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Грудное вскармливание (ГВ) обеспечивает значительные преимущества для здоровья и ребёнка, и матери. Известно, что 
неоптимальное питание женщины в период лактации может отражаться на здоровье детей как в краткосрочной, так и в 
долгосрочной перспективе, а также сокращать продолжительность ГВ. В связи с этим комплекс мер по поддержке ГВ 
должен включать повышение информированности женщин в вопросах питания в период лактации. Для формирования 
полноценного сбалансированного рациона целесообразно использование специализированных продуктов для кормящих 
матерей, что особенно важно при гипогалактии или подозрении на гипогалактию. 
Цель работы — определить эффективность комплекса мер по поддержке лактации, включающего использование элек-
тронной версии рекомендаций по питанию для женщин в период кормления грудью и специализированного продукта для 
кормящих женщин.
Материалы и методы. В анализ включены результаты анкетирования женщин и медицинская документация детей 
181 пары «мать–ребёнок». Анкеты заполнялись женщинами, применявшими электронную версию рекомендаций по пи-
танию в период кормления грудью. В зависимости от показателя недельной прибавки массы тела у детей кормящие жен-
щины были разделены на 2 группы: женщины с достаточным объёмом лактации (n = 114); женщины с гипогалактией  
или подозрением на гипогалактию (n = 67). Помимо рекомендаций комплекса мер по стимуляции лактации, которые 
давались женщинам, для коррекции рационов женщин с подозрением на гипогалактию или её наличием рекомендо-
вали использование специализированного продукта для кормящих женщин отечественного производства. Для оценки 
качества жизни женщин использована краткая версия опросника качества жизни Всемирной организации здравоохра-
нения — WHOQOL-BREF. 
Результаты. Большинство респонденток (96,1%) оценили рекомендации как полезные и эффективные. Через 30 дней 
от начала следования рекомендациям выросло число женщин, высоко оценивающих свой уровень знаний по питанию в 
период лактации, c 38,7% до 63%. В 82,9% случаев женщины сумели успешно скорректировать рацион, а в 81,2% случа-
ев — расширить его. При повторном анкетировании через 30 дней выявлено, что сохранить ГВ удалось в 96,7% случаев 
среди обеих обследованных групп. В обеих группах значимо снизились продолжительность плача и объём срыгиваний у 
младенцев, что может быть связано с проведённой коррекцией рациона матерей. 
Заключение. Комплексный подход к поддержке лактации с предоставлением электронной версии информационных ма-
териалов по питанию кормящих женщин, а также включение в рацион кормящих женщин специализированного продукта 
для лактирующих матерей позволили добиться сохранения ГВ и повышение качества жизни по показателю «Физическое 
и психологическое благополучие», в том числе у женщин с гипогалактией. 
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Breastfeeding (BrF) provides significant health benefits for both the baby and the mother. At the same time, it is known that subop-
timal nutrition of a woman during lactation can affect the health of children both in the short and long term, as well as shorten the 
duration of breastfeeding. In this regard, a set of measures to support breastfeeding should include raising women’s awareness of 
nutrition issues during lactation, and for the formation of a full-fledged balanced diet. It is advisable to use specialized products for 
nursing mothers, which is especially important in hypogalactia or suspected hypogalactia. 
Materials and methods. The analysis included the results of a survey of women and medical records of children of one hundred 
eighty one mother-child couple. The questionnaires were completed by women who used the electronic version of the dietary re-
commendations during breastfeeding. Depending on the rate of weekly weight gain in infants, lactating women were divided into  
2 groups: women with sufficient lactation (n = 114); women with hypogalactia or suspected hypogalactia (n = 67). In addition to the 
recommendations of a set of measures to stimulate lactation, given to women, the use of a specialized product for lactating women 
of domestic production was recommended to correct the diets of women with suspected hypogalactia or its presence. To assess the 
quality of life of women, a short version of the WHO quality of life questionnaire — WHOQOL-BREF was used. 
Results. 96.1% of female respondents rated the recommendations as useful and effective. After 30 days from the start of comply 
the recommendations, the number of women who highly assess their level of knowledge on nutrition during lactation increased 
from 38.7% to 63%. In 82.9% of cases, women were able to successfully adjust the diet, and in 81.2% of cases — to expand it. 
Upon repeated questioning after 30 days breastfeeding was revealed to preserve in 96.7% of cases in general among both surveyed 
groups. In both groups, the duration of crying and the volume of regurgitation in infants significantly decreased, which may be due 
to the correction of the mothers’ diet. 
Conclusion. An integrated approach to lactation support with the provision of an electronic version of information materials on the 
nutrition of nursing women, as well as the inclusion of a specialized product for lactating mothers in the diet of nursing women, 
made it possible to preserve breastfeeding and improve the quality of life in terms of “Physical and psychological well-being”, 
including women with hypogalactia.
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Введение

