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Преимущества грудного вскармливания (ГВ) как 

для ребенка, так и для матери в настоящее 

время не вызывают сомнений [1, 2]. ВОЗ реко-

мендует исключительно ГВ в течение 6 месяцев и под-

держку любого ГВ как минимум до двух лет1. Несмотря

на то что многие страны включили эти рекомендации в 

руководства различных педиатрических обществ, лишь 

небольшое количество матерей достигают этих целей как 

в России, так и за рубежом [4, 5].

Намерение кормить грудью является важным преди-

ктором практики фактического ГВ, и, если женщина еще 

до родов нацелена на это, у нее будет более высокая 

вероятность сохранить ГВ даже в случае возникновения 

проблем с лактацией. В исследованиях Forster et al. (2006) 

и Meedya S. et al.  (2010) было установлено, что очень 

сильное желание матери сохранить ГВ положительно 

сказывается на его продолжительности [6, 7]. 

1 Исключительно грудное вскармливание: ребенок получает грудное молоко без каких-ли-
бо дополнительных пищевых продуктов или питья, даже воды. – Полное грудное вскарм-
ливание: включая как исключительно грудное вскармливание, так и почти исключительно 
грудное вскармливание (грудное молоко, другие жидкости, за исключением заместитель-
ных молочных смесей, и другие типы молока). – Любое грудное вскармливание: включая 
исключительно грудное вскармливание; почти исключительно грудное вскармливание; 
дополнительное грудное вскармливание (грудное молоко, другая еда и жидкости) [3].

По данным литературы, главной причиной потери ГВ 

является недостаток молока [8–10]. Согласно результатам 

проведенного опроса, зачастую утверждение о недо-

статочном количестве или плохом качестве молока, не 

отвечающем потребностям ребенка, основывается исклю-

чительно на субъективном мнении матерей [11]. Допол-

нительное введение смеси в родильном отделении также 

является основным фактором риска раннего отлучения от 

груди [12].

В Кокрейновском обзоре 2017 г. [13] показано, что 

рекомендованные ВОЗ меры [14] по поддержанию дли-

тельного ГВ могут стать эффективнее при профессио-

нальной дородовой и послеродовой поддержке квали-

фицированным медицинским персоналом. Значимость 

дородовой поддержки и формирование настроя на ГВ 

отражены в протоколе №19 Американской академии по 

грудному вскармливанию [15].

Нами был проведен опрос 330 женщин, наблюдав-

шихся во время беременности в Клинике Нуриевых 

(Казань) в период 2013–2014 гг. Средни й возраст детей 

3,6 года (для наблюдавшихся в 2013 г.) и 2,6 года (для 

наблюдавшихся в 2014 г.). Всем наблюдавшимся женщи-

нам предлагали прослушать цикл из 3 лекций, знакомя-
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щих беременных с физиологией лактации, современны-

ми данными о полезности ГВ с позиций доказательной 

медицины и рекомендациями ВОЗ на этот счет. Курс 

лекций входил в плановое ведение беременности без 

дополнительной оплаты. Из 330 опрошенных 156 жен-

щин во время беременности посещали лекции по ГВ, а 

174 женщины не посещали по разным причинам. В 

результате опроса были выявлены достоверные различия 

между группами: 

 ■ в 1-й группе, которая не посещала лекции, не кормили 

грудью 18 женщин, что составило 10,3%;

 ■ во 2-й группе, посещавшей лекции, не кормили гру-

дью только 4 человека (2,5%, р < 0,001), причем у 3 из них 

ГВ было изначально ограничено по причине обнаруже-

ния высокого титра резус-антител в крови и, несмотря на 

изначальную мотивацию на сцеживание, сохранить ГВ не 

удалось. Необходимо отметить, что в 2013–2014 гг. еще 

не вступили в силу клинические рекомендации по веде-

нию детей с гемолитической болезнью новорожденных, 

регламентирующие отмену запрета на ГВ при резус-кон-

фликте, они были приняты в 2015 г. на съезде РАСПМ и 

опубликованы в 2016 г. [16].

Средняя продолжительность любого ГВ у матерей 2-й 

группы составила 17 мес., у матерей 1-й группы – 11 мес., 

что соответствует данным итогового отчета по результа-

там «Выборочного обследования репродуктивного здо-

ровья населения России – 2011» [17], где была указана 

средняя продолжительность любого ГВ в мегаполисах – 

10 мес., конкретно в Москве – 6 мес., в других городах – 

11,4 мес., в целом по России – 10,6 мес. Кроме того, полу-

чены статистически достоверные различия (р < 0,001) в 

количестве кормящих матерей (любое ГВ) в 9 мес. (1-я 

группа (не посещавшие лекции) – 61%, 2-я группа (посе-

щавшие лекции)  – 77%), 12 мес. (1-я группа  – 52%, 2-я 

группа  – 71%), 17 мес. (1-я группа  – 37%, 2-я группа  – 

62%). В группе кормящих до 2–2,5 года также преоблада-

ли женщины, посещавшие лекции, – 25% (20% составила 

1-я группа); в группе кормящих более 2,5 года: 1-я груп-

па – 3%, 2-я – 6%, но статистические различия были недо-

стоверны. Это может быть обусловлено, с одной стороны, 

малым количеством длительно кормящих женщин, а с 

другой – личной мотивацией длительно кормящих жен-

щин, сформированной ранее, еще до посещения лекций. 

