
39

ЗД
О

РО
ВЫ

Й
 Р

ЕБ
ЕН

О
К

Грудное молоко – это нормальная видовая пища 

для младенцев. Оно легко усваивается из-за 

высокой биодоступности макро- и микронутри-

ентов [1]. Грудное вскармливание снижает риск детских 

инфекций, а также синдрома внезапной младенческой 

смерти [2–5]; в долгосрочной перспективе были также 

продемонстрированы увеличение интеллектуального раз-

вития, уменьшение рисков ожирения и диабета в зрелом 

возрасте [2, 5, 6–8]. Кроме того, грудное вскармливание 

обеспечивает как краткосрочные, так и долгосрочные 

преимущества для здоровья кормящих матерей [2, 5, 9]. 

По всем этим причинам ВОЗ и Американская академия 

педиатрии рекомендуют исключительно грудное вскарм-

ливание в течение первых шести месяцев после родов и 

любое грудное вскармливание до 2 лет и более [2, 10]. 

Несмотря на установленные преимущества грудного 

молока, показатели грудного вскармливания по-прежнему 

гораздо ниже рекомендуемых, особенно в странах с 

высоким уровнем дохода, что обуславливает поиск при-

чин и выявления факторов риска досрочного прекраще-

ния грудного вскармливания [5, 11]. Rollins N.C., Bhandari 

N., Hajeebhoy N. et al. (2016) оценивают интеллектуальные 

и экономические потери от отсутствия грудного вскарм-

ливания в размере около 302 млрд долл. в год, или 0,49% 

мирового валового национального дохода. Причем мар-

кетинг заменителей грудного молока негативно влияет на 

грудное вскармливание: глобальные продажи в 2014 г. в 

размере 44,8 млрд долл. свидетельствуют об их конку-

ренции к естественному вскармливанию младенцев. 

Грудное вскармливание обеспечивает краткосрочные и 

долгосрочные преимущества для здоровья и экономиче-

ские и экологические преимущества для детей, женщин и 

общества. Авторы делают выводы, что для реализации 

этих достижений необходима политическая поддержка и 

финансовые инвестиции для защиты, поощрения и под-

держки грудного вскармливания на государственном 

уровне [12].

По данным Федеральной службы государственной ста-

тистики, численность детей, находившихся на грудном 

вскармливании в России, в процентах от числа детей в 
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возрасте до 1 года: в возрасте от 3 до 6 мес. составило 

43,4%, от 6 до 12 мес. – 41,2% по данным за 2016 г. [13].

В распоряжении Правительства РФ от 25 октября 2010 г.

№1873-р «Об утверждении Основ государственной поли-

тики РФ в области здорового питания населения на период 

до 2020» говорится, что в России на 2010 г. только 41% 

детей до 3 месяцев получали грудное молоко и необходи-

мо увеличить долю детей в возрасте 6 месяцев, находя-

щихся на грудном вскармливании, до 50% к 2020 г. [14].

По данным отдела репродуктивного здоровья Центров 

по контролю и профилактике заболеваний [15], распро-

страненность детей на любом грудном вскармливании до 

3 месяцев – 68,6 ± 1,3% и 46,6 ± 1,4% на исключительно 

грудном вскармливании; до 6 месяцев 55,3 ± 1,4% детей 

на любом грудном вскармливании и 24,9 ± 1,3% на 

исключительно грудном вскармливании, на грудном 

вскармливании до 1 года 33,7 ± 1,3% и до 1 года 6 меся-

цев  – 13,5 ± 1,0% детей по данным 2014 г. Причем на 

2020 г. в национальной программе «Здоровые люди  – 

2020» ставятся задачи довести количество детей на 

любом ГВ до 60%, а на исключительном ГВ в 6 месяцев до 

25,5% [16]. Таким образом, грудное вскармливание явля-

ется национальной политикой ведущих стран мира.

Известно, что расширение масштабов грудного вскарм-

ливания ежегодно может предотвратить около 823 тыс. 

