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Аннотация
Исключительно грудное вскармливание в течение первых шести месяцев жизни обеспечивает множество 
краткосрочных и долгосрочных преимуществ для здоровья. Осознание женщиной представления о грудном 
вскармливании как уникальном биологическом феномене, имеющем не только пищевое, но и психологиче-
ское значение, оказывающее мощное положительное влияние на нервно-психическое развитие ребенка, 
является важным условием выработки доминанты грудного вскармливания. Преждевременное отлучение от 
груди или отказ от кормления грудью повышает риск развития многих социально значимых заболеваний как 
матери, так и ребенка.
Возможность оптимизировать микронутриентный статус беременной, а затем кормящей женщины путем 
приема специализированных витаминно-минеральных комплексов, соответствующих физиологической по-
требности женщин в этом физиологическом состоянии, диктует необходимость с одной стороны разработки 
новых клинических рекомендаций по питанию женщин в этот период, с другой стороны –  создания образова-
тельных (просветительских) программ здорового питания с использованием средств массовых информаций. 
Необходимо также ускорить принятие закона об обязательном йодировании соли. Прием витаминно-мине-
ральных комплексов для кормящих женщин является надежным способом не только устранения множествен-
ного дефицита микронутриентов в рационе и улучшения обеспеченности организма кормящей женщины, но 
и способом оптимизации витаминного состава грудного молока и обеспеченности ребенка на исключительно 
естественном вскармливании.
Выявлены некоторые проблемы, возникающие при грудном вскармливании, среди которых недостаточная ос-
ведомленность медицинских работников и женщин о пользе грудного вскармливания для здоровья ребенка 
и матери, недостаточное использование витаминно-минеральных комплексов для улучшения микронутриентно-
го статуса как женщины, так и младенца, отсутствие образовательных программ, разъясняющих преимущества 
грудного вскармливания. Только совместная работа медицинских и общественных организаций по устранению 
перечисленных проблем позволит максимально реализовать преимущества грудного вскармливания.
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Аbstract
Exclusive breastfeeding for the first six months of life provides many short and long term health benefits. A woman’s 
awareness of the concept of breastfeeding as a unique biological phenomenon that has not only nutritional, but also 
psychological significance, which has a powerful positive effect on the neuropsychic development of the child, is an 
important condition for the development of breastfeeding dominance. Premature weaning or refusal to breastfeed 
increases the risk of developing many socially significant diseases for both mother and child.
The ability to optimize the micronutrient status of a pregnant and then lactating woman by taking specialized vita-
min-mineral complexes (VMCs) that correspond to the physiological needs of women in this physiological state dictates 
the need, on the one hand, to develop new clinical recommendations for women’s nutrition during this period, on the 
other hand –  creation of educational (educational) programs of healthy nutrition using mass media. It is also necessary 
to expedite the adoption of a law on mandatory salt iodization. Admission, IUD for lactating women, is a reliable way 
not only to eliminate multiple micronutrient deficiencies in the diet and improve the supply of the body of a nursing 
woman, but also to optimize the vitamin composition of breast milk and the provision of a child exclusively breastfed.
Some problems that arise during breastfeeding have been identified, including the lack of awareness of women 
about the benefits of breastfeeding for the health of the child and mother, the insufficient use of IUDs to improve 
the micronutrient status of both women and infants, and the lack of educational programs explaining the benefits 
of breastfeeding. Only the joint work of medical and public organizations to eliminate these problems will make it 
possible to maximize the benefits of breastfeeding.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Грудное молоко представляет собой слож-
ную биологическую жидкость, содержа-
щую не только специально подобранное 

питание для удовлетворения потребностей 
роста, но и сигналы для развития младенцев, 
а  также обеспечивает защиту от патогенов. 
Грудное молоко содержит точное сочетание 
питательных веществ, включая углеводы, 
белки, жиры, витамины, минералы, а  также 
воду, которые в  совокупности обеспечивают 
динамичный состав, хорошо подобранный 
для удовлетворения потребностей роста мла-
денца. Помимо питательных веществ, груд-
ное молоко содержит много биологически 

активных компонентов, таких как иммуногло-
булины, факторы роста, микроРНК, олигосаха-
риды грудного молока, большое количество 
антимикробных и иммуномодулирующих мо-
лекул. Входящие в  состав молока вещества 
образуют сложную систему, связывающую 
образ жизни матери (диета и  кишечная ми-
кробиота) с последствиями для роста ребен-
ка, кишечной микробиоты и  иммунитета [1]. 
Таким образом, состав молока оказывает 
существенное влияние на рост и развитие ре-
бенка и зависит от питания матери.

