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РЕЗЮМЕ. Введение. Для сохранения здоровья ребенка крайне важно обеспечение грудным вскармлива-
нием на первом году жизни, особенно в первые 6 месяцев. В Российской Федерации только 40% женщин 
сохраняют естественное вскармливание до этого срока. Цель исследования — выявить основные причи-
ны перехода на искусственное вскармливание, обозначить направления работы по увеличению охвата 
грудным вскармливанием. Материалы и методы. Разработана анкета, состоящая из 36 вопросов. На все 
вопросы анкеты ответили 60 женщин, чьи дети перешли на искусственное вскармливание в течение перво-
го года жизни.  Результаты. С рождения только 55% детей получали грудное вскармливание, 33,3% детей 
были на смешанном вскармливании с 2–4-го�дня жизни и 11,6% детей были на искусственном вскарм-
ливании по решению матери. 97% женщин отказались от грудного вскармливания в первые 6 месяцев 
жизни ребенка. Самый частый возраст перехода на искусственное вскармливание — 1 месяц (28,3 %) и 
3 месяца (21,6%). Среди причин перевода на искусственное вскармливание были выявлены три основных 
фактора: гипогалактия (42%), физический и психологический дискомфорт (30%) и нежелание дальнейшего 
вскармливания ребенка грудью (18,3%). Изначально эти женщины и настраивались на искусственное 
вскармливание. Выводы. Недостаточная информированность о мерах по борьбе с гипогалактией, отсут-
ствие помощи женщинам при физических и психологических проблемах в период грудного вскармливания, 
неправильная тактика при проведении смешанного вскармливания привели к недостаточной продол-
жительности грудного вскармливания в исследуемой группе. Нужна разработка программ по вопросам 
пролонгирования и пропаганде естественного вскармливания еще на этапе планирования беременности 
и во время нее с привлечением специалистов различного профиля (в�том числе психологов, социальных 
работников, консультантов по грудному вскармливанию) и информированности всего населения о пользе, 
необходимости и привлекательности естественного вскармливания.
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ABSTRACT. Introduction. To preserve the health of the child, it is extremely important to maintain breastfeeding 
in the first year of life, especially in the first 6 months. In the Russian Federation, only 40% of women maintain 
natural breastfeeding until this period. The purpose of the study — to identify the main reasons for the transition 
to artificial feeding, in order to develop measures to prolong breastfeeding). Materials and methods. 60�women 
were interviewed, whose children switched to artificial feeding during the first year of life, according to the original 
questionnaire consisting of 36 questions. Results. From birth, only 55% of children were breastfed, 33.3% of 
children were breastfed from the 2nd to the 4th day of life, and 11.6% of children were breastfed by their mother. 
97% of women refused to breastfeed in the first 6 months of a child’s life. The most common age of transition to 
artificial feeding is 1 month (28.3%) and 3 months (21.6%). Three main factors were identified among the reasons 
for switching to artificial feeding: hypogalactia (42%), physical and psychological discomfort (30%), and 18.3% 
unwillingness to breastfeed their child (initially, these women were set up for artificial feeding). Conclusions. 
Insufficient awareness of measures to combat hypogalactia, lack of assistance to women with physical and 
psychological problems during breastfeeding, and incorrect tactics during mixed feeding led to insufficient 
duration of breastfeeding in the study group. It is necessary to develop programs on prolongation and promotion 
of natural feeding even at the stage of pregnancy planning and during it, with the involvement of specialists of 
various profiles (including psychologists, social workers, breastfeeding consultants), and awareness of the entire 
population about the benefits, necessity and attractiveness of natural feeding.
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ВВЕДЕНИЕ

