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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) реко-
мендует грудное вскармливание (ГВ) в течение как 

минимум 2 лет как лучший вариант питания для здорового 
роста и развития младенцев. Согласно рекомендациям ВОЗ, 
в течение первых 6 месяцев жизни ребенка ГВ должно 
быть исключительным (эксклюзивным), кроме грудного 
молока не допускается использование никаких других 
жидкостей или твердых веществ, даже воды [1].

Грудное молоко и ГВ имеют огромное значение как для 
младенца, так и для матери. ГВ является одним из самых 
эффективных путей для обеспечения здоровья новорож-
денных. По данным эпидемиологических исследований, 
если бы ГВ проводилось практически повсеместно, еже-

годно можно было бы спасти жизни примерно 820 тысяч 
детей [2]. ГВ приносит пользу новорожденному, обеспечи-
вая иммунологические факторы защиты [3], снижая риск 
развития инфекционных, аллергических и аутоиммунных 
заболеваний [4], а также оказывает благотворное влияние 
на когнитивное развитие ребенка и защищает его от раз-
вития ожирения и диабета в более позднем возрасте [5]. 
Однако в мире лишь 40 % детей в возрасте до 6 месяцев 
находятся на ГВ.

В настоящее время хорошо изучены многочисленные 
факторы, влияющие на здоровье плода и ребенка, вклю-
чая питание матери во время беременности и ГВ. Тогда 
как вопросы здоровья матери в эти периоды, влияние ее 
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РЕЗЮМЕ
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SUMMARY
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питания и образа жизни на краткосрочные и долгосроч-
ные перспективы для ее здоровья по-прежнему остаются 
малоизученными.

Необходимо понимать, что во время беременности 
организм женщины претерпевает большое количество 
изменений, которые затрагивают не только репродуктив-
ную систему, но и другие системы и органы. Происходит 
изменение состава крови – объем плазмы увеличивается 
более чем на 40 %, общее количество эритроцитов возрас-
тает в меньшей степени, в результате чего наблюдается 
снижение концентрации гемоглобина и эритроцитов, 
а также значения гематокрита. Количество тромбоцитов 
несколько снижается к концу беременности, но обычно 
остается в пределах референсных значений. Перестройка 
сердечно-сосудистой системы включает расширение 
периферических сосудов, снижение системного сосуди-
стого сопротивления, увеличение сердечного выброса 
в среднем на 40 % и повышение венозного давления 
в нижних конечностях. Потребность в кислороде у бе-
ременных возрастает на 20–30 %. Повышенный уровень 
прогестерона приводит к учащению дыхания и усилению 
вентиляции. Повышение уровня диафрагмы под дей-
ствием увеличенной матки и расширение нижних ребер 
также способствуют гипервентиляции. Субъективно 
это проявляется в ощущении одышки. Со стороны же-
лудочно-кишечного тракта в течение I триместра часто 
наблюдаются тошнота и рвота, коррелирующие с пиком 
хорионического гонадотропина (ХГ), гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом или запорами [6]. Вследствие почеч-
ной вазодилатации скорость клубочковой фильтрации 
увеличивается на 50–85 %. Сосудистое сопротивление 
снижается как в афферентных, так и в эфферентных 
артериолах, и поэтому, несмотря на значительное увели-
чение почечного плазменного потока, гидростатическое 
давление клубочков остается стабильным, что позволяет 
избежать развития гломерулярной гипертензии. По мере 
увеличения СКФ концентрации креатинина и мочевины 
в сыворотке снижаются в среднем до 44,2 и 3,2 ммоль/л 
соответственно. Повышенный почечный кровоток при-
водит к увеличению размера почек на 1,0–1,5 см, дости-
гая максимального размера к середине беременности. 
Система почек, лоханки и чашечки расширяется из-за 
механических сжимающих сил на мочеточники [7]. Размер 
и структура молочных желез перестраиваются под дей-
ствием гормонов для последующего кормления ребенка. 
Происходящие изменения необходимо принимать в расчет 
для правильной интерпретации результатов лабораторной 
и инструментальной диагностики, а также для формиро-
вания правильного рациона питания женщины во время 
беременности и кормления грудью.

