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Актуальные аспекты поддержки грудного вскармливания и повышения 
информированности в вопросах питания в период кормления грудью
Государственная Дума Федерального Собрания Российской Федерации, 103265, Москва, Россия

Грудное вскармливание (ГВ) обеспечивает значительные преимущества для здоровья новорождённого ребёнка и матери.  
В связи с этим создание благоприятной среды для продолжительного ГВ имеет важное социальное значение и поддержи-
вается рядом мер на государственном уровне. Обзор посвящён различным социальным аспектам организации и поддерж-
ки ГВ и повышения информированности женщин в отношении вопросов ГВ и питания в период лактации. Неоптималь-
ное питание в периоды беременности и лактации в условиях изменяющихся потребностей организма значительно влияет 
на экспрессию генов, что может отражаться на здоровье детей как в краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе. 
В условиях постоянного «информационного шума» важна имплементация научных знаний в источники, доступные для 
беременных и кормящих женщин. Для целенаправленной политики здорового и продолжительного ГВ государственным 
институтам необходимо отстраивать маркетинговые методы продвижения ГВ с использованием современных средств ком-
муникации. 
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Breastfeeding (BF) is generally accepted to provide significant health benefits both for the infant and mother. In this regard, the 
creation of a favourable environment for breastfeeding being of great social importance is supported by a number of measures at 
the state level. This review focuses on various social aspects of managing and supporting BF and raising women’s awareness of 
breastfeeding and nutrition during lactation. The results of recent studies have shown suboptimal nutrition during pregnancy and 
lactation in the context of changing nutrients to need significantly affects gene expression, which can affect the health of children 
both in the short and long term. In the context of constant “information noise”, it is important to implement scientific knowledge 
into sources available to pregnant and lactating women. For a targeted policy of healthy and long-lasting BF, government institu-
tions need to build up marketing methods for promoting BF, using modern types of communication.
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Р азработка мероприятий по охране здоровья мате-
ри и ребёнка и совершенствование акушерско-ги-
некологической помощи остаются приоритетны-

ми направлениями в деятельности учреждений здраво-
охранения. Общепризнанно, что показатели здоровья 
матери и ребёнка должны использоваться в качестве 
критериев оценки социально-экономического развития 
общества [1].

Определение влияния питания человека на моди-
фикацию экспрессии генов через эпигенетические ме-
ханизмы и геномное редактирование в последние годы 
прочно вошло в арсенал методов молекулярной и кле-
точной биологии. Установлено, что неоптимальное пи-
тание в условиях изменяющихся потребностей растуще-
го организма значительно влияет на экспрессию генов, 
что может отражаться на здоровье детей как в кратко-
срочной, так и в долгосрочной перспективе [2, 3].

В 2013 г. исполнительный директор ЮНИСЕФ 
(United Nations International Children’s Emergency Fund)  
Э. Лейк озвучил важный тезис в изучении влияния пи-
тания на состояние здоровья детей: «1000 дней жизни 
ребёнка оказывают влияние на всю его дальнейшую 
жизнь». В докладе особое внимание уделялось питанию 
беременной женщины и необходимости своевременного 
введения детям продуктов прикорма1. Первые 1000 дней 
жизни — это 3-летний период жизни плода и ребёнка, 
включающий 9 месяцев беременности и первые 2 года 
жизни [4]. Концепция программирования питанием в 
первые 1000 дней формирует представление о его осо-
бой значимости в жизни человека. Полноценное пита-
ние чрезвычайно важно для правильного роста и разви-
тия организма, полноценного формирования нервной, 
гуморальной и иммунной систем [5, 6]. В постнаталь-
ном периоде важнейшую роль в адекватном обеспече-
нии ребёнка питательными веществами играет грудное 
вскармливание (ГВ) [7].

Поддержка ГВ на государственном уровне включа-
ет комплекс социальных и медицинских мероприятий. 
В рамках поддержки ГВ проводится особая политика 
занятости кормящей женщины: отпуск по беременности 
и родам, особый режим работы, предусматривающий 
перерывы на кормление или сцеживание.

С 01.01.2020 беременным женщинам, кормящим ма-
терям и детям в возрасте до 3 лет в некоторых областях 
России предоставляется ежемесячная денежная выплата 
на обеспечение полноценным питанием2, 3.

