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Существующие к  настоящему времени прин-
ципиальные документы Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) «Глобальная страте-
гия по  кормлению детей грудного и  раннего возраста» 
и  «Комплексный план осуществления деятельности 
в  области питания матерей и  детей грудного и  ран-
него возраста», одобренные государствами-членами 
в  мае 2012  г., декларируют в  качестве основных це-
лей защиту, продвижение и  поддержку надлежащего 
кормления детей грудного и раннего возраста, а так-
же повышение к 2025 г. показателей исключительно-
го грудного вскармливания в  течение первых шести 
месяцев жизни по меньшей мере до 50% [1–3]. Здесь 
следует отметить, что  чрезвычайно важным и  акту-
альным было создание и  реализация «Национальной 
программы оптимизации вскармливания детей первого 
года жизни в  Российской Федерации», которая позво-
ляет внедрять в широкую практику здравоохранения 
современные представления о  питании здоровых 
и больных детей грудного возраста [4]. 

Понятно, что  даже успешная реализация ука-
занных целей не  снимает актуальности проблемы 
организации максимально полноценного питания 
младенцев в ситуации невозможности естественного 
грудного вскармливания. В  этой ситуации неизбеж-
но возникает необходимость рассмотрения вопросов 
«технического сопровождения» кормления младен-

цев, т. е. устройств и приспособлений, обеспечиваю-
щих максимально комфортный процесс кормления 
для  матери и  максимально приближенное к  физио-
логическому принятие пищи для  младенца. Разно-
образие типов таковых приспособлений не слишком 
велико, и  их основные варианты сформировались 
на  протяжении исторически длительного времени. 
Однако обсуждение вариантов и исследование опти-
мальных параметров таких устройств продолжаются 
достаточно интенсивно и  в настоящее время. Так, 
поиск в Pubmed за последние 10 лет дает 1072 ссыл-
ки на ключевые фразы feeding-devices (49), breastfeed-
ing-devices (901), feeding/special-feeding-devices (122). 
Ответвлений этой проблемы оказалось достаточно 
большое количество, и  многое достойно присталь-
ного внимания, но авторы сочли возможным настоя-
щий обзор посвятить именно историческим аспектам 
использования устройств для  кормления детей пер-
вых лет жизни.

Археологические находки свидетельствуют, 
что  тысячи лет назад для  кормления детей молоком 
домашних животных использовались различные при-
способления: каменные, керамические или фарфоро-
вые емкости разной формы с небольшим отверстием 
наверху или сбоку. Некоторые из таких приспособле-
ний интересно описаны и проиллюстрированы в ста-
тье под  редакцией A.D. Lacaille (1950) [5]. Следует 
отметить, что  керамическая посуда имела широкую 
популярность до  того момента, пока древние егип-
тяне не  научились плавить стекло на  открытых оча-
гах в глиняных мисках между 300 и 250 г. до н. э. [6]. 
Разработав метод удаления железа из песка, мастера 
Римской империи существенно усовершенствовали 
технологию плавки стекла, а  освоение метода выду-
вания стекла римскими ремесленниками между 27 г. 
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до  н.э. и  14  г. до  н.э. привело к  широкому распро-
странению этого нововведения по всем провинциям 
империи [7, 8]. Принципиальным отличием стекла 
римских мастеров от египетского были такие харак-
теристики, как прозрачность, разнообразие цветовых 
оттенков, достигавшихся технологией окрашивания 
стекла ионами меди, кобальта, никеля, урана, мар-
ганца или коллоидными красителями, а также разно-
образие выдутых свободно или  в специальных фор-
мах изделий из стекла. При этом стекло как материал 
для изготовления посуды, в том числе для кормления 
новорожденных, был незаслуженно забыт на  мно-
гие века и лишь в середине XIX века вновь обрел по-
пулярность [8, 9].

В Средние века рога крупного рогатого скота ши-
роко использовались в  качестве сосудов для  питья 
взрослых, а  рога мелкого рогатого скота с  наконеч-
ником из  мягкой кожи  – для  кормления младен-
цев. Систематические упоминания об  искусствен-
ном кормлении новорожденных с  использованием 
вспомогательных приспособлений стали появляться 
начиная с  раннего периода Средневековья. Одна-
ко, по  нашим данным, первые подробные научные 
описания такого типа питания относятся к  XV веку. 
В  1999  г. A. Colon описал примерный состав ингре-
диентов, который использовался для кормления но-
ворожденных в  то время. В  состав такого питания 
входили как  жидкие ингредиенты на  основе пива, 
вина, растительных или мясных бульонов, так и ин-
гредиенты на  основе зерна (в  том числе пшеничной 
и кукурузной муки) [10]. В научной литературе опи-
сано немало ингредиентов, которые могли входить 
в  основу для  питания новорожденных детей. Чаще 
всего упоминаются сахар, мед, травы, специи, яйцо 
или  измельченные кусочки мяса [11]. Примечатель-
но, что  женщинам Германии на  рубеже эпохи Воз-
рождения рекомендовалось кормить ребенка супом 
с добавлением пива с того момента, когда у ребенка 
прорезываются первые передние зубы (резцы) [12]. 
Очевидно, что такое разнообразие диет требовало со-
ответственно и разнообразия всевозможных приспо-
соблений для кормления новорожденных.