ЦЕЛЬЮ обзора является анализ основных 
проблем, не позволяющих в полной мере ис-
пользовать преимущества грудного вскарм-
ливания.
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ПРЕИМУЩЕСТВА ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЛЯ РЕБЕНКА 
И КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ

Исключительно грудное вскармливание 
в течение первых шести месяцев жизни обе-
спечивает множество краткосрочных и долго-
срочных преимуществ для здоровья. Грудное 
вскармливание обладает убедительными до-
казанными краткосрочными преимущества-
ми для здоровья младенцев, что проявляет-
ся в снижении смертности и заболеваемости 
в  результате инфекционных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и  дыхательных 
путей, отита среднего уха [1]. Исключительно 
грудное вскармливание в  течение 3–4 меся-
цев снижает заболеваемость атопическим 
дерматитом в первые два года жизни [1]. Эпи-
демиологические данные показывают, что 
дети, находящиеся на грудном вскармлива-
нии, имеют более здоровый рацион питания 
по сравнению с  детьми, находящимися на 
искусственном вскармливании, что, вероятно, 
снижает риск ожирения. Дети, находящиеся 
на грудном вскармливании дольше шести ме-
сяцев, демонстрируют лучшие когнитивные 
способности и  более низкий риск развития 
синдрома дефицита внимания / гиперактив-
ности [1]. Вскармливание материнским моло-
ком –  неотъемлемая составляющая выхажи-
вания недоношенного младенца [2].

Преждевременное отлучение от груди 
повышает риск развития послеродовой де-
прессии, рака молочной железы и яичников, 
гипертонии, гиперлипидемии, сахарного диа-
бета, инфаркта миокарда и ожирения, причем 
эти риски наиболее высоки у тех, кто вообще 
не кормит грудью [3].

Выделение молока, которое обеспечивает 
потребление около 500 ккал в день для мла-
денца, находящегося исключительно на груд-
ном вскармливании, снижает риск ожирения 
матери в постменопаузе [4].

Грудное вскармливание продолжает оста-
ваться краеугольным камнем профилакти-
ки многих краткосрочных и  долгосрочных 
рисков для здоровья. ВОЗ призывает защи-
щать, поощрять и  поддерживать грудное 

вскармливание, обеспечивающее многогран-
ные преимущества этой устойчивой биологи-
ческой системы питания.

Для принятия адекватных мер по под-
держке грудного вскармливания необходимо 
выявление основных проблем, возникающих 
при грудном вскармливании, что позволит 
разработать меры по их преодолению [2, 5, 6].

В Распоряжении Правительства РФ от 
25 октября 2010 г. № 1873-р «Об утверждении 
Основ государственной политики РФ в обла-
сти здорового питания населения на период 
до 2020» говорится, что в России на 2010 год 
только 41 процент детей до 3 месяцев получа-
ли грудное молоко (ГМ), и необходимо увели-
чить долю детей в возрасте 6 месяцев, нахо-
дящихся на грудном вскармливании (ГВ), до 
50% к 2020 году.

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики количество детей, на-
ходившихся на грудном вскармливании (ГВ) 
в  возрасте от 3 до 6 месяцев (то  есть поте-
рявших ГВ не ранее 3 месяца, но не позднее 
6 месяца) в России (в процентах от числа де-
тей, достигших в отчетном году 1 года) соста-
вило 39,9% в  2010  году и  43,9% в  2020  году, 
от 6 до 12 мес (сюда относятся дети, мате-
ри которых завершили ГВ в периоде после 6 
месяцев и далее) –  40,4 в 2010 году и 39,2% 
в  2020  году [7], что свидетельствует о  сни-
жении общей продолжительности грудного 
вскармливания в России, что могло быть об-
условлено начавшейся в 2020 году пандемии 
COVID-19, но и в 2019 году в возрасте от 6 до 
12 месяцев детей, находящихся на ГВ, было 
40,3%, а  максимальная распространенность 
количества детей, находившихся на ГВ в этот 
возрастной период, наблюдалась в 2016 году 
и составила 41,2%.