Семьи должны получать качественную и объектив-
ную информацию по вопросам укрепления здоровья 
матери и ребёнка. Функции информирования с целью 
формирования навыков и мотивации по ведению здо-
рового образа жизни и профилактики неинфекционных 
болезней закреплены нормативными правовыми актами 
за медицинскими организациями, оказывающими пер-
вичную медико-санитарную помощь согласно прика-
зам Министерства здравоохранения4,5,6. Специалистами 
НИИ питания РАМН разработаны рекомендуемые на-
боры продуктов для питания беременных и кормящих 
женщин [8] и начата реализация Основ законодатель-
ства РФ «Об охране здоровья граждан»7, предусматри-
вающих порядок обеспечения полноценным питанием 
беременных женщин и кормящих матерей8. Для женщин 
из малоимущих семей и женщин с нарушениями состо-
яния здоровья (белково-калорийной недостаточностью 
и железодефицитной анемией предусмотрена адресная 
помощь [8]. В методических рекомендациях «Програм-
ма оптимизации вскармливания детей первого года жиз-
ни в Российской Федерации» предложены методы ак-
тивной пропаганды, поощрения, поддержки ГВ на фоне 
сбалансированного здорового питания кормящей мате-
ри [7]. Однако следует признать, что популяризация ГВ 
по-прежнему весьма ограничена с точки зрения глубины 
и широты охвата, а также финансирования на фоне объ-

1ЮНИСЕФ. Улучшение положения дел в области питания детей: неотложная и достижимая цель в решении проблем глобального развития. 
URL: https://www.unicef.org/tajikistan/OpEd_in_support_of_UNICEF_global_nutrition_report_adopted_TJK_facts_RUS.pdf
2Приказ Министерства труда и социальной защиты Тульской области от 05.12.2019 № 4712-осн «Об утверждении административного регла-
мента предоставления государственной услуги "Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на питание детям, беременным 
женщинам и кормящим матерям"».
3Приказ правительства Московской области от 26.11.2019 № 868/41 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной денежной вы-
платы на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет».
4Приказ Министерства здравоохранения РФ от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи детям».
5Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 08.06.2010 № 430н «О внесении изменений в приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 августа 2009 г.».
6Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья 
по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака».
7Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратив-
шими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов "О внесении изменений 
и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов 
государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 
Федерации"».
8Письмо Минздрава России от 24.03.2017 № 28-1/10/2-1994 «Рекомендуемые нормы лечебного питания (среднесуточные наборы основных 
пищевых продуктов) для беременных и кормящих женщин в родильных домах (отделениях) и детей различных возрастных групп в детских 
больницах (отделениях) Российской Федерации».
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ёмов средств, которые компании, производящие детские 
смеси, тратят на маркетинг своей продукции [9].

Информированность медицинского персонала в 
отношении поддержки ГВ и питания кормящей ма-
тери определяется преимущественно интернетом — са-
мым популярным источником информации, в том числе 
по вопросам правильного питания. При этом не менее 
важным источником информации для кормящих жен-
щин являются медицинские работники [10]. Тем не ме-
нее знания медицинских работников зачастую бывают 
достаточно противоречивыми в отношении ГВ и неод-
нозначными в отношении сроков отлучения от груди. 
Недостаточная подготовленность будущих врачей в во-
просах ГВ стала предметом недавнего анализа, который 
определял знания студентов медицинских вузов, вра-
чей-интернов и ординаторов. Оказалось, что за послед-
нее десятилетие на фоне снижения знаний сохраняется 
высокий уровень ошибочных позиций по этому вопросу 
[11]. Также надо учитывать, что существует недоверие к 
мнению медицинских работников со стороны женщин, 
которое связано с так называемым «тихим принужде-
нием», оцениваемым женщинами как проявление доми-
нирующего властного поведения со стороны медицин-
ского персонала [12, 13].

Особенности вегетарианских рационов, всё более по-
пулярных в настоящее время, требуют дополнительных 
данных в отношении рекомендаций по питанию. Женщи-
ны-вегетарианки, как правило, не меняют тип питания, 
даже будучи беременными и кормящими. А поскольку 
нутритивный риск растительных диет достаточно высок, 
требуется особая осведомлённость самих женщин, педи-
атров и нутрициологов [14]. Недавно выявлен достаточно 
низкий уровень знаний медицинских работников по стро-
гой растительной диете: не имеют объективных знаний 
66,1% акушерок и 75,4% акушеров, и лишь 38,7% дието-
логов указали, что обладают адекватными знаниями для 
консультирования женщин-вегетарианок [15]. В 2017 г. 
Россия приняла участие в международном исследовании 
по оценке соответствия рекомендациям информационных 
баз данных регионального уровня. Установлено, что более 
высокие оценки по поддержке ГВ имели «неонатологиче-
ские отделения в больницах, когда-либо аттестованных как 
«Больница, доброжелательная к ребенку», в сравнении с 
«больницами, которые никогда не проходили аттестации» 
[16]. На текущий момент в субъектах, внедряющих совре-
менные технологии охраны и поддержки ГВ, лежащие в 
основе информационных баз данных регионального уров-
ня, отмечается положительная динамика: показатели ГВ в 
1,5–2,0 раза превышают данные по России [7].