Преимущества ГВ для матерей изучены не так хорошо, 
как для младенцев, но есть данные, что женщины, которые 
кормят грудью, поддерживают здоровье в краткосрочной 
перспективе и подвергаются меньшему риску развития 
многих заболеваний в будущем [8]. Эпидемиологические 
исследования показали, что кормящие женщины реже 
обращаются за медицинской помощью, у них реже на-
блюдаются респираторные, сердечно-сосудистые и же-

лудочно-кишечные заболевания, а также отмечается го-
раздо меньше симптомов, связанных с эмоциональными 
проблемами [9].

В период ГВ молоко матери обеспечивает потребности 
ребенка в энергии, макро- и микронутриентах, влияет 
на здоровье ребенка, его раннее и позднее развитие. При 
этом состав молока лишь отчасти зависит от питания ма-
тери. При недостаточном несбалансированном питании 
матери ее организм будет насыщать молоко необходимыми 
нутриентами из резервов. На этом фоне может развиваться 
дефицит отдельных макро- и микронутриентов, что будет 
оказывать негативное влияние на здоровье матери.

Психоэмоциональный статус кормящей матери
Существует замкнутый круг между психоэмоциональ-

ным состоянием матери и лактацией. У женщин, уверен-
ных в своей способности кормить грудью, ярко выражен 
рефлекс выброса молока. Депрессия, тревога и стресс 
матери могут влиять на секреторную функцию, подавляя 
этот рефлекс.

Вместе с тем ГВ снижает физиологическую реакцию 
женщин на физический и эмоциональный стресс [10], что 
может помочь им справиться с трудными жизненными 
обстоятельствами. Такой эффект достигается благодаря 
работе двух гормонов – пролактина, являющегося сильным 
транквилизатором, и окситоцина, который создает более 
благоприятный эмоциональный фон и уменьшает выра-
ботку кортизола, снижая риск развития послеродовой де-
прессии [11]. При успешном кормлении грудью у женщины 
отмечается высокий уровень нейропептидов, эндорфинов. 
Их действие вызывает эмоциональную удовлетворенность 
даже несмотря на частую усталость. Лактация связана 
с хорошим и физическим, и эмоциональным здоровьем 
матери как в послеродовом периоде, так и на протяжении 
всей последующей жизни.

ГВ часто упоминается как фактор, способствующий 
установлению связи между матерью и ребенком [12].

Существуют потенциальные гормональные и социаль-
ные механизмы, которые могут способствовать образова-
нию тесной связи между матерью и ребенком, поскольку 
кормящие матери имеют более высокие реакции мозга 
на крик своих младенцев и проявляют более чувстви-
тельное поведение, чем матери, выкармливающие детей 
искусственными смесями [13].

Лактационная аменорея
Кормление грудью в раннем послеродовом перио-

де способствует более быстрому возвращению матки 
в состояние, предшествующее беременности, благодаря 
действию окситоцина. Лактация задерживает возобнов-
ление овуляции и значительно снижает фертильность 
в период лактационной аменореи [14]. Исключительно ГВ 
действует как естественный контроль над рождаемостью 
в среднем до 6 месяцев (или до тех пор, пока женщина 
исключительно кормит грудью и ее менструальный цикл 
не восстановится). Исследования показали, что около 95 % 
мам, организовавших кормление естественным способом, 
остаются неспособными к новому зачатию на протяжении 
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в среднем 13–16 месяцев. По другим данным, у трети 
женщин овуляция не возобновляется в течение всего пе-
риода грудного вскармливания [2]. Сроки лактационной 
аменореи зависят от схем кормления и, следовательно, 
могут зависеть от таких методов, как кормление по рас-
писанию и время введения прикорма.

Риск развития анемии
Лактационная аменорея обеспечивает защиту организма 

матери от истощения резервов железа и развития ане-
мии. Истощение материнских резервов происходит, когда 
женщины вступают в беременность с недостаточными 
физиологическими запасами нутриентов [15]. Анемия – 
это тяжелое состояние, которое связано с более высоким 
риском преждевременных родов и низкой массой тела при 
рождении младенцев, более высоким риском кровотечения 
в III триместре, разрыва плодных оболочек, послеродово-
го эндометрита, анемии и смерти у матерей [15]. Раннее 
прекращение ГВ приводит к быстрому восстановлению 
менструального цикла и фертильности, что увеличивает 
риск развития или прогрессирования железодефицита. 
Истощение резервов может возникнуть также при коротком 
интервале между беременностями. Таким образом, прак-
тика ГВ может влиять на риск развития анемии. Позднее 
прикладывание к груди после родов может усилить по-
слеродовое кровотечение, которое увеличивает риск раз-
вития анемии [16], а само ГВ оказывает защитный эффект, 
позволяя организму матери восстановить запасы железа 
после беременности и родов.