П итание женщин в период лактации не только 
оказывает непосредственное влияние на здоро-
вье самих женщин, но и обладает программи-

рующим эффектом на будущее здоровье детей. Однако 
в настоящее время существует проблема информиро-
ванности женщин в отношении планирования рациона в 
течение этого периода, которая связана, прежде всего, с 
источниками получения этой информации1. По данным 
интернет-анкетирования, большинство женщин получа-
ют информацию о питании в период кормления грудью 
не из профессиональных медицинских источников, а из 
немедицинских интернет-ресурсов [1, 2]. Определён-
ный дефицит данных подчёркивает значимость реализа-
ции научных знаний по грудному вскармливанию (ГВ) в 
источники, доступные для беременных и кормящих жен-
щин. На таком внедрении также настаивает Всемирная 
организация здравоохранения1. Одной из частых при-
чин, приводящих к недостаточной информированности 
женщин, является несогласованность информации, пре-
доставляемой различными медицинскими службами1.

Выявлены 4 актуальных аспекта современного ин-
формирования по вопросам ГВ: 

1) матерям нужна надёжная онлайн-информация о 
кормлении младенцев; 

2) приложения для смартфонов могут быть хорошим 
вариантом для пропаганды ГВ; 

3) доступ к информации осуществляется через сла-
бые связи среди кормящих матерей в социальных сетях;

4) полезность географически отдалённой поддержки 
кормления младенцев через видеокоммуникационные 
сервисы [3].

Нами выделены 20 актуальных вопросов, которые 
женщины определили как значимые, что позволило со-
здать рекомендации по питанию кормящих матерей [4], 
которые опубликованы как на бумажном носителе, так и 
в электронной версии2. В рекомендации была включена 
также информация о целесообразности использования 
витаминно-минеральных комплексов и специализиро-
ванных продуктов, позволяющих создать полноценный 
рацион, сбалансированный как по макро-, так и по ми-
кронутриентам. 

Цель работы — определить эффективность комплек-
са мер по поддержке лактации, включающего исполь-
зование электронной версии рекомендаций по питанию 
для женщин в период ГВ и специализированного про-
дукта для кормящих женщин.

Материалы и методы
В анализ включены результаты анкетирования жен-

щин и медицинская документация детей 181 пары 
«мать–ребёнок». Анкеты2 заполняли женщины, приме-
нявшие электронную версию рекомендаций по пита-
нию в период ГВ. Критерии включения: возраст детей 

до 4 мес жизни включительно; практически здоровые; 
отсутствие хронических заболеваний у ребёнка; исклю-
чительно ГВ или смешанное вскармливание; желание 
матери следовать рекомендациям по питанию в период 
лактации. Анкета содержала вопросы о семейном аллер-
гологическом анамнезе, наличии у ребёнка клинических 
реакций на пищевые продукты, характере вскармлива-
ния ребёнка, длительности плача, наличии и объёме 
срыгивания у ребёнка. Респонденткам были также зада-
ны вопросы, характеризующие отношение к рекоменда-
циям по питанию для кормящих матерей и их эффектив-
ность по шкале от 1 до 5 баллов, где 1 балл — низкая 
оценка, 5 баллов — высокая оценка. Анкета заполнялась 
матерями в начале исследования и через 30 дней. Все 
дети, вошедшие в исследование, согласно данным ме-
дицинской документации, были практически здоровы. 
У всех детей до и после исследования анализировали 
массу тела и прибавку массы тела, длительность плача, 
частоту и объём срыгиваний.

