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ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ В РОССИИ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ РЕБЁНКА: ЭТАПЫ ПРЕКРАЩЕНИЯ И ИНСТРУМЕНТЫ ПОДДЕРЖКИ. 

Аннотация. Грудное вскармливание признано оптимальным способом питания ребенка первого года жизни, однако в России высокая частота его начала в акушерских стационарах не сохраняется в последующие месяцы. Цель – определить этап, на котором матери чаще всего прекращают грудное вскармливание, и оценить, способны ли действующие правовые и организационные инструменты это сократить; использованы сравнительный, статистический и формально-юридический методы, а также вторичный анализ опросов матерей. Установлено, что наибольшие потери приходятся на период от выписки до трех месяцев, тогда как во втором полугодии доля детей на грудном молоке почти не меняется. Режим кормления, усвоенный в родильном доме, переносится в семью, поэтому решающей становится преемственность между стационаром и детской поликлиникой. Гарантия перерывов для кормления, закрепленная трудовым законодательством, относится к более позднему периоду и на критический этап не влияет. Результаты обосновывают патронажную поддержку лактации в первые недели после выписки и передачу сведений о режиме кормления «по требованию» в детскую поликлинику.
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Введение
ВОЗ и ЮНИСЕФ рекомендуют начинать грудное вскармливание в течение первого часа после рождения и сохранять исключительно грудное вскармливание шесть месяцев, однако несмотря на рекомендации ВОЗ, меньше половины младенцев в возрасте до 6 месяцев получают исключительно грудное вскармливание [2].
Для российского здравоохранения тема имеет не только клиническое, но и управленческое значение: грудное вскармливание является инвестицией в систему здравоохранения и позволяет экономить ресурсы государства за счет укрепления здоровья младенцев в долгосрочной перспективе [10]. По данным Минздрава России в расчете Росстата, в 2017 г. грудное вскармливание среди детей 6–12 мес составляло 40,4% [8]. В 2026 г. дольше полугода кормят грудью 41% матерей [10]. Уровень почти не изменился.
Причины раннего прекращения кормления отечественные авторы объясняют по-разному. Д.О. Иванов с соавторами связывают его с отсутствием должной поддержки по вопросам грудного вскармливания со стороны неонатологов и участковых педиатров [5], а по данным исследования в журнале «Кремлевская медицина. Клинический вестник» ключевым оказался режим вскармливания в роддоме – по часам или по требованию [3].
Э.З. Полянина обращает внимание на другую сторону явления: независимо от возраста женщины, высокой или низкой осведомленности в вопросах ГВ наблюдается примерно одинаковый характер нарушений лактации [7]. Л.В. Абольян и соавторы оценивают практику акушерских стационаров как соответствующую критериям, рекомендованным ВОЗ для мониторинга основных клинических практик «Десяти шагов» [1]. Остается неясным, почему успешное начало кормления в стационаре не переходит в длительное грудное вскармливание. Неясен и этап наибольших потерь. Цель статьи – определить этот этап и оценить, способны ли действующие правовые и организационные инструменты сократить число случаев прекращения грудного вскармливания.
Факторы продолжительности грудного вскармливания в отечественных исследованиях
Матери прекращают грудное вскармливание под действием факторов разной природы, и их смешение затрудняет выбор мер поддержки. На основе сопоставления отечественных работ мы предлагаем авторскую классификацию факторов; каждая группа связана со своим этапом первого года жизни и своим исполнителем. Выделяются три группы: - клинические факторы (состояние матери и ребенка, включая гипогалактию после преждевременных родов [7]); - организационные условия стационара и поликлиники: режим кормления, совместное пребывание, патронаж; - к информационной группе относятся знания матери о технике кормления и введении прикорма.
Организационная группа закреплена в стандартах полнее всего: шаг 6 Инициативы «Больница, доброжелательная к ребенку» требует не давать новорожденным, получающим ГВ, никакого питания или питья, кроме грудного молока, и в обследованных Л.В. Абольян с соавторами стационарах большинство родильниц (90,9%) были удовлетворены оказанной им помощью [1].
Авторы расходятся в том, где возникает разрыв. Д.О. Иванов и соавторы переносят акцент на педиатрический участок, где, по их мнению, особую важность приобретает целевая установка и пропаганда грудного вскармливания [5]. Авторы исследования, проведенного на основании данных анкет, добровольно заполненных 875 кормящими женщинами из восьми федеральных округов, указали на другое звено: режим кормления по часам в роддоме впоследствии негативно отражался на продолжительности лактации, а чем позже ребенка прикладывали к груди, тем чаще появлялся докорм смесью [3]. Обе позиции сходятся в главном (решающим оказывается период вокруг выписки), но первая адресует его врачам, вторая – правилам стационара.
Возможности информационных мер ограничены. По данным Э.З. Поляниной, кормление до полутора-двух лет сохранили 4% молодых женщин без хронической соматической патологии после первых самопроизвольных родов [7].
Сходная картина отражена в программе оптимизации вскармливания детей первого года жизни, утвержденной Союзом педиатров России: в семьях вегетарианцев была выявлена высокая приверженность к грудному вскармливанию при крайне недостаточной осведомленности родителей о составе рациона (включая необходимость дополнительного приема нутриентов) [8]. Приверженность кормлению не равна компетентности матери. Программа указывает, что важно вводить прикорм на фоне продолжающегося грудного вскармливания [8]; выполнить такое требование без регулярного контакта с педиатром после выписки затруднительно.
Распространенность грудного вскармливания на этапах первого года жизни
Матери прекращают грудное вскармливание в разные месяцы первого года неравномерно. В родильном доме кормление поддерживают правила стационара и присутствие персонала; после выписки мать остается с ребенком без постоянного сопровождения, а контакт с педиатром становится эпизодическим. Если приведенные выше позиции верны, основной спад должен прийтись на первые месяцы после выписки. Минздрав России учитывает долю детей на грудном вскармливании в возрасте 3–6 и 6–12 месяцев в процентах от числа детей, достигших в отчетном году возраста 1 года [8]. Сопоставив эти возрастные точки с уровнем при выписке, можно установить, когда происходит спад.
Таблица 1 сводит значения доли детей, получающих грудное молоко, для последовательных возрастных точек первого года жизни.
Таблица 1 – Доля детей, получающих грудное вскармливание, на разных этапах первого года жизни в России
	Этап
	Доля детей, %
	Год и охват

