
29

Факторы, ассоциированные 

с исключительно грудным 

вскармливанием поздних 

недоношенных детей 

в неонатальном стационаре: 

одномоментное исследование

Оригинальная статья

Е.А. Приходько1, И.А. Беляева1, 2, 3, А.Ю. Кругляков1, А.А. Михеева4, В.В. Горев1

https://doi.org/10.15690/vsp.v21i1.2384

1 Морозовская детская городская клиническая больница ДЗМ, Москва, Российская Федерация
2 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН, Москва, Российская Федерация
3  Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, 

Российская Федерация
4 НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация

Обоснование. Грудное молоко является оптимальным питанием для поздних недоношенных детей, но матери таких 
детей нередко сталкиваются с трудностями при организации грудного вскармливания, связанными с началом и ста-
новлением лактации. Цель исследования — изучить факторы, ассоциированные с успешным грудным вскармлива-
нием поздних недоношенных детей в неонатальном стационаре. Методы. В ретроспективное исследование вклю-
чены истории болезни поздних недоношенных детей (гестационный возраст 34–36 нед), поступивших в отделение 
неонатологии в течение одного календарного года. Учитывали факторы со стороны матерей и новорожденных в связи 
с исключительно грудным вскармливанием при выписке из стационара. Исключительно грудное вскармливание 
определяли как отсутствие другой пищи или питья, даже воды, кроме грудного молока (сцеженного или донорского), 
но позволяющее младенцу получать энтерально жидкость с целью регидратации, а также капли и сиропы (витами-
ны, минералы, лекарства). Определение независимых предикторов выполнено с использованием многофакторной 
бинарной логистической регрессии. Результаты. При выписке из стационара исключительно грудное вскармливание 
получали 84 (41%) ребенка, остальные новорожденные находились на искусственном или смешанном вскармливании. 
Многофакторный анализ показал, что с относительно высокой вероятностью с исключительно грудным вскармлива-
нием при выписке из стационара были связаны гестационный возраст 36 нед (в сравнении с 34 нед отношение шан-
сов (OШ) 2,16; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,18–3,98) и начало кормления материнским молоком в первые 
6 ч жизни (ОШ 2,38; 95% ДИ 1,19–4,75), с низкой вероятностью — наличие двойни (ОШ 0,31; 95% ДИ  0,15–0,65). 
Заключение. Вскармливание поздних недоношенных детей материнским молоком (в т.ч. сцеженным) в первые часы 
жизни положительно влияет на становление лактации и обеспечение исключительно грудным молоком этих пациен-
тов в неонатальном стационаре. К группе риска раннего прекращения грудного вскармливания могут быть отнесены 
поздние недоношенные дети с гестационным возрастом менее 36 нед и дети из двоен.
Ключевые слова: недоношенные дети, поздние недоношенные, грудное молоко, лактация, грудное вскармливание, 
кесарево сечение, желтуха
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ОБОСНОВАНИЕ
В течение последних десятилетий совершенствова-

ние первичной реанимации и интенсивного выхажива-
ния младенцев, родившихся глубоко незрелыми, приве-
ло к значительному снижению младенческой смертности 
[1, 2]. Вместе с тем длительное время недооценивалась 
проблема постнатальной адаптации младенцев, родив-
шихся преждевременно, и особенно поздних недоно-
шенных (гестационный возраст — 34–36 нед) [3, 4], 

отчасти потому, что последние отличаются относитель-
но благоприятным течением неонатального периода 
и более низким риском развития перинатальной пато-
логии [5]. Более того, ранее поздние недоношенные 
оценивались как «почти доношенные», не нуждающиеся 
в дополнительном обследовании и наблюдении [6, 7]. 
В последнее десятилетие результаты большого коли-
чества исследований свидетельствуют о повышенном 
риске нарушений постнатальной адаптации [8, 9], отсро-
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ченных расстройств обмена веществ [9] и хронической 
нейросоматической патологии у поздних недоношенных 
[10]. В периоде новорожденности у таких младенцев 
могут развиваться нарушения, во многом обусловленные 
недостаточным вниманием к проблемам их вскармли-
вания: гипотермия, гипогликемия, эксикоз, чрезмерная 
потеря массы и медленное ее нарастание, интенсив-
ная желтуха [6, 9, 11]. Отмечены также высокий риск 
повторяющихся апноэ и повышенная восприимчивость 
к инфекциям [12, 13]. 

