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Введение
О роли грудного вскармливания написаны десятки 

книг и сотни статей [1–3]. Казалось бы, что тут еще можно 
добавить? Тем не менее мы решились на этот шаг, чтобы 
на современном уровне суммировать все преимущества, 
которые оказывает кормление грудью на обоих участни-
ков процесса – на кормящую мать и на самого ребенка. 
Ведь от этого естественного взаимодействия, в основе 
которого лежит длительная эволюция всех млекопитаю-
щих, получают несомненную выгоду обе стороны – и тот, 
кого кормят этим природным эликсиром, и сама кормящая 
мать, организм которой испытывает не только сложную 
гормональную перестройку, но и глубокие психоэмоцио-
нальные ощущения, которые сравнимы с наиболее яркими 
переживаниями в жизни женщины.

Ученым удалось насчитать в общей сложности при-
мерно 100 преимуществ грудного вскармливания для 
ребенка, часть из которых можно отнести к краткосроч-
ным, распространяющимся на период новорожденности 
и первый год жизни (что символично носит название 
«грудной возраст»). Другая часть преимуществ носит 
долгосрочный, а точнее – пожизненный характер и лежит 
в основе современной концепции «программирования 
питанием» [4].

Грудное	вскармливание	 
и	интеллектуальное	развитие

В ряде специальных исследований установлено, что дети, 
достаточно продолжительное время находившиеся на грудном 
вскармливании, по данным тестов оценки интеллектуального 
развития показывают более высокий коэффициент IQ. Это 
может быть связано и с более высоким содержанием длинно-
цепочечных полиненасыщенных жирных кислот (ДЦПНЖК) 
в грудном молоке, и с более тесным эмоциональным кон-
тактом, который складывается между матерью и ребенком 
на ранних этапах развития. Более того, показана достоверная 
взаимосвязь между продолжительностью грудного вскарм-
ливания и величиной интеллектуального коэффициента IQ.

Оценка параметров развития (размеров) головного 
мозга также показала, что при грудном вскармливании этот 
процесс протекает по оптимальному сценарию. В част-
ности, у детей, находящихся на грудном вскармливании, 
примерно на 30 % лучше развито белое вещество мозга, 
в котором широко представлены нейрональные связи.

Особую проблему представляют в современной педи-
атрии недоношенные дети. Вскармливание недоношен-
ных детей грудным молоком благоприятствует развитию 
мозга, уменьшает риск психических расстройств в более 
старшем возрасте.
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Еще одним показательным фактом является то, что 
синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) 
реже встречается у детей, длительно (6 месяцев и более) 
находящихся на грудном вскармливании. Вероятно, это 
также связано с положительным влиянием ГВ на когни-
тивное развитие в целом.

Грудное	вскармливание	и	развитие	 
иммунной	системы

Есть мнение, что роль ГВ одновременно заключает 
в себе две практически равноценные роли – питатель-
ную и защитную. Перечень основных пищевых веществ 
по числу «участников» не слишком сильно перевешивает 
перечень многочисленных и разнообразных защитных 
факторов, обнаруженных и продолжающих выявляться 
в составе грудного молока.

За счет антител, обнаруженных в ГМ, формиру-
ется защита ребенка от менингококковой инфекции, 
снижается риск развития и уменьшается летальность 
от пневмонии [5].

В ГМ содержатся антитела от РС-вируса и ветряной 
оспы. По образному выражению шведского профессора 
Л. Хансона, открывшего в 1960-е годы строение секретор-
ного IgA, «вероятно, наиболее распространенным имму-
нодефицитным состоянием у детей является отсутствие 
грудного вскармливания».

Отдельной «музыкальной темой» является взаимодей-
ствие грудного вскармливания и формирования кишечной 
микробиоты, которое начинается еще внутриутробно 
и активно формируется под влиянием характера родов 
(вагинальные роды или кесарево сечение) и под влиянием 
микробиоты грудного молока [6], а также олигосахаридов, 
нуклеотидов и других иммунных факторов ГМ.

А причем здесь иммунная система?
Дело в том, что именно состав кишечной микробиоты 

(с преобладанием бифидобактерий и лактобацилл) отно-
сится к ведущим факторам, стимулирующим развитие 
GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue), в состав которой 
входит порядка 70 % всех клеток иммунной системы че-

ловека. Поэтому не будет преувеличением сказать, что 
от кишечных микробов до системного иммунитета – один 
шаг, точнее – крошечное расстояние размером с толщину 
кишечного барьера [7].

Благодаря конкурентному взаимодействию полезной 
кишечной микробиоты (бифидобактерии, лактобациллы) 
подавляется рост условно патогенных микроорганизмов 
и патогенных микробов, в том числе энтеропатогенных 
штаммов кишечной палочки. Особого внимания заслужи-
вает взаимодействие кишечной микробиоты и развитие 
головного мозга – так называемая ось «кишечник – мозг» 
(Gut and Brain Axis) [8].