Таким образом, дородовая подготовка и формирование 

нацеленности на ГВ, обусловленные современными зна-

ниями о полезности ГВ как для матери, так и для ребенка, 

а также разъяснение физиологии лактации и, как след-

ствие, уменьшение необоснованного потребления сме-

сей могут значительно повлиять на длительность ГВ, что 

согласуется с данными мировой литературы [18–20].

Поскольку недостаточность молока, как субъективно 

воспринимаемая матерями, так и действительная, являет-

ся основной причиной докорма смесью и часто приводит 

к полной потере ГВ, то методы увеличения лактации явля-

ются актуальной проблемой. В рекомендациях Амери-

канской академии грудного вскармливания и ВОЗ особое 

внимание уделено оптимизации методов кормления

[20, 3]. Показаниями для назначения лактогонных средств 

являются недостаточная продукция молока, сохраняюща-

яся после применения нефармакологических методов у 

здоровых матерей, а также возникшая вследствие дли-

тельного разлучения матери и ребенка (например, в 

палатах интенсивной терапии), или необходимость ини-

циации лактации [21, 22]. 

К нефармакологическим методам повышения уровня 

лактации (уровень доказательности А) относятся: 

 ■ увеличение контакта матери и ребенка «кожа к коже»;

 ■ частое прикладывание к груди (по требованию ребен-

ка) при правильном захвате ареолы [3, 20, 23];

 ■ сцеживание молока – ручное или с помощью молоко-

отсоса, особенно в сочетании с массажем груди [24, 25]. 

Из лактогонных средств (ЛС) наибольшей доказатель-

ной базой по стимуляции лактации располагает домпери-

дон [26, 27], однако в 80-х гг. XX в. были описаны случаи 

смертельного исхода от остановки сердца на фоне при-

ема домперидона парентерально в высоких дозах у 

онкологических больных [28, 29]. В связи с этим FDA 

(2004, 2013) не одобрило его применение на территории 

США с целью стимуляции лактации [30, 31]. Несмотря на 

запрет FDA, домперидон в США, Канаде и многих других 

странах использовался перорально в качестве индуциру-

ющего лактацию средства без каких-либо значимых 

побочных эффектов. В систематическом обзоре 2015 г. 

[32] также не описано никаких побочных действий на 

ребенка при приеме препарата матерью в дозах 30–60 

мг/сут в связи с крайне низкой концентрацией в молоке. 

Двойное слепое плацебо-контролируемое исследование 

сообщает о безопасности перорального применения 

домперидона для матерей: в дозах до 80 мг/сут не про-

исходит укорочения QT-интервала [33]. В ведущих клини-

ках США препарат входит в клинические протоколы как 

средство для стимуляции лактации у матерей недоношен-

ных детей [34]. Описан опыт применения домперидона 

для инициации лактации у нерожавших женщин [35, 36]. 

Другой препарат  – метоклопрамид уступает по эффек-

тивности и увеличивает риск возникновения побочных 

эффектов в сравнении с домперидоном [37]. 

В исследованиях Forster et al. (2006)
и Meedya S. et al. (2010) было установлено,
что очень сильное желание матери
сохранить ГВ положительно сказывается
на его продолжительности

Показаниями для назначения лактогонных 
средств являются недостаточная продукция 
молока, сохраняющаяся после применения 
нефармакологических методов у здоровых 
матерей, а также возникшая вследствие 
длительного разлучения матери и ребенка 
(например, в палатах интенсивной терапии),
или необходимость инициации лактации
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Известно и описано большое количество трав, кото-

рые могут повышать лактогенез [38–40]. В иностранной 

литературе одним из самых эффективных растительных 

средств называется пажитник (Fenugreek, Trigonella-

foenum-graecum), его применение особенно распростра-

нено в Канаде (в 99% рекомендован акушерками), а в 

Европе он используется значительно реже, в Швейцарии 

например, его рекомендуют всего 15% акушерок [41]. 