случаев детских смертей и 20 тыс. смертельных исходов 

женщин от рака молочной железы [5, 17]. Кроме этого, по 

некоторым данным, грудное вскармливание является 

актуальной защитой от инфекций, в основном для разви-

вающихся стран. По данным Американской академии 

педиатрии, любое грудное вскармливание, по сравнению 

с искусственным, уменьшает заболеваемость отитом на 

23%, причем исключительное грудное вскармливание в 

течение более чем 3 месяцев снижает риск отита на 50%. 

Заболеваемость инфекциями верхних дыхательных путей 

была на 63% ниже у младенцев, которые находились на 

исключительно грудном вскармливании в течение 6 меся-

цев, по сравнению с теми, которых кормили смесью [18]. 

Японские авторы на примере 203 задокументированных 

случаев заболевания респираторно-синцитиальной 

инфекцией у младенцев первых трех месяцев жизни 

выявили, что потребность в кислородной терапии была 

значительно ниже в группе полного грудного вскармлива-

ния (р = 0,032; коэффициент шансов 0,256; 95% довери-

тельный интервал 0,074–0,892). Авторы делают вывод, что 

грудное вскармливание снижает тяжесть респираторной 

синцитиальной вирусной инфекции в раннем младенче-

стве [19]. Итальянские исследователи Lanari M, Prinelli F, 

Adorni (2015) также установили, что у детей до года, нахо-

дившихся на грудном вскармливании, тяжесть течения 

бронхиолита менее выражена [20].

В то же время, по данным литературы, наиболее 

частой причиной потери грудного вскармливания являет-

ся недостаточное количество молока  – гипогалактия 

[21–23]. Кроме того, значимую роль играет восприятие 

кормящей грудью женщины недостаточного количества 

молока, то есть мнение матери о том, что грудное молоко 

не соответствует количеству или качеству питания для 

удовлетворения потребностей ее ребенка [24]. Дополни-

тельное введение смеси в родильном отделении также 

является основным фактором раннего отлучения от ГВ [25]. 

Подробное исследование докорма смесью в стационаре 

представили калифорнийские авторы Chantry C. J. et al. 

(2014). Они исследовали 410 первородящих женщин, 

родивших доношенных новорожденных, намеревающих-

ся кормить исключительно грудью, без дополнительного 

введения допаивания или докорма как минимум 1 неде-

лю и раздельное пребывание которых было возможно не 

более чем на 24 часа. В результате анкетирования было 

выяснено, что, несмотря на политику больницы, добро-

желательной к ребенку, использующей 10 шагов, реко-

мендованных ВОЗ, а также намерения всех женщин на 

исключительно грудное вскармливание, почти половина 

опрошенных  – 47% использовали докорм смесью. 

Основными причинами введения докорма были: на пер-

вом месте – недостаточное количество молока у матери 

(гипогалактия) – 18%, на втором – признаки недостаточ-

ного потребления молока младенцем, например избы-

точная потеря веса, гипогликемия – 16%, далее следовали 

проблемы с грудным вскармливанием (такие как плохой 

захват груди ребенком по причине плоских или даже 

втянутых сосков, трещин сосков)  – 14% и раздельное 

пребывание в течение 24 часов  – 9% женщин. Причем 

докорм смесью в первые дни после родов во время 

нахождения в стационаре был связан с почти в

2 раза большим риском неполного грудного вскармлива-

ния (докорм смесью) в возрасте 30 и 60 дней и почти в

3 раза большим риском прекращения грудного вскарм-

ливания к 60-му дню. Авторы делают вывод, что следует 

стремиться к тому, чтобы избегать ненужного применения 

докорма смесью в первые дни после родов во время 

нахождения в стационаре и поддерживать грудное 

вскармливание, когда введение докорма неизбежно. 

Более подробный анализ выявил, что статистически зна-

чимо увеличивают применение докорма смесью в род-

доме следующие причины: кесарево сечение (в группе 

естественных родов применяли докорм смесью только 

36%, в группе после кесарева сечения – 69%), кровопоте-

ря матери более 500 мл (62% женщин с кровопотерей 

более 500 мл применяли докорм в сравнении с 32% с 

кровопотерей менее 500 мл в родах), время первого при-

кладывания к груди:  применяли докорм смесью, если 

ребенок приложен в первый час после родов, 32% жен-

щин, в случае первого прикладывания к груди в течение 

2–4 часов после рождении применяли докорм смесью 

уже 70% женщин, при прикладывании же после

4 часов  – 92% докармливали своих детей смесью. 

