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Грудное вскармливание является всеми признан-

ным «золотым стандартом» питания младенца, 

обеспечивающим его гармоничные рост и раз-

витие. Этот факт подтверждается не только современными 

научными данными, но и анализом исторических пред-

ставлений о рациональном вскармливании детей. В свете 

современных фундаментальных данных о составе грудно-

го молока этот уникальный продукт представляется 

«живой тканью», включающей не только основные макро- 

и микронутриенты, но и биологически активные компо-

ненты (лактоферрин, лизоцим, иммуноглобулины, гормо-

ны, ферменты, клеточные рецепторы и т. д.), а также живые 

клетки (микробиота, иммунные клетки, стволовые клетки, 

эпителиальные клетки) [1]. В то же время значение груд-

ного вскармливания заключается не только в удовлетво-

рении биологической потребности младенца в необходи-

мых для его роста и развития питательных веществах. 

Естественный процесс грудного вскармливания на протя-

жении тысячелетий повлиял на все сферы жизни людей, 

начиная от традиций быта, заканчивая сакральными рели-

гиозными и философскими мыслями [2]. К сожалению, 

наряду с неоспоримыми данными о пользе и необходи-

мости кормления младенца грудью, во все исторические 

эпохи и у всех народов существовали определенные 

факторы, которые препятствовали грудному вскармлива-

нию. Эти факторы могли быть религиозного, социального, 

политического, философского характера, нередко – пред-

рассудками. Подобные факторы существуют и в настоящее 

время, несмотря на научно-технический прогресс и эпоху 

информационных технологий. Знание исторической 

трансформации подобных факторов может быть полез-

ным врачу-педиатру для эффективной борьбы за грудное 

вскармливание, а следовательно, и за здоровье детей.

ДОИСТОРИЧЕСКИЙ ПЕРИОД

Если современному человеку задать вопрос о том, как 

в давние времена кормили младенцев, не имеющих воз-

можность получать грудное молоко матери, большинство 

бы ответили – молоко животных. Однако если речь идет 

о доисторическом времени (палеолит, мезолит), подобная 

ситуация была невозможной, поскольку тогда человек 
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охотился за едой, чтобы выжить (рис. 1), и не умел полу-

чать молоко животных [3]. 

Поэтому если мать не могла кормить грудью, ребенок 

был обречен на смерть, если только другая женщина не 

заменяла кормящую мать. Предполагается, что тогда груд-

ное вскармливание продолжалось до тех пор, пока ребе-

нок не мог сам обеспечить себя едой. Даже в период 

неолита, когда человек начал осваивать земледелие и 

скотоводство, женщинам необходимо было кормить гру-

дью очень долго. После того как люди стали разводить 

стада млекопитающих животных, многие дети вскармли-

вались молоком животных с помощью посуды или непо-

средственно из вымени [3]. В те древние времена груд-

ное вскармливание являлось единственным способом 

выживания младенцев и, по-видимому, 

препятствия для него были исключи-

тельно серьезными  – гибель матери, 

ее болезнь или болезнь ребенка.

ДРЕВНИЙ ЕГИПЕТ

Несмотря на культурные различия, 

народы Месопотамии и Египта оди-

наково заботились о своих детях на 

протяжении тысячелетий и считали 

детей божественным даром. Однако 

со времени прихода к власти римлян 

в Египте, греко-римская культура 

стала преобладать, и дети тоже поте-

ряли свою ценность в этой культуре. 

Начали заключаться контракты между 

семьями и кормилицами, которые 

забирали детей в свои дома и воз-

вращали их только через несколько 

лет [3, 4, 6]. Грудное вскармливание 

обеспечивало младенцев защитой от 

обезвоживания и минимизировало 

риск потребления испорченных 

пищевых продуктов, что было важ-

ным для выживания детей в жарком 

климате Египта. Считалось, что «здо-

ровье младенца находится в постоян-

ной опасности от Лабарту, женского 

демона», поэтому читались заклинания для защиты мате-

ри, младенца и кормилицы. Материнская смертность 

были очень высока в   Древнем Египте, поэтому зависи-

мость от кормилиц для обеспечения питания детей-сирот 

увеличилась. Кормилицы часто изображены на египет-

ских иллюстрациях в богоподобном статусе, нося голов-

ные уборы, как у Хатхор – богини плодородия (рис. 2) [7].

Сразу после рождения ребенка в семье фараона мла-

денца отдавали кормилице. Последняя для семей фарао-

нов тщательно отбиралась, должна быть очень уважаемой 

и указывалась в списках гостей на мероприятиях. 