Исключительно грудное вскармливание (ГВ) 
в течение первых 6 месяцев жизни обеспечивает 
множество краткосрочных и долгосрочных пре-
имуществ для здоровья ребенка. Однако, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), только 40% женщин во всем мире к 6 меся-
цам сохраняют грудное вскармливание [1], что со-
поставимо и с данными в РФ [2]. При этом растет 
число женщин, выбравших искусственное вскарм-
ливание (ИВ) с рождения [3], а также не имеющих 
возможность сохранить грудное вскармливание 
уже в первые месяцы жизни ребенка [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — определить доминирую-
щие причины перехода на искусственное вскарм-
ливание с целью разработки профилактических 
мер по сохранению грудного вскармливания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен опрос 60 женщин, чьи дети перешли 
на искусственное вскармливание в течение перво-
го года жизни, по оригинальной анкете, содержа-
щей 36 вопросов. Все респонденты ответили на 
все вопросы авторской анкеты. Статистическая 
обработка результатов проводилась в программе 
Microsoft Exсel с использованием методов описа-
тельного статистического анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика женщин 
и рожденных детей

В опросе приняли участие 60 женщин в возрас-
те от 19 до 47 лет. Средний возраст опрошенных 
женщин� — 31 год. Большинство респонденток 
(72%) не имели хронических заболеваний, среди 
заболеваний у оставшихся 28% (n=17) на первом 
месте патология желудочно-кишечного тракта�— 
хронический гастродуоденит (n=8), на� втором 
месте� — патология щитовидной железы (гипо-
териоз) (n=4), арт ериальная гипертензия (n=1), 
железодефицитная анемия (n=1) и хронический 
пиелонефрит (n=1). В зарегистрированном браке 
состоят 83,3% (n=50) опрошенных женщин. Насто-
ящая беременность была запланированная и же-
ланная у 50% (n=30) опрошенных. У 63,4% (n=38) 

женщин беременность первая, у� 26,7% (n=16)� — 
вторая, и у 10% (n=6)� — третья и последующие. 
Данная беременность протекала без осложнений 
у 70% женщин (n=42), у 11,7% (n=10) отмечалась 
угроза прерывания на ранних сроках, 10% (n=6) 
перенесли различные вирусные инфекции на раз-
ных сроках беременности, у�8,3% (n=5) был выяв-
лен гестационный сахарный диабет. Роды первые 
у 71,6% (n=43) опрошенных, вторые�— у 25% (n=15) 
и третьи�— у 3,3% (n=3), то есть преобладали пер-
вородящие женщины. У большинства первородя-
щих женщин (88,73% (n=38)) данная беременность 
также была первая, у 11,63% (n=5)�— вторая. Есте-
ственным путем протекали 63,3% (n=38) родов, 
и в 36,7% (n=22) случаев родоразрешение про-
изошло путем кесарева сечения (87% планово). 
Все дети были доношенные, рожденные на сроке 
38–41 неделя беременности. Большинство детей 
(93,3% (n=56)) были оценены по шкале Апгар на 
7/8–9/10�баллов. Ни�у�одной из женщин, так же 
как и у новорожденных, не�было противопоказа-
ний к проведению грудного вскармливания.

Планирование 
вида вскармливания

Большее число опрошенных женщин (65% 
(n=39)) планировали кормить ребенка грудью, 
20% (n=15) изначально выбрали искусственное 
вскармливание, 15% (n=6) заявили, что не заду-
мывались об этом во время беременности. При 
этом 90% (n=54) опрошенных отвечали, что осве-
домлены о преимуществах грудного вскармлива-
ния, и только 10% (n=6) не интересовались этим 
вопросом.

Относительно вопроса поддержки общества 
(муж, родственники, друзья, знакомые) 60% (n=36) 
опрошенных ответили, что окружающие никак не 
высказывались относительно их выбора метода 
вскармливания ребенка, и лишь 40% (n=24) получи-
ли поддержку относительно грудного вскармлива-
ния от своего окружения.

Информацию о грудном вскармливании 50% 
(n=30) женщин узнали из сети Интернет (из блогов, 
форумов, групп по интересам), 20% (n=15)�— из бесе-
ды с врачом-педиатром, 30% (n=15) приходится на 
другие различные источники (от знакомых, ходили 
в школу для молодых родителей, от консультантов 
по грудному вскармливанию и т.д.).

