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Реферат
Цель. Проведение объективной и субъективной оценки влияния продолжительности грудного вскармли-
вания на здоровье детей.
Методы. Для субъективной оценки с помощью случайной выборки было проведено анкетирование 476 ма-
терей детей в возрасте до 1 года. Для объективной оценки здоровья использовали выкопировку данных из 
формы 112/у «История развития ребёнка». Репрезентативность данной выборки была проверена по мето-
дике профессора А.М. Меркова, ошибка не превышает 4%.
Результаты. Большинство женщин, участвовавших в анкетировании, указали, что после выписки из аку-
шерского стационара они продолжали грудное вскармливание до 3 мес (21,8%) и до 6 мес (25,3%). В ходе 
исследования была выявлена статистически значимая связь субъективной оценки здоровья детей и дли-
тельности грудного вскармливания. Наиболее высокая субъективная оценка здоровья была у детей, кото-
рые получали грудное молоко до 6 и 12 мес (4,2±0,09 и 4,3±0,07 балла), самая низкая — у детей, которые 
находились на искусственном вскармливании (3,1±0,10 балла). Проведённый анализ зависимости удельно-
го веса здоровых детей от продолжительности грудного вскармливания показал наличие прямой сильной 
корреляционной связи между показателями (rxy=0,88). Между удельным весом детей, имеющих хрониче-
ские заболевания, и продолжительностью грудного вскармливания установлено наличие обратной сильной 
корреляционной связи (rxy=–0,88). Кроме того, чем дольше срок кормления ребёнка грудным молоком, тем 
ниже у него частота случаев острых заболеваний на первом году жизни (rxy=–0,85).
Вывод. Оценка здоровья ребёнка, как субъективная, так и объективная, зависит от длительности грудно-
го вскармливания; дети, которые дольше получают грудное молоко на первом году, реже болеют и в целом 
имеют лучшее состояние здоровья.
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Abstract
Aim. To conduct an objective and subjective assessment of the impact of breastfeeding duration on children's health.
Methods. For a subjective assessment, a survey with random sampling of 476 mothers of children under the age of 
1 year was conducted. For an objective assessment of health, the copying of data from the form 112/u “Case history 
of child's development” was used. The representativeness of this sample was tested by the method of Professor 
A.M. Merkov, with the error not exceeding 4%.
Results. The majority of women participating in the survey indicated that after discharge from the obstetric 
hospital, they continued breastfeeding for up to 3 months (21.8%) and up to 6 months (25.3%). The study revealed 
a statistically significant relationship between the subjective assessment of children's health and the duration of 
breastfeeding. The highest subjective health score was in children who received breast milk up to 6 and 12 months 
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(4.2±0.09 and 4.3±0.07), the lowest — in children who were formula-fed (3.1±0.10). The performed analysis of the 
dependence of the proportion of healthy children on the duration of breastfeeding demonstrated the direct strong 
correlation between the indicators (rxy=0.88). The presence of an inverse strong correlation was established between 
the proportion of children with chronic diseases and the duration of breastfeeding (rxy=–0.88). In addition, the longer 
the period of feeding the baby with breast milk, the lower the incidence of acute diseases during the first year of 
life (rxy=–0.85).
Conclusion. Assessment of the child's health, both subjective and objective, depends on the duration of 
breastfeeding; infants who are breastfed longer during the first year are less likely to get sick and generally have 
better health.
Keywords: breastfeeding, survey, mothers, health group, children aged 1 year.
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Первый год жизни ребёнка — самый важный 
и непростой период как для самого малыша, так 
и для его родителей. В течение первых 12 мес 
происходит стремительное развитие всех си-
стем организма, поэтому питание ребёнка имеет 
огромное значение [1]. Нет никаких сомнений, 
что «золотым стандартом» вскармливания ре-
бёнка первого года жизни служит материнское 
молоко [2]. Поддержка грудного вскармлива-
ния — одна из приоритетных задач неонатоло-
га и педиатра [3, 4].