Идеальной кормилицей считалась женщина незамужняя, 

которая не могла вступать в половые отношения с мужчи-

ной и/или забеременеть (поскольку оба эти состояния 

могли «испортить» ее молоко). Кормилицы должны кор-

мить грудью только одного ребенка, соблюдать определен-

ную диету, в некоторых местностях предпочтение отдава-

лось молоку женщины, у которой был рожден сын [7].

В отличие от египетских семей фараонов, в бедных 

семьях матери кормили грудью своих младенцев, а корми-

лицы нанимались только в том случае, если мать умерла 

при родах или не могла кормить грудью. Большое внима-

ние уделялось качеству грудного молокa, при этом запах 

молока предоставлял ценную информацию о его качестве. 

Идеальное грудное молоко имело запах «манны», а пло-

хое грудное молоко – запах рыбы. Средства для «улучше-

ния грудного молока низкого качества» включали нагрева-

ние костей особого вида рыбы в масле и натирание этим 

средством спины кормящей женщины. Также использова-

лись различные заклинания для уве-

личения количества и защиты молока 

кормящей женщины. Молоко живот-

ных (верблюжье, козье, овечье, коро-

вье) также использовалось в питании 

младенцев, но в качестве дополни-

тельной пищи, когда ребенку испол-

нялось уже несколько месяцев [7]. 

Таким образом, в Древнем Египте 

основными факторами, помимо меди-

цинских, препятствующими грудному 

вскармливанию детей, могли стать 

внедрение греко-римской культуры, а 

также ложные представления о пло-

хом качестве молока у различных 

женщин.

ДРЕВНИЕ ГРЕЦИЯ И РИМ

Плиний, Плутарх и Тацит понима-

ли, что, помимо того, что молоко явля-

ется лучшей пищей для младенца, акт 

кормления грудью помогает укрепить 

привязанность и «избежать проблем». 

Философы и моралисты выступали 

против использования кормилиц. 

Плутарх пришел к выводу, что мать 

может отказаться от грудного вскарм-

ливания только тогда, когда она тяже-

Рисунок 1.    Охота. Наскальное изображение в Негеве – 
область от юга Палестины до Синая [4]

Рисунок 2.    Хатхор с систром.
Прорисовка рельефа из скального 
храма в Эль-Кабе [8]
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ло больна или хочет забеременеть. Плутарх инициировал 

первое движение в пользу грудного вскармливания [7].

Несмотря на эти рекомендации, кормилицы часто 

привлекались богатыми семьями в Древней Греции и 

Риме в середине I тысячелетия до н.э. Они имели высокий 

статус в семье и часто осуществляли уход за ребенком до 

его совершеннолетия. Кормилица в Древнем Риме часто 

была рабом, кормила ребенка за плату и в конечном 

итоге получала свободу. Качество грудного молока оце-

нивалось с помощью теста с лавровым листом. Если капля 

молока сохраняла свою форму после падения на лист, это 

грудное молоко считалось оптимальным. Если капля 

молока растекалось, то такое молоко было непригодным 

для кормления ребенка [7].

Однако самым большим препятствием для грудного 

вскармливания, начиная с Древней Греции, заканчивая 

Средневековьем и Возрождением, являлись различные 

правила, регламентирующие грудное вскармливание, в 

основе которых лежала так называемая «Классическая 

теория лактации».

КЛАССИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ ЛАКТАЦИИ

Греческие ученые описывали процесс переноса сохра-

нившейся во время беременности менструальной крови к 

груди. Основа для грудного молока, по их мнению, образо-

вывалась в матке. Гиппократ писал, что «молоко сродни 

менструации, когда питательные вещества переходят в 

грудь». Аристотель (384–322 г. до н.э.) сравнил грудное 

молоко с сохраненной менструальной кровью: «Через 

тридцать дней после зачатия сброс менструальной крови 

больше не проходит обычным путем, а начинает появлять-

ся молоко». Гален (129–210 г. н.э.) писал: «В матке ребенок 

питается кровью, и источник грудного молока – кровь, под-

вергающаяся небольшому изменению в груди». Гален 

полагал, что существует особый сосуд для соединения 

матки и груди: «Это была моя особая цель – показать целе-

сообразность тесной связи между грудью и маткой... Только 

к яичникам и груди приносится кровь не из сосудов побли-

зости, а от тех, что находятся на расстоянии» [9]. 

