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Реферат
Цель. Оценить взаимосвязь грудного вскармливания с образованием матери и величиной семейного  дохода 
в г. Самаре.
Методы. Проведено анкетирование 174 матерей в  детской поликлинике, к которой были прикреплены их 
дети  по месту жительства. Путём анкетирования и выкопировки данных из амбулаторных карт получены 
сведения о характере вскармливания ребёнка, продолжительности грудного вскармливания, образовании 
матери и уровне дохода семьи. Для статистической обработки данных использованы критерии χ2 Пирсона, 
Манна–Уитни и логистическая регрессия.
Результаты. Существует позитивная связь образования матерей (χ2=11,25; р=0,024) и их дохода (χ2=11,5; 
р=0,022) с практикой грудного вскармливания. Высшее образование по сравнению со средним специаль-
ным или средним увеличивало вероятность грудного вскармливания более 6 мес с отношением шансов 
2,6 (95% доверительный интервал 1,18–5,73; р=0,018). Медиана продолжительности грудного вскармли-
вания и её квартили составили при среднем либо среднем специальном образовании 4,0 мес (Q1–Q3 2,0–
14,0 мес), при высшем образовании — 12,0 мес (Q1–Q3 4,0–18,0 мес; р=0,012). Установлено, что 67,7% жен-
щин с доходом свыше прожиточного минимума на одного члена семьи (150$) кормили детей грудью более 
7 мес и лишь 43,9% женщин — с доходом менее прожиточного (р=0,011). Доход семьи свыше одного про-
житочного минимума на каждого члена семьи по сравнению с меньшим увеличивает вероятность грудно-
го вскармливания более 6 мес c отношением шансов 2,18 (95% доверительный интервал 1,03–4,60; р=0,041). 
Взаимосвязи причины прекращения лактации с уровнем образования матери или величиной семейного до-
хода не установлено.
Вывод. Существует позитивная связь образования матери и семейного дохода с практикой грудного 
вскармливания.
Ключевые слова: грудное вскармливание, лактация, доход, уровень образования, социально-экономиче-
ский статус.
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Abstract
Aim. To assess the relationship between breastfeeding and maternal education and family income in Samara.
Methods. A survey was conducted among 174 mothers in the children's outpatient clinic, in which their children 
were assigned at the place of residence. Information on breastfeeding and its duration, mother's education, and 
family income were obtained by questionnaire and copying data from outpatient records. Pearson's chi-square, 
Mann–Whitney U test and logistic regression were used in the statistical processing of the data.
Results. There was a positive association of maternal education (χ2=11.25; p=0.024) and income (χ2=11.5; p=0.022) 
with breastfeeding practices. Higher education, compared with specialized secondary or secondary education, 
increased the likelihood of breastfeeding for more than 6 months with an odds ratio of 2.6 (95% confidence 
interval 1.18–5.73; p=0.018). The median (and its Q1–Q3 quartiles) breastfeeding duration was 4.0 months (Q1–Q3 
2.0–14.0 months) for mothers with secondary or specialized secondary education and 12.0 months (Q1–Q3 4.0–
18.0 months; p=0.012) for mothers with higher education. It was found that 67.7% of women with incomes above 
the subsistence level per family member ($150) breastfed for more than 7 months and only 43.9% of women with 
incomes below the subsistence level (p=0.011). The likelihood of breastfeeding for more than 6 months in household 
income above one minimum wage per family member compared with household income below increases with 
an odds ratio of 2.18 (95% confidence interval 1.03–4.60; p=0.041). There was no relationship between lactation 
cessation and maternal education or family income.
Conclusion. There is a positive relationship between mother's education and family income and the practice of 
breastfeeding.
Keywords: breastfeeding, lactation, income, education level, socioeconomic status.
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Актуальность. Грудное вскармливание абсо-
лютно приоритетно в отношении питания ре-
бёнка, так как служит идеальным способом 
вскармливания детей первого года жизни. Эф-
фективность влияния грудного вскармливания 
на рост и развитие ребёнка описана во множе-
стве научных публикаций и руководств зару-
бежных и отечественных авторов [1, 2].