К сожалению, приведенные выше данные 
невозможно сравнивать с  общемировыми 
или рекомендованными ВОЗ, так как количе-
ственные и  качественные критерии продол-
жительности и распространенности грудного 
вскармливания существенно различаются. 
Рекомендованные ВОЗ термины и  Програм-
ма оптимизации вскармливания детей перво-
го года жизни в РФ [8, 9, 10]: Исключительно 
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грудное вскармливание  –  грудное вскармли-
вание без докорма другой едой или питьем, 
в  том числе и  водой (за  исключением ле-
карств, витаминов или минеральных доба-
вок; допускается также сцеженное грудное 
молоко, но не из бутылочки с соской); Преиму­
щественно грудное вскармливание –  помимо 
грудного вскармливания ребенку также дают 
небольшое количество воды или содержащее 
воду питье, как, например, чай; Полное грудное 
вскармливание: либо исключительно грудное 
вскармливание, либо преимущественно груд-
ное вскармливание; Смешанное (частичное) 
грудное вскармливание –  кормление ребенка 
как грудью, так и  искусственным питанием 
либо молоком или другой едой.

В 2011  году Федеральной службой госу-
дарственной статистики (Росстат) совместно 
с Минздравсоцразвития России и в партнер-
стве с Фондом ООН в области народонаселе-
ния (ЮНФПА), Центрами по контролю и  про-
филактике заболеваний (Атланта, США) и АНО 
ИИЦ «Статистика России» впервые в россий-
ской (и  советской) истории было проведено 
Выборочное обследование репродуктивного 
здоровья российских женщин (ВОРЗ), репре-
зентативное на национальном уровне. Это 
исследование было основано на личных ин-
тервью с  женщинами репродуктивного воз-
раста (15–44 лет) по месту жительства. Было 
получено 10010 ответов. На основе этих отве-
тов был опубликован итоговый отчет, соглас-
но которому 92% детей когда-либо получали 
грудное молоко, но только один из четырех 
новорожденных был приложен к  груди в  те-
чение первого часа после рождения  [11]. По 
данным издания института демографии На-
ционального исследовательского универси-
тета «Высшая школа экономики» Демоскоп 
Weekly № 651-652 за 2015  г. [12], более де-
тально освещающее проведенное исследо-
вание  –  средняя продолжительность исклю-
чительного (когда ребенок получает только 
грудное молоко) грудного вскармливания со-
ставляет в России всего 1 месяц против реко-
мендуемых ВОЗ 6 месяцев, преимущественно 
ГВ  –  4  месяца, а  продолжительность груд-
ного вскармливания составила в  среднем 

10,6 месяцев. Причем в Москве самая низкая 
продолжительность ГВ: ИГВ – 0,3 месяца, пре-
имущественно ГВ –  2 месяца, любое ГВ в сред-
нем –  до 6 месяцев, что вероятнее всего обу-
словлено более ранним выходом на работу из 
декретного отпуска. Все это свидетельствует 
об актуальности пропаганды и продвижения 
практики кормления младенцев грудным мо-
локом в нашей стране.

Кроме того, существующая официальная 
статистика показателей деятельности ро-
довспомогательных и  детских лечебных уч-
реждений не ориентирует специалистов здра-
воохранения на необходимость поддержки 
и поощрения длительного успешного грудного 
вскармливания ребенка [13]. В  обновленной 
в  2011  году форме № 32 «Сведения о  меди-
цинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам», также и в приказе Росстата 
от 27  декабря 2016  года №  866 «Об утверж-
дении статистического инструментария для 
организации Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации федерального 
статистического наблюдения в  сфере охра-
ны здоровья» (с  изменениями на 30  августа 
2019 года), также в отчетах Росстата  [14] нет 
критериев, характеризующих продолжитель-
ность и распространенность грудного вскарм-
ливания, что автоматически низводит грудное 
вскармливание до второстепенной задачи, не 
обязательной к исполнению.

МЕЖДУНАРОДНЫЙ АСПЕКТ

В ноябре 2018 года Европейским региональ-
ным бюро ВОЗ совместно с  ЮНИСЕФ и  Ми-
нистерством здравоохранения Российской 
Федерации была организована международ-
ная конференция по вопросам питания мате-
рей, грудного вскармливания и  надлежащего 
кормления детей грудного и раннего возраста, 
в которой приняли участие 19 государств-чле-
нов ЕРБ ВОЗ и  30 регионов Российской Фе-
дерации, а  также национальные и  междуна-
родные эксперты. Одним из важных тем для 
обсуждения на конференции стало придание 
нового импульса осуществлению Инициативы 
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по созданию в больницах благоприятных усло-
вий для грудного вскармливания.

