
Преимущества грудного 
вскармливания для матери и 
ребёнка 

 

Естественным и самым физиологичным питанием для ребенка с первых дней 

жизни является грудное молоко, состав которого выходит за рамки простого 

пищевого обеспечения и является самым важным постнатальным фактором 

метаболического и иммунологического программирования здоровья 

младенца. 

Существуют убедительные доказательства того, что раннее начало грудного 

вскармливания (в течение первого часа после рождения) и исключительно 

грудное вскармливание в течение первого месяца жизни имеет 

существенные преимущества в снижении неонатальной смертности и 

заболеваемости 



 Раннее начало грудного вскармливания после рождения ребенка 

способствует восстановлению сил матери после родов, ускоряет 

инволюцию матки и уменьшает риск кровотечения, тем самым снижая 

материнскую смертность, а также сохраняет запасы гемоглобина у матери 

благодаря снижению кровопотери, что ведет к улучшению положения с 

содержанием железа в ее организме.   

 Увеличивается период послеродового бесплодия, что ведет к увеличению 

интервала между беременностями, если не используются 

противозачаточные средства.   

 Возможно ускорение потери массы тела и возвращения к массе тела, 

которая была до беременности. 

 Уменьшается риск рака груди в предклимактерическом возрасте. 

 Возможно уменьшение риска рака яичников. 

 Возможно улучшение минерализации костей и за счет этого уменьшение 

риска переломов бедра в постклимактерическом возрасте. 

 Кормление грудью способствует сокращению матки и остановке 

послеродового кровотечения. Во время первых кормлений мать может 

почувствовать болезненные сокращения матки и увеличение объема 

кровянистых выделений, что обусловлено окситоцином, который 

способствует выделению молока и сокращению матки.   

 Кормление ребенка материнским нативным молоком (молозивом) в 

течение пребывания ребенка в ОРИТН снижает риск тяжелых, 

инвалидизирующих осложнений в дальнейшем, таких как 

внутрибольничные инфекции, некротический энтероколит, бронхолегочная 

дисплазия, ретинопатия недоношенных, задержка психомоторного 

развития. Помимо оптимального состава в отношении питательных 

веществ, грудное молоко содержит большое количество защитных 

факторов. Защитные механизмы материнского молока включают 

компоненты, не присутствующие в молоке других млекопитающих, поэтому 

материнское молоко невозможно полностью заменить ни 

специализированной искусственной смесью, ни донорским молоком, так 

как при пастеризации многие компоненты, и прежде всего клетки, 

разрушаются. Ранний неонатальный период является тем критическим 



периодом в жизни ребенка, когда кормление материнским молоком 

особенно важно. Использование молозива в качестве субстрата для 

трофического питания в раннем периоде адаптации обеспечивает защиту 

ребенку, так как содержит высокомолекулярные антитела, 

противовоспалительные вещества и факторы роста, а также другие 

защитные компоненты, которые аналогичны по составу амниотической 

жидкости, что облегчает переход от внутриутробного к внеутробному 

питанию 

 Все нутриенты грудного молока легко усваиваются, поскольку их состав и 

соотношение соответствуют функциональным возможностям желудочно-

кишечного тракта грудного ребенка, а также благодаря наличию в женском 

молоке ферментов (амилазы, липазы, фосфатазы, протеаз и т.д.) и 

транспортных белков. Грудное молоко является источником гормонов и 

различных факторов роста (эпидермального, инсулиноподобного и др.), 

которые играют важнейшую роль в регуляции аппетита, метаболизма, 

роста и дифференцировки тканей и органов ребенка. 

 