Интересный факт о виде вскармливания самих 
женщин: 25% (n=15) опрошенных на вопрос «Корми-
ла ли Вас грудью Ваша мать?» ответили «нет».
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Виды вскармливания с рождения 
и причины отказа от грудного 
вскармливания

Первое прикладывание к груди новорожденно-
го ребенка было осуществлено сразу после рожде-
ния только у 61,7% (n=37) детей, в течение после-
дующих 1–3 часов�— у 21,7% (n=13), на следующие 
сутки�— у 16,6% (n=10) новорожденных (среди при-
чин позднего прикладывания�— роды путем кеса-
рева сечения, затяжные роды). С рождения только 
55% (n=33) детей получали исключительно грудное 
вскармливание, 33,3% (n=20) детей были на сме-
шанном вскармливании с 2–4-го дня жизни (по раз-
ным причинам, указанным ниже) и 11,6% (n=7) де-
тей находились на искусственном вскармливании 
с рождения по решению матери. Средний возраст 
женщин, отказавшихся от грудного вскармливания 
в родильном доме, составил 35 лет, в 71,4% (n=5) 
случаев роды произошли путем кесарева сечения, 
в родильном зале к груди были приложены только 
2 ребенка (из 7 новорожденных), 71,4% (n=5) жен-
щин этой группы изначально не планировали груд-
ное вскармливание, а 28,6% (n=2) приняли это ре-
шение в родильном доме, объяснив свое желание 
тем, что «молоко не пришло».

96,6% (n=58) всех опрошенных женщин переве-
ли своих детей на искусственное вскармливание 
до 6�месяцев. Самый частый возраст перехода на 
искусственное вскармливание�— 1 месяц (28,3%) и 
3 месяца (21,6%) (рис. 1).

Такой же ранний возраст перевода на ИВ выяв-
лен и при исследовании, проведенном в двух пери-
натальных центрах Торонто, там большинство де-
тей были переведены на ИВ в возрасте 66 дней [5]. 
В отечественных исследованиях (Санкт-Петербург, 
Пенза) наибольший процент переводов на смешан-
ное и ИВ отмечался в возрасте от 3 до 6 месяцев, 
наиболее часто в 4,5–5 месяцев, то есть в более 
поздние сроки [6, 7]. Схожие данные отмечаются и 
в исследованиях женщин в ЮАР, средний возраст 
перевода на ИВ составил 3,7 месяца [8].

Среди причин перевода  на ИВ в нашем иссле-
довании были выявлены три основных фактора: 
гипогалактия� — 42% (n=25), физический и психо-
логический дискомфорт�— 30% (n=18) и нежелание 
дальнейшего вскармливания ребенка грудью — 
18,3% (n=11) (изначально эти женщины были на-
строены на искусственное вскармливание) (рис. 2).

Гипогалактия как причина перехода на ИВ отмеча-
лась в 42% случаев, при этом только в 12% случаев 
такую рекомендацию дал врач. В остальных слу-
чаях решение было принято матерями самостоя-
тельно. В вопросе выбора смеси при переходе с 
грудного вскармливания в 70% случаев  женщины 
руководствовались собственным выбором и 
лишь 30% обратились к врачу-педиатру. При этом 
85%�опрошенных утверждают, что им известно о�ме-
рах стимуляции лактации, но лишь 25% из них про-
водили эти мероприятия в среднем в течение не-
дели, что является недостаточным для сохранения 
и грудного вскармливания. Из основных методов, 
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Рис. 1. Диаграмма распределения возраста перехода 
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Рис. 2. Основные причины перехода на искусственное 
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Fig. 2. The main reasons for switching to artifi cial feeding 
(drawing by the authors)