	Выписка из акушерского стационара (исключительно грудное вскармливание)
	83,9
	обследованные стационары

	Возраст 3–6 мес.
	43,2
	2017, Российская Федерация

	Возраст 6–12 мес.
	40,4
	2017, Российская Федерация

	Кормление дольше полугода
	41
	2026, Российская Федерация


Источник: составлено по [1; 8; 10].
Между выпиской и возрастом от трех до шести месяцев доля детей на грудном молоке сокращается на 40,7 п.п., то есть почти вдвое (авторский расчет); во втором полугодии убыль минимальна. Кормление, сохраненное к трем месяцам, обычно продолжается и дальше.
Сравнение уровней при выписке и в три–шесть месяцев условно: в первом случае учтено исключительно грудное вскармливание в обследованных стационарах, во втором – любое грудное вскармливание по стране. С поправкой на охват вывод только усиливается, поскольку доля исключительно грудного вскармливания в 3–6 месяцев не может превышать 43,2%. Между 3–6 и 6–12 месяцами разница составляет 2,8 п.п. Значение 2026 г. (41%) практически совпадает с уровнем 2017 г.; без изменений остается именно второе полугодие.
В мире динамика иная. По данным ВОЗ, доля детей до шести месяцев, которые находятся исключительно на грудном вскармливании, увеличилась до более чем 47%; заметно выросла и доля детей, которых продолжают кормить грудью до двух лет [4]. На этом фоне российский уровень второго полугодия почти десятилетие не меняется: можно предположить, что меры, сосредоточенные в стационаре, в основном исчерпали свой эффект.
Причину спада после выписки уточняет прямая корреляция между режимом вскармливания (по часам или по требованию) в роддоме и в домашних условиях (R = 0.49, p < 0.01) [3]: правило, усвоенное в стационаре, мать переносит в семью, и кормление по часам после выписки продолжает сокращать лактацию.
Правовые и организационные инструменты поддержки грудного вскармливания
Прямую гарантию кормления для работающих матерей содержит Трудовой кодекс РФ. По ст. 258 ТК РФ работающим женщинам, имеющим детей в возрасте до полутора лет, предоставляются дополнительные перерывы для кормления «не реже чем через каждые три часа продолжительностью не менее 30 минут каждый» [11]. Перерывы включаются в рабочее время и оплачиваются в размере среднего заработка; при двух и более детях до полутора лет перерыв длится не менее часа [11]. Норма распространяется только на работниц. Ее не получают самозанятые, индивидуальные предприниматели и студентки, а также матери, не вышедшие из отпуска по уходу за ребенком.
На период наибольших потерь эта гарантия почти не распространяется: в первые три месяца после родов женщина, как правило, не работает (находится в отпуске по беременности и родам либо по уходу за ребенком). Перерывы для кормления востребованы позднее, во втором полугодии и на втором году жизни, где российский уровень и без того стабилен.
В стационаре поддержка развита заметно лучше, чем после выписки. В 2025 г. ВОЗ и ЮНИСЕФ указали, что лишь пятая часть стран включает обучение вопросам кормления грудных детей и младенцев в программы подготовки врачей и медсестер [6]. Д.О. Иванов с соавторами считают, что основная роль в поддержке отводится неонатологам и участковым педиатрам [5]; именно участковая служба должна поддерживать кормление в первые месяцы. Среди матерей, опрошенных онлайн ГЦОЗиМП в 2024 г., среди тех, кто закончил кормление, средняя его продолжительность составила 8,5 месяцев (дольше рекомендуемых ВОЗ шести месяцев исключительно грудного вскармливания) [9].
В табл. 2 действующие инструменты сопоставлены с этапами потерь по авторской балльной шкале, где 1 означает, что инструмент не охватывает период от выписки до трех месяцев, а 5 – что охватывает его полностью.
Таблица 2 – Охват периода наибольших потерь грудного вскармливания действующими инструментами
	Инструмент
	Основной период действия
	Кого не охватывает
	Охват периода от выписки до 3 мес., баллы