Среди ряда механизмов, участвующих в этих процессах, 
следует упомянуть роль кислой среды, которую создают 
бифидобактерии, а также роль короткоцепочечных жир-
ных кислот (КЦЖК – уксусная, масляная, пропионовая), 
которые играют заметную роль в энергетическом обмене 
на уровне толстой кишки и влияют на трофику колоноци-
тов и на кишечную моторику.

Грудное вскармливание оказывает профилактирующее 
влияние в отношении аллергических и аутоиммунных 
заболеваний. У детей, находившихся на грудном вскарм-
ливании, значительно ниже риск развития бронхиальной 
астмы в последующей жизни [9].

В ряде исследований показано, что среди детей на ГВ 
достоверно ниже синдром внезапной детской смерти 
(СВДС). У них также существенно реже встречается 
сахарный диабет 2 типа, онкологические заболевания 
и лейкемия.

Что касается влияния ГВ на риск развития целого ряда 
соматических заболеваний, то необходимо упомянуть 
следующие факты.

У детей, находившихся в раннем возрасте на грудном 
вскармливании, отмечена более низкая частота ожирения 
в последующей жизни [10]. На самом деле, уже из одного 
этого факта следует целый положительный каскад преиму-
ществ, включая меньший риск развития метаболического 
синдрома, гипертонической болезни, атеросклероза и др.

Для детей, находившихся на ГВ, в большей мере при-
сущи антропометрические данные, соответствующие 
понятию «гармоничное развитие».

По оценкам детских стоматологов, у детей на ГВ проис-
ходит наиболее благоприятное развитие зубов, что проявля-
ется в низкой частоте кариеса зубов [11]. У них с меньшей 
частотой возникают нарушения зубного прикуса, что связано 
с механизмом сосания и правильным расположением ниж-
ней и верхней челюсти при захватывании ареолы и соска. 
Чтобы воспроизвести эти непростые анатомические взаи-
моотношения, ряд современных фирм освоили производ-
ство детских сосок и пустышек, повторяющих (по мере 
возможности) строение ареолы и соска материнской груди.

Значение	грудного	вскармливания	для	матери
Начиная с III триместра беременности и особенно 

с первого прикладывания к груди, в организме кормящей 
матери происходит серьезная гормональная перестройка, 
которая сопровождается целым рядом сложных процессов 
(рис. 1, 2).

Рисунок 1. Окситоцин способствует сокращению молочных протоков 
и выбросу грудного молока из молочных ацинусов. Окситоцин также 
способствует сокращению гладкомышечной мускулатуры матки 
и уменьшает риск послеродовых кровотечений.
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Благодаря этому для кормящей матери также возни-
кают ряд преимуществ как в краткосрочной, так и в дол-
госрочной перспективе, из которых нужно отметить 
следующие.

Более быстрое восстановление своего обычного статуса 
после родов происходит благодаря тому, что кормление 
грудью сопровождается рефлексом выработки окситоцина, 
это в свою очередь сопровождается быстрой инволюцией 
матки и возвращением ее к своему размеру до беремен-
ности [12].

Благодаря постоянному расходованию жировых депо 
(за сутки расходуется около 40 г/л липидов в составе груд-
ного молока) при грудном вскармливании происходит 
постоянное расходование жиров и калорий. На фоне ис-
ключительно грудного вскармливания кормящие матери, 
как правило, быстрее возвращаются к своей обычной 
форме и привычному весу до беременности.

На основании ряда проспективных исследований было 
показано, что кормление грудью способствует снижению 
риска рака молочной железы и яичников. При кормле-
нии грудью (в течение 2 лет) риск рака молочной железы 
снижается на 50 %. Если продолжительность ГВ состав-
ляла год, это также сопровождалось определенным, хотя 
и меньшим защитным эффектом [13].

В других исследованиях показано, что кормление гру-
дью сокращает риск гипертонической болезни, сердеч-
но-сосудистых заболеваний (инфаркт, инсульт), сахарного 
диабета 2 типа [14].

Отмечена также положительная роль ГВ в отноше-
нии таких заболеваний, как ревматоидный артрит (РА) 
и остеопороз [15]. При этом показано, что риск развития 
РА сокращается вдвое и это снижение риска носит по-
жизненный характер.

Психологические	и	психиатрические	аспекты	
грудного	вскармливания

Как для матери, так и для ребенка буквально каждое 
кормление представляет собой яркое эмоциональное со-
бытие [16]. Каждый участник этого общения испытывает 
маленький праздник от взаимного телесного контакта. 
Широко известное выражение (skin to skin, кожа к коже) 
передает только часть всего комплекса сложных эмо-
ций. В эти моменты создается тесная и доверительная 
атмосфера между матерью и ребенком, что обеспечивает 
в дальнейшем чувство глубокой привязанности. Для 
мамы это имеет особое значение, так как уменьшает 
риск послеродовой депрессии [17].