В рамках совершенствования работы ро-
довспомогательных медицинских учрежде-
ний еще в  1990  году 30 государствами была 
принята Инночентийская Декларация «Охра-
на, поощрение и поддержка грудного вскарм-
ливания», основные положения которой 
в 1991 году были подкреплены принятой ВОЗ 
и  ЮНИСЕФ Инициативой «Больница, добро-
желательная к  ребенку» (БДР) по созданию 
в акушерских стационарах условий, благопри-
ятных для грудного вскармливания.

Инициатива включала 10 шагов к  прове-
дению успешного грудного вскармливания 
для родовспомогательных медицинских уч-
реждений, которые охватывали обеспече-
ние раннего начала грудного вскармлива-
ния и  кормления исключительно грудным 
вскармливанием с рождения, подготовку ме-
дицинского персонала, обучение правильно-
му кормлению грудью беременных женщин, 
совместное пребывание матери и  ребенка, 

кормление по первому требованию, отказ от 
использования сосок, бутылочек и молочных 
смесей при кормлении, а  также поддерж-
ку кормящих матерей после выписки из ро-
довспомогательных учреждений.

Создание такой окружающей обстановки 
позволяет матерям и  другим членам семьи 
в любой ситуации принимать и осуществлять 
обоснованный выбор в  отношении опти-
мальной практики кормления детей грудного 
и раннего возраста.

В Российской Федерации БДР внедрялась 
с  1996  года, в  настоящее время эта инициа-
тива с новым названием «Больница с благо-
приятными условиями для грудного вскарм-
ливания» вновь будет осуществляться после 
длительного перерыва.

В июне 2022  года на базе офиса ВОЗ по  
неинфекционным заболеваниям российские 
эксперты прослушали трехнедельный учебный 
курс инициативы по созданию в  «Больницах 
благоприятных условий для грудного вскарм-
ливания» (старое название инициативы БДР), 
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организованный по принципу каскадного обу-
чения и  предназначенный для всех работни-
ков здравоохранения, оказывающих услуги 
женщинам и  детям. Данный курс, который 
предполагает обучение всем навыкам, необ-
ходимым для обеспечения грудного вскарм-
ливания в послеродовом периоде и впослед-
ствии, стал своеобразной платформой для 
обмена опытом и дискуссий с экспертами.

В 2011  году специалистами Минздравсо-
цразвития России было подготовлено Мето-
дическое письмо № 15-4/10/2-6796 «Об орга-
низации работы службы родовспоможения 
в  условиях внедрения современных перина-
тальных технологий», согласно которому ре-
комендуется ранний контакт «кожа-к-коже» 
новорожденного и  матери (от  40  минут до 
2 часов), поддерживается грудное вскармли-
вание с  первым прикладыванием в  родиль-
ном зале (не менее получаса), запрещена ре-
клама заменителей грудного молока, а также 
поддерживается совместное пребывание ма-
тери и ребенка и тд.

В настоящее время в России назрела необ-
ходимость реформировать на государствен-
ном уровне политику по грудному вскармли-
ванию, внедряя образовательные программы 
для медицинских работников, основанные 
на рекомендованных ВОЗ и ЮНИСЭФ 10 ша-
гах «Больница с благоприятными условиями 
для грудного вскармливания», что планирует-
ся в  ближайшее время осуществить на базе 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова». Кроме 
того, особо актуальным представляется вве-
дение должности специалиста по поддерж-
ке грудного вскармливания в структуру ОМС 
и в штат каждого родильного учреждения лю-
бого уровня, так и в детские больницы, поли-
клиники и женские консультации.

В то же время Rollins N. C., Bhandari  N., 
Hajeebhoy N. et al. (2016) [15] оценивают связь 
отсутствия грудного вскармливания с  интел-
лектуальными и  экономическими потерями 
около 302 миллиардов долларов в  год или 
0,49% мирового валового национального дохо-
да. Причем маркетинг заменителей грудного 
молока негативно влияет на грудное вскарм-
ливание: глобальные продажи в  2014  году 

в  размере 44,8 миллиардов долларов США 
свидетельствуют о  наличии конкуренции 
к естественному вскармливанию младенцев. 
Схожее исследование [16] с  использованием 
инструмента «Затраты от отказа от грудного 
вскармливания», выявило, что 595 379 дет-
ских смертей (от 6 до 59 месяцев) от диареи 
и пневмонии каждый год могут быть связаны 
с  отказом ГВ. Кроме того, ежегодно 974 956 
случаев детского ожирения могут быть свя-
заны с  отказом от грудного вскармливания. 
ГВ может ежегодно предотвращать 98 243 слу-
чая смерти от рака молочной железы и яични-
ков, а  также от диабета II  типа. Эти расходы 
на здравоохранение оцениваются примерно 
1,1  миллиарда долларов США в  год. Однако 
самым большим компонентом экономиче-
ских потерь являются когнитивные потери, 
которые оцениваются в 285,4 миллиарда дол-
ларов США в год. Совокупно эти затраты, об-
щие глобальные экономические потери оце-
ниваются в  341,3  миллиарда долларов США, 
или 0,70% мирового валового национального 
дохода. Так как грудное вскармливание обе-
спечивает значимые преимущества для здо-
ровья детей и женщин и экономического раз-
вития общества в  целом, то для реализации 
этих достижений необходима политическая 
поддержка и  финансовые инвестиции для 
защиты, поощрения и  поддержки грудного 
вскармливания на государственном уровне.

