast-feeding in mothers of healthy newborns in the first days after birth were evaluated. An analysis of the promotion and 
support of breastfeeding in 103 pairs (mother – infant) during hospital stay in accordance with WHO recommendations was 
conducted. Women were polled on socio-demographic issues (age, marital status, education, method of delivery), gestational 
age of infants, antropometry, Apgar score and infant feeding method. 71% of newborn were exclusively breastfed. Problems 
with breastfeeding were found in 41.7% of women. The most often meet: hypogalactia (17.48%) and cracked nipples (8.74%). 
All women received advice on how to eliminate their causes. The importance of providing permanent specialized professional 
support in breastfeeding to overcome the difficulties of matters after discharge from the hospital has been proved.
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ВВЕДЕНИЕ
Общеизвестно, что грудное вскармливание 

связано со снижением младенческой смертности 
и значительными преимуществами для здоровья 
как младенцев, так и их матерей [14, 16, 17, 19, 
21, 25]. Поощрение и поддержка начала естествен-
ного вскармливания формирует лактационную 
доминанту у матери. Продолжительность исклю-
чительного грудного вскармливания младенцев яв-
ляется социально значимым показателем состояния 
общественного здравоохранения [14]. Однако уро-
вень грудного вскармливания в странах с высоким 
доходом ниже рекомендованного международными 
экспертами [28]. Таким образом, существует не-
обходимость в повышении осведомленности ме-
дицинских работников о факторах, способствую-
щих увеличению периода грудного вскармливания, 
и в получении дополнительной информации об ор-
ганизации и поддержке лактации [6, 24]. Описан 
ряд различных биологических, психологических 
и медико-социальных факторов, снижающих ве-
роятность того, что матери будут кормить грудью 
будущего ребенка [1, 5, 18, 22, 23]. Изучение про-
блем, с которыми сталкиваются матери во время 
грудного вскармливания сразу после рождения 
ребенка, может помочь медицинским работникам 
учреждений родовспоможения в преодолении этих 
трудностей и совершенствовании поддержки есте-
ственного вскармливания [24].

Цель настоящего исследования состояла в из-
учении характера вскармливания здоровых ново-
рожденных в физиологическом отделении Перина-
тального центра и возникающих трудностей 
ста новления лактации у кормящих матерей в пер-
вые дни после родов.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
Авторами статьи проведено одноцентровое об-

сервационное исследование в отделении физио-
логии новорожденных Перинатального центра 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ. Учреждение является цен-
тром по уходу за новорожденными III уровня, ко-
торый рассчитан на 116 коек. В нем оказывают по-
мощь беременным женщинам, проживающим как 
в Санкт-Петербурге, так и в других регионах Рос-
сии. В соответствии с десятью шагами к успеш-
ному грудному вскармливанию, на протяжении 
пребывания в стационаре в парах мать – младенец 
проведен анализ способов поощрения и поддерж-
ки естественного вскармливания [26]. При вы-
писке матерей с детьми из отделения опрошены 
103 женщины с помощью оригинальной анкеты, 
включающей вопросы социально-демографиче-
ского характера (возраст, семейное положение, 

образование, способ родов), основные характе-
ристики младенцев (гестационный возраст, масса 
тела при рождении, длина, окружность головы, 
оценка по шкале Апгар) и способ их вскармли-
вания. Способ кормления был классифицирован 
в соответствии с определением Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ): как исключитель-
но грудное вскармливание (младенцы получают 
только грудное молоко и никакую другую пищу 
или питье, даже воду; растворы для пероральной 
регидратации, капли и сиропы, такие как витами-
ны, минералы и лекарства разрешены); преобла-
дающее грудное вскармливание (грудное молоко 
является основным источником питания ребенка, 
но разрешены такие жидкости, как вода и на-
питки на водной основе); дополнительное пита-
ние (младенцы в основном находятся на грудном 
вскармливании, но также потребляют молочные 
смеси и другие жидкие или немолочные продук-
ты); и эксклюзивная смесь для кормления [27]. 
Кроме того, матерям был задан вопрос, сталкива-
лись ли они с какими-либо трудностями в отно-
шении грудного вскармливания. Если матери отве-
тили «да», они должны были сообщить, с какими 
трудностями они столкнулись во время грудного 
вскармливания и как они были решены. Матери 
также должны были оценить поддержку грудного 
вскармливания, которую они получили от меди-
цинских работников в отделении: (отлично, очень 
хорошо, удовлетворительно, плохо, очень пло-
хо или неприемлемо). Согласно рекомендациям 
ВОЗ, определение качества медицинской помо-
щи, содержание взаимодействия врача и пациента 
и уровень его удовлетворенности может служить 
основой для социально-психологического анализа 
качества медицинского обслуживания [2, 8, 9].