Учение Галена было внедрено в средневековую меди-

цину Авиценной (XI в. н.э.): «Во время беременности 

кровь, которая в обычном состоянии теряется во время 

менструации, становится питательной средой для эмбрио-

на». Широко распространенные описания женской физи-

ологии, приписываемые Альбертусу Магнусу (1192–1260), 

но составленные в XIV в., свидетельствуют следующее: 

«Первое, что развивается во время беременности, это 

определенная вена или нерв, который перфорирует матку 

и исходит из матки к груди. Когда плод находится в матке, 

грудь матери затвердевает, потому что матка закрывается, 

и менструальное вещество течет к груди» [9].

До Везалия подобные представления об анатомии 

женщины и лактации сохранялись. Леонардо да Винчи 

описал в своих анатомических рисунках: «Мы сделаем 

три фигуры женщины, чтобы показать чрево и менстру-

альные вены, которые попадают в грудь... Я показываю их 

происхождение» (рис. 3). 

Поддерживающие классическую теорию ученые 

запрещали половые отношения во время лактации, как 

правило, словами Галена: «Я настоятельно рекомендую 

всем женщинам, которые кормят младенцев, полностью 

воздерживаться от половых отношений. Потому что мен-

струация может быть спровоцирована половым актом, и 

молоко больше не будет сладким. Более того, женщина 

может забеременеть, и ничто не может быть хуже для 

грудного младенца. Ибо в этом случае лучшая кровь 

поступает к плоду... Между тем кровь беременных есте-

ственно становится худшего качества, так что не только в 

меньшем количестве, но и худшего качества молоко будет 

накапливаться в груди; так что если кормящая мать долж-

на забеременеть, я обязан настоятельно рекомендовать, 

чтобы была приглашена кормилица, поскольку ее молоко 

будет лучше по вкусу, внешнему виду и запаху». Авиценна 

видоизменил эти рекомендации: «Кормилица не должна 

допускать зачатия, потому что это нарушает менструаль-

ную кровь, уменьшает количество молока и изменяет его 

состав, о чем свидетельствует изменение запаха» [9].

Анатом Андреас Везалий (рис. 4) занимался вскрыти-

ем человеческих тел и тщательно изображал внутри-

брюшные сосуды (1543 г.), не упоминая о какой-либо 

связи между маткой и грудью. Однако учение Аристотеля 

и Галена о лактации проникло в педиатрические тексты и 

оставалось очень влиятельным даже в XIX в. [9].

Практически все авторы с XV по XVIII в. запрещали 

половые акты во время лактации по разным причинам: 

аусбургский городской врач Бартоломеус Метлингер (1473 

г.)  – «очень вредно»; франкфуртский городской врач 

Евхариус Роесслин (1513 г)  – «плохой вкус»; Симон де 

Вальлембер, врач герцога Орлеанского (1565 г.) – «плохой 

запах»; врач из Вероны Омнибонус Феррариус (1577 г.) – 

«запах ухудшается». Королевская акушерка Луиза Буржуа 

(1609 г.) писала: «Прежде всего кормящие женщины долж-

ны остерегаться любовных связей: это часто случается с 

красивыми женщинами, возвращающимся к своим мужьям, 

их молоко – настоящий яд для младенцев». В скандинав-

Рисунок 3.    Предполагаемые сосудистые связи между 
маткой и грудью, как показано анатомами до Везалия

A B C

A – Vasa menstrualis на анатомических рисунках Леонардо да Винчи 1489 г.;
B – Vena lacteae (ff) Томаса де Кетама 1495 г.;
C – Venae seminales candidae (B, B), описанная Вальтером Риффом в 1541 г., 
гравюра по дереву Ханса Бальдунга Гриена [9]
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ских странах понятие о том, что кормя-

щие женщины должны воздерживаться 

от полового акта, было введено еще в 

XVII в. В своей знаменитой книге по 

детским болезням (1-е изд., 1764) 

Упсальский королевский врач Нильс 

Розен фон Розенштейн писал: 

«Кормящая женщина не должна пре-

даваться любви, потому что ребенок 

страдает, а молоко становится нездоро-

вым и соленым. Если замужняя женщи-

на желает общаться с мужем, она боль-

ше не может быть кормилицей». И даже 

в 1917 г. Пьер Гарнье утверждал, что 

«половой акт делает молоко безвкус-

ным и желтоватым». Этот запрет Галена 

изолировал мать, оправдывал отцов-

скую неверность и делал ребенка 

соперником своего отца. Чтобы соот-

ветствовать доктрине, богатые семьи 

нанимали кормилиц, а бедные семьи 

находили выход в искусственном 

вскармливании [9]. Безусловно, класси-

ческая теория лактации являлась 

одним из факторов, препятствующих в 

некоторых случая полноценному груд-

ному вскармливанию в Европе на про-

тяжении нескольких веков.