Состав материнского молока подвержен ди-
намическим изменениям в зависимости от мно-
гих факторов, например региона проживания 
матери, продолжительности грудного вскарм-
ливания, времени суток; более того, он может 
изменяться на протяжении одного кормления. 
Полностью имитировать материнское молоко 
никогда не удастся. Макро- и микронутриент-
ные композиции коровьего молока существен-
но отличаются от состава молока женщины. 
Кроме того, что различаются количество и ка-
чество белков, углеводов и липидов, одно из 
наиболее ярких отличий — значительное ко-
личество пребиотических олигосахаридов 
в материнском молоке. В настоящий момент 
идентифицировано более 130 различных оли-
госахаридов, их количество и качество в мате-
ринском молоке столь же динамично, как и все 
остальные его составные части [3].

Согласно последним научным данным, 
в грудном молоке содержится более 15 видов гор-
монов и биологически активных веществ, контро-
лирующих обмен веществ ребёнка,  которые пока 

не синтезированы искусственно. Все нутриенты 
грудного молока соответствуют особенностям 
пищеварительной системы и обмена веществ, 
функциональным возможностям желудочно- 
кишечного тракта ребёнка, обеспечивая ему 
адекватное развитие на первом году жизни [4].

Оптимальный состав женского молока фор-
мирует такие особенности жирового, углевод-
ного, минерального и энергетического обмена, 
при которых обеспечены наиболее благоприят-
ные условия для физического и интеллектуаль-
ного развития ребёнка, социальная адаптация, 
снижен последующий риск развития атеро-
склероза, гипертонической болезни, ожирения, 
сахарного диабета, лейкоза и хронических за-
болеваний кишечника [5].

Ещё в 1940 г. Георгий Несторович Сперан-
ский в своей книге «Ребёнок раннего возрас-
та» писал: «Всякие отступления от естествен-
ного питания тотчас же отзываются на ребёнке 
в виде целого ряда расстройств: потери веса, 
поносов и других заболеваний. Отказ матери 
от кормления грудью можно объяснить толь-
ко невежеством. Вредные последствия такого 
легкомыслия сказываются на повышении забо-
леваемости и смертности детей. Мать должна 
кормить грудью даже при самых трудных об-
стоятельствах, и только тяжёлые заболевания 
освобождают её от этой обязанности» [6].

Грудное вскармливание, будучи обяза-
тельным основным условием формирования 
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здоровья человека, оказывает влияние на по-
следующее становление важных социальных 
функций, связанных с интеллектуальным по-
тенциалом общества, физической работоспо-
собностью, воспроизводством [7].

Несмотря на рекомендации Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) о необходимо-
сти продолжать грудное вскармливание 24 мес, 
средняя продолжительность грудного вскарм-
ливания в мире составляет 8,7 мес [1], а частота 
исключительно грудного вскармливания в те-
чение 6 мес значительно ниже целевого показа-
теля 2025 г. в большинстве стран [8].

В свете того, что грудное вскармливание 
служит важным фактором, определяющим здо-
ровье ребёнка, в мире проведён ряд научных 
работ с целью изучения вопроса, кто из матерей 
склонен к длительному грудному вскармлива-
нию, и как статус матери в сфере образования 
и доходов влияет на продолжительность груд-
ного вскармливания [9, 10].

ВОЗ установила, что низкий уровень дохо-
да — сильный предиктор раннего прекращения 
грудного вскармливания [11]. В странах с низ-
ким и средним уровнем дохода показатели ис-
ключительно грудного вскармливания менее 
40% в первые 6 мес жизни ребёнка. Интерес-
но отметить, что в странах с низким и средним 
уровнем дохода женщины с низким социаль-
но-экономическим статусом кормят грудью 
дольше, чем женщины с высоким социально- 
экономическим статусом, — в отличие от стран 
с высоким уровнем дохода, где эта тенденция 
имеет противоположную направленность [12].