Одним из наиболее важных условий успешного 
выхаживания поздних недоношенных является грудное 
вскармливание [8, 9]. Однако, по данным когортных 
исследований, поздние недоношенные в сравнении 
с доношенными новорожденными реже получают полно-
ценное грудное вскармливание в первые 10 нед жизни 
[14]. Обеспечение этих младенцев материнским молоком 
во многих стационарах ограничено в связи с особен-
ностями становления лактации у матерей и наличием 
факто ров, препятствующих прикладыванию ребенка 
к груди [8, 15]. Продвижение грудного вскармливания 
наиболее успешно при раннем начале вскармливания 
недоношенных грудным молоком (оптимально — в тече-
ние первого часа после рождения), регулярных контактах 
младенца с матерью («кожа-к-коже»), а при вынужденном 
раздельном пребывании матери и ребенка несомненна 
значимость регулярного сцеживания грудного молока 
для сохранения лактации [8, 16, 17]. Напротив, с недо-
статочностью вскармливания, в первую очередь с отсут-
ствием или недостаточным объемом грудного молока, 
связана необходимость повторной госпитализации этих 
младенцев спустя 7–10 сут после выписки из неона-
тального стационара [8, 18]. В России исследования 
факторов, связанных с недостаточным вскармливанием 
грудным молоком поздних недоношенных детей, не про-
водились. Актуален анализ роли влияющих на оптими-
зацию вскармливания как материнских факторов, так 

и условий среды, а также индивидуальных особенностей 
младенцев.

Цель исследования — изучить факторы, ассоцииро-
ванные с успешным грудным вскармливанием поздних 
недоношенных детей в неонатальном стационаре.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование с анализом 
медицинской документации.

Условия проведения исследования

Выборку исследования формировали из числа детей, 
госпитализированных в отделение неонатологии и неона-
тальной хирургии Морозовской детской городской клини-
ческой больницы (Москва) в течение одного календар-
ного года (с 1 января по 31 декабря 2018 г.), а также их 
матерей. Стационар работает по принципу «Мать и дитя» 
с круглосуточным пребыванием матерей в стационаре. 
Это позволяет организовать инициацию и поддержку 
грудного вскармливания, а при невозможности прикла-
дывания ребенка к груди — сцеживание и безопасное 
хранение грудного молока. Кроме того, работа стацио-
нара основывается на принципах «10 шагов успешно-
го грудного вскармливания», предложенных ВОЗ [19]. 
Изменений в практике организации грудного вскармли-
вания и выхаживания недоношенных детей в стационаре 
в период исследования не было.

Критерии соответствия

Критерии включения

Истории болезни недоношенных детей, рожденных в сро-
ке гестации 34–36 нед, включая данные анамнеза матерей.