СРЕДНИЕ ВЕКА, ЭПОХА ВОЗРОЖДЕНИЯ, 

РЕФОРМАЦИЯ И НОВОЕ ВРЕМЯ

Медицинские тексты Средневековья отражают мысли 

Сорана и Галена, а также опыт Авиценны, поскольку 

Медицинский канон был переведен на латынь, использо-

вался в европейских университетах вплоть до XVII в. н.э. 

Произведения искусства, рассказы, стихи, письма, замет-

ки, найденные в детских домах и других документах, 

которые пережили время, также предоставляют инфор-

мацию о питании и уходе за детьми. В эпоху Возрождения 

(XIII–XVII вв.) гуманистический дух и изобретение прессы 

привели к публикации книг. Среди медицинских текстов 

было четыре педиатрических трактата, в которых авторы 

следуют рекомендациям Авиценны; описывается грудное 

вскармливание (мать или кормилица), появляются первые 

изображения младенцев, кормящихся из посуды, похо-

жей на бутылочку [3]. 

В эпоху Реформации публикации продолжают касаться 

грудного вскармливания, но недостаточное количество 

данных того времени об альтернативном кормлении не 

следует считать свидетельством его редкого применения. 

Отношение к молозиву начало меняться после публикации 

«Эссе о сестринском деле и уходе за детьми», написанного 

Уильямом Кадоганом (1748). До этого момента молозиву 

приписывались слабительные свойства для быстрого 

отхождения мекония. Позже было признано влияние 

молозива на профилактику некоторых заболеваний, как 

материнских (молочная лихорадка), так и младенческих 

(желудочно-кишечные инфекции). У. 

Кадоган также оценил «укрепление 

привязанности», которая была уста-

новлена в том случае, «когда мать 

кормила грудью своего ребенка с 

первых часов жизни». Он осудил 

практику предлагать масло или слад-

кий картофель новорожденным до 

того момента, когда грудное молоко 

приобретало характеристики «зре-

лого молока». Он не рекомендовал 

введение других продуктов питания 

до 6 месяцев и указывал, что кипяче-

ние молока животных трансформи-

рует его свойства, делая вредным 

для здоровья. Данные публикаций 

между 1675 и 1750 гг. указывали на 

постепенное снижение младенче-

ской смертности в Англии, что в т. ч. 

было связано с изменением отноше-

ния к молозиву. В 1749 г. демографи-

ческое исследование показало, что 

детская смертность в течение XVIII в. 

в Швеции снизилась. Это было связа-

но с работой врачей и акушерок, 

которым удалось убедить матерей 

кормить грудью [3]. 

В XVI—XVII вв. практика кормить грудью была более 

распространена среди матерей-протестанток, нежели чем 

среди католических женщин. Влияние Реформации в 

Европе проявилось в проповедях, посвященных негатив-

ной оценке матерей, не кормящих грудью. В них говори-

лось, что матери, не кормящие грудью своего ребенка, а 

привлекающие кормилицу, эгоистичны и не кормят грудью 

по целому ряду причин: желание поддерживать социаль-

ную жизнь, отсутствие ограничений в одежде. 

Провозглашалось отсутствие любви к такой женщине 

ребенка и Бога. Грудное вскармливание стало религиоз-

ным делом: «Разве грудное вскармливание не прямое 

доказательство Бога? Зачем он это делает – для ребенка? 

Матери, которые отказываются кормить своих детей, они 

презирают Божью проницательность? Неужели они отри-

цают Божью волю?» [7]. Однако между концом XVII – нача-

лом XVIII в. число женщин, которые нанимали кормилиц, 

снова возросло. Практика стала настолько распространен-

ной, что агентства начали привлекать кормилиц и предла-

гать переговоры об этой услуге с заинтересованными 

лицами. Матери, которые не хотели кормить грудью, оправ-

дывали свою позицию, заявляя о неблагоприятном воз-

действии кормления грудью на их здоровье, внешность и 

красоту, трудности с плоскими или втянутыми сосками 

(из-за плотной одежды, которую они носили), и отношение 

мужей к идее о том, что кормящие матери не могут под-

держивать сексуальные отношения. Небогатые женщины, 

которые не кормили грудью своих детей, давали детям 

смеси, которые включали жидкий ингредиент (молоко, 

пиво, вино, овощной бульон или мясо, воду), крупы (рис, 

пшеничная мука или кукуруза, хлеб) и добавки (сахар, мед). 