Гипогалактия 
Hypogalactia 

42% 

Физический и психологический 
дискомфорт матери

Physical and psychological 
discomfort of the mother  

30%   

Нежелание 
матери 

Reluctance 
of the mother 

18,3%  

Особенности 
здоровья ребенка 

Child health 
features 
9,7%   



O R I G I N A L  P A P E R S

CHILDREN’S MEDICINE of the North-West
ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

Volume 13 N 4    2025206

которые использовали женщины,�— употребление 
лактационных чаев, более частое прикладывание, 
частое теплое питье, других рекомендаций по сти-
муляции лактации женщины не получали. С 62% 
опрошенных врач-педиатр проводил профилакти-
ческие беседы о важности грудного вскармлива-
ния для здоровья новорожденного, 38% женщин 
утверждают, что беседы с ними не�проводились.

На вопрос «Сталкивались ли вы с осуждени-
ем общества во время кормления грудью?» 18,3% 
(n=11) кормящих женщин ответили положительно, 
что отражает неблагоприятные тенденции отноше-
ния общества к грудному вскармливанию.

В большинстве отечественных и зарубежных ис-
следований основной причиной отказа от грудного 
вскармливания является гипогалактия, что совпада-
ет с данными нашей работы. Так, в Республике Да-
гестан эта причина составила 88% (опрошено 2346 
женщин), в Алтайском крае�— 78,8% [9, 10], в�Санкт-
Петербурге — 42,6% [6]. В исследовании, проходив-
шем в четырех государственных родильных домах 
в Натале (Бразилия), причина перевода на ИВ «мало 
молока» отмечалась у 70,0% респонденток [11].

Среди физических и психологических при-
чин женщины указали: боль при кормлении, ре-
цидивирующие трещины сосков, утомляемость, 
сонливость. Физические причины отказа от ГВ 
выявлялись и при исследовании, проведенном в 
Великобритании в 2023 году. Опрос установил, что 
из 624 родителей 67,59% матерей сообщили о труд-
ностях с кормлением, связанных с плохой техникой 
прикладывания ребенка к груди и практическими 
трудностями со сцеживанием грудного молока [12].

Большое количество зарубежных работ посвя-
щено психологическим проблемам при сохранении 
грудного вскармливания, в частности наличию по-
слеродовой депрессии.

Ученые из Великобритании сообщают, что 10–
16% женщин подвержены послеродовой депрес-
сии, что значимо влияет на продолжительность 
грудного вскармливания [13].

Исследование, проведенное в Турции, показы-
вает, что по мере нарастания количества женщин с 
послеродовой депрессией эффективность грудного 
вскармливания значительно снижается [14, 15].

В нашем исследовании мы не проводили де-
тальную оценку психологического состояния, од-
нако в 30% случаев женщины жаловались на та-
кие психологические проблемы, как усталость от 
грудного кормления, неуверенность, что получится, 
ощущение потери себя как женщины, нарушение 
сна, плаксивость, неустойчивость психоэмоцио-

нального состояния и др. А в 18% матери не имели 
желания кормить своего ребенка грудью, что, вероят-
но, тоже отражает психологический дискомфорт. При 
этом все женщины отметили, что они не получили по-
мощь от медицинского персонала по решению этих 
проблем. Данный аспект поднимается и во�многих 
зарубежных работах. Поддержка социального, психо-
логического и медицинского характера, то есть ком-
плексный подход, позволит сохранить и увеличить 
продолжительность грудного вскармливания [16, 17]. 

Исследование, проведенное в Германии, показа-
ло, что позволить улучшить благополучие матери и 
ребенка и максимально продлить грудное вскарм-
ливание может адекватная поддержка молодых 
матерей, которая, по мнению авторов, заключается 
в предоставлении полезной и реалистичной инфор-
мации о грудном вскармливании и чутком, благоже-
лательном отношении при возникновении проблем 
в данном вопросе [18]. 