Критерии невключения

В исследование не включали истории болезни детей 
с врожденными пороками развития, тяжелой асфиксией 
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Background. Breast milk is the optimal nutrition for late preterm babies, but mothers of these babies frequently experience difficulties 
with breastfeeding associated with lactation onset and establishment. Objective. The aim of the study is to examine factors associated 
with successful breastfeeding of late preterm infants in neonatal hospital. Methods. The retrospective study included medical records 
of late preterm infants (gestational age of 34–36 weeks) admitted to neonatology department within one calendar year. Maternal and 
infant factors on exclusive breastfeeding were considered at hospital discharge. Exclusive breastfeeding was defined as absence of 
any other food or drink, even water, except breast milk (expressed or donor), whereas enteral fluid for rehydration, as well as drops 
and syrups (vitamins, minerals, medicines) were allowed. Determination of independent predictors was performed via multifactorial 
binary logistic regression. Results. 84 (41%) of children received exclusive breastfeeding at hospital discharge, others were on formula 
or mixed feeding. Multifactorial analysis has shown that gestational age of 36 weeks (compared to 34 weeks, odds ratio (OR) 2.16; 
95% confidence interval (CI) 1.18–3.98) and breastfeeding onset in 6 first hours of life (OR 2.38; 95% CI 1.19–4.75) were associated 
with relatively high probability of exclusive breastfeeding at hospital discharge, and twins (OR 0.31; 95% DI 0.15–0.65) — with low 
probability. Conclusion. Breastfeeding of late preterm babies with maternal milk (expressed milk included) in the first hours of life 
positively affects the lactation establishment and the provision of exclusively breast milk to these patients in neonatal hospital. The 
risk group for early cessation of breastfeeding may include late premature infants with gestational age less than 36 weeks and twins.
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при рождении, генерализованной инфекцией, гемоли-
тической болезнью новорожденных, наследственными 
заболеваниями и врожденными аномалиями развития. 
Не включали также детей, матери которых страдали алко-
гольной или наркотической зависимостью и/или не про-
ходили плановое медицинское обследование во время 
беременности.

Потенциальные предикторы вскармливания 

исключительно грудным молоком

В числе показателей, ассоциацию которых со вскарм-
ливанием исключительно грудным молоком поздних 
недоношенных новорожденных планировали изучить, 
были определены следующие: со стороны матери — воз-
раст и данные акушерского анамнеза (паритет, наличие 
гестоза, гестационного сахарного диабета, многопло-
дие, оперативное родоразрешение, беременность после 
использования вспомогательных репродуктивных техно-
логий); со стороны новорожденных — гестационный воз-
раст, антропометрические данные при рождении, оценка 
по шкале APGAR на 1/5-й мин, течение адаптационного 
периода с динамической оценкой тяжести перинаталь-
ной патологии и объема медицинской помощи, способ 
получения энтерального питания (прикладывание к гру-
ди, кормление сцеженным материнским молоком) при 
поступлении и при выписке из стационара, а также сроки 
и процент максимальной первоначальной убыли массы 
тела новорожденного, восстановления массы тела при 
рождении к 8–10-м сут жизни, проведение и продол-
жительность антибактериальной и фототерапии, время 
и способы начала грудного вскармливания. 

Исключительно грудное вскармливание ребенка при 
выписке определяли как отсутствие другой пищи или питья, 
даже воды, кроме грудного молока (сцеженного или донор-
ского), но позволяющее младенцу получать энтерально 
жидкость с целью регидратации, а также капли и сиропы 
(витамины, минералы, лекарства). Искусственное вскарм-
ливание определяли как использование для кормления 
младенца любого вида молочных смесей при отсутствии 
грудного молока. В случае кормления младенца как груд-
ным молоком, так и молочной смесью тип питания класси-
фицировали как смешанное вскармливание независимо 
от соотношения компонентов.

Сведения о матерях и данные по показателям иссле-
дования, включая определение вида вскармливания, 
получали путем выкопировки необходимых сведений из 
электронных историй болезни недоношенных детей.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывали.

Статистические методы

Анализ данных проведен с использованием пакета 
статистических программ Tibco Statistica 13.3 (TIBCO 
Software Inc, США). Описание количественных показате-
лей выполнено с указанием медианы (25-й, 75-й перцен-
тили). Независимые предикторы исключительно грудного 
вскармливания устанавливали с помощью многофактор-
ной бинарной логистической регрессии путем включения 
в анализ потенциальных предикторов, перечисленных 
выше (количественные и качественные переменные). 
Выбор предикторов для многофакторного анализа осу-
ществляли по результатам одномерного анализа путем 
сравнения групп с разным вскармливанием при выпис-
ке из стационара (грудное в сравнении со смешанным/
искусственным вскармливанием). Регрессионные моде-

ли были проверены на наличие мультиколлинеарности 
объясняющих переменных с применением коэффици-
ента увеличения дисперсии (variance inflation factor). 
Наличие мультиколлинеарности признавали при значе-
нии коэффициента > 3.