Гипогалактию или подозрение на гипогалактию 
определяли при естественном вскармливании согласно 
общепринятым критериям [5]. 

Помимо рекомендаций комплекса мер по стимуляции 
лактации, которые давались женщинам, для коррекции 
рационов женщин с подозрением на гипогалактию или 
её наличием рекомендовали использование специализи-
рованного продукта для кормящих женщин отечествен-
ного производства (продукт сухой специализированный 
на молочной основе для питания кормящих женщин 
«Nutrima Лактамил»). Состав продукта: сухое обезжи-
ренное молоко, глюкозный сироп, сухая деминерали-
зованная молочная сыворотка, сухое цельное молоко, 
растительные масла (соевое, подсолнечное высокооле-
иновое), инулин, минеральные вещества (фосфат каль-
ция, хлорид магния, хлорид натрия, цитрат калия, кар-
бонат кальция, сульфат железа, сульфат цинка, сульфат 
меди, хлорид марганца, йодид калия, селенит натрия), 
экстракты фенхеля, крапивы, аниса, тмина, витамины 
(аскорбиновая кислота, токоферола ацетат, никотина-
мид, D-пантотенат кальция, пиридоксина гидрохлорид, 
рибофлавин, фолиевая кислота, тиамина гидрохлорид, 
ретинола ацетат, D-биотин, филлохинон, холекальцифе-
рол, цианокобаламин), рыбий жир (источник докозагек-
саеновой и эйкозапентаеновой кислот), инозит, таурин, 
эмульгатор (соевый лецитин), антиокислитель (L-аскор-
билпальмитат). Продукт использовался в сухом виде 
в качестве добавки в чай, какао, кашу и другие блюда 
или в восстановленном виде в качестве напитка. Реко-
мендуемая суточная потребность специализированного 
питания согласно инструкции — 1–2 порции готового 
напитка. 

Для оценки качества жизни (КЖ) женщин, участво-
вавших в исследовании, использовали краткую версию 
опросника КЖ Всемирной организации здравоохране-
ния — WHOQOL-BREF, содержащую 26 вопросов. Из 
них 24 вопроса объединены в 4 домена (физическое и 
психологическое благополучие, самовосприятие, ми-
кросоциальная поддержка, социальное благополучие), 
а 2 отдельных вопроса характеризуют оценку КЖ (пер-
вый вопрос) и удовлетворённость состоянием здоровья 
(второй вопрос). Оценку 4 доменов производили путём 
использования формул (табл. 1).

1Здоровое питание матери: лучшее начало жизни. Всемирная 
организация здравоохранения. 2016, 89 с. URL: http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/314493/Good-maternal-
nutrition-The-best-start-in-life-rus.pdf?ua=1
2 Грудное вскармливание. Вопрос-ответ. URL: https://www.
vremyarozat.ru/soviet/gv/
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Общую оценку баллов по опроснику рассчитывали 
путём сложения баллов за 1-й и 2-й вопросы и за все 4 
домена. 

Дизайн и программа исследований рассмотрены и 
одобрены независимым локальным этическим комите-
том. Больные дети старше 14 лет и законные предста-
вители пациентов младше 14 лет были ознакомлены с 
целями работы и дали добровольное письменное инфор-
мированное согласие на участие в работе.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ «IBM SPSS Statistics v. 25». Раз-
мер выборки предварительно не рассчитывали. Количе-
ственные данные проверяли на нормальность распреде-
ления с помощью критерия Шапиро–Уилка. В качестве 
мер средней тенденции рассчитывали среднее значение 
(М), стандартное отклонение (SD), медиану (Ме), 25-й 
и 75-й квартили. Качественные данные анализировали 
с помощью метода χ2 Пирсона и критерия Макнамара.