	Шаги Инициативы «Больница, доброжелательная к ребенку»
	первые дни в стационаре
	детей после выписки
	2

	Поддержка на педиатрическом участке
	первый год жизни
	семьи, редко посещающие поликлинику
	3

	Перерывы для кормления (ст. 258 ТК РФ)
	работа матери до полутора лет ребенка
	самозанятых, ИП, студенток, матерей в отпуске
	1

	Рекомендации программы оптимизации вскармливания
	период введения прикорма
	–
	2


Источник: авторская оценка на основе [1; 5; 8; 11].
Ни один инструмент не получает высокого балла за этот период. Полагаем, что разрыв способны сократить две меры: указание режима кормления «по требованию» в выписном эпикризе с передачей сведений в детскую поликлинику и патронаж (с консультацией по технике кормления) в первые две недели после выписки. Обе меры опираются на связь домашнего режима со стационарным, выявленную в исследовании «Кремлевской медицины» [3]; преемственность между учреждениями закрепит правильный режим, пока лактация не стабилизировалась.
Если патронаж охватит период до трех месяцев, приоритет в нем логично отдать матерям после преждевременных родов: у них чаще встречается гипогалактия [7], а недоношенные дети восстанавливаются быстрее, если получают материнское молоко [10]. При таком условии сокращение даже части разрыва между выпиской и тремя месяцами способно поднять долю детей на грудном вскармливании во втором полугодии выше 41%; без поддержки после выписки этот уровень, по всей вероятности, сохранится.
Заключение
Чаще всего в России грудное вскармливание прекращается в период от выписки из акушерского стационара до трех месяцев, тогда как во втором полугодии доля детей на грудном молоке почти не меняется. Продолжительность кормления определяется прежде всего режимом, усвоенным в родильном доме и перенесенным в семью. Осведомленность матери сама по себе нарушений лактации не предотвращает. Действующие инструменты распределены по этапам неравномерно: стационарные практики охватывают первые дни, а перерывы для кормления по ст. 258 Трудового кодекса РФ – период после выхода матери на работу. Период после выписки обеспечен поддержкой слабее всего.
Органы управления здравоохранением могут использовать результаты при организации патронажа кормящих матерей в первые недели после выписки и при обеспечении преемственности режима кормления «по требованию» между акушерским стационаром и детской поликлиникой. Выводы описывают общероссийскую тенденцию и не учитывают межрегиональных различий в распространенности грудного вскармливания. Предложенные меры требуют проверки на пилотных территориях.
Дальнейшие исследования целесообразно направить на сравнение субъектов Российской Федерации по доле детей на грудном вскармливании в три–шесть месяцев и на оценку влияния раннего патронажа на продолжительность кормления у детей, рожденных преждевременно.
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Annotation. Breastfeeding is recognized as the optimal way to feed infants. In Russia, however, the high initiation rate in maternity hospitals is not maintained in the following months. The aim is to identify the stage at which most breastfeeding stops and to assess whether current legal and organizational tools can reduce this. Comparative, statistical and formal legal methods were used, together with secondary analysis of maternal surveys. The largest losses occur between hospital discharge and three months of age. In the second half of the first year, the share of breastfed children hardly changes. Mothers carry the feeding regimen learned in the maternity hospital over to the family. Therefore, continuity between the hospital and the children’s outpatient clinic is crucial. Statutory feeding breaks for working women apply to a later period. The results support home visits for lactation support in the first weeks after discharge.
Keywords: breastfeeding, exclusive breastfeeding, lactation, Baby-friendly Hospital Initiative, pediatric care, feeding breaks, maternity protection.
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