Риск развития онкологических процессов
Эстрогены способны стимулировать рост онкоклеток 

в репродуктивной системе, в то время как пролактин, ос-
новной «молочный» гормон, подавляет выработку эстро-
гена и замедляет рост клеток вообще. Во время лактации 
происходит подавление овуляции, что обеспечивает умень-
шение вероятности возникновения некоторых видов рака. 
ГВ хотя бы на протяжении 3 месяцев уменьшает риск 
заболевания раком груди и раком эпителий яичников на 50 
и 25 % соответственно. Относительный риск развития рака 
яичников снижается на 2 % с каждым месяцем грудного 
вскармливания [17, 18] и на 37 %, если женщина кормит 
более года [19]. Также длительные периоды ГВ коррели-
руют с уменьшением риска неоплазий эндометрия [20, 21].

Многочисленные исследования, проведенные в США, 
Мексике, Греции, Германии, Китае, Японии, Корее и других 
странах, показали последовательное снижение риска рака 
груди у женщин, кормящих грудью в течение длительного 
времени. Вероятность рака груди снижается на более чем 
26 %, если женщина кормит грудью более 12 месяцев [19] 
Эта защита, по-видимому, выше у женщин в пременопаузе, 
но также сохраняется у женщин в постменопаузе даже 
через 50 лет после первой лактации [22–24]. Защитный 
эффект ГВ, по-видимому, тем сильнее, чем дольше жен-
щина кормит своего первого ребенка, а также кумулятивен, 
так что увеличение продолжительности периода лактации 
при вскармливании нескольких детей [25–27] обеспечивает 
более сильную защиту от рака. По мнению экспертов, рас-

пространенность ГВ и большое количество беременностей 
может объяснять сравнительно низкую встречаемость рака 
груди у женщин в развивающихся странах.

В немецком исследовании защита женщин от рака 
груди оказалась более выраженной для матерей, которые 
имели доношенную беременность, семейный анамнез 
рака груди или были старше 25 лет, когда они впервые 
кормили ребенка грудью [28]. Это контрастирует с более 
ранним исследованиями, где сообщалось, что женщины 
моложе 20 лет при первой лактации имели большую за-
щиту [29], в то время как исследование японских женщин 
не показало связи с возрастом матери при первой полной 
беременности [30]. Таким образом, вопрос о том, связан ли 
возраст матери при первой лактации с риском рака груди, 
остается спорным и требует дальнейшего изучения. Тем 
не менее повышенная защита грудного вскармливания 
для женщин с семейным анамнезом рака груди остается 
неизменной [31].

J. Kotsopoulos с соавт. (2012) дополнительно изучили 
защитную роль грудного вскармливания у женщин, у ко-
торых был более высокий риск рака груди из-за наличия 
определенных мутаций в их генах [32]. ГВ в течение как 
минимум года снижает риск рака груди на 32 % для женщин 
с одной из этих мутаций. В соответствии с дозозависимым 
защитным эффектом грудного вскармливания от рака груди 
эта защита стала еще больше, когда ГВ длилось 2 года 
или более, причем каждый год грудного вскармливания 
добавлял 19 % снижения вероятности риска рака груди [32]. 
Эти результаты подчеркивают важность семейного анам-
неза и генетического статуса женщины при исследовании 
взаимосвязи между грудным вскармливанием и риском 
рака.

Хотя данные эпидемиологических исследований не-
однозначны, несколько крупных исследований показали, 
что длительная лактация связана со снижением риска 
пременопаузального рака груди, яичников и эндометрия.

Влияние ГВ на обмен веществ у матери
Деторождение связано с длительным увеличением 

веса [33], а послеродовая задержка веса была связана 
с неблагоприятными исходами при последующих бере-
менностях [34]. Кормление грудью, наоборот, связано 
с послеродовой потерей веса и может привести к более 
быстрому восстановлению веса до беременности [35, 36]. 
Во время беременности тело женщины накапливает 
около 3 кг жира, который будет использоваться в течение 
первых 6 месяцев грудного вскармливания, поскольку 
на этот процесс затрачивается около 500 ккал в день [4]. 
Такие энергетические траты могут привести к потере 
450 г массы тела в неделю даже без дополнительных 
диет или физических упражнений [37]. Эти дополни-
тельные энерготраты во время ГВ позволяют женщине 
вернуться к своему весу до беременности и улучшить 
ее метаболический профиль. Помимо этого, синтез 
окситоцина при ГВ оказывает липолитическое и ане-
роксигенное действие.