Рисунок 4.    Андреас Везалий произ-
водит анатомическое исследование

Гравюра к первому изданию его труда
«De humani corporis fabrica». Базель, 1543 г. 
Москва. Российская государственная библио-
тека [10]
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У детей стали развиваться такие заболевания, как рахит, 

камни в почках и цинга. Загрязнение посуды и продуктов 

питания привело к росту заболеваемости туберкулезом, 

бруцеллезом и желудочно-кишечными инфекциями [3].

В XVIII в. Великобритания активно индустриализировалась, 

многие женщины работали, что и стало, возможно, одной 

из причин того, почему в этом столетии детей отнимали от 

груди раньше, чем в XIX в. Замена грудного молока на 

другие продукты была удобной альтернативой и для мате-

рей, занятых в домашнем хозяйстве. Уровень смертности 

среди младенцев на искусственном вскармливании в пер-

вые шесть месяцев жизни доходил до 90% [11].

Учение Галена и классическая теория лактации со 

своим определение «плохого» молока в Средние века и 

эпоху Ренессанса, а затем активная индустриализация с 

вовлечением труда женщин на фабриках и заводах в 

эпоху Реформации и в Новое время являлись значимыми 

факторами, препятствующими в разные годы грудному 

вскармливанию. 

XX ВЕК

В начале XX в. продолжают существовать тенденции 

столетия предшествующего в отношении грудного вскарм-

ливания. Экономические факторы были основной силой, 

обусловливающей особенности кормления младенцев 

матерями рабочего класса. У женщин, которые работали 

вне дома, не было другого выбора, кроме как оставить 

своих детей на попечение старших дочерей или младших 

сестер, которые кормили их либо коровьим молоком, либо 

приготовленными самостоятельно смесями. Однако этот 

обычай кормить своих детей коровьим молоком не ограни-

чивался только женщинами рабочего класса. Женщины из 

высшего общества, среднего и рабочего класса, хотя и 

руководствовались различными социальными, экономиче-

скими и культурными факторами, все участвовали в этой 

практике. Новые ожидания в отношении брака, основанно-

го меньше на экономике и продолжении рода, а больше на 

романтических отношениях, любви и общении, оказали 

влияние на женщин среднего класса в отношении детского 

питания, поскольку их связь с мужьями стала затмевать их 

отношения со своими детьми: «Женщина хочет быть более 

компаньоном для своего мужа, чем это возможно при необ-

ходимости кормить ребенка». [12]. В США в начале XX в. 

была начата реализация национальной программы по 

снижению младенческой смертности. Чиновники обще-

ственного здравоохранения по всей стране развешивали 

плакаты в городских кварталах, призывая матерей кормить 

грудью своих детей или хотя бы не кормить их испорчен-

ным, фальсифицированным коровьим молоком. Необхо-

димость реализации данной программы возникла на фоне 

крайне высокой младенческой смертности от диареи, свя-

занной с вскармливанием младенцев коровьим молоком, 

главный лозунг этой программы: «Материнское молоко – 

для ребенка, коровье молоко – для теленка» (рис. 5).

К концу 1920-х гг., когда были приняты законы, регули-

рующие пастеризацию и гигиенический контроль коровье-

го молока, работа по пропаганде грудного вскармливания 

прекратилась. И хотя низкие показатели грудного вскарм-

ливания продолжали создавать проблемы для обществен-

ного здравоохранения, связь между грудным молоком и 

здоровьем человека казалась уже менее очевидной. 

Однако к концу XX – началу XXI в. появились неоспоримые 

доказательства этой связи, поскольку научные исследова-

ния показали, что исключительно грудное вскармливание 

в течение 6 месяцев и длительное грудное вскармливание 

являются ключевыми факторами, способствующими под-

держанию здоровья детей и женщин. Длительное грудное 

вскармливание не только снижает заболеваемость детей 

острыми заболеваниями (диареей, пневмонией и менин-

гитом), но и уменьшает риск возникновения хронических 

заболеваний и состояний, таких как синдром внезапной 

младенческой смерти, ожирение, бронхиальная астма и др. 

А женщины, которые практикуют длительное грудное 

вскармливание, значительно снижают риск рака молочной 

железы. Эти исследования вызвали возобновление инте-

реса к пропаганде грудного вскармливания [12].

XXI ВЕК

В настоящее время Детский фонд Организации 

Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) и Всемирная организа-

ция здравоохранения (ВОЗ) рекомендуют исключительно 

грудное вскармливание, однако статистика показывает, 

что недостаточное число женщин придерживается реко-

мендаций, особенно в отношении продолжительности и 

исключительности грудного вскармливания [13]. 

В современном мире информационных технологий у 

женщин по-прежнему существуют различные барьеры 

для осуществления успешного грудного вскармливания. 