Матери с низким социально-экономиче-
ским статусом в Европе, по-видимому, менее 
склонны инициировать грудное вскармлива-
ние, и прекращение его происходит раньше по 
сравнению с женщинами с высоким социаль-
но-экономическим статусом [13, 14]. Однако ис-
следования разных стран противоречивы. Ис-
следования, проведённые в Непале [15] и США 
[16] показали, что более высокий уровень об-
разования матерей связан с более совершенной 
практикой грудного вскармливания. При этом 
образование матери служит более информатив-
ным предиктором факта грудного вскармлива-
ния, но не его продолжительности, чем профес-
сия [17].

Учёные, проводившие исследования в стра-
нах Европы, также установили, что есть вза-
имосвязь между грудным вскармливанием 
и образованием женщин. Так, исследователи из 
Дании сообщили, что матери с более низким 
уровнем образования по сравнению с высшим 
образованием более склонны вводить докорм 

слишком рано [18], и растёт количество случа-
ев прекращения грудного вскармливания среди 
матерей с низким уровнем образования. Анало-
гичная практика установлена и в Норвегии [19], 
Литве [20], Голландии [21].

Подобной взаимосвязи не было обнаружено 
в исследованиях, проведённых в Эфиопии [22] 
и Бангладеш [23], где была отмечена, напротив, 
отрицательная связь между грудным вскармли-
ванием и образованием матерей.

Учитывая столь выраженную противоречи-
вость исследований, проводимых в мире, безу-
словно, значимым будет выяснение частоты 
раннего прекращения грудного вскармлива-
ния у женщин с разным уровнем дохода и об-
разования в типичном российском городе, что 
позволит в последующем разработать диффе-
ренцированные обучающие программы для 
матерей с разным уровнем социально-экономи-
ческого статуса и сократить неравенство в от-
ношении здоровья их детей [24, 25].

Цель исследования: оценить взаимосвязь 
грудного вскармливания и его продолжитель-
ности с образованием матери и величиной се-
мейного дохода в г. Самаре.

Материал и методы исследования. В ис-
следование были включены 174 матери, которые 
привели своих дочерей (девочек в возрасте от 3 
до 6 лет) на осмотр к врачу акушеру- гинекологу 
в детскую поликлинику Самарской областной 
детской клинической больницы в 2018–2019 гг. 
Исследование одобрено комитетом по биоэтике 
при Самарском государственном медицинском 
университете, протокол №208 от 05.06.2018.

В рамках анкетирования законных пред-
ставителей ребёнка и выкопировки данных из 
амбулаторных карт ребёнка (форма №112) за 
период от рождения девочки до момента про-
ведения исследования были получены све-
дения о характере вскармливания ребёнка, 
продолжительности грудного вскармливания, 
образовании матери и уровне дохода семьи от-
носительно величины прожиточного минимума 
на каждого члена семьи (10 814 рублей на душу 
населения по данным на II квартал 2019 г., что 
составляет около 150$) [26].

Обработку статистических данных выпол-
няли в среде пакета IBM SPSS 25. Установ-
ление статистической значимости различий 
между номинальными признаками проводили 
с использованием критерия χ2 Пирсона, в слу-
чае таблицы сопряжённости размерностью два 
на два использовали поправку Йейтса. Продол-
жительность лактации сравнивали по крите-
рию Манна–Уитни, описательные статистики 
представлены в виде медианы и квартилей: 
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Me (Q1–Q3). Использован метод множествен-
ной логистической регрессии для установле-
ния влияния образования и дохода на каждого 
члена семьи на вероятность наличия и продол-
жительности лактации. По результатам моде-
лирования приведены отношения шансов (ОШ) 
и их 95% доверительные интервалы (ДИ). Ре-
зультаты считали статистически значимыми 
при р <0,05.

Результаты. Нами установлено, что детей 
кормили грудью 90,2% матерей, лишь 17 (9,8%) 
женщин отказались от вскармливания ребёнка 
грудью: вследствие отсутствия молока (9 жен-
щин), из-за болезни матери (2 человека), из-за 
болезни ребёнка (2 женщины), из-за болезнен-
ных трещин сосков (2 женщины), и 2 пациентки 
не смогли объяснить причины отказа от корм-
ления грудью. 