У матерей, которые кормят грудью в течение 6–12 ме-
сяцев, наблюдается более низкий ИМТ [38]. В крупном 
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проспективном когортном исследовании было показано, 
что бóльшие интенсивность (исключительность) и про-
должительность ГВ были связаны с большей потерей 
массы тела через 6 и 18 месяцев после родов у женщин 
всех категорий ИМТ [36].

Лактация влияет на углеводный и липидный обмен. 
У женщин, длительно кормящих грудью, риск развития 
инсулинорезистентности (ИР) снижается на 12 % за каж-
дый год ГВ, а следовательно, ниже риск развития метабо-
лического синдрома и сахарного диабета 2 типа [39, 40]. 
У родивших женщин, которые не кормили грудью, риск 
развития сахарного диабета на 52 % выше, чем у матерей, 
которые кормили в течение 1–3 месяцев [41]. Метаанализ 
шести исследований показал, что длительное ГВ сни-
жает вероятность развития диабета у матери в среднем 
на 32 % [42].

ГВ также снижает риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний. У некормящих грудью матерей 
вероятность развития артериальной гипертензии на 29 % 
выше, чем у женщин, которые кормят грудью полгода 
и более [43]. Суммарное время кормления более 2 лет 
снижает риск развития ишемической болезни сердца 
на 23 % [44].

При правильном подходе к рациону питания кормя-
щей женщины ГВ может способствовать нормализации 
веса, уменьшению вероятности развития метаболического 
синдрома и сахарного диабета 2 типа.

Влияние ГВ на иммунитет
Активация иммунитета при ГВ связана с повышен-

ным обменом веществ в организме женщины. На этом 
фоне ускоряется выведение токсинов, повышаются темпы 

Таблица 1
Физиологическая потребность в микронутриентах у женщин  

вне и во время беременности и лактации [48]

Женщины вне 
беременности и лактации

Беременные 
(2-я половина)

Кормящие 
(1–6 месяцев)

Кормящие 
(7–12 месяцев)

                                                    Витамины

Витамин С, мг 90 100 120 120

Витамин В1, мг 1,5 1,7 1,8 1,8

Витамин В2, мг 1,8 2,0 2,1 2,1

Витамин В6, мг 2,0 2,3 2,5 2,5

Ниацин, мг 20 22 23 23

Витамин В12, мкг 3,0 3,5 3,5 3,5

Фолат, мкг 400 600 500 500

Витамин А, мкг рет. экв. 900 1000 1300 1300

Пантотеновая кислота, мг 5,0 6,0 7,0 7,0

Витамин Е, мг ток. экв. 15 17 19 19

Витамин D, мкг 10 12,5 12,5 12,5

Биотин, мкг 50 50 50 50

Бета-каротин, мг 5,0 5,0 5,0 5,0

Витамин К, мкг 120 120 120 120

                                                     Минеральные вещества

Кальций, мг 1000 1300 1400 1400

Фосфор, мг 800 1000 1000 1000

Магний, мг 400 450 450 450

Железо, мг 18 33 18 18

Цинк, мг 12 15 15 15

Йод, мкг 150 220 290 290

Медь, мг 1,0 1,1 1,4 1,4

Марганец, мг 2,0 2,2 2,8 2,8

Селен, мкг 55 65 65 65

Калий, мг 2500 2500 2500 2500

Натрий, мг 1300 1300 1300 1300

Хлориды, мг 2300 2300 2300 2300

Хром, мкг 50 50 50 50

Молибден, мкг 70 70 70 70

Фтор, мг 4,0 4,0 4,0 4,0
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обновления костей и тканей, слизистая оболочка носо-
глотки становится менее восприимчивой к возбудителям 
инфекции [45].

Исследования показывают защитный эффект у женщин, 
кормивших грудью, и он тем больше, чем продолжительнее 
лактация. Исследователи отмечают выраженный эффект 
при длительности ГВ более 10 месяцев [46].