Раздельное пребывание матери и ребенка также вдвое 

увеличивает применение докорма смесью (74% раздель-

ного пребывания против 35% совместного пребывания). 

Также значимо оказывала влияние частота прикладыва-

ния к груди в первые сутки после рождения – если ребе-

нок прикладывался менее 8 раз в сутки, он получал 

докорм в 72% случаев, если 8–9 раз в сутки, то уже в 44%, 

если 10–12 раз, то в 35%, если 13–18 раз, то только в 23% 

случаев ребенок получал докорм смесью в роддоме. 
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Использование пустышек в первые дни после родов 

также статистически значимо сопряжено с введением 

докорма смесью (56% против 39% без пустышек,

р <0,001). Кроме того, проблемы с формой соска – «плос-

кие» или «втянутые» соски, а также трещины, боль и отек 

сосков также сопряжены с достоверным увеличением 

применения докорма смесью (р = 0,005 и р = 0,003 соот-

ветственно). Применение вспомогательных приспособле-

ний – накладок на соски (р = 0,007) и применение молоко-

отсоса (р <0,0001) также сопряжено со значительным 

увеличением применения докорма смесью. Кроме того, 

вероятность неполного грудного вскармливания в период 

между 30 и 60 днями была значительно выше, если в 

больнице докорм смесью осуществлялся бутылкой по 

сравнению с альтернативными методами кормления. 

Это исследование согласуется с выводами Howard C.R. 

et al. (2003), свидетельствующими о том, что докорм сме-

сью в первые дни после родов, независимо от метода 

(чашка или бутылка), оказал пагубное влияние на про-

должительность грудного вскармливания [26]. Причем 

среди младенцев, родившихся путем кесарева сечения, 

кормление из чашки значительно продлевало исключи-

тельную, полную и общую продолжительность грудного 

вскармливания. Исключительное грудное вскармливание 

в течение 4 недель было менее вероятным среди младен-

цев, которые пользовались пустышкой (коэффициент 

шансов: 1,5; 95% доверительный интервал: 1,0–2,0). 

Использование соски в неонатальном периоде пагубно 

сказалось на исключительном и общем грудном вскарм-

ливании. Эти данные подтверждают рекомендации ВОЗ 

по предотвращению воздействия бутылочного кормле-

ния на грудных детей в неонатальном периоде [27, 28].

В основном это обусловлено «путаницей сосков» ребен-

ком и, как следствие, неправильным захватом груди и 

нарушением техники кормления [29]. 

Этими и идентичными исследованиями объясняется 

государственная политика США, ставящая своей целью 

снижение доли новорожденных на грудном вскармлива-

нии, получающих докорм смесью в течение первых двух 

дней жизни до 14,2% к 2020 г. в национальной программе 

«Здоровые люди – 2020» [16].

Клинические рекомендации 2015 г. «Базовая меди-

цинская помощь новорожденному в родильном зале и в 

послеродовом отделении» также уделяют основное вни-

мание правильному формированию лактации у женщи-

ны, помощи медицинского персонала. Рекомендации 

также оговаривают, что, если по каким-то причинам 

ребенок не может сосать грудь, следует рекомендовать 

матери сцеживать молоко и кормить его из чашки, а не 

из бутылочки [30].

Показания к докорму смесью доношенных детей, нахо-

дящихся в стационаре, подробно освещает протокол аме-

риканской медицинской академии по грудному вскармли-

ванию №3 Academy of Breastfeeding Medicine Protocol 

Committee, который был вновь пересмотрен в 2017 г. [31]. 

