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Метою нашої роботи було провести поглиблене та систематизоване клініко-епідеміологічне 
дослідження впливу впровадження принципів успішного грудного вигодовування у медичних закладах 
м. Полтави на тривалість грудного вигодовування. Методом анкетування вивчено досвід грудного 
вигодовування 205 матерів в залежності від їх інформованості про грудне вигодовування, навчанню 
принципам грудного вигодовування, мотивації та соціально – демографічних особливостей. Вста-
новлено, що інформаційна підготовка матерів до грудного вигодовування, орієнтація на грудне ви-
годовування, психологічна підтримка з боку оточення позитивно впливає на тривалість грудного 
вигодовування та стан здоров’я дитини. Доведено, що дотримання закладом 5 принципів є тим мі-
німальним порогом, якого треба досягнути, щоб забезпечити суттєве збільшення тривалості 
грудного вигодовування. 
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Охорона і підтримка грудного вигодовування 
є вагомою частиною національної політики, 
спрямованої на зміцнення здоров’я матері і ди-
тини. [2,3,6]. Одним із пріоритетних завдань 
Програми «Підтримка грудного вигодовування 
дітей в Україні» є впровадження в рододопоміж-
ні та дитячі лікувально-профілактичні заклади 
Ініціативи ВОЗ/ЮНІСЕФ «Лікарня, доброзичлива 
до дитини». Ця Ініціатива передбачає зміну 
практики дитячих лікувально-профілактичних за-
кладів шляхом впровадження сучасних принци-
пів підтримки грудного вигодовування (ГВ), за-
значених у «12 кроках успішного грудного виго-
довування» (УГВ) [4]. 

Мета 
Провести поглиблене та систематизоване 

клініко-епідеміологічне дослідження впливу 
впровадження принципів УГВ у дитячих поліклі-
нічних закладах м. Полтави на тривалість груд-
ного вигодовування. 

Матеріали та методи 
Всього було обстежено 205 пар мати – дити-

на. Проведене клінічне спостереження за дити-
ною, опитування матерів та оцінку стану ГВ. Для 
проведення опитування була розроблена анке-
та, яка містила питання щодо соціального, сома-
тичного, гінекологічного, акушерського анамнезу 
матері та ключові показники, що стосуються 
впровадження в лікувально-профілактичних за-
кладах принципів УГВ, строк переведення дити-
ни на змішане вигодовування (ЗВ) та штучне ви-
годовування (ШВ). 

З урахуванням повноти втілення основних 
принципів УГВ були виділені дві групи: до пер-
шої, основної групи входило 105 дітей та жінок, 
які спостерігались у дитячих поліклініках, де по-
вністю впроваджено сучасні принципи підтримки 
ГВ відповідно до практики «Лікарня, доброзич-
лива до дитини» до другої, контрольної, групи 
віднесено 100 дітей та жінок, які спостерігались 

в дитячих поліклінічних закладах, де на момент 
проведення дослідження впровадження сучас-
них принципів ГВ було неповним. 

Статистичну обробку результатів досліджен-
ня було проведено на персональному 
комп’ютері IBM PC Pentium 266 із використанням 
програми «Statistica for Window. Releasa 4,3 
SPPS for Windows. Release 8.0». Вірогідність 
отриманих результатів визначалася за допомо-
гою t-критерію надійності Ст’юдента.  

Результати дослідження та їх обговорення 
За даними анкетування встановлено, що на 

першому місяці життя на ГВ знаходилися 86,6% 
дітей. В 6 місяців грудне молоко в раціоні збері-
галося у 52,5% дітей, до 1 року грудне молоко 
отримували 29,0% обстежених дітей, що співпа-
дало з середньостатистичними даними по Укра-
їні.  

При порівнянні показників досліджуваних груп 
було виявлено значну перевагу у тривалості ВГВ 
та ГВ в цілому в основній групі (табл.1). 