Сравнение количественных переменных в группах 
выполнено с использованием t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок, качественных переменных — 
критерия Пирсона хи-квадрат. В многофакторный ана-
лиз были включены все переменные, ассоциированные 
с исходом исследования (при p < 0,05). Описание резуль-
татов многофакторного регрессионного анализа выпол-
нено с указанием отношения шансов (ОШ), доверительных 
интервалов (ДИ) и р-значений. Дополнительно приведены 
статистические характеристики регрессионной модели: 
псевдокоэффициент детерминации, коэффициент детер-
минации Наделькеркеса, площадь под ROC-кривой.

Этическая экспертиза

Протокол исследования с этическим комитетом не 
со гласовывали.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

В период исследования в отделение неонатологии 
и неонатальной хирургии был госпитализирован 231 недо-
ношенный ребенок, рожденный в срок гестации 34–36 нед. 
Не включены в анализ данные 24 (10,4%) детей. Причины 
невключения: врожденный порок сердца — у 4, неона-
тальные судороги — у 3, по 2 случая тромбоэмболии легоч-
ной артерии, тяжелой асфиксии, генетических аномалий 
и врожденных аномалий развития мочевыделительной 
и пищеварительной систем, по 1 случаю септического 
шока, неонатальной комы, антенатального кровоизли-
яния в головной мозг, врожденного иммунодефицитно-
го состояния и гемолитической желтухи по Rh-фактору. 
Также в исследование не включили данные детей, матери 
которых страдали героиновой наркоманией, алкогольной 
зависимостью и не наблюдались во время беременно-
сти, — всего 4 случая. Таким образом, в исследова-
ние были включены 207 недоношенных и 177 матерей 
(60 детей от многоплодной беременности — 30 двоен).

Характеристики групп исследования

При выписке из стационара вскармливание исклю-
чительно грудным молоком получали 84 (40,6%) ребен-
ка, смешанное или искусственное вскармливание — 
123 (59,4%). Группы с разным вскармливанием были 
сопоставимы по возрасту матерей, паритету и особен-
ностям течения беременности (материнские факторы), 
а также по показателям массы тела при рождении, коли-
честву пациентов, рожденных малыми для гестационного 
возраста, оценке по шкале APGAR на 1/5-й мин, частоте 
случаев перинатальной патологии, лечения в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии новорожден-
ных, продолжительности госпитализации (младенческие 
факто ры). Вместе с тем обнаружены различия по сле-
дующим показателям: зачатие с использованием вспо-
могательных репродуктивных технологий, количество 
многоплодных беременностей (рождение двоен), способ 
родоразрешения, доля новорожденных с гестационным 
возрастом 36 нед, получение грудного молока в 1-е сут 
жизни (в т.ч. в первые 6 ч жизни) (табл. 1). Эти показатели 
были включены в многофакторный анализ. Статистически 
незначимыми в связи со вскармливанием исключительно 
грудным молоком при выписке были показатели «одно-
плодная беременность», «использование вспомогатель-



32

О
р

и
г
и

н
а

л
ь

н
а

я
 с

т
а

т
ь

я
O

ri
g

in
a

l 
A

rt
ic

le

ных репродуктивных технологий» и «кесарево сечение». 
По причине мультиколлинеарности из многофакторной 
модели исключен показатель «кормление материнским 
молоком в 1-е сут жизни». Финальная модель включала 
три фактора, из числа которых с относительно высокой 
вероятностью исключительно грудного вскармливания 
при выписке из стационара были связаны гестацион-
ный возраст 36 нед (в сравнении с 34 нед) и кормление 
материнским молоком в первые 6 ч жизни (в сравнении 
с более поздним началом грудного вскармливания), с низ-
кой вероятностью — рождение двойни (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме исследования