Результаты
Возраст матерей в среднем составил 32 года, воз-

раст детей — 2 мес (табл. 2). При включении в работу 
у 67 (37%) детей недельная прибавка массы тела ока-
залась на границе нормальных значений или ниже её, 
что позволило заподозрить или диагностировать гипо-
галактию [5]. Подозрение на гипогалактию было в 56 
(30,9%) случаях: недельная прибавка массы тела у 39 
детей в возрасте до 3 мес жизни находилась в пределах 
175–180 г, у 17 детей в возрасте 3–6 мес жизни — в пре-

делах 115–120 г. Гипогалактия была диагностирована 
в 11 (6,1%) случаях: недельная прибавка массы тела у  
8 детей в возрасте до 3 мес жизни была ниже 175 г/нед, 
у 3 детей в возрасте 3–6 мес жизни — ниже 115 г/нед.  
В зависимости от показателя недельной прибавки массы 
тела у детей кормящие женщины были распределены на 
2 группы: 1-я (n = 114) — женщины с достаточным объё-
мом лактации; 2-я (n = 67) — женщины с гипогалактией 
или подозрением на гипогалактию.

Возраст матерей и детей, а также масса тела детей 
между группами, в которых применялось и не применя-
лось специализированное питание для кормящих мате-
рей, существенно не различались (табл. 3).

Отягощённый семейный анамнез по аллергиче-
ским болезням отмечен в 34,2% случаев; пищевая 
аллергия — в 11%; поллиноз — в 7,2%; аллергия на 
эпителий животных — в 5%, на пылевых клещей — 
в 1,1%, на древесину — в 0,5%; лекарственная аллер-
гия — в 2,7%; фотодерматоз — в 0,5%; отёк Квинке 
и аллергия с неуточнённой этиологией — в 4,4%. Ис-
ключительно ГВ получали 72,9% детей, смешанное 
вскармливание — 27,1%. У детей в 1-й группе частота 
смешанного вскармливания составила 31,6%, во 2-й 
группе — 19,4%. При этом 39,2% матерей периодиче-
ски отмечали у своих детей высыпания на коже аллер-
гического характера. Поиском информации о питании 
женщины в периоде кормления грудью в сети интер-
нет занимались 86,7% женщин, и 51,1% респонденток 
считают такую информацию в сети интернет недоста-

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Методика оценки доменов краткой версии опросника 

WHOQOL-BREF/ Methodology for assessing the domains of the short version of the WHOQOL-BREF questionnaire

Домен WHOQOL-BREF 
WHOQOL-BREF domain

Формула расчёта для домена
Calculation formula for the domain

Максимальное число баллов
Maximum number of domain points

Физическое и психологическое благополучие
Physical and psychological well-being (6 − Q3) + (6 − Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 35

Самовосприятие
Self-perception Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6 − Q26) 30

Микросоциальная поддержка
Microsocial support Q20 + Q21 + Q22 15

Социальное благополучие
Social well-being Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 40

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Характеристика диад «мать–ребёнок» и динамика прибавки в массе теле и росте у детей 

Characteristics of the “mother–child” dyads and the trend in weight gain and growth in children

Параметр
Parameter Min–max M ± SD Me (25; 75)

Возраст матерей, лет
Age of mothers, years 21–42 31,7 ± 4,5 32 (29; 34)

Возраст детей, дней
Infant age, days 1–120 57,3 ± 35,5 60 (30; 90)

Масса тела детей, г
Infant body weight, g 1445–8300 5062,3 ± 1211,7 5000 (4130; 5800)



Российский педиатрический журнал. 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-234-241

 ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
238

точной. При повторном анкетировании через 30 дней 
выявлено, что сохранить ГВ удалось в 96,7% случаев 
среди детей обеих групп. 

Длительность плача у 47,5% детей до исследования 
превышала 1 ч. Из них в 11 (6,1%) случаях длительность 
плача у детей превышала 3 ч в сутки. Длительность пла-
ча детей обеих групп в начале исследования существен-
но не различалась. В то же время дети, у которых дли-
тельность плача составила больше 3 ч в сутки (16,5%), 
входили только во 2-ю группу. При этом согласно Рим-
ским критериям IV пересмотра длительность плача 
более 3 ч в сутки может говорить о наличии у ребёнка 
кишечных колик [6]. На основании этого дети с длитель-
ностью плача более 3 ч в сутки были исключены из рас-
смотрения. 

Частота срыгивания у детей в начале в общей выбор-
ке составляла от 0 до 2 эпизодов в сутки лишь у поло-
вины детей (49,7%), а частота срыгиваний более 5 раз в 
сутки отмечена в 22,1% случаев. Значимых различий по 
частоте и объёму срыгиваний не выявлено.