Влияние питания на лактацию и здоровье 
кормящей женщины

Особенностью питания современного человека явля-
ется недостаточное потребление отдельных витаминов 
и минералов даже при сбалансированном и разнообразном 
рационе питания, что обусловлено ухудшением микро-
нутриентного состава пищевых продуктов. Еще до бере-
менности женщины потребляют витамины группы В, D, 
кальций, магний, йод, селен в среднем на 20–30 % меньше 
физиологической потребности. Беременность и кормление 
грудью – это анаболические состояния, при которых гор-
мональная система перенаправляет вещества в плаценту 
и молочные железы для нужд плода или младенца. При 
этом потребность в пищевых веществах у женщины уве-
личивается и удовлетворить ее за счет рациона матери 
не всегда представляется возможным. Даже в условиях 
недостаточного питания организм матери будет отдавать 
предпочтение ребенку и стараться поддерживать должные 
концентрации необходимых макро- и микрокомпоненты 
в молоке. Мобилизация нутриентов из депо материнского 
организма отчасти компенсирует повышенную потребность, 
но по мере роста плода, после родов и последующей лак-
тации в организме матери может развиваться дефицит тех 
или иных нутриентов, что может стать причиной ухудше-
ния здоровья матери. В случаях серьезного недоедания 
(например, в развивающихся странах) может изменить-
ся наряду с ухудшением здоровья матери будет наблю-
даться изменение объема и состава грудного молока [47]. 
Физиологическая потребность женщины в витаминах 
и минералах во время лактации повышается (табл. 1).

В США наиболее распространенными дефицитами 
у кормящих матерей считаются дефицит витамина В6, 
фолиевой кислоты, а также магния, кальция, железа и цин-
ка [49]. В Российской Федерации у кормящих женщин 
выявлялось недостаточное потребление витаминов А, С, 
В1 и В2 [50]. Недостаточность витаминов обнаруживается 
независимо от времени года и региона проживания, что 
обусловлено отсутствием своевременной витаминно-ми-
неральной поддержки во время беременности и лактации. 
Регулярно используют витаминно-минеральные комплек-
сы (ВМК) 55,7 % беременных и только 22,0 % кормящих 
женщин, 23,5 и 47,0 % соответственно не применяют ВМК.

Корреляция между содержанием витаминов и мине-
ралов в молоке и рационом питания матери установлена 
не для всех микронутриентов. Содержание витаминов 
жирорастворимых витаминов, витаминов С, В1, В6, В9 и В12 
в грудном молоке напрямую зависит от рациона матери. 
При недостаточности этих витаминов в организме матери 
их концентрация в грудном молоке будет снижаться [6]. 
В регионах, где дефицит этих микронутриентов широко 

распространен, для улучшения качества грудного молока, 
здоровья младенцев и матерей необходимо проводить обо-
гащение рациона питания за счет приема специализирован-
ных пищевых продуктов. Витамины группы В практически 
не накапливаются в организме матери и должны поступать 
регулярно, а в период кормления грудью в повышенных 
количествах (табл. 1). Недостаточность витамина B 12 
во время лактации может вызвать анемию и неврологи-
ческие нарушения у матери [51].

Другие нутриенты (кальций, фосфор, магний [6]) 
определяются в грудном молоке в достаточно высоких 
концентрациях даже при несбалансированном питании 
и низких запасах у матери. Для выявления их дефицита 
необходимо проводить целенаправленный поиск с последу-
ющей коррекцией для восполнения материнских резервов.

Считается, что потребность в железе у женщины сни-
жается во время лактации, так как содержание железа 
в грудном молоке относительно низкое (около 300 мкг/л), 
а лактационная аменорея защищает организм матери от по-
терь железа [52]. Однако более чем у 90 % российских жен-
щин во время беременности наблюдается железодефицит, 
который может сохраняться и в период лактации, негативно 
влияя на иммунитет, физическую работоспособность 
и психоэмоциональное состояние матери. Концентрация 
гемоглобина менее 90 г/л на второй день беременности 
является фактором, который в 2,7 раза увеличивает риск 
развития посттравматического стрессового расстройства 
у женщины в течение года после родов [53]. Согласно 
Кокрановскому обзору 61 исследования в странах с низким, 
средним и высоким уровнем доходов во время беремен-
ности всем женщинам рекомендуется ежедневный перо-
ральный прием добавок железа (30–60 мг элементарного 
железа) и 400 мкг фолиевой кислоты для предотвращения 
преждевременных родов и низкой массы тела при рожде-
нии у ребенка, а также для снижения риска развития ане-
мии и послеродового сепсиса у матери [54]. Потребление 
железа в количестве 18 мг в день из натуральных продуктов 
или БАД к пище является необходимым условием для 
полноценной лактации.