Этими и  идентичными исследованиями 
объясняется государственная политика США, 
ставящая своей целью в  национальной про-
грамме «Здоровые люди –  2030» достижение 
распространенности ИГВ в  возрасте 6  меся-
цев жизни до 42,4% к 2030 году (по последним 
данным за 2018 год на ИГВ в 6 месяцев в США 
находятся 25,8% младенцев), увеличение доли 
младенцев, находящихся на грудном вскарм-
ливании до 1 года до 54,1% (2018 г. – 35,0%), 
а также –  снижение доли новорожденных на 
грудном вскармливании, получающих докорм 
смесью в течение первых двух дней жизни до 
14,2% в 2030 году (2019 –  19,2%) [17].

Значимость предлактационного кормления 
смесью в первые дни жизни как ограничиваю-
щий фактор ИГВ доказана в многочисленных 
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исследованиях [18]. Докорм смесью в первые 
дни после родов во время нахождения в ста-
ционаре был связан с  трехкратным возрас-
танием риска прекращения грудного вскарм-
ливания к  60 дню [19]. Данные, собранные 
Центром по контролю и  профилактике забо-
леваний (CDC) в  более чем 1300 больницах 
США, показали, что более высокие баллы по 
внедрению поддерживающей ГВ практики 
были связаны с более высокими показателя-
ми исключительно грудного вскармливания 
к выписке из стационара и при любом и ИГВ 
в 8 недель после родов [20].

Еще одно негативное влияние на грудное 
вскармливание оказывает реклама детских 
смесей. Международный свод правил ВОЗ 
по маркетингу заменителей грудного молока 
(Кодекс) гласит, что заменители грудного мо-
лока не должны продаваться таким образом, 
чтобы это могло помешать грудному вскарм-
ливанию [21]. Тем не менее, смесь предла-
гается непосредственно потребителю через 
телевизионную и печатную рекламу, а также 
косвенно через календари с  логотипом, руч-
ки и другие материалы в больницах или каби-
нетах врачей. Смеси также распостраняются 
посредством раздачи подарочных упаковок 
при выписке, которые содержат образцы 
смесей или купоны, часто в пакетах с назва-
нием или логотипом производителя. По дан-
ным кохрейновского обзора выдача коммер-
ческих упаковок при выписке из больницы 
(со смесью или без нее), снижает число жен-
щин, кормящих исключительно грудью, но не 
оказывает существенного влияния на более 
раннее прекращение на смешанном ГВ [22].

Современные исследования также сооб-
щают о широком спектре маркетинговых на-
рушений Кодекса. Маркетинг через цифровые 
платформы и расширение бренда стал более 
частым явлением. Доказательства показыва-
ют использование вводящей в  заблуждение 
и  неточной маркировки, а  также заявлений 
о  пользе для здоровья и  питании в  наруше-
ние Кодекса. Авторы призывают ВАЗ и прави-
тельства вновь обратить внимание на защиту 
здоровья детей и их матерей от агрессивной 
рекламы [23].

РАЗНОГЛАСИЯ В ВОПРОСАХ 
ОПТИМИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 
МИКРОНУТРИЕНТАМИ БЕРЕМЕННЫХ 
И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН

В настоящее время действуют одновре-
менно несколько информационно-методиче-
ских рекомендаций для врачей различных 
специальностей, которые часто носят проти-
воречивый характер в части применения ви-
таминов и  минеральных веществ в  питании 
беременных и кормящих женщин [24, 25]. Та-
кая несогласованность обусловлена исполь-
зованием разных критериев эффективности 
приема ВМК. Рекомендации акушеров-гине-
кологов основаны на снижении риска аку-
шерских и  перинатальных осложнений, а  ну-
трициологов –  на микронутриентном статусе 
женщины и будущего ребенка.