Согласно ответам на вопросы по рекомендациям по 
питанию 96,1% респонденток оценили их как полезные 
и эффективные. Через 30 дней использования наших 
рекомендаций увеличилось число женщин, высоко оце-
нивающих свой уровень знаний по питанию в период 
лактации, — с 38,7% до 63%. Участницы опроса высоко 
оценили эффективность электронных рекомендаций: в 
82,9% случаев женщины сумели успешно скорректиро-
вать рацион, а в 81,2% случаев — расширить его.

Анализ изменений массы тела детей показал, что 
прибавка массы тела у детей 2-й группы оказалась зна-
чительно большей, чем у детей 1-й группы, что указы-
вает на эффективность включения в рацион специали-
зированного продукта для кормящих женщин (табл. 3).

При оценке длительности плача через 30 дней выяв-
лена значимая положительная динамика: увеличилась 
доля детей с длительностью плача менее 1 ч с 52,5 до 
75,7% (p < 0,001) и уменьшилась доля детей с длитель-
ностью плача в пределах 1,0–1,5 ч в сутки с 26,5 до 
12,7% (p < 0,001). Через 30 дней после начала работы 
у всех детей продолжительность плача составляла не 
более 2 ч. Анализ длительности плача через 30 дней не 
выявил значимых различий между группами. При этом 

анализ внутри групп показал, что доля детей 1-й груп-
пы, у которых длительность плача составляла менее 1 ч, 
значимо возросла с 57 до 78,9% (p < 0,001). Доля детей 
во 2-й группе, у которых длительность плача составляла 
менее 1 ч, также незначительно увеличилась.

Частота и объём срыгиваний на 30-е сутки наблю-
дений уменьшились: значимо возросла доля детей, у 
которых частота регургитаций не превышала 2 эпизо-
дов в сутки, с 49,7 до 66,3% (p = 0,046). При этом доля 
детей, которые срыгивали более 3 раз в сутки, значимо 
сократилась с 50,3 до 33,7% (р = 0,018). Анализ часто-
ты и объёма срыгивания на 30-е сутки не выявил значи-
мых различий между группами. При этом анализ внутри 
групп в 1-е и 30-е сутки показал, что в 1-й группе значи-
мо снизилась доля детей, у которых частота срыгиваний 
превышала 3 эпизода в сутки (p < 0,001). Во 2-й группе 
доля детей, у которых частота регургитаций составляла 
до 2 эпизодов в сутки, значимо возросла с 58,2 до 70,1% 
(p = 0,028), значимо уменьшилось число детей, у кото-
рых частота эпизодов срыгивания была более 3 в сутки 
(p < 0,001).

Оценка КЖ женщин в период лактации показала 
значимую положительную динамику в отношении по-
казателя «Физическое и психологическое благополу-
чие» у всех участниц исследования в целом (p = 0,020) 
и у женщин 2-й группы (р = 0,004; табл. 4, 5) на фоне 
проведения комплекса мероприятий по поддержке лак-
тации, включавшего использование электронной вер-
сии рекомендаций по питанию для женщин в периоде 
кормления грудью и специализированного продукта 
для кормящих женщин. При этом значимых различий 
между группами женщин по КЖ в 1-е и 30-е сутки не 
выявлено.

Обсуждение
Среди различных подходов, направленных на увели-

чение распространённости ГВ, важное место принадле-
жит рациональному питанию беременных и кормящих 
женщин. В связи с этим очевидна необходимость разра-
ботки принципов рационального питания беременных и 
кормящих женщин, среднесуточных наборов продуктов 
питания и их ассортимента в соответствии с действую-
щими нормами физиологической потребности с исполь-

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Изменения массы тела детей после включения в рацион кормящих женщин специализированного продукта 

Changes in the body weight of children after the inclusion of a specialized product in the diet of nursing women 

Параметры
Parameters

1-я группа (n = 114)
Group 1 (n = 114)

2-я группа (n = 67)
Group 2 (n = 67) p

min–max M ± SD Me (25; 75) min–max M ± SD Me (25; 75)

Возраст матерей, лет
Age of mothers, years 21–42 32 ± 4,9 32 (29; 35) 22–40 31,1 ± 3,6 31 (28,5; 33,0) 0,21

