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Введение. В России проблема на-
лаживания грудного вскармливания 
(ГВ) весьма актуальна. По данным 
Правительства РФ за 2010 г., грудное 
молоко в России получали только 41% 
детей, в то время в некоторых странах 
Европы эта цифра достигает 98% [1]. 
Одна из основных причин прекраще-
ния ГВ – неосведомленность матерей. 
Зачастую врачи не уделяют должного 
внимания этому вопросу. Между тем 
главную роль в пропаганде ГВ должны 
играть именно медицинский персонал 
и организаторы здравоохранения, а 
также консультанты ГВ из числа ма-
терей с положительным опытом, ко-
торые могли бы обучить мам приемам 
ГВ [3]. По словам Л.В. Абольян, в РФ 
отсутствует единая система подготов-
ки медицинских кадров по ГВ. Нет и 
официальной национальной програм-
мы по ГВ, согласно которой аттестация 
медицинских учреждений зависела бы 
от охвата ГВ [2]. 

Цель: оценить состояние и эффек-
тивность действующей практики и си-
стемы поддержки ГВ, а также выявить 

проблемы внедрения 10 принципов ус- 
пешного ГВ в Республике Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Нами разработана анкета, осно-
ванная на рекомендациях ВОЗ. Анкета 
отвечала стандартным требованиям к 
данному методу исследования: время 
заполнения около 20 мин; наличие по-
нятных большинству респондентов во-
просов по данной тематике. Основная 
часть анкеты включала вопросы об об-
щеизвестных и общепринятых позициях  
по ГВ, не требующих каких-либо специ-
альных знаний; теоретические и прак- 
тические вопросы на знания рекомен-
даций по поддержке лактации и оцен-
ке ее адекватности. Проведено ретро-
спективное поперечное исследование. 

Опрос проводился в акушерском 
стационаре ГБУ РС(Я) «Якутская 
городская клиническая больница» 
(ЯГКБ), ГБУ РС(Я) «Поликлиника №1», 
получивших статус «Больница добро-
желательного отношения к ребенку» 
(БДОР), за 2016-2017 гг. 

Критериями включения в иссле-
дование являлись: женщины после 
родов и кормящие грудью; врачи и 
медицинские сестры, работающие в 
указанных учреждениях. Всего 300 ре-
спондентов: 200 кормящих матерей, 
родивших в акушерском стационаре 
ЯГКБ, из них 140 (70%) опрошены в 
акушерском стационаре, 60 (30%) – в 
поликлинике, 100 медицинских работ-

ников – 76% сотрудников ЯГКБ, 24% – 
поликлиники. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась про-
граммой SPSS-16. Для оценки ассо-
циации качественных и корреляции 
количественных признаков исполь-
зовался непараметрический анализ 
Спирмена с указанием значения сте-
пени корреляции (rs). Степень кор-
реляционной связи оценивалась как 
слабая при значениях rs≤0,25, умерен-
ная – при 0,25<rs<0,75 и сильная – при 
rs≥0,75. Рассчитывался уровень стати-
стической значимости р для всех про-
цедур статистического анализа, крити-
ческим принят уровень 0,05.

Результаты и обсуждение. Рас-
пространенность ГВ в БДОР имеет тен- 
денцию к увеличению за 1998-2016 гг. 
– с 75,2 до 98,3% в акушерском ста-
ционаре г. Якутска и поликлинике №1 
у детей до 6 мес. – с 50,2 до 60,3%, 
до 1 года – с 31,0 до 59,8% (рисунок). 
Статус БДОР в вышеуказанных учреж-
дениях получен в 2012 г. и в ЯГКБ под-
твержден в 2015 г., поликлиника №1 
процедуру подтверждения не прошла. 

Среди опрошенных кормящих жен-
щин 38% составили служащие, 24 
– студентки, 19 – домохозяйки, 12 – 
рабочие, 5 – безработные, 2 – инди-
видуальные предприниматели, 42 – с 
высшим образованием, 28 – средним 
специальным, 20 – неоконченным выс- 
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шим, 10% – без образования. Медиана 
возраста составила 29 (18; 47) лет. 168 
(84%) женщин были повторнородящие, 
148 (74%) были родоразрешены есте-
ственным путем, 152 (76%) – в срок. 

Анализ мотивации кормящих ма-
терей на ГВ выявил, что только 128 
(64%) имели желание кормить ребенка 
грудью длительно, 72 (36%) женщины 
имели низкую мотивацию, 36 (50%) из 
которых имели повторные роды. Сте-
пень корреляции естественных родов 
и мотивации лактации была умерен-
ной – rs=0,26 (р<0,009). Полный объем 
знаний о правилах успешного грудного 
вскармливания имели 48% женщин. 
Школу матери во время беременности 
посетили всего 21% женщин. Среди 
источников информации по ГВ жен-
щины в нашем исследовании назвали 
врачей – 74 (37%), средний медицин-
ский персонал – 66 (33%), родителей 
– 26 (13%), специальную литературу 
– 38 (9%), средства массовой инфор-
мации – 8 (4%). 112 (56%) респонден-
тов определили свой лактационный 
процесс как не имеющий проблемы 
и не нуждающийся в поддержке. 88 
(44%) женщин нуждались в помощи на 
I этапе, основными проблемами были 
неумение сцеживаться – 48 (54,5%), 
нехватка молока – 22 (25%), лактостаз 
– 26 (29,5%).