У значительной части беременных и  кор-
мящих женщин имеется недостаток сразу 
нескольких витаминов (витамин D, группа В) 
и  минеральных веществ (йод, магний, цинк, 
кальций, железо и др.). При их недостаточном 
потреблении и  недостаточной обеспеченно-
сти кормящей матери выделение витаминов 
А,  Е, D, C, В1, В2, В6, В12, йода и  селена в  груд-
ное молоко снижается. Содержание фолатов, 
кальция, магния, фосфора в грудном молоке 
поддерживается даже при их недостаточно-
сти у матери, однако обогащение ими рациона 
питания во время кормления грудью, улучшая 
обеспеченность матери, предотвращает исто-
щение запасов в  ее организме. Содержание 
железа и цинка в грудном молоке определя-
ется статусом матери, сформировавшимся во 
время беременности. Прием витаминно-ми-
неральных комплексов или обогащенных ми-
кронутриентами пищевых продуктов в  пре-
гравидарный период, в течение беременности 
и лактации приводит к улучшению обеспечен-
ности женщины и  ее ребенка за счет повы-
шения содержания витаминов, йода и селена 
в грудном молоке [26]. Прием витаминно-ми-
неральных комплексов, специально предна-
значенных для кормящих женщин, является 
надежным способом не только устранения 
множественного дефицита микронутриентов 
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в рационе и улучшения обеспеченности орга-
низма кормящей женщины, но и оптимизации 
витаминного состава грудного молока и обе-
спеченности ребенка на исключительно есте-
ственном вскармливании.

Согласно рекомендации Международ-
ной федерации гинекологии и  акушерства 
FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics) 
2019 г. всем беременным женщинам реко-
мендуется ежедневно рутинно принимать 
витаминно-минеральные комплексы (ВМК), 
специально предназначенные для беремен-
ных женщин и содержащие стандартные дозы 
микронутриентов, соответствующие физио-
логической потребности организма женщины 
в этом физиологическом состоянии [27].

ВМК, предназначенные для беременных 
женщин, включающие 13–15  различных 
микронутриентов, должны обязательно со-
держать 400–600  мкг фолиевой кислоты, 
250–600  мкг витамина  D3, 30  мг элемент-
ного железа (при анемии совместно с  ви-
тамином С), 150 мкг йода, не более 1500 МЕ 
витамина  А в  форме β-каротина, цинк [28]. 
В настоящее время в аптечной сети имеется 
большой ассортимент ВМК, специально пред-
назначенных для беременных и  кормящих 
женщин, отвечающих вышеперечисленным 
требованиям. При этом обязательно исполь-
зовать йодированную соль.

В США и  др. странах с  высоким уровнем 
дохода при беременности обычно использу-
ются ВМК. Подчеркивается, что необходимо, 
чтобы ВМК применялись до, во время и после 
беременности, при кормлении грудью, чтобы 
польза, достигнутая при рождении ребенка, 
могла сохраняться на протяжении всей жиз-
ни [29]. Установлено, что риск превышения 
верхнего предела безопасного потребления 
микронутриентов в течение беременности за 
счет обычного рациона и приема ВМК крайне 
низок [28].

Доказано преимущество использования 
ВМК по сравнению с парой микронутриентов: 
фолиевая кислота и  железо или фолиевая 
кислота и йод [30, 31]. Прием в течение всей 
беременности ВМК (200  мг докозагексаено-
вой кислоты, витамины Е, С, D3, В1, В2, В3, В5, В6, 

В12, фолат, биотин, Zn, Fe, I, Se) оказал больший 
эффект по сравнению с  приемом фолиевой 
кислоты и йода на концентрацию ферритина 
в крови, омега-3-индекс и психофизиологиче-
ское состояние (настроение, самочувствие, 
физический компонент здоровья) [30].

В настоящее время возникла острая необ-
ходимость разработки гармонизированных 
с  современными международными рекомен-
дациями единых национальных клинических 
рекомендаций на основе консенсуса между ну-
трициологами, акушерами-гинекологами и  пе-
диатрами, предусматривающего обязательный 
прием специализированных ВМК в  преграви-
дарный период и в течение всей беременности 
и кормления грудью. Разработка такого норма-
тивного документа не только облегчит работу 
практических врачей, но и  позволит достичь 
реального улучшения состояния здоровья как 
женщин, так и их младенцев, особенно в усло-
виях множественной микронутриентной недо-
статочности у населения.