Возраст детей, дней
Infant age, days 4–120 56,0 ± 34,1 60 (28; 75) 29–120 59,5 ± 37,8 60 (30; 90) 0,66

Масса тела детей, г
Infant body weight, g 3200–8300 5249,4 ± 1168,4 5200 (4430; 5950) 1445–8200 5029,0 ± 1247,2 5050 (4100; 5875) 0,28

Прибавка массы тела 
детей, г
Weight gain in infants, g

710–925 818,0 ± 52,7 820 (780; 855) 780–1100 903,0 ± 95,3 900 (807,5; 970,0)  < 0,001
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зованием специализированных продуктов для данного 
контингента женщин с целью коррекции состава пище-
вых рационов по основным пищевым веществам (ма-
кро- и микронутриентов) [7]. Современными средства-
ми, которые имеют высокую степень безопасности для 
здоровья матери и ребёнка, доказавшими свою эффек-
тивность, являются специализированные смеси для бе-
ременных и кормящих женщин. Они не только обогаща-
ют рацион дополнительным количеством питательных 
веществ, но и стимулируют секрецию грудного молока. 
Специализированные продукты для беременных и кор-
мящих женщин показаны при анемии, сопутствующих 

хронических заболеваниях, токсикозе, многоплодной 
беременности, неблагоприятном акушерско-гинекологи-
ческом анамнезе (выкидыши, замершие беременности, 
случаи преждевременных родов), а также женщинам, 
которые не получают достаточного и сбалансированно-
го питания [8–12]. Использование специализированных 
продуктов в питании кормящих женщин после преж-
девременных родов приводит не только к стимуляции 
лактации, но и к увеличению доли и продолжительно-
сти ГВ в катамнезе [11], профилактике нео натальных 
осложнений и оптимальной нутритивной поддержке 
недоношенного ребёнка [13].

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Изменения КЖ всех обследованных матерей в 1-е и 30-е сутки исследования

Changes in the quality of life of all examined mothers on days 1 and 30 of the study

Показатель
Parameter

1-е сутки | Day 1 30-е сутки | Day 30 
p

min–max M ± SD Me (25; 75) min–max M ± SD Me (25; 75)

КЖ
Quality of life 2–5 3,7 ± 0,8 4 (3; 4) 2–4 3,6 ± 0,7 4 (3,7; 4,0) 0,46

Удовлетворённость состоянием здоровья
Satisfaction with the state of health 2–5 3,5 ± 0,9 4 (3; 4) 1–5 3,3 ± 1,0 4 (2,7; 4,0) 0,56

Физическое и психологическое благополучие
Physical and psychological well-being 12–28 23,1 ± 4,0 24 (20,7; 26,2) 17–34 25 ± 4,0 25 (23; 27) 0,020

Самовосприятие
Self-perception 14–25 19,9 ± 3,0 21 (18; 21,2) 15–26 20,1 ± 2,8 20 (17,7; 22,0) 0,77

Микросоциальная поддержка
Microsocial support 4–14 10,2 ± 2,7 11 (9,5; 12,0) 3–15 10,2 ± 3,0 11 (8,7; 12,0) 0,96

Социальное благополучие
Social well-being 17–31 27,0 ± 3,4 28 (25,7; 29,2) 14–35 26,5 ± 4,8 29 (23,7; 29,2) 0,74

Общая оценка КЖ
General assessment of the quality of life 54–103 87,4 ± 11,7 88 (82,5; 95,5) 56–119 88,4 ± 

14,1 91 (76,7; 98,0) 0,73

Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5
Изменения КЖ матерей с гипогалактией в 1-е и 30-е сутки исследования 

Changes in the quality of life of mothers with hypogalactia on days 1 and 30 of the study

Показатель
Parameter

1-е сутки | Day 1 30-е сутки | Day 30 
p

min–max M ± SD Me (25; 75) min–max M ± SD Me (25; 75)

КЖ
Quality of life 3–4 3,8 ± 0,4 4 (4;4) 2–4 3,7 ± 0,6 4 (4;4) 0,7

Удовлетворённость состоянием здоровья
Satisfaction with the state of health 2–4 3,5 ± 0,8 4 (3;4) 1–5 3,3 ± 1,2 4 (2;4) 0,73

