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Динамика показателей грудного вскармливания, 

по данным Минздравсоцразвития РФ 

за 2000-2009 гг. (%)
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Динамика показателей грудного вскармливания, по 

данным Минздравсоцразвития РФ за 1997-2009 гг.
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Основные документы ВОЗ и ЮНИСЕФ 
по охране, поддержке и поощрению грудного 

вскармливания



Инициатива ВОЗ/ЮНИСЕФ

«Больница, доброжелательная к ребенку»

 Провозглашена в 1991 году.

 В настоящее время осуществляется более чем в 
200000 больницах в 156 странах мира. 

 В 36 промышленно развитых странах 37% родов
проходят в медицинских учреждениях БДР.

 В Швеции все роддома имеют звание БДР. Уровень 
ГВ среди детей 6-и мес. возрос с 50% до 73%.

 В Резолюции 63 Всемирной Ассамблеи 
Здравоохранения (май 2010 г.) особое внимание 
уделяется внедрению принципов ИБДР, как важной 
составной части Глобальной стратегии по 
кормлению младенцев и детей раннего возраста. 



10 принципов 

успешного грудного вскармливания

1. Иметь 

зафиксированную в 

письменном виде 

политику поддержки 

грудного 

вскармливания.

2. Регулярно обучать 

весь медицинский 

персонал. 



10 принципов 

успешного грудного вскармливания

3. Информировать 

беременных 

женщин.

4. Помогать матерям 

начинать грудное 

вскармливание в 

первые полчаса 

после родов.



10 принципов 

успешного грудного вскармливания

5. Показывать 

матерям как 

сохранить 

лактацию.

6. Не давать 

новорожденным 

никакой пищи или 

питья, кроме 

грудного молока.



10 принципов 

успешного грудного вскармливания

7. Практиковать 

совместное 

пребывание матери 

и ребенка. 

8. Поощрять грудное 

вскармливание по 

требованию 

ребенка.



10 принципов 

успешного грудного вскармливания

9. Не использовать 

средств, 

имитирующих грудь 

– сосок и пустышек. 

10. Поощрять создание 

групп материнской 

поддержки.



Основные информационно-методические материалы 

в развитие Инициативы 

«Больница, доброжелательная к ребенку»

 Охрана, поощрение и поддержка грудного вскармливания: в развитие 
совместной Декларации ВОЗ/ЮНИСЕФ/ Инстр.-метод. письмо (1996).

 Положение об учреждении системы здравоохранения, 
соответствующем статусу "Больница, доброжелательная к ребенку" 
(1999).

 Развитие Инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ "Больница, доброжелательная к 
ребенку" в Российской Федерации/Информ. письмо (2002).

 Охрана, поддержка и поощрение грудного вскармливания в 
медицинских учреждениях родовспоможения и детства Российской 
Федерации/ Пакет информ.-метод. материалов (2005).

 Общественные группы материнской поддержки и их работа по охране, 
поддержке и поощрению грудного вскармливания/ Пакет информ.-
метод. материалов (2006).



Документы в развитие Инициативы 
«Больница, доброжелательная к ребенку»



Обучающие материалы



Программа 40-часового обучающего курса

 Тема 1:  Почему важно грудное вскармливание 

 Тема 2: Механизм кормления грудью 

 Тема 3: Оценка кормления грудью 

 Тема 4: Наблюдение за кормлением грудью 

 Тема 5: Положение ребенка у груди” 

 Тема 6: Слушать и узнавать

 Тема 7: Формирование уверенности и оказание поддержки

 Тема 10: Практика здравоохранения

 Тема 8: Состояние молочных желез

 Тема 9: Обследование молочных желез

 Тема 11: Низковесные и больные дети

 Тема 12: Отказ от груди

 Тема 13: Сцеживание грудного молока

 Тема 14: Составление истории грудного вскармливания

 Тема 14: Недостаточность молока 

 Тема 15: Плач

 Тема 16: Практика консультирования 

 Тема 17: Увеличение лактации и релактация 

 Тема 19: Поддержка продолжения грудного вскармливания 

 Тема 20: Питание, здоровье и фертильность женщины 

 Тема 21: Женщина и работа 

 Тема 22: Коммерческое содействие продаже заменителей грудного молока 

 Тема 23: Изменение существующей практики 

 Клинические занятия №№ 1, 2, 3, 4



Приказы Минздравсоцразвития РФ, 

направленные на поддержку 

грудного вскармливания

 «Критерии оценки эффективности работы     врача-педиатра 
участкового» 

Приказ № 283 от 19.04.07

 «Об утверждении критериев оценки эффективности работы врача 
общей практики (семейного врача)»

Приказ № 325 от 11.05.07 г.

 «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической 
помощи»

Приказ № 808 н от 02.10.09 г.

 «Об утверждении порядка оказания неонатологической медицинской 
помощи» 

Приказ № 409-н от 01.06.10 г. 

 «Санитарно-эпидемиологические требования, предъявляемые к 
организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

СанПиН 2.1.3.2630 – 10



Основные результаты внедрения ИБДР

в Российской Федерации, 1996-2011 гг.

Общее число ЛПУ, имеющих звание «Больница, 
доброжелательная к ребенку»:

 Акушерских стационаров - 281

 Женских консультаций - 140

 Детских поликлиник – 171

 В 2010 г. аттестовано отделение патологии          
новорожденных и недоношенных детей Тамбовской 
областной детской больницы  

50 субъектов РФ включились в ИБДР

Около 20% родов проходит в БДР



Динамика грудного вскармливания среди детей 

6-12 месяцев в субъектах РФ, внедряющих 

принципы Инициативы БДР (%)

Субъекты РФ 1999 2002 2005 2009

Республика Башкирия 32,9 49,5 74,5 79,7

Республика Калмыкия 56,7 70,5 78,1 74,9

Волгоградская область 49,4 55,8 66,2 71,7

Республика Коми 25,0 44,5 62,9 66,9

Москва 9,7 10,4 12,9 18,0

Санкт-Петербург 24,1 24,6 28,3 33,6

Российская Федерация 27,6 32,6 35,9 40,0



Сравнительные данные официальной отчетности ЛПУ и 

результатов научных исследований по оценке грудного 

вскармливания (на примере РИ и ЧР, 2009 г.)

40,7

7,9

26,5

68,6

0

20

40

60

80

3-6 мес. 6-12 мес.

ЛПУ

опрос

Республика Ингушетия                     Чеченская Республика

42,5

13,8
18,3

80

0

20

40

60

80

3-6 мес. 6-12 мес.

ЛПУ

опрос



Основные выводы

 В настоящее время изменились представления о методах 
вскармливания новорожденных, о роли грудного вскармливания в 
жизни ребенка, семьи и общества. 

 ЛПУ родовспоможения и детства принадлежит ключевая роль в 
повышении уровня грудного вскармливания.  

 Инициатива «Больница, доброжелательная к ребенку» является 
современной низкозатратной технологий, направленной на 
повышение уровня грудного вскармливания.

 При оценке качества оказания медицинской помощи следует 
учитывать наличие статуса «Больница, доброжелательная к ребенку».

 Необходимо пересмотреть программы додипломной и 
последипломной подготовки, включающие вопросы детского питания 
и грудного вскармливания. 

 Разработать специальные программы по подготовке консультантов
по грудному вскармливанию. 

 Необходимы изменения официальной отчетности ЛПУ 
родовспоможения  детства по грудному вскармливанию.



Благодарим за внимание!