Таблиця 1.  
Тривалість ГВ в основній та порівняльній групах. Медіана 

(мінімум – максимум) 
Тривалість Основна група Група порівняння 
ВГВ 4 (0 - 7)* 2 (0 – 6) 
ГВ у цілому 10 (0 – 15) * 3 (0 – 15) 

* - p < 0,001 порівняно з групою порівняння 

Як видно з таблиці, найбільша тривалість 
ВГВ виявилась в основній групі (4 міс. проти 2 
міс. в групі порівняння) (p < 0,001). Тривалість 
ГВ в цілому також значно перевищувала трива-
лість ГВ у групі порівняння (10 міс. та 3 міс. від-
повідно), (p < 0,001). Це можна пояснити різним 
рівнем впровадження в основній групі та групі 
порівняння принципів УГВ[1].  

Встановлено, що у дітей, які хворіли на пер-
шому році життя, була вірогідно меншою трива-
лість не лише ВГВ (порівняно зі здоровими діть-
ми), але й тривалість ГВ в цілому (медіана 5 мі-
сяців та 12 місяців відповідно). Довша трива-
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лість ГВ мала суттєвий зв’язок із відсутністю ін-
фекційних захворювань (ГРВІ верхніх дихальних 
шляхів, бронхіт, отит, захворюваннями шлунко-
во-кишкового тракту тощо (р < 0,05) порівняно з 
групою дітей, які хворіли. При тривалому ГВ 
зменшується ризик розвитку і аліментарних за-
хворювань. Дослідження показали, що термін 
переведення дитини на ШВ також впливає і на 
розвиток анемій в ранньому віці. Анемія була 
нами зареєстрована більше ніж у 50% дітей, які 
з народження знаходились на ШВ. 

Оцінка результатів впровадження принципів 
успішного грудного вигодовування в дитячих по-
ліклініках засвідчила їх ефективність. Найефек-
тивнішим щодо тривалості виключно грудного 
вигодовування та грудного вигодовування в ці-
лому було раннє прикладання дитини до грудей 
протягом перших 30 хвилин після пологів (р ГВ< 
0,001, р ВГВ < 0,001). Годування дітей за вимо-
гою у віці 1 та 3 місяці також забезпечувало в 
основній групі більшу тривалість ГВ (11-12 міся-
ців) порівняно з годуванням за режимом (6-9 мі-

сяців).  
Доведено, що дотримання закладом 5 прин-

ципів є тим мінімальним порогом, якого треба 
досягнути, щоб забезпечити суттєве збільшення 
кількості жінок, що годують груддю. При вико-
нанні 1-4-х принципів УГВ у поліклініці медіана 
тривалості ВГВ була 1 місяць, а ГВ в цілому – 5 
місяців, натомість при виконанні 5-7 принципів 
вона становила 3 місяці і 10 місяців відповідно (p 
< 0,001). 

Множинна кореляційна залежність тривалості 
грудного вигодовування (R=0,76 p < 0,001) 
включила такі показники, як частота прикладан-
ня дитини до грудей (β = 0,264, p < 0,001) , від-
сутність до лактаційного годування (β = 0,231, p 
< 0,02), відсутність засобів, що імітують молочні 
залози (β = 0,214, p < 0,001) , раннє прикладання 
дитини до грудей (β = 0,194, p < 0,001), інфор-
маційна підтримка жінки (β = 0,295, p < 0,001), 
психологічний вплив сім ї (0,251, p < 0,001) 
(табл. 3). 

Таблиця 3 
Члени рівняння множинної кореляції тривалості грудного вигодовування з факторами підтримки грудного вигодовування 

Коефіцієнт множинної кореляції R=0,76; p<0,001; n=195 

Члени рівняння β В p< 
 

Константа   3,43535 0,001 
Раннє прикладання (РП)  0,194 0,199 0,05 
Частота годування (ЧГ)  0,264 -0,343 0,001 
Долактаційне годування (ДГ)  -0,231 -0,399 0,02 
Засоби, які імітують груди (ЗІГ)  -0,214 -0,598 0,001 
Замінники материнського молока (ЗММ)  -0,213 -0,605 0,001 
Інформаційна підготовка жінки (ІП)  0,295 0,621 0,001 
Психологічний вплив сім'ї та друзів (ПВ)  0,251 0,599 0,001 
Навчання в центрі підтримки ГВ з чоловіками (НЦ)  0,226 0,538 0,001 

Відомо, що психологічний вплив сім’ї та дру-
зів на матір, яка годує груддю, чинить певний 
вплив на те, якому виду вигодовування мати 
віддаватиме перевагу[5,7]. Нами встановлено: 
якщо в оточенні матері переважали матері, які 
успішно годують своїх дітей груддю, то медіана 
тривалості була вищою (10 місяців), ніж коли пе-
реважають жінки, що годують штучно (8 місяців).  