С целью индивидуального наблюдения, оз-
доровления и лечения ребёнка участковый пе-
диатр устанавливает группу здоровья, которая 
служит определённой шкалой для оценки здо-
ровья и развития ребёнка с учётом всех воз-
можных факторов риска и прогноза на будущее 
[5]. Она может меняться на протяжении первого 
года жизни как в сторону улучшения (при ком-
пенсации нарушений развития), так и в сторо-
ну ухудшения (при выявлении ранее скрытых 
пороков развития, манифестации отсроченных 
проявлений внутриутробных инфекций и др.).

Согласно официальным статистическим 
данным 2017 г., дети в возрасте 1 года распре-
делились по группам здоровья следующим 
образом: I группа — 30,7% детей, II группа — 
61,6%, III группа — 7,1%, IV группа — 0,3%, 
V группа — 0,3% [6].

Проблема сохранения и продолжительности 
грудного вскармливания актуальна для мно-
гих стран мира [7]. Рациональное естественное 
вскармливание — важнейший фактор пер-
вичной профилактики заболеваний детского 
возраста, который обеспечивает ребёнку дол-
госрочную защиту, формируя основу будуще-
го здоровья [8].

Исследование проведено на базе пяти дет-
ских поликлиник (отделений) г. Санкт-Пе-
тербурга. На первом этапе по специально 
разработанной форме «Анкета матери ребёнка 
в возрасте 1 года» методом случайной выбор-

ки было проведено анкетирование 476 матерей, 
имевших детей в возрасте 1 года, которые роди-
лись в 2016–2017 гг. в акушерских стационарах 
второго уровня г. Санкт-Петербурга. Репрезен-
тативность данной выборки была проверена по 
методике профессора А.М. Меркова.

Для проведения настоящего исследования 
был взят объём выборки, соответствующий ис-
следованиям средней точности с доверительным 
коэффициентом, равным 2, что соответствует 
вероятности 0,954. В качестве генеральной со-
вокупности были взяты 2873 ребёнка, прохо-
дящих медицинские осмотры по достижении 
ими 1 года, в соответствии со списками, пре-
доставленными детскими поликлиниками (от-
делениями). Мера точности составила 0,04, 
соответственно достоверность выборки доказа-
на, ошибка в исследовании не превышает 4%.

Все матери, участвовавшие в исследовании, 
имели гражданство Российской Федерации, по-
стоянно проживали в центральных районах 
г. Санкт-Петербурга. В анкете, кроме возраста 
матери, были отображены сроки прикладыва-
ния к груди в акушерском стационаре, причи-
ны и сроки отказа от грудного вскармливания 
на первом году и проведена субъективная оцен-
ка здоровья ребёнка. На втором этапе проведе-
на выкопировка из «Истории развития ребёнка» 
ф. 112/у, которая позволила провести объек-
тивную оценку здоровья ребёнка: определить 
группу здоровья и выявить частоту острых про-
студных заболеваний у ребёнка в течение года.

Математическая обработка данных осущест-
влена с использованием электронных таблиц 
MS Office Excel 2010 и пакета статистических 
программ PASW STATISTICS. Рассчитывали 
относительные величины частоты и распределе-
ния качественных показателей, средние арифме-
тические значения количественных показателей 
и их стандартные ошибки. Связь между коли-
чественными показателями  оценивали с помо-
щью параметрического критерия r Пирсона, 
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а  между качественными показателями — с по-
мощью непараметрического критерия χ2 Пирсо-
на. Различия между количественными показа-
телями в двух группах оценивали посредством 
расчета t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок.

Проведённое исследование показало, что 
большинство матерей находились в воз-
расте 25–29 лет (33,7%). Женщин в возрас-
те 15–19 лет было 2,7%, 20–24 лет — 10,6%, 
30–34 лет — 32,7%, 35–39 лет — 17,8%, 40–
44 лет — 2,5%. Средний возраст матерей соста-
вил 28,8±0,07 года.