Определены предикторы исключительно грудного 
вскармливания поздних недоношенных детей при выпи-
ске из неонатального стационара. Со стороны матери 
это возможность обеспечения младенца материнским 
молоком в первые 6 ч его жизни, со стороны младенца — 
более зрелый гестационный возраст (36 нед). Рождение 
детей в двойне — фактор, ассоциированный с низкой 
вероятностью исключительно грудного вскармливания 
к выписке из стационара. 

Таблица 1. Характеристика поздних недоношенных пациентов, получавших грудное и смешанное/искусственное вскармливание 
при выписке из стационара
Table 1. Characteristics of late preterm infants administrated with breastfeeding and mixed/artificial feeding at hospital discharge

Показатель Группа 1 Группа 2 р

Материнские факторы*

Возраст матери, годы 32 (17; 42) 32 (17; 45) 0,758

Первая беременность, абс. (%) 15 (24) 39 (34) 0,150

Гестоз, абс. (%) 14 (22) 23 (20) 0,912

Гестационный сахарный диабет, абс. (%) 9 (14) 16 (14) 0,906

Вспомогательные репродуктивные технологии, абс. (%) 2 (3) 11 (10) 0,049

Одноплодная беременность, абс. (%) 60 (95) 37 (32) < 0,001

Кесарево сечение, абс. (%) 26 (41) 70 (61) 0,002

Младенческие факторы**

Мужской пол, абс. (%) 42 (54) 73 (57) 0,700

Двойня, абс. (%) 10 (13) 49 (38) < 0,001

Гестационный возраст, нед:
34 
35 
36 

16 (21)
11 (14)
51 (65)

40 (31)
26 (20)
63 (49)

0,100
0,271
0,020

Масса тела при рождении, г 2549 (1700; 3970) 2466 (1574; 4900) 0,446

Малые для гестационного возраста, абс. (%) 10 (13) 19 (15) 0,701

Восстановление массы тела при рождении к 8–10-м сут жизни, абс. (%) 39 (50) 65 (50) 0,547

Оценка по шкале APGAR, баллы:
на 1-й мин
на 5-й мин

7 (6; 8)
8 (6; 9)

7 (5; 9)
8 (5; 10)

0,258
0,409

Лечение в ОРИТН, абс. (%) 45 (58) 82 (64) 0,091

Конъюгационная желтуха, потребовавшая проведения фототерапии, абс. (%) 14 (18) 22 (17) 0,869

Церебральная депрессия, абс. (%) 57 (73) 90 (70) 0,611

Респираторный дистресс-синдром, абс. (%) 46 (59) 82 (64) 0,510

Респираторная терапия, абс. (%) 23 (29) 44 (34) 0,491

Перинатальные инфекции, абс. (%) 46 (59) 75 (58) 0,906

Продолжительность госпитализации, дни 10 (5; 11) 11 (7; 14) 0,924

Кормление материнским молоком, абс. (%):
в первые 6 ч после рождения
в 1-е сут жизни 

63 (81)
66 (85)

81 (63)
89 (69)

0,021

0,012

* Рассчитано для 63 и 114 матерей в группах 1 и 2 соответственно. 
** Рассчитано для 84 и 123 младенцев в группах 1 и 2 соответственно. 
Примечание. 1/2 группа — поздние недоношенные пациенты, получавшие грудное (группа 1) и смешанное/искусственное (группа 2) 
вскармливание при выписке из стационара. ОРИТН — отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных. 