Наші результати засвідчують позитивний 
вплив інформаційної підготовки жінок до успіш-
ної лактації відповідно підготовленим медичним 
персоналом. Ефективним також було навчання 
ГВ пар, які планували сімейні пологи. Так, меді-
ана тривалості ГВ у жінок, які мали сімейні поло-
ги та проходили відповідне навчання у центрі 
підтримки лактації, сягала 11 місяців, тоді як у 
інших жінок основної групи, які не проходили на-
вчання у центрі підтримки ГВ та не мали сімейні 
пологи – 9 місяців, а в жінок контрольної групи – 
3 місяці (p<0,05). 

ГВ=3,435+0,199·РП+0,343·ЧГ-
0,399·ДГ+0,598·ЗІГ-0,605·ЗММ-

0,316+0,621·ІП+0,599·ПВ+0,538·НЦ 

 
Таким чином, проведений нами аналіз засві-

дчує позитивний вплив впровадження Ініціативи 

«Лікарня, доброзичлива до дитини» на успіх та 
тривалість ГВ дітей. Доведено, що дотримання 
на післяпологовому етапі комплексу принципів 
УГВ, покладених в основу Програми МОЗ «Під-
тримки грудного вигодовування дітей в Україні» 
забезпечує встановлення та підтримку лактації, 
що поліпшує стан здоров’я дітей.  
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Реферат 

ПРАКТИКА ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПОСЛЕ ВНЕДРЕНИЯ «12 ШАГОВ УСПЕШНОГО ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ» В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
Козакевич Е.Б. 
Ключевые слова: грудное вскармливание, лактация, продолжительность, мотивация, поддержка, информированность, 
обучение 

Целью нашей роботы было провести клинико-епидемиологическое исследование влияния внедре-
ния принципов успешного грудного вскармливания в медицинские учреждения г. Полтавы на длите-
льность грудного вскармливания. Методом анкетирования изучен опыт грудного вскармливания 205 
женщин в зависимости от их информированности о грудном вскармливании, обучения принципам 
грудного вскармливания, мотивировки и социально – демографических особенностей. Установлено, 
что информационная подготовка матерей к грудному вскармливанию, ориентация на грудное вскарм-
ливание, психологическая поддержка со стороны окружения положительно влияет на продолжитель-
ность грудного вскармливания и состояние здоровья ребенка. Доказано, что соблюдение 5 принципов 
есть тем минимальным порогом, которого нужно достичь, чтобы обеспечить существенное увеличе-
ние количества жещин, которые кормят грудью. 

Summary 
PRACTICE OF ONE-YEAR INFANT FEEDING FOLLOWED THE INTRODUCTION OF "12 STEPS TO SUCCESSFUL 
BREASTFEEDING" IN MEDICAL FACILITIES  
Kozakievich Ye. B. 
Key words: breastfeeding, lactation duration, motivation, support, awareness, training. 

The aim of our work was to carry out clinical and epidemiologic study on the impact of the implementation 
of successful breastfeeding principles Poltava health care facilities on the duration of breastfeeding. The 
questionnaire survey greatly contributed to studying the breastfeeding experience of 205 women based on 
their awareness of breastfeeding, breastfeeding education principles, motivations and socio-demographic 
characteristics. It has found out that the mothers’ breastfeeding education, breastfeeding boosting, psycho-
logical support of the environment has a positive effect on the duration of breastfeeding and the health of the 
child. It has been proven the compliance with the 5 principles is the minimum threshold to be achieved to 
provide significant increase in the number of breast-feeding women. 