Во многих случаях преодоление этих барьеров возможно 

только при участии врачей-педиатров. Исследования 

показали, что поддержка грудного вскармливания и обу-

чение кормящих женщин со стороны медицинских работ-

ников оказывают значительное влияние на показатели 

грудного вскармливания. 

Рисунок 5.    Часть плаката из Чикагского медицинского 
центра, призывающего матерей кормить грудью и 
проследить опасный путь коровьего молока от сельской 
молочной фермы до городского потребителя
(3 июня 1911 г.) [12]
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Как уже было отмечено, к 1950-м гг. по мере улучше-

ния качества и безопасности искусственных смесей для 

вскармливания детей прекратилась и активная пропаган-

да грудного вскармливания, поэтому поколение бабушек, 

тетушек, врачей и медсестер, которые могли бы помочь 

поддержать и управлять грудным вскармливанием, было 

утрачено. Однако после провозглашения принципов ВОЗ 

относительно поддержки грудного вскармливания эта 

цепочка опыта стала постепенно восстанавливаться, 

кормление грудью снова становится нормой. При этом 

очень важным становится дородовое обучение грудному 

вскармливанию, формирующее у женщины пренатальную 

уверенность – наиболее значимый предиктор продолжи-

тельности грудного вскармливания. Мнение партнера и 

семьи кормящей женщины может существенно повлиять 

на ее решение о грудном вскармливании. Поскольку мно-

гие нынешние бабушки, возможно, сами никогда не кор-

мили грудью, молодая мама может быть лишена дополни-

тельной помощи [13]. Профессор И.М. Воронцов даже 

ввел термин «безмамные мамы», то есть женщина, не 

вскормленная грудью, сама реже кормит грудью.

Женщины в настоящее время получают информацию 

о грудном вскармливании из многих немедицинских 

источников: СМИ, групп в социальных сетях, членов семьи 

и народных традиций. К сожалению, информация в СМИ 

может быть небезопасной, и некоторые из источников 

пропагандируют идею о том, что искусственное вскарм-

ливание, а не грудное является нормой [13]. 

В публикации Foss K.A. (2013) показан анализ пред-

ставления грудного вскармливания на развлекательных 

каналах (проанализировано 53 телевизионных канала). 

Результаты анализа показали, что в целом изображения 

грудного вскармливания позитивны, но ограничены лишь 

небольшими группами кормящих женщин, а продолжи-

тельное естественное вскармливание в большинстве 

случаев представлено как социально неприемлемое и 

даже непристойное явление [14].

Португальские ученые (Marques E.S. et al., 2011) проа-

нализировали основные мифы и убеждения, связанные с 

грудным вскармливанием в теоретико-практической пер-

спективе различных исследований, представленных в 

литературе. В результате было показано, что несколько 

основных мифов и убеждений могут определять лактацию, 

порождать у кормящей женщины чувство вины, беспокой-

ства или неуверенности в отношении ее способности 

кормить своего ребенка грудью. В то же время отдельные 

традиционные убеждения помогают женщине поддержи-

вать успешную лактацию [15]. Научные данные указывают 

на важность мифов и убеждений как возможных причин, 

которые оправдывают раннее введение докорма искус-

ственными смесями. В частности, убеждения матери в 

«слабости молока» (недостаточной его питательной цен-

ности для ребенка), «недостатке молока», в том, что «ребе-

нок не хочет брать грудь», что «грудное молоко не утоляет 

жажду ребенка», что «грудь из-за лактации становится 

дряблой и некрасивой», порождают неуверенность жен-

щины и ежедневные проблемы в период грудного вскарм-

ливания. Кормящая женщина постоянно беспокоится о том, 

что у нее мало молока, что ее молоко недостаточно пита-

тельно для ребенка, что любой плач ребенка связан с 

голодом, что ребенку необходимо давать воду (когда и в 

каких количествах, она не всегда представляет). Эти пред-

ставления часто оправдывают раннее введение других 

продуктов питания, приучение младенцев к пустышкам и 

бутылочкам или даже прерывание грудного вскармлива-

ния [15]. Могут осложнить лактацию и такие убеждения, как 

«грудное вскармливание – это инстинктивное действие», 

«хорошие матери – это только кормящие матери», «груд-

ное вскармливание  – материнское обязательство». Эти 

убеждения могут повысить чувство напряженности и вины 

у женщины при любых сложностях во время грудного 

вскармливания. Женщина, которая не хочет или не может 

кормить грудью, в обществе, где преобладают подобные 

убеждения, будет отнесена к «плохим» или «ненастоящим» 

матерям. Кроме того, подобные убеждения могут послу-

жить важным препятствием для лактации из-за невнима-

тельного к ней отношения, поскольку грудное вскармлива-

ние считается естественным, инстинктивным и легко 

выполняемым действием, что на практике не всегда ока-

зывается таковым. В то же время такие традиционные 

представления о том, что «грудное вскармливание дает 

лучшее для ребенка» и «грудное вскармливание выражает 

любовь матери к ребенку», могут положительно влиять на 

грудное вскармливание и служить стимулом для матери 

успешно продолжать кормление грудью. Важно, чтобы 

профессионалы здравоохранения, знающие повседнев-

ную жизнь и социокультурный контекст кормящей женщи-

ны, развенчивали мифы и убеждения, которые отрицатель-

но влияют на лактацию [15].