* Calculated for 63 and 114 mothers in groups 1 and 2 respectively. 
** Calculated for 84 and 123 infants in groups 1 and 2 respectively. 
Note. 1/2 groups — late preterm infants on breastfeeding (group 1) and on mixed/artificial feeding (group 2) at hospital discharge. 
NICU (ОРИТН) — neonatal intensive care unit. 
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Ограничения исследования

Учитывая ретроспективный характер исследования, 
включавший только анализ медицинской документации, 
не всегда содержащей необходимый объем информа-
ции, отсутствовала возможность в полной мере оце-
нить социальный и семейный анамнез матерей. Тем не 
менее, основные клинико-анамнестические характери-
стики детей и матерей были представлены в историях 
болезни полностью, в соответствии со стандартом веде-
ния истории в неонатальном стационаре. Ограниченный 
объем выборки не позволяет распространить получен-
ные выводы на всю популяцию поздних недоношенных 
детей. В нашей стране популяционные исследования 
в отношении поздних недоношенных детей не выполня-
лись. В зарубежных публикациях также представлены 
данные преимущественно одномоментных локальных 
исследований.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования, выполненные в последнее десятиле-

тие, свидетельствуют о том, что поздние недоношенные 
дети имеют факторы риска, связанные с неуспешно-
стью их грудного вскармливания [9, 16, 20]. Значимость 
полноценного обеспечения грудным молоком поздних 
недоношенных детей не вызывает сомнений, в то же 
время общепринятых протоколов поддержки исключи-
тельно грудного вскармливания и «управления питанием» 
этой популяции пациентов пока не разработано; в раз-
ных учреждениях стратегии оптимизации вскармливания 
существенно отличаются [9, 21]. Неадекватное вскарм-
ливание поздних недоношенных, в т.ч. раннее введение 
смешанного или искусственного вскармливания, связа-
но со значительной частотой нарушений постнатальной 
адаптации [8, 17]. В то же время недостаточный по 
объективным причинам объем грудного молока, полу-
чаемый недоношенным ребенком при его исключитель-
но грудном вскармливании, является одной из причин 
повторных госпитализаций из-за желтухи и обезвожива-
ния [5, 20]. Среди материнских факторов риска наруше-
ния лактогенеза при поздних преждевременных родах 
указываются многоплодная беременность, осложнение 
беременности, оперативное родоразрешение, как прави-
ло, приводящее к раздельному пребыванию с ребенком 
после его рождения и отсутствию контакта «кожа-к-коже» 
[20, 22]. Помимо этого, для матерей недоношенных детей 
характерен высокий уровень тревожности (психологиче-
ский дистресс), что тормозит становление лактационной 
доминанты и приводит к запоздалой и недостаточной 
лактации [8, 15, 22]. 

В нашем ретроспективном исследовании первона-
чально (в однофакторной регрессии) определялась досто-
верная значимость связи оперативного родоразрешения 

с отсутствием исключительно грудного вскармливания 
при выписке; однако при проведении многофакторного 
анализа достоверность этой связи не подтвердилась — 
возможно, в связи с относительно небольшим объемом 
группы наблюдения. Как известно, реализация небла-
гоприятной роли кесарева сечения на лактогенез осу-
ществляется посредством различных механизмов, в т.ч. 
через нейроэндокринную сферу матери [23, 24], ее моти-
вационные установки [25], а также через обстоятель-
ства медико-организационного характера, связанные 
с затруднениями раннего контакта «кожа-к-коже» и ран-
него стартового прикладывания младенца к груди [26]. 
Так, в отдельных публикациях указывается на важную 
роль запаздывания первого прикладывания к груди мате-
ри и/или запаздывания первого сцеживания с последую-
щей дотацией материнского молока младенцу в разви-
тии отсроченных нарушений лактации у женщин после 
кесарева сечения [24] и, соответственно, в уменьшении 
доступности грудного молока для детей. 