По полученным данным в акушерском ста-
ционаре совсем не прикладывали к груди 5,7% 
детей, не сразу были приложены 14,5%, из них 
на 1-е сутки — 7,8%, на 2-е сутки — 5,1%, на 
3-и сутки — 1,6%. Основными причинами, 
по которым ребёнок был не сразу приложен 
к груди, были применение в родах операции 
кесарево сечение (76,6%), нежелание матери 
начинать кормление грудью (8,8%) и недоно-
шенность (5,9%).

После выписки из акушерского стациона-
ра в течение первого месяца перестали продол-
жать кормление грудью и перевели детей на 
искусственное вскармливание 11,3% женщин. 
Кормили грудным молоком до 3 мес 21,8% ма-
терей, до 6 мес — 25,3%, до 9 мес — 8,9%, до 
12 мес — 16,8%, продолжили кормление после 
года — 15,9%.

Наиболее частыми причинами отказа от 
кормления ребёнка грудью на первом году жиз-
ни ребёнка были отсутствие молока (41,2%), от-
каз ребёнка от груди (14,7%), необходимость 
выхода на работу (14,5%) и нежелание дальней-
шего продолжения кормления грудью (11,2%).

В ходе настоящего исследования женщи-
нам, участвовавшим в анкетировании, было 
предложено оценить состояние здоровья их 
ребёнка по достижении года по 5-балльной 
шкале. Бóльшая часть матерей, дети которых 
находились на искусственном вскармливании 
(сразу или в течение первого месяца были пе-
реведены на искусственное вскармливание), 
оценили здоровье своих детей на «удовлет-
ворительно» (72,4%), на «хорошо» — 13,8%, 
на «отлично» и «неудовлетворительно» — по 
6,9%. Среднее значение субъективной оценки 
здоровья детей на искусственном вскармлива-
нии было 3,1±0,10 балла.

Бóльшая часть женщин, кормивших грудью 
ребёнка до 3 мес, оценили здоровье своих детей 
на «отлично» (28,6%) и «хорошо» (44,1%), почти 
треть — на «удовлетворительно» (27,3%). Сред-
ний балл был 4,1±0,08.

Среди матерей, дети которых находились на 
грудном вскармливании до 6 мес, 41,7% жен-
щин полагали, что состояние здоровья их ре-
бёнка «отличное». Оценили на «хорошо» 33,5% 
матерей, на «удовлетворительно» — 24,8%. 
Средний балл составил 4,2±0,09.

Среди респонденток, продолжавших груд-
ное вскармливание до 9 мес, 55,2% женщин 
оценили здоровье своего ребёнка на «хорошо». 
На «отлично» оценили 28,1%, на «удовлетвори-
тельно» — 16,7%. Средний балл — 3,9±0,08.

Из всех матерей, кормивших ребёнка до 
1 года, большинство оценили состояние его 
здоровья на «хорошо» (58,8%), на «отлично» — 
35,3%, на «удовлетворительно» — 5,9%. Сред-
ний балл составил 4,3±0,07.

Выявлена достоверная разница (t >2) меж-
ду субъективными оценками, поставленными 
матерями состоянию здоровья своих детей, по-
лучавших грудное молоко (М=4,1±0,08 балла) 
и находящихся на искусственном вскармлива-
нии (М=3,1±0,10 балла).

Проведённая выкопировка из формы 112/у 
«История развития ребёнка» позволила выя-
вить, что в целом исследуемые дети распре-
делились по группам здоровья следующим 
образом: I группа — 31,2%, II группа — 50,1%, 
III группа — 15,4%, IV группа — 2,3%, V груп-
па — 1,0%.

Распределение детей по группам здоро-
вья в зависимости от длительности грудного 
вскармливания показало, что среди детей, ко-
торые сразу или в течение первого месяца были 
переведены на искусственное вскармливание, 
доля детей, относящихся к I группе, состави-
ла 27,6%, ко II группе — 44,8%, к III группе — 
24,2%, к IV группе — 3,4%. Детей, относящихся 
к V группе, не было.