Согласно мнению перинатальных психологов, впо-
следствии это помогает матери сохранять более тесную 
связь и чувство привязанности к своему ребенку много 
лет спустя, когда наступает подростковый возраст и су-
щественно изменяются первоначальные психоэмоцио-
нальные связи.

Не следует забывать, что оставшиеся позади роды 
связаны с серьезными эмоциональными переживани-
ями и сопровождаются стрессом. Благодаря успешно-
му кормлению грудью мама чувствует достигнутый 
результат, у нее формируется более высокая устойчи-

вость к стрессу, о чем свидетельствуют исследования 
гормонального профиля у кормящих грудью женщин.

Социально-экономические	последствия	успешного	
грудного	вскармливания

После обсуждения высоких материй можно вер-
нуться на грешную землю и кратко обсудить эконо-
мические аспекты успешного грудного вскармливания. 
Несомненно, большим достижением в ХХ веке стало 
создание индустрии детского питания, которая зани-
мается не только разработкой и промышленным вы-
пуском так называемых заменителей грудного молока, 
точнее, детских адаптированных молочных смесей, 
а также многочисленных и разнообразных продуктов 
прикорма, что во многом позволило решить проблему 
вскармливания детей при недостатке или отсутствии 
грудного молока. Но чем сложнее становится состав 
детских молочных смесей, тем большие расходы свя-
заны с введением в их состав новых ингредиентов, тем 
большие издержки ложатся на плечи молодых семей, 
испытывающих необходимость приобретать необхо-
димое количество детских молочных смесей и других 
продуктов детского питания.

Подобно тому как существует фармакоэкономика, пора 
признать, что существует и киндерэкономика, которая 
должна учитывать расходы семьи на приобретение детского 
инвентаря, предметов ухода, предметов детской гигиены 
и, не в последнюю очередь, продуктов детского питания, 
являющихся ежедневной потребностью.

Отрадно отметить, что в сложных ковидных условиях 
часть расходов по уходу за ребенком и его содержанием 
взяло на себя государство. Не очень сложно сосчитать, что:

• при средней потребности ребенка в детской молочной 
смеси (примерно 3–4 стандартной упаковки в месяц), 
за год необходимо потратить 36–48 упаковок (началь-
ной и последующей) детской молочной смеси;

• усредненная цена одной упаковки смеси находится 
в диапазоне 500–800 рублей, что образует заметную 
нагрузку на семейный бюджет. Если мама успешно 
кормит ребенка грудью до 4–6 месяцев, начиная 
в этот период постепенное введение прикорма, 

Рисунок 2. Пролактин способствует выработке грудного молока 
в ткани молочной железы.
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то это представляет очень существенную экономию 
для семейного бюджета. Кроме того, кормление 
грудью доступно 24 часа в сутки и может происхо-
дить в любом удобном месте. Прибавим экономию 
благодаря отсутствию необходимости приобретать 
такие предметы, как детские соски, бутылочки, 
стерилизаторы – картина складывается вполне 
удовлетворительная.

Как	долго	продолжать	грудное	вскармливание	
и	когда	следует	вводить	прикорм?

Один серьезный ученый заметил, что в вопросе про-
должительности грудного вскармливания существует два 
подхода: условно назовем их «африканский» и «скан-
динавский». И в том, и в другом случае отрадным фак-
том является высокая продолжительность грудного 
вскармливания. С Африкой более-менее понятно: груд-
ное вскармливание – способ выживания потомства, 
меньше риск кишечных инфекций, квашиоркора и т. п. 
А в Швеции более 80 % мам, вполне обеспеченных, тоже 
продолжают кормить ребенка до 8–9 месяцев и больше, 
не забывая при этом вводить качественное питание 
в виде прикорма. Обратите внимание на среднюю про-
должительность жизни в Скандинавских (и не толь-
ко) странах. Думается, секрет – в понимании того, что 
грудное вскармливание – ключ к сохранению здоровья 
на долгие годы (вспомним пресловутое программиро-
вание питанием), и целью является совсем не экономия 
семейного бюджета, а забота о здоровье потомства в чи-
стом виде, без высокопарных лозунгов.

Итак, вкратце скажем, что наше отношение к призывам 
Всемирной организации здоровья – вполне уважительное. 
В национальной программе оптимизации вскармливания 
(в последнем издании 2019 года) сказано, что этап исклю-
чительно грудного вскармливания имеет оптимальную 
продолжительность 4–6 месяцев, а введение прикорма 
(предпочтительно промышленного производства) долж-
но приходиться на период «… не ранее 4 и не позже 6 
месяцев» [18, 19].

Проведенные отечественные исследования показали, 
что если ребенок уже готов к введению прикорма, но это 
не сделано в положенный срок, то к 9-месячному возра-
сту формируется латентный дефицит железа, а дальше 
недалеко до железодефицитной анемии.
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