Определённую роль в поддержке ГВ играют консуль-
танты по ГВ, которые проходят обучение и являются 
своеобразными посредниками между официальной ме-
дициной и пациентом. Работа консультантов позволяет 
женщинам чувствовать себя более уверенно в вопросах 
ухода за маленькими детьми, а также даёт положитель-
ные результаты по продолжительности ГВ. Показано, 
что женщины в группе консультативной поддержки 
с большей вероятностью будут кормить грудью 6 мес 
(75%) по сравнению с женщинами в группе, получаю-
щими обычный уход (69%) [17]. Однако нужно учиты-
вать, что обучающие мероприятия по ГВ, проводимые 
медицинскими работниками и консультантами, приво-

дят лишь к некоторому увеличению числа кормящих 
грудью матерей [18]. Для того, чтобы эта помощь была 
действенной, требуются определённая интенсивность 
и применение различных современных подходов, в том 
числе мобильных приложений [19, 20]. А для снижения 
рисков потери контроля требуется проведение обучения 
и подробный инструктаж консультантов. Также необхо-
димо понимание всеми участниками, что оказание кон-
сультативной помощи кормящей женщине — это работа 
в команде [17].

Повышение информированности женщин в во-
просах ГВ и организации питания в период лактации 
возможно с помощью мобильных телефонов, что опре-
деляет необходимость использования специальных при-
ложений для смартфонов. Интерактивные программы 
помогают повысить уровень осведомлённости женщин 
по вопросам ГВ, обеспечивая круглосуточную консуль-
тативную поддержку [21]. Так, в Австралии проводится 
тестирование мобильной версии информационной про-
граммы «Млечный путь» [19]. В Великобритании суще-
ствует практичный, эффективный и доступный помощ-
ник — мобильное приложение «Baby Buddy», которое 
значительно улучшает знания и повышает уверенность 
женщин [22]. Специалисты обратили внимание на необ-
ходимость задействования электронных ресурсов здра-
воохранения как полезных носителей информации [23]. 
За рубежом активно создаются и тестируются различ-
ные электронные ресурсы по вопросам ГВ, получившие 
положительные оценки со стороны родителей и профес-
сионального сообщества [24, 25]. Доказано влияние со-
циальных сетей на ГВ, их «интегрирование в культур-
ный, географический и социальный контексты жизни 
матери» [26]. Также установлен факт положительного 
опыта рассылки SMS-сообщений по вопросам здоровья 
матери и ребёнка [27]. Повышению уверенности мате-
рей в отношении ГВ могут способствовать ресурсы те-
лефонных линий доверия и телемедицины. Однако дей-
ственность такой помощи зависит в первую очередь от 
стиля взаимодействия между участниками коммуника-
ции и, безусловно, требует профессиональной подготов-
ки специалиста линии [28]. Вместе с тем доказательства 
полезности телефонных звонков с целью установления 
коммуникаций между женщинами и медицинскими ра-
ботниками пока отсутствуют [29].

Важное значение в мотивации кормящей женщины 
оказывает ее социокультурная позиция и отношение об-
щества [30]. 

Отрицательными факторами в отношении ГВ явля-
ются: 

1) дилемма «хороший работник или хорошая мать»;
2) продолжительный период усилий, к которым со-

временная женщина не готова;
3) сложности, связанные с индивидуальностью доне-

сения информации;
4) социокультурная практика раннего введения при-

корма;
5) страх женщины в отношении того, что ГВ не удов-

летворяет потребности новорождённого;
6) воспалительные заболевания молочных желёз, 

лактостаз, недостаточная продукция молока [31–33]. 
Кроме того, женщины, которые изначально склонны 

считать искусственное вскармливание более удобным, 
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чем ГВ, чаще остаются при своём мнении даже спустя 
3 мес ГВ [34].