Вне зависимости от уровня образования 
большинство матерей кормили ребёнка грудью: 
при высшем образовании — 127 (91,4%) жен-
щин, при среднем или среднем специальном — 
30 (85,7%) женщин (р=0,491). Среди анкетиро-
ванных среднее образование было у 11 человек, 
среднее специальное — у 24, различий между 
ними по наличию и продолжительности груд-
ного вскармливания не выявлено. Ввиду мало-
численности данных категорий они представ-
лены вместе. При этом продолжительность 
грудного вскармливания зависела от уровня об-
разования: 4,0 (Q1–Q3 2,0–14,0) мес при среднем 
либо среднем специальном и 12,0 (Q1–Q3 4,0–
18,0) мес при высшем образовании (р=0,012). 
Продолжительность грудного вскармливания 
по месяцам у матерей с различным образова-
тельным уровнем представлена в табл. 1.

Нами установлено влияние уровня дохода 
на одного члена семьи на продолжительность 
грудного вскармливания (χ2=11,5; р=0,022; 
рис. 1). Всего 41 (23,6%) женщина имела доход 
на одного члена семьи менее прожиточного ми-
нимума, 133 (76,4%) — более одного прожиточ-

Таблица 1. Продолжительность грудного вскармливания и уровень образования женщин в г. Самаре в 2019 г.

Грудное вскармливание (ГВ) 
и его продолжительность

Образование матери

рСреднее либо среднее 
специальное Высшее

Абс. % Абс. %

Не было ГВ 5 14,3 12 8,6 0,490

ГВ до 2 мес 6 17,1 12 8,6 0,243

ГВ до 4 мес 8 22,9 12 8,6 0,039

ГВ до 6 мес 2 5,7 9 6,5 0,823

ГВ 7 мес и более 14 40,0 94 67,6 0,005

Примечание: для таблицы сопряжённости в целом χ2=11,26; р=0,024.
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ного минимума на члена семьи. Обнаружено, 
что 67,7% женщин с доходом свыше прожиточ-
ного минимума на одного члена семьи корми-
ли детей грудью дольше 7 мес и лишь 43,9% 
женщин — с доходом менее прожиточного 
(р=0,011; см. рис. 1).

С помощью метода множественной логисти-
ческой регрессии нами установлено, что оба эти 
фактора — и образование, и доход выше про-
житочного минимума на каждого члена се-
мьи — независимо друг от друга влияют на 
вероятность наличия лактации более полуго-
да (табл. 2) с ОШ=2,60 (95% ДИ 1,18–5,73) и 2,18 
(95% ДИ 1,03–4,60) соответственно.

При выяснении причины прекращения лак-
тации обнаружено, что большинство женщин 
отказались от лактации по причине малого ко-
личества молока (54,4%) или отказа ребёнка от 
груди (17,7%; рис. 2). Взаимосвязи с уровнем об-
разования матери или величиной семейного до-
хода не установлено (χ2=8,75; р=0,188 и χ2=6,67; 
р=0,352 соответственно). Однако при попарном 
сравнении прекращение грудного вскармлива-
ния вследствие малого количества молока чаще 
встречалось у женщин со средним или средним 
специальным образованием (77,8%) по срав-

Рис. 1. Продолжительность грудного вскармливания (ГВ) 
в зависимости от уровня семейного дохода в г.  Самаре 
в 2019 г.
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нению с женщинами с высшим образованием 
(47,5%; р=0,039).

Обсуждение. В северных европейских стра-
нах показатели инициации грудного вскармли-
вания составляют более 90% [27], что совпало 
с результатами нашего исследования — 90,23% 
матерей кормили детей грудью в г. Самаре.

В нашем исследовании установлено, что 
медиана продолжительности лактации соста-
вила 12,0 мес (Q1–Q3 3,0–18,0 мес), что совпа-
ло со средней продолжительностью лактации 
в Грузии, Молдавии и Северной Македонии. 
Однако в Турции средняя продолжительность 
лактации больше — 17 мес, а в Великобритании 
лишь 3 мес [1, 28]. При этом только 62% жен-
щин, проживающих в г. Самаре, кормили гру-
дью дольше 6 мес.