Среди детей, находящихся на грудном 
вскармливании до 3 мес, к I группе здоровья 
относились 31,1% детей, ко II группе — 46,5%, 
к III группе — 22,4%. Среди данной группы не 
было детей, которые относились к IV и V груп-
пам здоровья.

Распределение по группам здоровья детей, 
получавших грудное молоко до полугода, было 
представлено следующим образом: I группа здо-
ровья — 36,6%, II группа — 45,6%, III группа — 
12,6%, IV группа — 3,1%, V группа — 2,1%.

Из всех детей, которые были на грудном 
вскармливании до 9 мес, доля детей I группы 
здоровья составила 22,5%, II группы — 62,3%, 
III группы — 15,2%, IV и V группы — 0,0%.

Наибольший удельный вес детей, относя-
щихся ко II группе здоровья, среди всех детей, 
находящихся на естественном вскармлива-
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нии, был среди тех, кого кормили грудью до 
1 года (64,7%). Удельный вес детей в I группе 
был 29,4%, в III группе — 5,9%. Детей из IV и 
V групп здоровья не было.

В ходе исследования была проведена оценка 
зависимости группы здоровья ребёнка от сро-
ков нахождения его на грудном вскармливании. 
Было установлено наличие прямой сильной 
корреляционной связи между сроком кормле-
ния ребёнка грудью и удельным весом детей, 
отнесённых ко II группе здоровья (rxy=0,89), и 
обратной сильной корреляционной связи между 
сроком кормления и удельным весом детей, от-
несённых к III группе здоровья (rxy=0,82).

Учитывая, что распределение детей к I и 
II группам здоровья носит достаточно отно-
сительный характер, изучаемая когорта была 
разделена на две условные группы: практиче-
ски здоровые дети и дети, имеющие какие-ли-
бо хронические заболевания. К практически 
здоровым детям были отнесены дети, находя-
щиеся в I и II группах здоровья; к детям, име-
ющим хронические заболевания, — дети из 
III–V групп. Таким образом, к практически 
здоровым (I и II группы здоровья) относились 
81,3% детей, а к детям, имеющим хронические 
заболевания (III–V группы), — 18,7%.

Исходя из условного разделения исследу-
емых детей на практически здоровых и име-
ющих хронические заболевания в различной 
стадии, выявлено, что среди детей, переведён-
ных на искусственное вскармливание, удель-
ный вес практически здоровых составил 72,4%, 
а детей с хроническими заболеваниями — 
27,6%. Среди детей, находящихся на грудном 
вскармливании до 3 мес, практически здоро-
вых было 77,6%, детей, имеющих хронические 
заболевания, — 22,4%; до 6 мес — 82,2 и 17,8% 
соответственно, до 9 мес — 84,8 и 15,2%, до 
12 мес — 94,1 и 5,9%.

Проведённый анализ зависимости удельно-
го веса здоровых детей от продолжительности 
грудного вскармливания показал наличие пря-
мой сильной корреляционной связи между по-
казателями (коэффициент корреляции 0,88). 
Между удельным весом детей, имеющих хро-
нические заболевания, и продолжительностью 
грудного вскармливания установлено наличие 
обратной сильной корреляционной связи (ко-
эффициент корреляции –0,88). Таким образом, 
с увеличением продолжительности грудного 
вскармливания растёт удельный вес практи-
чески здоровых детей и снижается доля детей, 
имеющих хронические заболевания.

В ходе исследования была проведена сравни-
тельная оценка распределения детей в возрасте 

1 года по группам здоровья в г. Санкт-Петер-
бурге со среднероссийскими показателями. 
Установлено, что к I группе здоровья относи-
лось на 1,6% больше детей, а ко II группе — на 
18,7% меньше, чем в среднем по стране. Доля 
детей, проживающих в г. Санкт-Петербурге и 
относящихся к III–V группам здоровья, была 
выше соответствующих показателей в Россий-
ской Федерации. К III группе здоровья относи-
лись больше на 53,0%, к IV группе — на 87,9%, 
к V группе — на 70,0%.