Если во время беременности всасываемость некоторых 
компонентов, например кальция, усилена, то в послеро-
довом периоде при ГВ она возвращается к норме [55]. 
При недостаточном содержании кальция в рационе, что 
характерно для питания взрослых россиян, чтобы удовлет-
ворить потребности новорожденного и поддерживать его 
должные концентрации в грудном молоке, кальций будет 
вымываться из костей женщины. Высокая концентрация 
пролактина и рефлекторные дуги, стимулируемые сосани-
ем, за счет подавления секреции эстрадиола увеличивают 
количество остеокластов, способствуя резорбции костной 
ткани. Для защиты костной ткани необходимы своевре-
менная диагностика нарушений и оптимизация рациона 
матери препаратами кальция и витамина D [55].

Жирорастворимые витамины (А, D, Е и К) при адекват-
ном поступлении до беременности могут накапливаться 
в организме матери, формируя резервный пул. Однако эти 
резервы не бесконечны. Как показывают исследования, 
у кормящих женщин, лишенных пищевых источников 
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витамина А, концентрация этого компонента как в плазме, 
так и в молоке снижается. Добавление в послеродовом 
периоде продуктов, богатых витамином А, или БАД – 
источников витамина А может улучшить состояние матери 
и запасы витамина А у младенца [51]. В настоящее время 
в регионах с высокой распространенностью дефицита 
витамина А рекомендуется, чтобы как можно скорее по-
сле родов все матери принимали однократно 200 000 МЕ 
витамина А. Высокие дозы витамина А не рекомендуются 
женщинам во время беременности, поскольку они могут 
оказывать тератогенное действие (более 3000 мкг РЭ равно 
10 000 МЕ в сутки) [56]. Вместе с тем дополнительный 
прием во время беременности витамина А в небольших 
дозах (менее 8000 МЕ ежедневно или менее 25 000 МЕ 
еженедельно) может уменьшить риск развития куриной 
слепоты и смерти матери [57]. Дополнительный прием ма-
терью предшественника витамина А бета-каротина также 
способствует повышению его концентрации в молоке [58].

Витамин D для профилактики рахита можно давать 
ребенку напрямую или действовать через кормящую мать. 
Дополнительный прием женщиной витамина D в дозе 6400 
МЕ в день позволяет безопасно и эффективно обеспечить 
потребности в витамине D и младенца, и матери [59].

Во время беременности потребность в йоде возрастает 
на 50 % из-за стимуляции щитовидной железы матери 
под действием ХГ, увеличения почечного клиренса йода 
и передачи йода плоду для синтеза гормонов щитовидной 
железы плода со II триместра.

Роль некоторых нутриентов в поддержании здоровья 
матери в период лактации представлена в таблице 2.

В грудном молоке содержатся как омега‑6 и омега‑3 
(альфа-линоленовая, эйкозапентаеновая и докозагексаено-
вая) (линолевая, арахидоновая и др.) полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК). Концентрация арахидоновой 
кислоты в молоке достаточно стабильна во всех регионах 
мира, в то время как концентрация омега‑3 ПНЖК может 

варьироваться в существенных пределах (0,17–1,00 % об-
щего содержания ЖК) в зависимости от рациона матери. 
Исследования показывают, что содержание докозагекса-
еновой кислоты (ДГК) в плазме и эритроцитах младенца 
находится в прямой зависимости от концентрации ДГК 
в грудном молоке. Зависимость насыщаемая, превышение 
концентрации ДГК в молоке выше 0,8 % общего содержа-
ния ЖК уже не будет оказывать дальнейшего влияния на ее 
содержание в организме ребенка [60]. В период ГВ мозг 
ребенка активно накапливает ДГК в среднем по 5 мг в день 
(в III триместре беременности всего по 3 мг в день). Как 
показывают исследования, большинство жителей разви-
тых стран, включая Российскую Федерацию, потребляют 
недостаточное количество омега‑3 ПНЖК с пищей [61]. 
Дополнительный прием матерью ЖК, в первую очередь 
ДГК, будет способствовать повышению их концентрации 
в грудном молоке [62–64]. Всем кормящим женщинам 
рекомендуется прием не менее 200 мг ДГК в день на про-
тяжении года после родов в дополнение к 250 мг, которые 
необходимы всем взрослым людям [65]. Наиболее эффек-
тивно начинать прием ПНЖК еще в середине беременности 
и продолжать все время кормления грудью. Арахидоновая 
и докозагексаеновая ПНЖК принимают участие в фор-
мировании и развитии мозга и органов зрения ребенка, 
оказывают влияние на когнитивные способности [63, 66]. 
Метаанализ 2020 года показал, что дополнительный прием 
омега‑3 ПНЖК во время ГВ способствует уменьшению 
выраженности послеродовой депрессии у матери [67].

