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ВЛИЯНИЕ ЕСТЕСТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 
НА ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА

 – Сбалансированное поступление всех пищевых компонентов. 
Оптимальное количество и качество как основных питательных 
веществ, так и микрокомпонентов, имеющих значение для 
полноценного роста и развития. Молоко имеет комплекс фер-
ментных систем, способствующих повышению их усвоения. 
Состав питательных веществ молока динамично приспосабли-
вается к изменяющимся в процессе роста потребностям ребенка.

 – Управление ростом, развитием и тканевой дифференцировкой 
через широкий комплекс биологически активных веществ.

 – Обеспечение защиты от повреждающего действия избыточного 
поступления питательных веществ. Даже на явную избыточ-
ность питания дети реагируют только повышенным накопле-
нием жировой ткани. При этом не происходит дистрофических 
изменений в органах и тканях, дисхронизации развития, кото-
рые имеют место при перекармливании на искусственном 
вскармливании.

 – Иммунологическая (специфическая и неспецифическая) за-
щита от патогенной для ребенка бактериальной и вирусной 
инфекции, от паразитарной инвазии.

 – Ограничение поступления неинфекционных агентов и аллерге-
нов. Защита от атопических реакций и заболеваний.

 – Формирование иммунологической толерантности к антигенам 
продуктов материнского пищевого рациона.

 – Формирование путей оптимальной метаболизации питательных 
веществ, типичных для данного региона и каждой конкретной 
семьи, что обеспечивает адаптацию к типичному «семейному» 
рациону.

 – Формирование адекватной регуляции пищевого поведения.
 – Развитие психоэмоциональной связи с матерью в процессе 

длительного и тесного физического и эмоционального контак-
та при каждом кормлении.

 – Работа мышечного аппарата сосания при кормлении ребенка 
определяет возникновение усилий и напряжений, наиболее 
адекватно регулирующих анатомическое формирование зубо-
челюстной системы, мозгового черепа, а также аппарата звуко-
воспроизведения.
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ВЛИЯНИЕ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 
НА ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ

Первый цикл родов и грудного кормления обеспечивает заверше-
ние морфофункционального созревания материнского организма. Это 
относится как к самим молочным железам, так и к системам нейроэн-
докринной регуляции лактации.

Под влиянием грудного кормления происходит становление и за-
крепление материнского поведения с доминированием комплекса 
любви, заботы и тревоги. Причем этот комплекс формируется 
не во время беременности и родов, а именно во время грудного вскарм-
ливания.

Во время кормления происходит раздражение рецепторов соска 
и околососковой области, что ведет к рефлекторному выбросу окси-
тоцина. Окситоцин способствует сокращению матки, снижая тем самым 
риск возникновения гематометры, кровотечений в послеродовом пе-
риоде, метроэндометрита.

Под влиянием пролактина происходит подавление циклического 
выброса гонадотропных гормонов гипофиза, что ведет к лактационной 
аменорее. Длительность лактационной аменореи у разных женщин 
различна. Она зависит от промежутков между кормлениями, наличия 
ночного кормления, сроков введения прикорма. Отсутствие месячных 
в период грудного вскармливания позволяет сохранить протеин, же-
лезо и другие питательные вещества, необходимые для матери в по-
слеродовой период.

Для лактационной аменореи характерна ановуляция, которая 
создает условия для отсроченного возникновения беременности и ро-
дов, чем достигается минимально достаточный интервал между рода-
ми (2 года). Оценивается, что ановуляторное состояние, которое ха-
рактерно для чисто грудного вскармливания, обеспечивает на 30 % 
большую защиту от беременности, чем при всех вместе взятых про-
граммах планирования семьи, организованных в развивающихся 
странах.

У женщин, кормивших ребенка грудью, понижается риск возник-
новения рака яичника и молочной железы.
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ВЛИЯНИЕ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 
НА ВЗАИМООТНОШЕНИЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

Грудное вскармливание способствует формированию между мате-
рью и ребенком тесных, нежных взаимоотношений, от которых мать 
эмоционально получает глубокую удовлетворенность. Тесный контакт 
с ребенком сразу же после родов способствует налаживанию этих 
взаимоотношений.

Дети меньше плачут и быстрее развиваются, если они остаются 
после родов на совместном пребывании со своими матерями и полу-
чают грудь матери «по требованию».

Матери, кормящие грудью, ласково реагируют на своих детей. Они 
меньше жалуются, что ребенок требует к себе внимания и кормлений 
ночью. Матери значительно реже отказываются от своих детей или 
обижают их.

Кроме того, можно говорить и о некоторых экономических пре-
имуществах:

 – стоимость соответствующей диеты для кормящей матери ниже, 
чем стоимость искусственной смеси для кормления ребенка;

 – нет необходимости покупать смеси и оборудование для корм-
ления;

 – дети меньше болеют, а следовательно, снижаются расходы 
на медицинские консультации, лекарства, лабораторные ис-
следования и госпитализацию.
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ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ 
И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ

В грудном молоке содержатся факторы, обладающие противоми-
кробным и противовоспалительным действием.

Вещество, называемое «бифидус-фактор», помогает бифидофлоре 
расти в кишечнике ребенка, препятствуя росту других, в том числе 
патогенных бактерий.

Многочисленные противовоспалительные агенты регулируют вос-
палительный процесс, снижая выраженность компонента альтерации.

Лимфоциты и макрофаги, поступающие в организм ребенка в жиз-
неспособной форме, обеспечивают иммунную защиту от заболеваний.

Молоко имеет материнские антитела к инфекционным агентам, 
с которыми организм матери встречался ранее и которые циркулируют 
у нее в крови, вырабатываясь в том числе и к инфекциям, которыми 
она болеет в настоящее время (например, к респираторным заболева-
ниям).

Факторы роста обеспечивают развитие ребенка, созревание им-
мунной системы, центральной нервной системы, кожи.

К биологическим факторам женского молока, оказывающим анти-
инфекционное и антиаллергическое действие, относят:

— иммуноглобулины и связанные с ними антитела;
— клеточные лимфоидные элементы (Т- и В-лимфоциты, моно-

циты, нейтрофилы);
— лактоферрин;
— лизоцим;
— системы миело- и лактопероксидазы;
— интерферон;
— вещества, связывающие патогенны и тем самым препятствующие 

их адгезии на восприимчивые эпителиальные клетки;
— ингибиторы трипсина;
— ингибиторы вирусов;
— липиды;
— фермент липаза;
— вещества, подавляющие рост стафилококков и противодейству-

ющие IgE-сенсибилизации;
— вещества, стимулирующие рост лактобацилл.
Наиболее значимые противоинфекционные и противовоспали-

тельные компоненты материнского молока приведены в табл. 1.