Совсем недавно, в апреле 2018 г., ВОЗ совместно с 

ЮНИСЕФ представила новое руководство по содействию 

практике грудного вскармливания в медицинских учреж-

дениях на глобальном уровне. Основной идеей создания 

нового руководства является поддержка грудного вскарм-

ливания при обязательном участии медперсонала. Важна 

поддержка грудного вскармливания в роддомах, особен-

но в первые часы и дни жизни ребенка (период «критиче-

ского окна для установления лактации») [16]. Сегодня 

знания о ценности и уникальности грудного молока пока-

зали, что заменить его невозможно никакими технологи-

ческими процессами. Для поддержки грудного вскармли-

вания открыты специальные школы в женских консульта-

циях, поликлиниках, родильных домах. Советы квалифи-

цированных медицинских работников помогают сохра-

нить грудное вскармливание дольше, избегать осложне-

ний со стороны молочной железы кормящей женщины, 

которые часто приводят к раннему отказу от грудного 

вскармливания. Последнее наиболее актуально для жен-

щин после преждевременных и/или оперативных родов. 

Доказано, что у женщин после оперативных родов в пла-

новом порядке отсутствует физиологический родовой 

стресс, что приводит к нарушению становления лактации 

и укорачивает период грудного вскармливания [17, 18].

С большими трудностями грудного кормления сталкива-

ются матери недоношенных и особенно глубоко недо-

ношенных младенцев. При ослабленном сосании или 
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невоз можности приложить младенца к груди сцеживание 

грудного молока – единственная правильная альтернати-

ва обеспечить ребенка всем необходимым [19]. Сцежи-

вание грудного молока – это простой способ сохранения 

лактации у матерей здоровых младенцев при лактостазе, 

необходимости употребления лекарственных препаратов, 

остром гнойном мастите, возможной разлуке матери с 

ребенка на короткий промежуток времени. В настоящее 

время для эффективного сцеживания грудного молока 

применяются ручные и электрические, одинарные и двой-

ные, индивидуальные и стационарные молокоотсосы. 

Многие кормящие женщины используют молокоотсосы без 

вреда для своего и здоровья малыша. Однако в интернете 

появляется множество сообщений, что использование 

молокоотсоса неестественно и может оказать негативное 

влияние на качество грудного молока. Для понимания ситу-

ации стоит обратится к истории появления молокоотсоса. 

Официально изобретение в XVI в. Амбруаза Паре, 

выдающегося французского хирурга и акушера эпохи 

Возрождения, считается первым «прародителем» совре-

менных молокоотсосов [20]. Однако, изучая историю, 

доктор М. Obladen Медицинского университета Шарите 

(Берлин, Германия) приводит уникальные архивные дан-

ные прошлых столетий. Первые упоминания о гуттусах 

(лат. guttus – сосуд с узким горлышком) встречаются уже 

в V–VI вв. до н.э. Гуттусы – это керамические изделия с 

большим отверстием в основании, которые в 1933 г. Герт 

Снайдер, директор Амстердамского музея Алларда 

Пирсона, назвал приборами «для выведения молока из 

материнской груди» (рис. 6) [21].

В эпоху Средневековья выдающийся арабский хирург 

Абу-л-Касим Халаф ибн Аббас ал-Захрави (936–1013 гг.) 

написал тридцатитомный медицинский трактат, в котором 

описаны инструменты для извлечения инородных тел из 

пищевода, исследования мочевыводящих путей и осмотра 

ушей, а также сосуд, благодаря которому «сосок отсасыва-

ется наружу» [21]. В 1577 г. врач из Вероны (Италия) 

Omnibonus Ferrarius сообщил об изобретении стеклянно-

го сосуда  – необходимого для опорожнения молочной 

железы. Изобретение получило название «tiralatte», что в 

переводе с итальянского – «молокоотсос», и использова-

лось, чтобы предотвратить «нагрубание груди и молочной 

лихорадки». То есть несколько веков назад проблемы 

лактостаза и мастита были не менее актуальны и первые 

молокоотсосы спасали не только грудное молоко, но и 

часто жизнь женщины. Мода Средних веков характеризу-

ется «плотными платьями», с кринолином и корсетами, что 

изменяло форму груди. В медицинских трактатах XVI—

XVIII вв. описаны «втянутые соски». Тогда акушеры исполь-

зовали различные методы и приспособления «для лече-

ния сосков» – первые аналоги современных силиконовых 

накладок на грудь и молокоотсосов (рис. 7).