В исследование включены матери, родив-
шие здоровых, доношенных (гестационный воз-
раст ≥37 недель) новорожденных с массой тела 
при рождении ≥10 процентиля для гестационно-
го возраста. Критериями исключения являлись: 
многоплодная беременность, матери, чьи дети 
были приняты в отделения интенсивной терапии 
новорожденных и патологии новорожденных или 
имели обстоятельства, которые могли бы поме-
шать грудному вскармливанию (врожденные за-
болевания, хромосомные нарушения, заболевания 
легких, патология центральной нервной системы, 
нарушение обмена веществ, заболевания сердца 
или желудочно-кишечного тракта). Все женщины 
дали информированное согласие до того, как они 
приняли участие в исследовании. Исследование 
проводилось в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией.
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Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием лицензион-
ных компьютерных программ Microsoft Excel 2016 
и Statistica 12.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
И�ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ

На основании анкетирования родильниц полу-
чены данные о времени первого прикладывания 
новорожденного к груди матери после рождения 
(рис. 1).

Результат опроса родильниц показывает, что 
подавляющее большинство новорожденных (80 %) 
приложены к груди матери непосредственно в ро-
дильном зале или операционном блоке, что со-
ответствует декларации ВОЗ и ЮНИСЕФ, на-
правленной на охрану, поощрение и поддержку 
грудного вскармливания [27]. Основной причиной 
отсроченного прикладывания ребенка к груди мате-
ри (6 %), являлись медицинские противопоказания 
со стороны матери.

Известно, что оптимальным для доношенного 
ребенка является раннее прикладывание к гру-
ди — в течение 15–20 мин после родов или 4–6 ч 
после операции кесарево сечение [14, 26, 27]. Цель 
раннего прикладывания ребенка к груди — улуч-
шить адаптацию новорожденных, оптимизировать 
последующее развитие центральной нервной си-
стемы, установить психологический контакт ре-
бенка с матерью [14, 26, 27]. Также раннее при-
кладывание ускоряет инволюцию матки, снимает 
родовой стресс у родильницы, снижает риск воз-
никновения гнойно-септических заболеваний мате-
ри и ребенка, стимулирует лактацию, способствует 
бифидум-трансформации микрофлоры кишечника 
ребенка и сокращает фазу транзиторного дисбио-
ценоза [4, 7, 13, 14]. Прикладывание ребенка к гру-
ди матери в перинатальном центре осуществлялось 
как до, так и после первичной обработки новорож-
денного и культи пуповины. При необходимости 
обезболивания женщины в родах, прикладывание 
новорожденного к груди осуществлялось после 
пробуждения женщины. Применение анестезиоло-
гического пособия не является противопоказанием 
к раннему прикладыванию ребенка к груди, так как 
используемые анестетики не проникают в перед-
нее молоко, поступающее к ребенку [29].

Анализ способа кормления новорожденных, 
находящихся в палатах совместного пребыва-
ния матери и ребенка в акушерском физиоло-
гическом отделении, показал, что 90 % женщин 
придерживаются принципа кормления ребенка 
«по требованию». Строго по режиму вскармли-
вались 10 % детей, получавших докорм молочной 

смесью (рис. 2). Полученные данные свидетель-
ствуют о соблюдении отечественных и мировых 
рекомендаций по питанию новорожденных в пе-
ринатальном центре [14, 27].