Многие сообщения, в т. ч. обзор лидеров La Leche League и 

консультантов по лактации, указывают на эффективность 

пажитника и увеличение количества молока примерно у 

75% лактирующих женщин [42]. Подробные протоколы в 

отношении использования пажитника были опубликованы 

Хаггинсом в 1998 г. [43], а затем Ньюманом и Питманом в 

2000 г. [44]. Возможно, столь высокая распространенность 

использования и высокий профиль безопасности пажитни-

ка в Канаде объясняются тем, что Ньюман живет и работа-

ет там. Из побочных эффектов описаны потливость, запах 

пота по типу «кленового сиропа», аллергические реакции. 

Turkyılmaz C. еt al. (2011) сообщают, что применение чая из 

пажитника матерями снижало потерю веса у новорожден-

ных на первой неделе жизни по сравнению с плацебо и 

контрольной группой (p < 0,05). Младенцы вернули перво-

начальный вес при рождении раньше, чем в группах кон-

троля и плацебо (p < 0,05). Среднее измеренное количе-

ство грудного молока у матерей, получавших чай с пажит-

ником, было значительно выше, чем у плацебо и контроль-

ных групп (p < 0,05) [45].

В исследовании Bazzano A.N. с соавт. (2017) представ-

лены результаты онлайн-опроса 188 американских мате-

рей, кормящих грудью. Большинство матерей (76%) сооб-

щили, что при ГВ они чувствовали, что не производят 

достаточное количество молока для удовлетворения 

потребностей своего ребенка, и все же 54% из них не 

ввели докорм смесью. Большая часть респондентов сооб-

щили, что используют лактогонные средства для увеличе-

ния лактации и находят их полезными. В то же время 

многие респонденты сообщили о том, что воспринимают 

ЛС как бесполезные. Авторы делают вывод, что необходи-

мы дополнительные доказательства безопасности и 

эффективности, чтобы правильно информировать жен-

щин, которые их используют [46]. Этими же авторами 

годом ранее [37] в результате опроса было выявлено, что 

более 70% медработников и консультантов по ГВ в США 

рекомендуют лактогонные средства. Более 80% респон-

дентов указали, что ЛС полезны, и только одна треть 

сталкивалась с некоторыми побочными эффектами (чаще 

метоклопрамида). Причиной отказа от ЛС у 30% респон-

дентов были недостаточность доказательств их эффек-

тивности и безопасности. 

На российском рынке одним из самых распростра-

ненных и изученных лактогонных средств является фито-

чай Лактафитол®. В состав этого натурального средства 

входят плоды фенхеля обыкновенного (Foeniculum vul-

gare), аниса обыкновенного (Pimpinella anisum), тмина 

обыкновенного (Carum carvi) и листья крапивы двудом-

ной (Urtica dioica). Е.С. Кешишян с соавторами сообщают 

о значительном повышении лактации на фоне приема 

данного травяного чая [47]. Эффективность данного 

фитосбора изучалась в отделе детского питания ГУ НИИ 

питания РАМН у 28 кормящих матерей на разных сроках 

лактации (от 2 недель до 5 мес.). Матери и дети наблюда-

лись амбулаторно в условиях детской поликлиники. 

Женщины в течение 3–6 недель получали исследуемый 

фиточай в количестве 4,5 г (3 фильтр-пакета) в день. При 

оценке среднесуточного объема лактации у 21 кормящей 

матери было установлено, что у женщин имело место 

достоверное увеличение лактации, в среднем на 45% от 

исходного объема.

Фенхель и крапива двудомная – растения, обладаю-

щие лактогонным эффектом, описаны в известном посо-

бии по ГВ Халле и Хартмана (2007) [48]. При этом фенхель 

занимает первое место среди растительных лактогонных 

средств по частоте назначения в Швейцарии – 80% [41], 

а также второе место после пажитника в США [46]. 

Причем авторы отмечают, что 16% (29 человек из 188 

проживающих в США) из опрошенных применяли фен-

хель, 58% не были уверены, что количество молока уве-

личилось при приеме, однако при этом 79% из них сооб-

щили, что будут использовать фенхель повторно, 76% 

рекомендовали бы его использование другим, и только 5 

человек не стали бы его рекомендовать из-за неэффек-

тивности, большинство (55,2%) сообщили о высоком 

уровне безопасности фенхеля, только 6 человек сооб-

щили о неуказанных побочных эффектах.

Фенхель и анис описаны в обзоре 2017 г. по лактогон-

ным растениям, применяемым в традиционной иранской 

медицине [38].

Водно-спиртовой экстракт плодов фенхеля значи-

тельно повышает в сыворотке крови у мышей уровни про-

лактина, эстрогена и прогестерона [49]. Кроме того, фен-

хель увеличивает рост и развитие молочных желез у дев-

ственных крыс, увеличивает секрецию молока у лактирую-

щих крыс [50]. В рандомизированном клиническом иссле-

довании (РКИ) участвовали 78 новорожденных, находя-

щихся исключительно на ГВ. Матери основной группы 

получали травяной чай, содержащий 3 г черного чая и 7,5 г 

порошка семян фенхеля, матери контрольной группы  – 

только 3 г черного чая три раза в день в течение 4 недель. 