В 1774 г. доктор Вильгельм Штайн (Кассель) описал 

первый поршневый молокоотсос, который он применял 

еще за неделю до родов или 2–3 раза в день после родов 

для «удлинения сосков, когда соски отошли глубоко в 

грудь» [21]. Следовательно, первые приспособления для 

стимуляции лактации использовали только для измене-

ния анатомических особенностей сосков. 

Только в начале XIX в. обратили внимание, что приспо-

собления для улучшения формы сосков улучшают лакта-

цию и увеличивают объем грудного молока. Это позволило 

использовать их для вскармливания грудным молоком 

недоношенных или «уродливых» младенцев через рожок 

[21]. Первый же задокументированный патент на изобре-

тение молокоотсоса получил О.Н. Нидхам (США) в середи-

не XIX в. (20 июня 1854 г.). Спустя 10 лет, в 1863 г., русский 

исследователь Л.О. Колбин изобрел и запатентовал другой 

молокоотсос для эффективного сцеживания молока. 

Первый же механический молокоотсос инженера

Э. Ласкера появился только в 1920 г., что стало прорывом 

в аппаратном сцеживании молока. Далее применение 

молокоотсосов привели к развитию физиологии молоч-

ной железы. Почти всю свою жизнь гинеколог Эйнар 

Эгнелл занимался вопросами грудного вскармливания и 

созданием лучшего молокоотсоса. В 1942 г. шведская 

компания Ameda представила его первый безопасный 

стационарный молокоотсос (рис. 8) [22, 23].

Современные молокоотсосы наиболее приближены к 

физиологии механизма сосания и сцеживания, создавая 

имитацию интраорального вакуума и движения языка 

вверх-вниз для достижения отрицательного давления [24]. 

Последнее достижение компании Medelа – электронный 

Рисунок 6.    Керамические молокоотсосы типа гуттус
из Греции, V в. до н.э.

A Б

A – музей Алларда Пирсона в Амстердаме, типичная форма;
Б – Английский музей Лондона
Оба сосуда описаны Снайдером в 1933 г. [21]

Рисунок 7.    Молокоотсосы XVI—XVII в. н.э. [21]
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молокоотсос Symphony, способен воспроизвести ритм 

сосания новорожденного малыша в первые дни жизни и 

инициировать лактацию, используя различные режимы 

стимуляции, характеризующиеся разной величиной нагне-

таемого давления. Такой молокоотсос целесообразно 

использовать для стационарного применения женщинам 

после преждевременных родов, кесаревом сечении, гипо-

галактии у матери на ранних сроках (https://www.medela.

ru/breastfeeding/products/breast-pumps/symphony-rental). 

Кроме того, возможность двойного сцеживания способна 

увеличить количество молока на 18%, а также повысить 

жирность сцеженного молока с 7,3 до 8,3% (средние дан-

ные в контрольной группе исследования) [25]. Молокоотсос 

является любимым «гаджетом» современной кормящей 

женщины и занимает не последнее место в списке необхо-

димых покупок для ухода за новорожденным, наряду с 

подгузниками, бутылочками для кормления и сосками. 

Собственный портативный молокоотсос помогает матерям 

решать многие задачи грудного вскармливания и поддер-

живать лактацию длительное время на должном уровне. 

Модели для двойного сцеживания (например, Swing maxi, 

Freestyle) при этом дают наиболее быстрый результат для 

повышения количества молока и его энергетической цен-

ности при гипогалактии позднего периода, а также при 

проблеме недостаточного набора ребенком веса.

Таким образом, знание как существовавших ранее, 

так и современных факторов, препятствующих грудному 

вскармливанию, может быть полезным врачу-педиатру в 

его практической работе. Эти знания могут помочь в раз-

венчивании мифов и ложных убеждений, в преодолении 

различных социо-культурных, традиционных, психологи-

ческих факторов, препятствующих успешному грудному 

вскармливанию, а следовательно, и формированию здо-

ровья детей.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Рисунок 8.    Молокоотсос Э. Эгнелла, 1981 г.
(http://www.sems.se/econtent/82)
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