В 9,7% случаев матери самос тоятельно пе решли 
на ИВ в связи с состоянием здоровья  младенца 
(колики, срыгивания, высыпания на коже). В оте-
чественных исследованиях процент отказов от 
грудного вскармливания значительно ниже (Санкт-
Петербург�— 5,3%) [19]. Вероятно, это связано с тем, 
что женщины в нашем исследовании указывали 
преимущественно функциональные нарушения со-
стояния младенцев, а не патологические состояния 
как причину перевода на ИВ.

Выбор матерей в таких случаях объяснялся тем, 
что в инструкции к смеси указывалось об исчезнове-
нии симптомов патологических состояний, которые 
отмечались у их детей. Несмотря на существование 
Международного кодекса маркетинга заменителей 
грудного молока, по-прежнему широко обсуждаются 
аспекты некорректной рекламы питания для ИВ, как в 
отечественной, так и зарубежной литературе [20–22].

Достоверных различий возраста перехода на ИВ 
от ряда признаков (возраста матери, наличия хрони-
ческой патологии у матери, регистрированного бра-
ка и др.) в нашем исследовании получено не было.

Оценка проведения смешанного 
вскармливания

На смешанном вскармливании с рождения на-
ходилось 33,3% (20) детей. Назначение докорма 
проводилось в родильном доме в связи со снижен-
ной лактацией у матерей и лишь у 10% (n=2) в�связи 
с патологической убылью веса младенцев. Даль-
нейшая тактика ведения этих детей не соответство-
вала рекомендациям «Программы оптимизации 
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вскармливания детей первого года жизни в РФ» 
[23]. Матерям не назначались меры по стимуляции 
лактации (79% случаев), не сообщалось о том, что 
докорм�— это временная мера (100%). Режим докор-
ма определяли матери по поведению ребенка (один 
раз в день, через кормление или каждое кормле-
ние), выбор смеси для докорма также определялся 
матерью (87% случаев). В результате все дети из 
этой группы были переведены на искусственное 
вскармливание в возрасте от 1 до 3�месяцев.

ВЫВОДЫ

В группе респондентов преобладали первородя-
щие женщины с незапланированной беременностью. 
Вероятно, необходимо усиление работы еще на этапе 
планирования семьи и деторождения. Формирова-
ние доминанты грудного вскармливания должно на-
чинаться как можно раньше, еще в старшем школь-
ном возрасте (уроки биологии в школе, беседы с 
акушером-гинекологом в пубертатном периоде).

Несмотря на то что изначально 65% матерей 
планировали кормить своего ребенка естествен-
но, 96,6% детей перешли на искусственное вскарм-
ливание в течение первых шести месяцев жизни. 
Высокий процент женщин, изначально планировав-
ших искусственное вскармливание (20%), отражает 
недостаточную подготовку к проведению грудного 
вскармливания, которую необходимо осущест-
влять в дородовом периоде, а, возможно, и на этапе 
планирования беременности. Основными причина-
ми потери грудного вскармливания явились: недо-
статочная информированность о мерах по борьбе с 
гипогалактией, отсутствие помощи женщинам при 
физических и психологических проблемах в пери-
од грудного вскармливания, неправильная тактика 
при проведении смешанного вскармливания. 

Необходимы дальнейшие исследования фак-
торов риска раннего искусственного вскармлива-
ния и разработка практических рекомендаций для 
медицинского персонала по вопросам пролонги-
рования и пропаганды естественного вскармли-
вания еще на этапе планирования беременности, 
с привлечением специалистов различного профи-
ля (в том числе психологов, социальных работни-

ков, консультантов по грудному вскармливанию). 
В� приоритете использование доступных форм 
работы с семьей (желательно со всеми членами), 
не�требующих длительных затрат времени для пе-
диатра (пособия в бумажном и электроном фор-
мате, информация на сайтах поликлиник, женских 
консультаций, медицинских интернет-ресурсах) 
[24]. Данная информация должна быть доступна 
женщинам во время беременности (необходимо 
изменение формата дородовых патронажей).

Требуется привлечение органов государственно-
го уровня по внедрению различных программ инфор-
мированности населения о пользе, необходимости и 
привлекательности естественного вскармливания.
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