Фенхель не должен применяться, если у матерей 
или их детей, находящихся на ГВ, есть аллергия 
на морковь, сельдерей или другие растения 
семейства зонтичных (Apiaceae) из-за 
возможной перекрестной аллергенности

В статье Hausner H. еt al. (2010) на примере 
введения тмина в рацион кормящих женщин 
показана лучшая адаптация к этому вкусу
их детей в дальнейшем при введении прикорма 
по сравнению с детьми, находившимися
на искусственном вскармливании





30 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №2, 2018

Н
ЕО

Н
АТ

О
ЛО

ГИ
Я

У новорожденных, матери которых получали фенхель, 

статис тически значимо были выше вес, окружность головы, 

количество мочеиспусканий, частота дефекации (p < 0,001) 

[51]. Анетол (семена фенхеля содержат 40–60% анетола) 

относится к фитоэстрогенам, имеет структурное сходство 

с допамином. Было установлено, что секреция пролактина 

ингибируется дофамином. Анетол может конкурировать с 

дофамином за рецепторы, блокируя ингибирующее влия-

ние дофамина на секрецию пролактина [52]. Учитывая 

возможность токсических эффектов при применении 

фенхеля в очень высоких дозах, следует не нарушать 

рекомендации по способу приема при его применении 

[53]. Фенхель не должен применяться, если у матерей или 

их детей, находящихся на ГВ, есть аллергия на морковь, 

сельдерей или другие растения семейства зонтичных 

(Apiaceae) из-за возможной перекрестной аллергенности.

Эфирное масло аниса повышает количество грудного 

молока. Hosseinzadeh с соавт. (2014) сообщают, что 

водный и спиртовой экстракты аниса могут значительно 

увеличить производство молока (68,1 и 81%  – больше, 

чем контрольная группа) у крыс. Причем крысята в основ-

ных группах тоже набрали вес значительно быстрее [54]. 

Семена аниса также содержат анетол, который увеличи-

вает синтез пролактина за счет конкуренции с допами-

ном за рецепторы [52, 21]. В Швейцарии около половины 

(47%) из 338 опрошенных акушерок применяют анис в 

качестве растительного лактогонного средства, в то время 

как в Канаде только 4% [41].

Тмин в англоязычной литературе чаще встречается 

под названием Carvone. В качестве растительного лак-

тогонного средства его применение описано как в 

традиционной, так и в современной сирийской меди-

цине [39, 40].

В статье Hausner H. еt al. (2010) на примере введения 

тмина в рацион кормящих женщин показана лучшая 

адаптация к этому вкусу их детей в дальнейшем при 

введении прикорма по сравнению с детьми, находивши-

мися на искусственном вскармливании [55]. Подчер-

кивается значимость разнообразного питания кормя-

щей женщины. 

Кроме того, эти растения часто используются против 

младенческих колик. В двойном слепом плацебо-контро-

лируемом исследовании описан эффект от приема фен-

хеля в виде уменьшения колик у новорожденного, нахо-

дящегося на ГВ [56]. Анис описан как травяное средство, 

наиболее часто применяемое у плачущего младенца в 

арабских странах [57]. Также было показано, что анис 

эффективен не только при спастических болях, но и при 

лечении послеродовой депрессии [58]. Крапива (Urtica 

dioica) также входит в состав многих зарубежных комби-

нированных растительных ЛС, используемых для стиму-

ляции лактации [48, 59].

Таким образом, фиточай Лактафитол®, разработанный 

на основе уникальной комбинации плодов фенхеля, 

аниса, тмина, листьев крапивы, может быть обоснованно 

включен в комплекс мероприятий при гипогалактии

с целью увеличения количества молока у кормящих

женщин.

В исследовании Sim T.F. с соавт. (2015) подчеркивает-

ся важность потенциальных психологических преиму-

ществ использования травяных лактогонных средств 

[22]. Восприятие лактации как недостаточной распро-

странено среди кормящих женщин и в послеродовой 

период, и в дальнейшем, что приводит к тревоге, кото-

рая, в свою очередь, может ухудшить ГВ и самочувствие 

женщины [60].

Таким образом, травяные лактогонные средства могут 

повысить количество секретируемого молока, а кроме 

того, способствовать повышению удовлетворенности от 

ГВ в результате влияния на материнскую тревожность по 

поводу недостаточности молока. Но использование тра-

вяных лактогонных сборов возможно только после при-

менения методов нефармакологической стимуляции лак-

тации, рекомендованных ВОЗ, а не вместо них, как это 

иногда бывает на практике.
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