Он определяет относительные показания к докорму сме-

сью со стороны ребенка – гипогликемия, которая не купи-

руется частым прикладыванием к груди; признаки, указы-

вающие на недостаточное количество молока у мамы,  – 

клинико-лабораторные признаки обезвоживания (гипер-

натриемия, вялость, плохое сосание груди), убыль массы 

тела более 8–10% на 5-й и более день жизни. До 5-го дня 

жизни потеря веса 8–10% у здорового доношенного ново-

рожденного не является показанием к докорму смесью,

а показанием к консультации специалиста по ГВ для выяв-

ления и устранения причин, повлекших большую потерю 

массы тела. Кроме того, снижение частоты дефекации  – 

менее 4 раз на 4-й день жизни или мекониальный характер 

стула на 5-й день жизни могут свидетельствовать о недо-

статочном получении ребенком молока. Кроме того, извест-

но, что так называемая желтуха от недостаточности грудно-

го вскармливания (или гипербилирубинемия естественного 

вскармливания), вызванная недостаточным количеством 

молока у кормящей женщины, может быть показанием к 

докорму смесью [31–33]. Однако только зарубежные источ-

ники более-менее четко описывают показания к докорму 

смесью при развитии желтухи естественного вскармлива-

ния: гипербилирубинемия с уровнем билирубина более

18 мг/% (310 мкмоль/л), если она сопровождается значи-

тельной потерей веса, задержкой стула – менее 5 раз в день 

или мекониальным характером стула, а также уменьшен-

ным количеством мочеиспусканий – менее 5 раз в день и 

выпадением кристаллов мочевой кислоты на 2–5 дни 

жизни [31]. Кроме того, известна гипербилирубинемия от 

состава грудного молока, когда вещества, содержащиеся в 

молоке женщины, такие как прегнан-3β, 20α-диол (пре-

гнандиол), кортизол, эстриол, неэстерифицированные жир-

ные кислоты, ингибируют активность микросомального 

фер мента уридиндифосфатглюкуронилтрансферазы, коди-

руемого геном UGT1A1, участвующим в конъюгации непря-

мого билирубина [32, 33]. Причем длительная неконъю-

гированная гипербилирубинемия может развиваться 

у младенцев, гомозиготных по аллелю UGT1A1 * 6, которые 

получают грудное  молоко. Американская академия по ГВ,

в случае если уровень билирубина в крови не менее

340–425 мкмоль/л, рекомендует рассмотреть временное – 

на 24–48 часов – отлучение от груди как терапевтическое 

мероприятие второй линии при недостаточной эффектив-

ности фототерапии [31]. Со стороны матери показанием

к докорму смесью могут быть: задержка лактогенеза до

3–5 суток, остатки плаценты в матке; синдром Шихана; 

первичная гипоплазия молочных желез, (встречается менее 

чем у 5% женщин  – недостаточный рост груди во время 

беременности и малое количество молока); возможные 

хирургические операции в анамнезе на молочной железе, 

уменьшающие объем железистой ткани, и невыносимая 

боль при кормлении, которая не проходит после налажива-

ния правильного прикладывания к груди [31].

Если все же докорм смесью необходим, то 

Американская академия по грудному вскармливанию 

рекомендует ограничивать объем докорма – предпочти-

тельнее докорм по 10–15 мл после каждого кормления 

грудью, чтобы не уменьшить частоту прикладывания 

ребенка к груди, только в редких случаях может потребо-

ваться больший объем разового кормления. В целом 

количество даваемого докорма должно соответствовать 
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нормальному объему доступного молозива, размеру 

желудка младенца (который меняется с течением време-

ни), а также возрасту и размеру ребенка. Примерные 

нормы потребления молозива и молока в первые дни 

жизни после рождения у детей, находящихся на исключи-

тельно грудном вскармливании, отражены в таблице [31]. 

Интересно, что многие авторы отмечают, что младенцы на 

неограниченном искусственном вскармливании в пер-

вые дни жизни меньше теряют вес по сравнению с деть-

ми на естественном вскармливании, что в свете совре-

менных представлений уже является перекормом и 

повышает риск ожирения, сердечно-сосудистых заболе-

ваний и сахарного диабета в дальнейшем.

Крайне важно максимально обеспечивать на фоне 

введения докорма смесью по медицинским показани-

ям физиологическое сосание груди, в том числе в ноч-

ные часы, когда максимально вырабатывается пролак-

тин. Правильный захват груди при сосании способству-

ет лучшей эвакуации молока из груди, причем приме-

нение бутылочек может препятствовать правильному 

захвату груди, особенно если у мамы есть индивиду-

альные особенности формы сосков, протоков или 

короткая уздечка языка у младенца, формирующая у 

матерей так называемые трещины сосков. Поэтому 

консультирование и поддержка матери грамотным 

персоналом, обучение ее альтернативным бутылочке 

методам докорма – из шприца, стаканчика, ложки или 

пипетки  – поможет вернуться к исключительно есте-

ственному вскармливанию как можно быстрее. Также 

рекомендуется сцеживание груди для усиления произ-

водства молока, причем в первые дни после родов 

предпочтительнее ручное сцеживание или сцеживание 

с помощью молокоотсоса, которое должно быть допол-

нено массажем груди руками для большей стимуляции 

выработки молока [31]. 