В соответствии с  последними рекоменда-
циями FIGO [27] всем беременным женщи-
нами рекомендовано использование йоди-
рованной соли, содержащей 95 мкг йода в 1 
чайной ложке (5 г). В России у большей части 
населения имеется недостаток йода, однако 
закон об обязательном йодировании пищевой 
соли до сих пор не принят, а обогащение соли 
этим микронутриентом в небольших объемах 
проводят добровольно сами изготовители по 
своей инициативе [32].

Известно, что на решение матери начать 
и продолжать грудное вскармливание влияет 
ряд факторов, в том числе практическая, эмо-
циональная поддержка и  поощрение со сто-
роны медицинских работников [33]. В  Кокра-
новском обзоре с участием более 83 246 диад 
мать-дитя сообщается, что поддержка грудно-
го вскармливания со стороны медицинских 
работников очень значима для увеличения 
продолжительности грудного вскармливания. 
[34]. Поэтому важно, чтобы студенты-медики 
владели знаниями о грудном вскармливании 
и  развивали навыки поддержки и  обеспе-
чения надлежащего ухода за беременными 
женщинами и матерями с младенцами, чтобы 
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помочь матерям кормить грудью. Однако ме-
дицинские работники, в  том числе студенты, 
не всегда получают адекватное обучение груд-
ному вскармливанию в  рамках своей основ-
ной программы обучения, чтобы эффективно 
помогать матерям [35].

В многоцентровом исследовании, прове-
денном в Российской Федерации, целью ко-
торого было изучение знаний студентов ме-
дицинских вузов, интернов и ординаторов по 
вопросам поддержки и продвижения грудно-
го вскармливания в  Российской Федерации 
и  их изменение за последнее десятилетие, 
также был выявлен недостаточный уровень 
знаний по вопросам поддержки ГВ [36]. Ан-
кетирование проводили в  2009–2011  гг. 
(участвовали 8  ВУЗов) и  в  2018–2019 гг. 
(участвовали 24  ВУЗа и  1 институт усовер-
шенствования врачей) среди студентов 5–6-
х курсов, интернов и ординаторов. Было вы-
явлено, что уровень знаний будущих врачей 
по вопросам поддержки лактации у матерей 
за 10  лет существенно не изменился. С  од-
ной стороны, начальный уровень знаний по 
грудному вскармливанию признается вы-
соким, однако ответы на вопросы высокого 
уровня сложности у большей части будущих 
врачей вызвали затруднения, кроме того 
был выявлен низкий уровень знаний пози-
ций и рекомендаций ВОЗ. Авторы отмечают 
положительную динамику знаний по физи-
ологии лактации и  оценке питания младен-
цев, однако они акцентируют внимание на 
не изменившийся за 10  лет низкий уровень 
знаний практических вопросов и отсутствие 
понимания разницы между средними и допу-
стимыми минимальными прибавками мас-
сы тела у  детей на исключительно грудном 
вскармливании. При этом, основную роль 
в  поддержке грудного вскармливания буду-
щие врачи отводят медицинским работни-
кам, не считая необходимым использовать 
беременным и  кормящим женщинам иные 
источники информации.

В другом исследовании, посвященном ис-
следованию адекватности рекомендаций ме-
дицинских работников по питанию беремен-
ным женщинам и матерям, кормящих грудью, 

существующей нормативной базе, была 
выявлена чрезмерная распространенность 
и  часто необоснованность элиминационных 
диет и,  наоборот, излишняя распространен-
ность назначения так называемых лактогон-
ных средств и  продуктов питания с  недока-
занной эффективностью с целью стимуляции 
лактации [37]. По электронным анкетам, соз-
данным на основе рекомендаций ВОЗ, Про-
граммы оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в  Российской Федера-
ции и  официальных документах Министер-
ства здравоохранения РФ [38, 39, 10] были 
опрошены 5753 женщины, из которых 5,6% 
были беременными и  94,4% матерей с  деть-
ми. Большая часть (69,7%) женщин получали 
какую-либо информацию от медицинских ра-
ботников во время беременности и  кормле-
ния грудью. Среди опрошенных матерей бо-
лее 35% использовали различные продукты 
и лактогонные средства для стимуляции лак-
тации. По данным российских авторов, эти 
средства используют до 47% женщин [40]. По 
результатам этого исследования только 40% 
беременных и 20% кормящих женщин не вво-
дили в свой рацион дефицитных диет. Авторы 
делают вывод, что на фоне этого использова-
ние беременными и кормящими женщинами 
специализированных и  обогащенных про-
дуктов питания часто теряет смысл. Знания 
врачей и женщин о первичной профилактике 
пищевой аллергии у  детей недостаточные, 
в  связи с  чем назначаются неоправданные 
профилактические ограничения рациона пи-
тания женщин. Для поддержания лактации 
широко используются средства, не имеющие 
доказательной базы. Таким образом, из этих 
двух исследований видим, что недостаточ-
ность знаний о грамотной поддержке грудно-
го вскармливания распространена среди сту-
дентов и медицинских работников в России, 
и это подменяется чрезмерным назначением 
продуктов с недоказанной эффективностью, 
такими как лактогонные чаи, что при высо-
ком доверии населения к советам медицин-
ских работников может иметь крайне нега-
тивные последствия для продолжительности 
грудного вскармливания.
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ИНФОРМАЦИОННО-
РАЗЪЯСНИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