Физическое и психологическое благополучие
Physical and psychological well-being 19–28 23,2 ± 2,9 23 (21;25) 22–34 26,3 ± 3,4 25 (24;28) 0,004

Самовосприятие
Self-perception 15–25 20,4 ± 3,1 21 (18;22) 15–26 20,1 ± 3,1 20 (18;22) 0,72

Микросоциальная поддержка
Microsocial support 5–12 10,7 ± 2,2 12 (11;12) 6–15 10,6 ± 2,6 12 (9;12) 0,95

Социальное благополучие
Social well-being 21–31 27,5 ± 2,7 28 (26;30) 20–35 27 ± 4,0 27 (24;29) 0,5

Общая оценка КЖ
General assessment of the quality of life 72–103 89,1 ± 8,5 88 (84;94) 77–119 91,0 ± 12,2 90 (80;98) 0,18
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Однако не менее важным фактором является внедре-
ние современных возможностей поддержки лактации 
в широкую клиническую практику, а также повышение 
информированности женщин в вопросах питания в пе-
риод кормления грудью. Ранее проведённое нами анкети-
рование женщин, имевших 1 или 2 детей, показало, что 
формирование у женщин представления в отношении 
адекватного рациона в периоде лактации происходило 
за счёт использования немедицинских околонаучных 
источников, в том числе непрофессиональных интер-
нет-сайтов и порталов для матерей [1]. При этом сомне-
ния в правильности рациона питания, связанные с недо-
стоверными источниками информации, а также ложные 
представлении о «запрещённых» продуктах приводят к 
необоснованным элиминационным диетам, что способ-
ствует повышению уровня стресса у матерей. Считается, 
что этот фактор в свою очередь может негативно отраз-
иться на продолжительности ГВ: напрямую — в связи 
со уменьшением эндогенной продукции пролактина и 
окситоцина, опосредованно — в связи с действием на 
центральную нервную систему [14]. Несмотря на то что в 
целом большинство матерей, заполнивших анкету, были 
информированы о необходимости разнообразного рацио-
на в периоде лактации, в список «запрещённых», по мне-
нию женщин, вошли такие продукты здорового питания, 
как мёд, креветки, орехи, свежие овощи и др. [1].

Учитывая эти факты, разработка и публикация элек-
тронной версии рекомендаций по питанию женщин в 
период лактации была призвана улучшить ситуацию и 
послужить мерой поддержки ГВ у кормящих матерей. 
Согласно полученным данным, 96,1% респонденток 
оценили рекомендации как полезные и эффективные. 
Через 30 дней следования рекомендациям число жен-
щин, высоко оценивающих свой уровень знаний по 
питанию в период лактации, выросло c 38,7% до 63%. 
В 82,9% случаев женщины сумели успешно скоррек-
тировать рацион, в 81,2% случаев — расширить его. В 
обеих группах значимо снизились продолжительность 
плача и объём срыгиваний у младенцев, что может быть 
связано с проведённой коррекцией рациона матерей.

Важно отметить, что при повторном анкетирова-
нии через 30 дней выявлено, что сохранить ГВ удалось 
в 96,7% случаев у женщин обеих групп. Определение 
динамики массы тела детей выявило нормальные пока-
затели у детей обеих групп, при этом важно отметить 
значимо более высокую прибавку массы тела у детей от 
матерей с гипогалактией, что продемонстрировало эф-
фективность включения в рацион женщин специализи-
рованного продукта для стимуляции лактации. 

Заключение
Следование электронной версии рекомендаций по 

питанию в период лактации способствовало повыше-
нию информированности женщин в вопросах питания, 
коррекции и расширению рациона кормящих матерей. 
Большинство женщин, участвовавших в исследовании, 
отметили пользу и эффективность рекомендаций. Ком-
плексный подход к поддержке лактации с предоставле-
нием электронной версии информационных материалов 
по питанию кормящих женщин, а также включение в ра-
цион кормящих женщин специализированного продукта 
для лактирующих матерей позволили добиться сохране-

ния ГВ и повышения КЖ по показателю «Физическое и 
психологическое благополучие». Это распространялось 
в том числе на женщин с гипогалактией и подозрением 
на гипогалактию. 
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