Немаловажным аспектом при вскармливании 
новорожденных является не только количество 
кормлений в сутки, но и длительность приклады-
вания к груди. Данные, полученные по результа-
там ответов родильниц на вопрос об ограничении 
времени кормления, показал, что 98 % жен-
щин не ограничивают своего ребенка по времени 
кормления как грудью, так и из рожка. Согласно 

Сразу / Attached immediately

80 %

5 %
1 %

1 %
13 %

Через 2 дня / After 2 days
Через час / In one hour
Нет данных / No data

В течение суток / During the day

Рис. 1. Время с момента рождения, по истечении которого 
произошло первое прикладывание ребенка к груди 
матери

Fig. 1. The time of the first breastfeeding

Рис. 2. Варианты кормлений новорожденных, находящихся 
в акушерском физиологическом отделении

Fig. 2. Вreastfeeding options of newborns in the physiological 
department

90 %

10 %

Кормление по требованию / Breastfeeding at the 
request of the baby

Кормление по режиму / Breastfeeding by regime
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современным рекомендациям, длительность при-
кладывания к груди здорового ребенка в первые 
дни не должна ограничиваться, даже когда он прак-
тически ничего не высасывает, а дремлет у груди. 
Потребность в контакте и сосании может носить 
самостоятельный характер, относительно независи-
мый от пищевого поведения [3, 15].

Анализ полученных на основании анкетиро-
вания данных показал, что большинство женщин 
не имело проблем с грудным вскармливанием. 
Как правило, эти женщины ранее посещали про-
водимые Перинатальным центром обучающие 
семинары психопрофилактической подготовки: 
«Школа для родителей», «Школа будущих мам», 
«День открытых дверей», были участницами про-
грамм ведения беременности. У них проводилась 
выработка доминанты лактации еще в дородо-
вой период: предоставлялась полная информация 
о грудном вскармливании, о средствах, повышаю-
щих лактацию, о центрах поддержки естественного 
вскармливания; женщин убеждали в необходимо-

сти кормления грудью, обучали технике грудного 
вскармливания и осуществляли подготовку молоч-
ных желез к кормлению.

Трудности при грудном вскармливании выявле-
ны у 41,7 % женщин (рис. 3). Самые распростра-
ненные проблемы — недостаток молока (17,48 %) 
и трещины сосков (8,74 %). Медицинские сестры 
отделения проводили инструктаж по технике сце-
живания молока и способам поддержания лактации 
при временной невозможности кормления ребенка 
грудью. Индивидуально обучали правилам прикла-
дывания ребенка к груди и профилактике развития 
повторных трещин сосков.

По данным анкетирования, источниками инфор-
мации женщин по вопросам грудного вскармлива-
ния в 25,9 % случаев явились медицинские сестры 
и акушерки, и в 21,2 % — лечащие врачи — акуше-
ры-гинекологи (рис. 4). В шкалу «другое» (29,4 %) 
вошли такие варианты ответов, как: советы дали 
родственники, использовали ресурсы сети Интер-
нет. Самостоятельно решали возникшие проблемы 
23,5 % родильниц (вторые и последующие роды). 
Наряду с внешними источниками информации, 
женщины опираются на внутреннюю убежденность 
в необходимости естественного вскармливания, 
то есть на выработанную в период планирования 
и/или период беременности доминанту лактации.

Одной из задач сестринского персонала аку-
шерского физиологического отделения является 
подбор и обучение матерей правильному исполь-
зованию специальных устройств и аксессуаров для 
кормления — защитных накладок для кормления, 
молокоотсосов, охлаждающих гидрогелевых поду-
шечек для груди, одноразовых или многоразовых 
прокладок для бюстгальтера, накладок для сбора 
грудного молока, подогревателей и стерилизато-
ров бутылочек и т. д. — с соблюдением мер без-
опасности. Помимо этого, женщине разъясняют, 
как правильно применять, очищать и хранить эти 
устройства.