После налаживания правильного и частого прикла-

дывания к груди по требованию ребенка, сцеживания 

грудного молока для стимуляции лактации возможно 

применение лекарственных препаратов, усиливающих 

лактацию. Подробный обзор современных препаратов, 

усиливающих лактацию, опубликован ранее [34, 35]. 

Всегда пред почтительнее применение безрецептурных 

естественных травяных средств с описанной эффек-

тивностью [36]. Одним из таких препаратов на россий-

ском рынке является фиточай Лактафитол®, крупней-

шего в России завода по производству лекарственных 

средств растительного происхождения. Фиточай 

Лактафитол® разработан на основе уникальной ком-

бинации плодов фенхеля, аниса, тмина, листьев крапи-

вы, которые обладают лактогонным действием, описан-

ным не только в российских, но и в зарубежных иссле-

дованиях, в частности в известном пособии по грудно-

му вскармливанию Халле и Хартмана (2007) [37]. 

Первое место по частоте назначения среди травяных 

лактогонных лекарственных средств в Швейцарии 

занимает фенхель, назначаемый в 80% случаев, анис 

применяют около половины (47%) из 338 опрошенных 

акушерок этой страны [38]. По данным рандомизиро-

ванного клинического исследования, в кото ром приня-

ли участие 78 новорожденных на исключительно груд-

ном вскармливании, у новорожденных, матери которых 

получали фенхель в течение 4 недель, статистически 

значимо были выше вес, окружность головы, количе-

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

[39]. Таким образом, фиточай Лактафитол® может быть 

обоснованно включен в комплекс лечебных мероприя-

тий при гипогалактии, способствуя увеличению количе-

ства молока у кормящих женщин на фоне соблюдения 

ими рекомен даций ВОЗ по стимуляции лактации.

Таким образом, первые дни после родов являются 

крайне важными для формирования длительной есте-

ственной лактации. Повышение уровня грудного вскарм-

ливания является в настоящее время государственной 

политикой многих стран как здоровьесберегающее инве-

стирование в национальный доход. Для этого необхо-

димо соблюдение инициативы ВОЗ 10 шагов «Больницы, 

доброжелательной к ребенку» [27, 28, 40]. Для налажива-

ния лактации необходимо обеспечить ранний и длитель-

ный контакт «кожа к коже», первое прикладывание к 

груди в течение первого часа жизни, естественную часто-

ту прикладываний младенца к груди по требованию, если 

это невозможно, например, вследствие пребывания в 

палате интенсивной терапии матери или ребенка – сце-

живание в первый час жизни и затем каждые 2–3 часа; 

обеспечить помощь медицинского персонала для устра-

нения проблем с налаживанием исключительно грудного 

вскармливания, исключить докорм смесью без медицин-

ских показаний. Для успешной реализации в условиях 

родильных домов политики больницы, доброжелатель-

ной к ребенку, необходима как профессиональная под-

держка обученных специалистов по ГВ, так и поддержа-

ние этой политики всем персоналом учреждения, а также 

дородовое просвещение беременных, чтобы сформиро-

вать правильный настрой на исключительно естественное 

вскармливание и затем эффективно его реализовать на 

практике [40, 41].

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Таблица.    Клинический протокол №3: Рекомендации 
для больниц по использованию докорма для здоровых 
доношенных младенцев, пересмотр 2017 (The Academy 
of Breastfeeding Medicine, Breastfeeding medicine Volume 
12, Number 3, 2017)

Время
Объем питания

(мл на 1 кормление)

1 сутки жизни (0–24 часа) 2–10

2 сутки жизни (24–48 часов) 5–15

3 сутки жизни (48–72 часа) 15–30

4 сутки жизни (72–96 часов) 30–60
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