Взаимосвязь уровня образования матерей 
и практики грудного вскармливания широко 
изучали [15, 16, 22, 23]. В нашем исследовании, 
так же как в европейских странах, установле-
на зависимость продолжительности грудного 
вскармливания от образования женщин. Жен-
щины со средним и средним специальным об-
разованием прекратили кормление грудью 
раньше (до 6 мес в 60% случаев), чем женщи-
ны с высшим образованием (до 6 мес — 32,4% 
женщин; р=0,005). Наши данные совпали с ис-
следованием из Дании [18], Норвегии (до 6 мес 
всё ещё кормят грудью 7% матерей с низким 

Таблица 2. Влияние уровня образования и дохода на од-
ного члена семьи на наличие лактации дольше полугода 
в г. Самаре в 2019 г.

Социальный фактор ОШ (95% ДИ) р

Высшее образование по 
сравнению со средним 
специальным или средним

2,60  
(1,18–5,73) 0,018

Доход свыше одного 
прожиточного минимума 
на одного члена семьи по 
сравнению с меньшим

2,18  
(1,03–4,60) 0,041

Примечание: ОШ — отношение шансов; ДИ — довери-
тельный интервал.

47,5%

19,7%

9,8%

3,3%

19,7%

Высшее 
специальное образование

77,8%

11,1%

11,1%

Среднее либо среднее 
специальное образование

54,1%

21,3%

4,9%

3,3%

16,4%

Доход свыше 
прожиточного минимума

Мало молока Отказ ребёнка Из-за болезни матери Из-за болезни ребёнка Другое

55,5%

5,6%

16,7%

22,2%

Доход менее 
прожиточного минимума

Рис. 2. Причины прекращения грудного вскармливания 
в зависимости от уровня образования матери и величи-
ны  семейного дохода в г. Самаре в 2019 г.

уровнем образования и 22% женщин с высо-
ким уровнем образования) [19] и Литвы (кормят 
грудью первые 6 мес 20% литовских матерей 
с низким образованием и 75% — с высшим об-
разованием) [20].

При этом в нашем исследовании средняя 
продолжительность грудного вскармливания 
при среднем либо среднем специальном образо-
вании составила 4,0 мес (2,0–14,0 мес) и 12,0 мес 
(4,0–18,0 мес) при высшем образовании 
(р=0,012). Высшее образование по сравнению со 
средним специальным или средним увеличива-
ло вероятность грудного вскармливания доль-
ше 6 мес с ОШ 2,6 (95% ДИ 1,18–5,73; р=0,018).

ВОЗ установила, что низкий уровень до-
хода — сильный предиктор раннего прекра-
щения грудного вскармливания [11]. В нашем 
исследовании установлено, что женщины с бо-
лее высоким уровнем дохода дольше кормят 
детей грудью. Так, семейный доход свыше од-
ного прожиточного минимума (150$) на каж-
дого члена семьи по сравнению с меньшим 
увеличивает вероятность грудного вскармли-
вания матерью дольше 6 мес с ОШ 2,18 (95% 
ДИ 1,03–4,60; р=0,041). Наши данные совпа-
ли с данными исследований, проведённых 
в Европе, в которых установлено, что матери 
с низким социально-экономическим статусом, 
по-видимому, менее склонны инициировать 
грудное вскармливание, и прекращение его 
происходит раньше по сравнению с женщина-
ми с высоким социально-экономическим ста-
тусом [13, 14].

ВЫВОДЫ
1. Существует позитивная связь образования 

матери и семейного дохода с практикой грудно-
го вскармливания в г. Самаре.

2. Высшее образование по сравнению со 
средним специальным или средним увеличива-
ло вероятность грудного вскармливания более 
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6 мес с отношением шансов 2,6 (95% довери-
тельный интервал 1,18–5,73; р=0,018).

3. Семейный доход свыше одного прожи-
точного минимума на каждого члена семьи 
по сравнению с меньшим увеличивает вероят-
ность грудного вскармливания матерью более 
6 мес с отношением шансов 2,18 (95% довери-
тельный интервал 1,03–4,60; р=0,041).
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