По нашим результатам выборочного он-
лайн-анкетирования около 900 кормящих 
женщин в возрасте от 18 и старше 40 лет сви-
детельствуют о  недостаточной информиро-
ванности женщин о пользе и преимуществах 
грудного вскармливания для здоровья мла-
денца и кормящей матери. Кормление ребен-
ка по часам в  роддоме и/или дома, докарм-
ливание адаптированной смесью в  роддоме 
создают у  женщины определенный стерео-
тип, которого она продолжает придерживать-
ся и  дома, что препятствуют оптимальному 
грудному вскармливанию. Между тем такие 
факторы как своевременное начало грудно-
го вскармливания и  максимальная его про-
должительность могут быть достигнуты по-
средством информа цион но-разъ ясни тельной 
работы с  женщинами, а  также проведением 
учебы по вопросам грудного вскармливания 
с медицинскими работниками.

В другой работе в  ходе опроса кормя-
щих женщин выяснилось, что информацию 
о вскармливании ребенка женщины получали 
от врача, медицинских работников как в жен-
ских консультациях, так и в роддоме, а каждая 
пятая респондент искала ответы на свои во-
просы в сети Интернет. Роль радио и телевиде-
ния в популяризации грудного вскармливания, 
судя по ответам опрошенных женщин, ока-
залась ничтожной по сравнению с  сетью Ин-
тернет. Основной причиной перевода ребенка 
на искусственное вскармливание часть жен-
щин, имевших опыт грудного вскармливания 
в  прошлом, назвали отсутствие собственной 
выдержки и  терпения [2]. Это ставит вопрос 
о  создании специальных образовательных 
(просветительских) программ для будущих 
мам о роли здорового питания ее самой и не-
обходимости грудного вскармливания для обе-
спечения здоровья собственного ребенка [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Осознание женщиной представления 
о  грудном вскармливании как уникальном 

биологическом феномене, имеющем не толь-
ко пищевое, но и  психологическое значение, 
оказывающее мощное положительное влия-
ние на нервно-психическое развитие ребенка 
является важным условием выработки доми-
нанты грудного вскармливания [42]. Это тре-
бует большой разъяснительной работы и соз-
дания образовательных программ.

Возможность оптимизировать микро-
нутриентный статус беременной, а  затем 
кормящей женщины путем приема специа-
лизированных ВМК, соответствующих фи-
зиологической потребности женщин в  этом 
физиологическом состоянии, диктует необ-
ходимость с  одной стороны разработки но-
вых клинических рекомендаций по питанию 
женщин в  этот период, с  другой стороны  –  
создания образовательных (просветитель-
ских) программ здорового питания с исполь-
зованием СМИ.

Необходимо также ускорить принятие за-
кона об обязательном йодировании соли.

Важно разработать и внедрить Проект «На-
циональная программа Российской Федера-
ции поддержке грудного вскармливания».

Таким образом, внедрение политики 
«Больница, доброжелательная к  грудному 
вскармливанию» в родовспомогательные уч-
реждения, детские больницы и поликлиники, 
минимизация использования предлактаци-
онного кормления смесью без медицинских 
показаний, образовательные программы для 
медицинских работников, созданные на осно-
ве рекомендаций ВОЗ/ЮНИСЭФ, включение 
должности специалиста по ГВ в  структуру 
родовспомогательных и детских учреждений, 
а  также включение качественных и  количе-
ственных показателей ГВ в  терминах, реко-
мендуемыми ВОЗ и  «Программой оптимиза-
ции вскармливания детей первого года жизни 
в РФ» в современные формы статистическо-
го отчета помогли бы значительно улучшить 
распространенность и продолжительность ГВ 
в Российской Федерации.

Только совместная работа медицинских 
и  общественных организаций позволит мак-
симально реализовать преимущества грудно-
го вскармливания.
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