Таким образом, удельный вес практически 
здоровых детей, относящихся к I и II группам 
здоровья, был ниже на 11,9%, чем в среднем в 
России (92,3% в России и 81,3% в Санкт-Пе-
тербурге), а удельный вес детей, имеющих 
хронические заболевания (III–V группы здо-
ровья), был выше на 58,8%, чем в среднем по 
стране (7,7% в России и 18,7% в Санкт-Петер-
бурге). Столь существенная разница обуслов-
лена тем, что все женщины, участвовавшие в 
исследовании, были из числа населения, посто-
янно проживающего в центральных районах 
Санкт-Петербурга, соответственно, в выборку 
не попали временно проживающие граждане и 
не граждане Российской Федерации.

Изучение частоты острых заболеваний ре-
бёнка (острые респираторные и другие про-
студные заболевания) на первом году жизни по 
данным медицинской документации выявило, 
что практически не болели 28,1% детей, болели 
1–2 раза 30,7%, 3–5 раз — 29,7%, более 5 раз — 
11,5%. Среднее количество случаев острых за-
болеваний в год у всех исследуемых детей 
составило 2,2±0,09 раза.

При оценке влияния продолжительности 
грудного вскармливания на частоту случа-
ев острых заболеваний у детей на первом году 
жизни установлено, что, если дети сразу или в 
течение первого месяца были переведены на ис-
кусственное вскармливание, то среднее число 
случаев заболеваний составило 2,4±0,10 раза. 
У детей, которые находились на грудном 
вскармливании до 3 мес, частота простудных 
заболеваний была 2,3±0,10 раза, до 6 мес — 
2,2±0,08 раза, до 9 мес — 2,2±0,09 раза, до 
1 года — 2,1±0,08 раза.

Анализ зависимости между продолжитель-
ностью грудного вскармливания и средним 
количеством случаев острых заболеваний у ре-
бёнка на первом году жизни, показал наличие 
обратной сильной корреляционной связи (ко-
эффициент корреляции –0,85). Таким образом, 
с увеличением продолжительности грудного 
вскармливания значительно уменьшается ча-
стота острых заболеваний у ребёнка.
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ВЫВОДЫ

1. Около 6% детей не прикладывали к гру-
ди в акушерском стационаре, 14,5% детей были 
не сразу приложены к груди — в большинстве 
случаев из-за применения в родах кесарева сече-
ния. Основными причинами отказов от грудно-
го вскармливания матерей на первом году жизни 
ребёнка были отсутствие молока, отказ ребён-
ка от груди и необходимость выхода на работу.

2. Субъективная оценка, на которую матери 
оценили здоровье своих детей, имеет чёткую 
зависимость от длительности грудного вскарм-
ливания. Наиболее высоко оценили состояние 
здоровья своего ребёнка женщины, кормив-
шие детей до 6 и 12 мес. Самую низкую оценку 
поставили респонденты, дети которых нахо-
дились на искусственном вскармливании. Ма-
тери хуже оценивают состояние здоровья своих 
детей, чем объективно его оценивают врачи- 
педиатры.

3. Дети, которые дольше получают грудное 
молоко на первом году, реже болеют и в целом 
имеют лучшее состояние здоровья. С увеличе-
нием продолжительности грудного вскармлива-
ния растёт удельный вес здоровых (коэффициент 
корреляции 0,88) и снижается удельный вес де-
тей, имеющих хронические заболевания (коэф-
фициент корреляции –0,88). Чем дольше ребёнок 
получает грудное молоко, тем ниже частота 
острых заболеваний у ребёнка на первом году 
жизни (коэффициент корреляции –0,85).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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