В отдельных исследованиях отмечается, что приори-
тетную роль в ранней инициации грудного вскармливания 
играет процедура «кенгуру», или контакт матери с ребен-
ком «кожа-к-коже», сразу после рождения младенца, при-
чем независимо от способа родоразрешения (в т.ч. при 
кесаревом сечении под эпидуральной анестезией) [27]. 
В связи с ограниченностью доступной нам информации 
о раннем постнатальном периоде наших пациентов мы 
не смогли оценить значимость этого фактора. Можно 
предположить, что фактор кесарева сечения, несомнен-
но, отразился на сроках инициации введения материн-
ского молока. Так, в группе пациентов, находившихся 
на исключительно грудном вскармливании при выписке 
из неонатального стационара, было больше младенцев, 
получавших материнское молоко в первые 6 ч жизни. 
В связи с этим важно отметить результаты исследований, 
согласно которым динамика приверженности к грудному 
вскармливанию на протяжении периода стационарного 
лечения поздних недоношенных может существенно раз-
ниться. Так, по одним данным, если в начале пребывания 
в стационаре доля поздних недоношенных на исключи-
тельно грудном вскармливании составила 4,5%, то при 
выписке она увеличилась до 14,4% [21]. В других работах, 
напротив, сообщают о снижении частоты вскармливания 
детей исключительно грудным молоком уже на этапе нео-
натального стационара [28], а также в течение 1-й нед 
после выписки [8, 29]. 

Наше исследование было одномоментным, т.е. после-
дующего наблюдения детей оно не включало. Тем не 
менее, есть основания надеяться, что успешная иници-
ация исключительно грудного вскармливания у наших 
пациентов будет способствовать пролонгированию груд-
ного вскармливания и в последующие месяцы их жизни. 

Таблица 2. Предикторы исключительно грудного вскармливания поздних недоношенных детей к моменту выписки из стационара
Table 2. Predictors of exclusive breastfeeding of late preterm infants at hospital discharge

Предиктор ОШ 95% ДИ р

Двойня, абс. (%) 0,312 0,151–0,646 0,002

Гестационный возраст — 36 нед 2,162 1,176–3,975 0,013

Кормление материнским молоком первые 6 ч после рождения, абс. (%) 2,377 1,188–4,754 0,014

Примечание. ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал. Статистические характеристики модели: псевдокоэффициент 
детерминации — 0,091; коэффициент детерминации Наделькеркеса — 0,155; площадь под ROC-кривой — 0,691. Модель сформиро-
вана на основании данных 207 наблюдений.
Note. OR (ОШ) — odds ratio; CI (ДИ) — confidence interval. Model's statistical characteristics: pseudo-coefficient of determination — 0,091; 
Nadelkerkes coefficient of determination — 0,155; area under the ROC-curve — 0,691. The model is formed on the observation data of 207 cases.
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В связи с этим заслуживает внимания исследование, 
выполненное в Японии [30], посвященное детям с низкой 
массой тела при рождении, среди которых значительную 
долю составили недоношенные. При выписке из отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
22,6% этих пациентов находились на исключительно груд-
ном вскармливании, к моменту введения прикорма доля 
детей на грудном вскармливании снизилась до 15,7%. 
С помощью одномерного статистического анализа было 
установлено, что наиболее успешным грудное вскарм-
ливание оказалось у детей более молодых матерей. 
Многофакторный анализ позволил установить приори-
тетную значимость раннего старта энтерального питания 
(в первые часы жизни) в осуществлении исключительно 
грудного вскармливания как при выписке младенца, так 
и в возрасте введения прикорма [30]. 

Таким образом, факторы, объективно затрудняющие 
старт грудного вскармливания в первые часы жизни, как 
правило, препятствуют последующей организации под-
держки лактации и поступательного увеличения  объема 
грудного молока, получаемого ребенком. Среди этих 
факторов в первую очередь названа роль оперативно-
го родоразрешения [28]. В этом исследовании, выпол-
ненном в Австралии, отмечено, что в течение первого 
часа после рождения инициация грудного вскармлива-
ния имела место лишь у 21,1% поздних недоношенных 
в сравнении с 41,5% ранних доношенных. Обоснована 
значимость психологической поддержки матери со сто-
роны материнских работников и членов семьи для успеш-
ного продолжительного грудного вскармливания поздних 
недоношенных [31, 32]. 