Всего 80 (47,6%) повторнородящих 
женщин имели в анамнезе положи-
тельный опыт лактации и кормили 
своих детей длительно. Средняя про-
должительность лактации составила 
11±1,3 месяцев. Из 60 женщин, опро-
шенных в поликлинике, 18 (30%) уже 
прекратили кормление грудью в 3 
мес., 15 (25%) находились на смешан-
ном вскармливании. Причиной пере-
хода на искусственное вскармливание 
считали гипогалактию, в 94,4% случа-
ев эта жалоба носила исключительно 
субъективный характер и не подкре-

плена объективными 
признаками недостаточ-
ности лактации. Для это-
го необходимо оценить 
два достаточно простых 
объективных критерия 
– прибавку массы тела 
и частоту мочеиспуска-
ния. Причины перехода 
на смешанное вскарм-
ливание – нехватка мо-
лока – 8 (53,3%), отказ 
ребенка от груди – 2 
(13,3%), синдром гипер-
билирубинемии с вре-
менным переходом на 
искусственное вскарм-
ливание – 5 (33,4%). 

Среди опрошенного 
медперсонала врачи составили 68%, 
средний медицинский персонал – 32%. 
Большинство врачей имели стаж рабо-
ты 10 лет и более (61,8%), 53,1% сред-
него медицинского персонала – до 5 
лет. Практически весь медицинский 
персонал не сомневался в преимуще-
стве ГВ. Полный уровень знаний 10 
принципов успешного ГВ, по поддерж-
ке женщины при возникновении про-
блем и решении большинства вопро-
сов сохранения лактации среди врачей 
показали 36 (52,9%), неполные знания 
– 32 (47,1%), среди среднего медицин-
ского персонала – 8 (25%) и 24 (75%) 
соответственно. Степень корреляции 
между: уровнем знаний медицинско-
го персонала и стажем работы, на-
личием квалификационной категории 
была  rs=0,525 (р<0,001); уровнем зна-
ний врача и уровнем знаний среднего 
медицинского персонала – rs=0,615 
(р<0,001); уровнем знаний среднего 
медицинского персонала и частотой 
проведения беседы с матерями о ГВ 
– rs=0,528 (р<0,001); уровнем знаний 
о ГВ матери и мотивацией кормления 
грудью – rs=0,289 (р<0,05); частотой 
беседы медицинского персонала и 
продолжительностью кормления – 
rs=0,75 (р<0,001); мотивацией на ГВ 
и продолжительностью ГВ – rs=0,826 
(р<0,001); умеренная отрицательная 
корреляционная связь определена 
между частотой преждевременных ро-
дов и продолжительностью кормления 
– rs=-0,473 (р<0,001).

ВОЗ в последнем пункте 10 принци-
пов успешного ГВ рекомендует созда-
вать и продвигать материнские группы 
поддержки грудного вскармливания, 
по результатам анкетирования данный 
пункт не имел положительного ответа 
у респондентов. 

Заключение: 
1. Распространенность ГВ за 13 лет 

в первичном звене имеет тенденцию к 

росту. До получения статуса БДОР по-
казатели охвата детей естественным 
вскармливанием были низкие. Ком-
плекс мер, предпринятых МЗ РС(Я) 
для поддержки ГВ, дал положитель-
ные результаты и привел к тому, что 
за последние годы были достигнуты 
самые высокие цифры. 

2. Низкая мотивированность мате-
рей на ГВ приводит к снижению про-
должительности кормления грудью. 
Основные причины прекращения и 
перехода на смешанное вскармлива-
ние – это субъективные признаки не-
достаточности молока, которые можно 
было бы устранить при грамотной кон-
сультации. 

3. Уровень знаний врачей по ГВ 
влияет на уровень знаний среднего 
медицинского персонала, что в свою 
очередь влияет на частоту бесед с ма-
терями о вопросах ГВ. Средний меди-
цинский персонал в данной ситуации 
является опорным пунктом поддержки 
лактации у женщин. Отсюда следует 
важная рекомендация для заведую-
щих отделениями и врачей о необхо-
димости обучения среднего медицин-
ского персонала всем навыкам ГВ. 