Проблем
не возникло / 

No problem

Гипогалактия
I–II степени$ / 
Hypogalactia,
I–II degrees

Мастит / 
Mastitis

Лактостаз / 
Lactostasis

Избыток молока / 
Excess milk

Трещины сосков / 
Cracked nipples

Другое / 
Other
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Рис. 3. Трудности, возникающие у матерей в первые дни лактации
Fig. 3. Difficulties by mothers in the first days of lactation
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Рис. 4. Источники информации беременных по вопросам 
вскармливания новорожденных

Fig. 4. Sources of information for pregnant women on infant 
feeding
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Также медперсонал объясняет вред необосно-
ванного прекращения грудного вскармливания.

По результатам анкетирования, все женщины, 
которые принимали участие в опросе, исполь-
зовали одно или несколько приспособлений для 
кормления ребенка (рис. 5). Самыми распростра-
ненными оказались защитные накладки для груди 
(75,7 %), используемые при болезненных ощуще-
ниях во время кормления грудью либо при слабом 
сосательном рефлексе у ребенка. Вторым (8,7 %) 
по распространенности использования в отделе-
нии оказался молокоотсос для сцеживания груд-
ного молока, позволяющий наладить процесс 
лактации, стимулировать выработку молока при 
его недостатке, и необходимый для создания за-
паса пищи (индивидуального банка молока) для 
ребенка.

Далее был изучен характер питания детей, 
а также распространенность грудного вскармлива-
ния на момент выписки из Перинатального центра.

На рис. 6 показано процентное соотношение 
способов кормления новорожденных, составленное 
по результатам анкетирования пациенток акушер-
ского физиологического отделения. Преобладаю-
щее количество детей (71 %) на момент выписки 
находилось исключительно на грудном вскармлива-
нии; 17 % — на смешанном (получение дополни-
тельного питания в виде искусственных формул); 
12 % — на искусственном. Причины перевода де-
тей на искусственное вскармливание требуют даль-
нейшего исследования.

Высокий процент грудного вскармливания обу-
словлен особенностями организации работы Пери-
натального центра в этом направлении. В Перина-
тальном центре и его структурных подразделениях 
действует особая «политика» в отношении под-
держки грудного вскармливания, представленная 
сводом правил и рекомендаций к осуществлению 
клинической и медико-санитарной практики, а так-
же реализация следующих программ:

1. Отказ от спонсорской поддержки или субси-
дирования со стороны фирм-производителей 
и медицинских представителей по продаже 
заменителей грудного молока, бутылочек, со-
сок для кормления с названиями или логоти-
пами компаний-производителей, а также запрет 
на вручение матерям данной продукции. Закуп-
ка всех детских смесей, бутылочек и сосок для 
кормления, используемых в Перинатальном цен-
тре, осуществляется с соблюдением закупочных 
процессов.

2. Осуществление программы ВОЗ/ЮНИСЕФ 
«10 шагов к успешному грудному вскармлива-
нию».

3. Предоставление каждой женщине при выписке 
из Перинатального центра рекомендаций о по-
слеродовом периоде с контактными телефона-
ми, по которым она может позвонить при воз-
никновении вопросов и получить необходимую 
консультацию.

Рис. 5. Использование специальных устройств и аксессуаров при кормлении ребенка
Fig. 5. Special devices and accessories for use for breastfeeding
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Рис. 6. Распространенность видов вскармливания новорож-
денных на момент выписки из Перинатального центра

Fig. 6. The prevalence of types of feeding newborns at the 
time of discharge from the Perinatal Center
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4. Организация обучающих семинаров психопро-
филактической подготовки «Школа для родите-
лей», «Школа будущих мам», проведение «Дня 
открытых дверей».

5. Проведение консультаций по вопросам грудного 
вскармливания.