По нашим данным, среди поздних недоношенных 
детей более высокая вероятность исключительно грудно-
го вскармливания на этом этапе онтогенеза имеет место 
у более зрелых детей. Однако имеются работы, в которых 
такая зависимость не выявлена. Так, согласно исследо-
ванию [21], в группе недоношенных к моменту выписки 
из неонатального стационара наиболее высокая частота 
исключительно грудного вскармливания (21,1%) отмече-
на среди младенцев, родившихся на 34-й нед беремен-
ности, в то время как у родившихся на  35–36-й нед доля 
таких младенцев была значительно ниже (около 12%). 
Возможно, это было обусловлено большей длительно-
стью стационарного лечения у детей первой группы. 
Более продолжительный период стационарного лечения, 
по-видимому, позволял лечащему врачу обеспечить не 
только инициацию грудного вскармливания, но и его рас-
ширение; при нахождении матери в стационаре вместе 
с ребенком обеспечивались оптимальные возможно-
сти пропаганды грудного вскармливания и подготовки 
к сохранению лактации после выписки младенца и мате-
ри домой.

Среди пациентов анализируемой нами группы зна-
чительную долю — 59 (29%) —составляли младенцы 
из двоен. В группе детей на исключительно грудном 
вскармливании к моменту выписки таких оказалось 
13%, тогда как в группе сравнения — 38%. Таким обра-
зом, факт рождения позднего недоношенного ребенка 
от одноплодной беременности оказался достоверным 
предиктором исключительно грудного вскармливания. 
Фактор многоплодия находился в достоверной обрат-
ной связи с грудным вскармливанием. Как известно, 
в последние десятилетия частота многоплодия суще-
ственно выросла, это связано с широким распростра-
нением вспомогательных репродуктивных технологий, 
причем среди детей от многоплодной беременности 
преобладают недоношенные [32, 33]. Так, в когортном 

исследовании, выполненном в Италии, 87% близнецов 
были недоношенными, причем почти 40% имели геста-
ционный возраст 35–36 нед. В этом исследовании 
частота кормления близнецов исключительно грудным 
молоком была выше при сроке беременности менее 
33 нед, что авторы связывают с большей мотивацией 
матерей и более ранним началом стимуляции лактации 
при более недоношенной беременности, а также с нали-
чием в этом стационаре банка донорского грудного 
молока, что позволило обеспечивать грудным молоком 
наиболее незрелых младенцев при отсутствии материн-
ского молока. Поэтому авторы справедливо указывают 
на необходимость психологической поддержки и другой 
помощи для матерей, родивших близнецов, что позво-
лит преодолеть стойкие предубеждения о невозмож-
ности полного обеспечения обоих близнецов грудным 
молоком [32, 34, 35]. Указывается, что недостаточный 
для двойни объем грудного молока может быть увели-
чен при использовании научно обоснованных методов 
стимуляции лактации [32, 36, 37]. Интересно, что состав 
молока у женщин после многоплодной беременности 
отличается от такового при одноплодной и более соот-
ветствует потребностям незрелых младенцев, так как 
имеет повышенное содержание белков и более низкое 
содержание лактозы [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования выявлены факторы, ассо-

циированные с исключительно грудным вскармливанием 
поздних недоношенных детей в стационаре: со стороны 
матери это возможность обеспечения младенца мате-
ринским молоком в первые 6 ч его жизни, со стороны 
младенца — более зрелый гестационный возраст и рож-
дение от одноплодной беременности. Требуется допол-
нительное изучение значимости выявленных факторов 
для оптимизации прогнозирования и решения проблем 
грудного вскармливания, с которыми могут столкнуться 
поздние недоношенные дети и их матери в стационарах 
и амбулаторных условиях.
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