4. В существующей практике ГВ не в 
полном объеме выполняется протокол 
внедрения 10 принципов успешного ГВ: 

– страдает пункт обучения и моти-
вирования беременных на ГВ (работа 
женской консультации); 

– некачественно проводится обуче-
ние молодых специалистов при посту-
плении на работу, особенно среднего 
медицинского персонала; 

– достаточно высокий процент де-
тей, рожденных преждевременно, не 
получает грудное молоко из-за ненад-
лежащей помощи матерям на всех 
этапах – недостаточного обучения 
сцеживанию, отсутствия совместного 
пребывания матери и недоношенного 
ребенка в койках реанимации, контак-
та «методом кенгуру»; 

– отсутствуют группы поддержки ГВ 
из числа матерей с положительным 
опытом кормления грудью. Учитывая, 
что передача опыта кормления грудью 
от матери матери, от старшего поколе-
ния своим детям чаще всего не требу-
ет никакого специализированного вме-
шательства медицинских работников 
необходимо создать через современ-
ные средства связи материнские груп-
пы поддержки грудного вскрамливания 
на местном уровне.
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Во многих странах мира в послед-
ние десятилетия отмечается увели-
чение числа пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением, в том чис-
ле детского и подросткового возрас-
та. По оценке Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2014 г. око-
ло 41 млн детей в возрасте до 5 лет 
имели избыточный вес или ожирение. 
Избыточный вес и ожирение, ранее 
считавшиеся характерными для стран 
с высоким уровнем дохода, теперь 
становятся все более распространен-
ными в странах с низким и средним 
уровнем дохода, особенно в городах. 
В 2014 г. почти половина детей в воз-
расте до 5 лет с избыточным весом 
или ожирением проживала в Азии [12].

По прогнозам, уже к 2025 г. ожире-
нием будут страдать 40–50% населе-
ния планеты. Всемирная организация 
здравоохранения признала ожирение 
эпидемией ХХI века.

В Российской Федерации также от-
мечается увеличение числа детей и 
подростков с избыточной массой тела 
и ожирением. Согласно данным, опу-

бликованным в 2014 г., в исследовании, 
где принимали участие более 5000 де-
тей в возрасте 5, 10 и 15 лет из городов 
Астрахань, Екатеринбург, Красноярск, 
Самара и Санкт-Петербург, было уста-
новлено, что среди детей обоих полов 
и всех возрастных групп распростра-
ненность избыточной массы тела со-
ставляет 19,9, а ожирения – 5,7% [38]. 

В 2015/16 учебном году впервые в 
Казахстане Национальный центр про-
блем формирования здорового образа 
жизни провел исследование в рамках 
мультицентрового изучения распро-
страненности ожирения среди детей 
по методологии Европейской инициа-
тивы ВОЗ по эпиднадзору за детским 
ожирением (COSI). По данным ис-
следования, распространенность из-
быточной массы тела среди мальчи-
ков и девочек 9 лет составила 12,7 и 
12,0%, ожирения – 7,1 и 5,5% соответ- 
ственно [3]. 

В настоящее время коморбидное 
течение заболеваний является акту-
альной проблемой медицины не толь-
ко в России, но и во всем мире [2]. 

Известно, что ожирение сопрово-
ждается поражением практически всех 
органов и систем, в том числе пище-
варительной системы. Жировая ткань 
влияет на органы пищеварения как 
механически, так и за счет метаболи-
ческого действия [31]. 

Опубликованные в последние годы 
исследования по проблеме коморбид-
ности свидетельствуют о сопряженно-
сти метаболического синдрома с ха-
рактерными гастроэнтерологическими 
проявлениями [24]. 

По данным [26], под метаболиче-
ским синдромом (МС) (или синдромом 
инсулинорезистентности) в современ-
ной литературе подразумевают ком-
плекс метаболических, гормональных 
и клинических нарушений, тесно ас-
социированных с сахарным диабетом 
2-го типа и являющихся факторами 
риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, в основе которого лежат 
инсулинорезистентность (ИР) и ком-
пенсаторная гиперинсулинемия (ГИ). 

Впервые этот симптомокомплекс 
был описан в 60-х гг. прошлого века и 
включал в себя сочетание инсулинне-
зависимого сахарного диабета, пода-
гры и гиперлипидемии.
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А.В. Рыбочкина, Т.Г. Дмитриева, Н.Н. Иннокентьева
ПАТОЛОГИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ

В статье представлен обзор литературы о поражениях органов пищеварения при метаболическом синдроме с клинических, лабора-
торно-инструментальных и морфологических позиций. Рассмотрены патогенетические механизмы развития метаболического синдрома, 
осложнения со стороны пищеварительной системы на его фоне, а также риск для здоровья человека при наличии абдоминального ожи-
рения.

Представлены данные о коморбидном течении метаболического синдрома с характерными гастроэнтерологическими проявлениями 
у детей. 

Ключевые слова: дети, ожирение, органы пищеварения.
 
The article presents a review of the literature about lesions of the digestive system in metabolic syndrome with clinical, laboratory, instrumental 

and morphological positions.
Pathogenetic mechanisms of development of the metabolic syndrome, complications of the digestive system are considered against its 

background, as well as the risk to human health in the presence of abdominal obesity. The article presents data on the comorbid course of the 
metabolic syndrome with characteristic gastroenterological manifestations in children.

Keywords: children, obesity, digestive organs.
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