Согласно рекомендациям по питанию кормящие ма-
тери должны придерживаться сбалансированной диеты, 
обеспечивающей адекватное потребление питательных 
веществ и способствующей снижению послеродового 
удержания веса [68]. Снижение веса во время кормления 
грудью обычно не влияет на количество или качество 
грудного молока. Однако низкокалорийная диета во время 
кормления грудью может выявить и усугубить дефицит 
витаминов и минералов. В настоящее время набирают 
популярность различные варианты ограничительных диет – 
безглютеновая, кетодиета и т. д. Женщины, придерживаясь 
таких диет, попадают в зону риска по нехватке витаминов 
группы В, кальция, цинка и др.

Вот почему подходы в питании женщины в период 
лактации должны включать энергетический баланс ма-
крокомпонентов, разнообразие продуктового ряда, специ-
ализированные продукты для питания кормящих женщин 
и БАД – источники витаминов, минералов и других неза-
менимых микронутриентов (омега‑3 ПНЖК и т. п.) [69].

Совокупным положительным эффектом в долгосроч-
ной и краткосрочной перспективе благополучия матери 
и ребенка является обеспечение необходимыми макро- 
и микронутриентами женщины во время беременности 
и лактации и обучение женщин о влиянии лактации и пи-
тания на их здоровье и здоровье их потомства.

Заключение
Лактация вносит вклад в процесс восстановления 

организма матери после беременности и может влиять 
на множество аспектов материнского здоровья в более 

Таблица 2
Действие отдельных микронутриентов на организм кормящей 

матери [6, с дополнениями]

Нутриент Действие

Витамин D Важный фактор, влияющий на качество 
молока

Витамин А Влияет на иммунитет, необходим только 
в популяциях, где наблюдается дефицит

Витамин С Стимулятор иммунной функции, участие 
в заживлении

Витамин В9
Профилактика анемии до 3 месяцев 

после родов

Кальций Образование грудного молока

Магний Уменьшение судорог, профилактика 
запоров

Железо Профилактика анемии до 3 месяцев 
после родов

Цинк Участие в заживлении тканей 
в послеродовом периоде

Омега‑3 ПНЖК Развитие мозга ребенка, профилактика 
депрессии у матери
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зрелом возрасте [70]. Питание женщины оказывает влияние 
не только на рост и развитие ребенка, но и на здоровье ма-
тери, и может способствовать более длительной лактации. 
Действие отдельных макро- и микронутриентов на орга-
низм женщин во время лактации требует дальнейшего 
изучения. Преимущества ГВ в краткосрочной перспективе 
связаны с более быстрым послеродовом психологическим 
и эмоциональным восстановлением [18]. В долгосрочной 
перспективе ГВ снижает риск развития рака груди, яич-
ников и эндометрия, а также ряда других заболеваний 
сильнее, если исключительно ГВ продолжается 6 месяцев 
и более [5]. Неправильное питание кормящей матери явля-
ется одним из самых разрушительных факторов именно для 
ее здоровья. Также важно помнить, что количество молока 
зависит от частоты прикладываний к груди и нет доказа-
тельств в отношении пищевых продуктов, лекарственных 
растений или медикаментозных средств, способствующих 
пролонгации лактации или увеличивающих объем молока. 
Разнообразный сбалансированный рацион, включающий 
натуральные и специализированные продукты для кормя-
щих матерей, а также БАД к пище – источники витаминов 
и минералов, может гарантировать, что мать потребляет 
достаточное количество нутриентов как для себя, так и для 
грудного ребенка.
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