К положительным факторам ГВ относят:
• домашний патронаж;
• возраст матери старше 35 лет;
• большее число детей;
• высокий уровень образования;
• отказ от использования пустышки;
• мотивирующее отношение окружающих, членов 

семьи и медицинского персонала [35–37].
В 1930-х гг. психоаналитиками было введено понятие 

«образ тела» для обозначения фактора восприятия соб-
ственного тела человеком как сексуально привлекатель-
ного объекта. Беспокойство о соответствующем образе 
тела вызывает у современных женщин тревожность, 
которая усиливается в связи с беременностью, родами 
и ГВ [38, 39]. Подавляющее большинство женщин не-
гативно воспринимают свой образ тела в послеродовом 
периоде, что может отразиться на продолжительности и 
качестве ГВ. Однако недавнее онлайн-исследование вы-
явило более адекватное поведение в отношении контро-
ля массы тела среди современных кормящих женщин, 
что говорит о формировании совокупности убежде-
ний о положительном образе тела кормящей женщины 
[40]. Установлено, что на начало и продолжительность 
ГВ сильно влияют мнение и поведение отцов [41, 42], 
причём поддержка партнёра оценивается выше, чем 
поддержка со стороны медицинского сообщества [43]. 
Именно поэтому обучить основам ГВ важно обоих ро-
дителей [23].

Характеристика информационных источников 
по ГВ, популярных в женской среде. Самыми востре-
бованными веб-страницами по поиску информации о 
беременности, родах и послеродовому периоду среди 
женщин (исключая сайты профессионального сообще-
ства) являются интернет-страницы, посвящённые ГВ. 
Однако качество преподносимой на них информации 
достаточно низкое [44]. По достоверности информации 
источники (без учёта профессиональных) располага-
лись в следующем порядке по убыванию полезности: 
веб-сайты предприятий и компаний, сайты обществен-
ных организаций, личные блоги [10]. Есть данные, что 
информация, изложенная на некоммерческих сайтах, яв-
ляется более точной, чем информация от коммерческих 
организаций [45]. Однако высококачественная инфор-
мация, размещённая на интернет-ресурсе, как правило, 
изложена сложным языком, трудно воспринимаемым 
непрофессиональным читателем [46–48]. Тогда как по-
лезной считается информация, основанная на факти-
ческих данных, с отказом от сложной терминологии и 
включением наглядных пособий. Тем не менее веб-сай-
ты часто используются женщинами при возникновении 
вопросов по ГВ и оцениваются как полезные источники 
информации [23]. Поэтому ресурсы электронного здра-
воохранения — привлекательный формат по обучению 
принципам здорового ГВ [24]. 

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

1) необходимость надежного онлайн-информирова-
ния о кормлении младенцев; 

2) разработка специальных приложений для смарт-
фонов; 

3) доступность информации через усиление связей 
среди кормящих матерей в социальных сетях;

4) полезность географически отдалённой поддержки 
кормления младенцев через видеокоммуникационные 
сервисы [26, 49].

Важность имплементации научных знаний. На-
копленные знания о преимуществах ГВ бесспорны. Ме-
роприятия по поощрению ГВ активно поддерживаются 
по всему миру. И тем не менее усилия научного сообще-
ства могут быть эффективнее. По-прежнему достаточ-
но большое число женщин используют искусственное 
питание как более лёгкий способ кормления младенца 
[50]. В настоящее время дефицит данных в условиях 
постоянного «информационного шума» подчёркивает 
важность имплементации научных знаний в источники, 
доступные для беременных и кормящих женщин. Пока-
зано, что российские женщины имеют «нейтральное от-
ношение к ГВ», а длительное очное обучение приводит 
к позитивным результатам [34]. Интересен опыт доне-
сения уникальной пользы ГВ. Две трети матерей, име-
ющих негативный опыт ГВ, готовы были пересмотреть 
свою позицию, узнав о содержании стволовых клеток в 
грудном молоке [51].

Таким образом, для целенаправленной политики здо-
рового и продолжительного ГВ государственным инсти-
тутам необходимо отстраивать маркетинговые методы 
продвижения ГВ. К ним относятся инвестиции, направ-
ленные в развитие политики, нормативной правовой ба-
зы и среды знаний, и активная имплементация с исполь-
зованием современных средств коммуникации. Первые 
1000 дней жизни — окно возможностей для реализации 
различных сценариев. И нутритивный компонент, по-
средством воздействия на эпигенетические механизмы 
роста и развития ребёнка, играет ведущую роль в реали-
зации позитивного итога. В этой связи имплементация 
научных знаний в практику и повышение информиро-
ванности как медицинских работников, так и населения 
может значительно изменить существующее положение.
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