6. Наличие программ ведения беременности, возмож-
ность выбора между полным курсом ведения бере-
менности и в отдельности для каждого триместра.
Приоритетной задачей Перинатального центра, 

как и любого учреждения родовспоможения, яв-
ляется не только оказание своевременной и над-
лежащей медицинской помощи матери и ребен-
ку, но и защита, содействие, поддержка грудного 
вскармливания, а также организация оптимального 
кормления новорожденных, которые не получают 
грудного молока (пока не получают или не пол-
ностью переведены на него) или не могут (пока 
не могут) кормиться грудью.

Несмотря на довольно высокий процент есте-
ственного вскармливания детей, необходимо обратить 
внимание на новорожденных, получающих докорм 
заменителями грудного молока. Важным аспектом 
в питании таких детей является подбор как самой 
смеси и ее суточного количества, так и способа ее по-
дачи для новорожденного, сохраняя возможность пе-
рехода на грудное вскармливание после налаживания 
у матери лактации или устранения ранее возникших 
противопоказаний к естественному вскармливанию.

Согласно отечественным рекомендациям докорм 
у всех детей осуществляется формулами на ос-
нове частично гидролизованного белка [14]. При 
необходимости используют специализированные 
лечебные смеси для детей с функциональными 
нарушениями желудочно-кишечного тракта [10], 
низко- и безлактозные формулы [26]. Подбор сме-
си, ее суточного количества и длительность при-
менения индивидуально для каждого ребенка осу-
ществляется лечащим врачом. В то же время около 
30 % матерей отказываются давать детям смеси 
на основе гидролиза белка из-за их неприятного 
вкуса и отказа младенцев, используя в качестве 
докорма физиологические смеси [11, 12].

Акушерское физиологическое отделение оказы-
вает медицинскую и консультативную помощь ро-
дильницам в круглосуточном режиме. Медицинские 
сестры, а также акушерки отделения ежедневно 
проводят обучение матерей по уходу за новорож-
денным, его питанию, оказывают психологическую 
помощь женщине. Медицинские сестры Перина-
тального центра, отвечающие за организацию корм-
ления грудных детей, обладают профессиональ-
ными компетенциями и навыками для оказания 
практической поддержки родильницам в отноше-

нии естественного и искусственного вскармлива-
ния, имеют документацию, подтверждающую их 
квалификацию. Консультации женщин по вопро-
сам грудного вскармливания реализуются не толь-
ко в отделениях Перинатального центра или по-
сле выписки из учреждения, имеется возможность 
индивидуальной консультации врачами отделения 
на приеме. Акушерское физиологическое отделение 
взаимодействует с женскими консультациями, по-
ликлиниками, детскими поликлиниками и другими 
медицинскими организациями. Накануне выписки 
из Перинатального центра старшая медицинская 
сестра отделения оповещает детскую поликлинику 
телефонограммой, с указанием информации о мате-
ри и ребенке. Это необходимо для осуществления 
первого патронажа новорожденного.

ВЫВОДЫ
Исключительно грудное вскармливание на момент 

выписки из Перинатального центра поддерживали 
71 % кормящих матерей, и еще 17 % новорожденных 
детей получали докорм. При этом сразу в первые 
минуты после рождения к груди были приложены 
80 % младенцев. Трудности в первые дни становле-
ния лактации испытали 42 % женщин, преобладали 
трещины сосков и гипогалактия. Оценена роль ме-
дицинского персонала в оказании помощи лактиру-
ющим матерям. В процентном соотношении обраще-
ние за советом к акушеркам, медицинским сестрам 
и врачам-акушерам составило не более 47 %, осталь-
ные женщины решали свои проблемы посредством 
полученной информации в сети Интернет или опи-
раясь на собственный опыт и советы родственников. 
Результаты исследования свидетельствуют о необхо-
димости постоянной специализированной профессио-
нальной помощи кормящим матерям в поддержании 
исключительного грудного вскармливания особенно 
в первые 4–6 мес. жизни ребенка.
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