В Европе между XVI и XVIII веками часто исполь-
зовались керамические, кожаные, костяные и  дере-
вянные ложечки или  бутылочки, сосуды, по  форме 
напоминающие колбы, соусницы, чайники, кофейни-
ки или ложки-лодочки [12], а также оловянные и се-
ребряные рожки и фляжки с узким носиком на одном 
конце [13, 14]. Следует отметить, что не в последнюю 
очередь «новые» технические решения таких изделий 
были всего лишь воспроизведением, с  использова-
нием более современных материалов, уже известных 
образцов. Например, широко разрекламированное 
в  XVIII веке оловянное приспособление для  кормле-
ния новорожденных, которое в англоязычной литера-
туре именуется как pewter feeding-cup with bubby-pot feed-
er (рис. 1), имело ряд ключевых характеристик, схожих 

с посудой, применявшейся в Древнем Китае и Индии. 
Ярким примером инноваций XVIII века являлось изо-
бретение C. Routh, названное «мама» (англ. mamma), 
представлявшее собой грушевидный сосуд, который 
имитировал женскую грудь [14].

Как было отмечено в предыдущем обзоре, во мно-
гих европейских странах, России и  США в  XVII–
XIX  веках, помимо вскармливания младенцев мо-
локом биологической или  небиологической матери 
(кормилицы), активно практиковалось использова-
ние молока домашних жвачных животных [15]. К раз-
новидностям такого вида кормления относились: 
кормление молоком домашних животных с  помо-
щью детской посуды; прикладывание новорожден-
ных детей непосредственно к соскам козы или других 
молочных животных; кормление младенцев сухими 
молочными смесями. При этом молоко добавлялось 
в  каши, а  также использовалось для  кормления но-
ворожденных из  бутылочек. Следует подчеркнуть, 
что к молоку животных, равно как и молоку корми-
лиц, отношение было весьма неоднозначное. Счи-
талось, что  с молоком ребенку якобы могут переда-
ваться такие характеристики, как «резвость», которая 
характерна для  коз, или  нежелательные моральные 
характеристики, которые, по  поверью, характерны 
для женщин с рыжим цветом волос [16].

Не углубляясь в  дебаты сторонников или  про-
тивников важности вскармливания новорожденных 
грудным молоком или молоком домашних животных, 
следует упомянуть, что  в Европе широко дискутиро-
валась тема, касающаяся применения детской посуды 
для  кормления новорожденных. Любопытно, что  во 
Франции медицинское сообщество пыталось активно 
противостоять такому нововведению, как  кормление 
детей с  использованием специальной посуды. Яркий 
пример тому  – директива, которая была изложена 
в авторитетном медицинском журнале Lancet в 1894 г., 
о запрещении использования для кормления новоро-
жденных посуды из металла, оснащенной трубочками 

Рис. 1. Приспособление для кормления новорожденных де-
тей Pewter feeding-cup with bubby-pot feeder. 
Фотография заимствована из архива http://wellcomeimages.org
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[14]. Специальные инспекторы, курировавшие дет-
ские учреждения, пристально следили за выполнени-
ем этого распоряжения. Кроме того, медицинскому 
персоналу запрещалось кормление твердой пищей 
детей, не  достигших возраста одного года. В  исклю-
чительных случаях, если ребенок нуждался в  таком 
виде питания, требовалось специальное разрешение 
и обоснование целесообразности его применения.

Американец C. Windship был первым, кто запатен-
товал стеклянную бутылочку с  жесткой трубочкой 
под  названием lactel для  кормления детей в  1841  г. 
в  США [17]. Такая бутылочка имитировала форму 
женской груди (рис.  2). Более известная бутылоч-
ка под названием Alexandra Feeder1 или The Alexandra 
feeding bottle содержала уже гибкую трубку и наконеч-
ник в виде соски (рис. 3). Это была английская буты-
лочка, специально созданная для  экспорта в  США. 
Такие бутылочки были одними из  самых дорогих 
в США. В отличие от большинства других бутылочек, 
представленных на американском рынке (стоимостью 
от 0,50 до 0,75 доллара за 12 штук), бутылочки Alexan-
dra Feeder продавались по цене 4 доллара за 10 штук.

В 1851  г. М. Darbo во  Франции представил свою 
бутылочку Biberon, которая быстро получила хо-
рошие отзывы в  научной среде. В  журнале Lancet, 
в частности, один автор написал, что никогда не ви-
дел ничего более прекрасного [12]. Такая стеклянная 
бутылочка со спиральной трубкой внутри, через  ко-
торую уравновешивалось давление наружного воз-
духа, также имела соску из  пробкового дерева и  ру-
коятку из слоновой кости для регулирования потока 
молока. Модель Biberon Robert à soupape являлась од-
ной из  наиболее популярных разновидностей такой 
бутылочки (рис.  4). Изобретатель É. Robert из  фран-
цузского города Дижона усовершенствовал Biberon, 
снабдив бутылочку более длинной и гибкой трубкой 
с  резиновой соской на  конце, а  также дополнитель-
ным клапаном для предотвращения образования ва-
куума в  бутылочке. Однако в  результате получилось 
приспособление, которое было очень трудно содер-
жать в чистоте. Врачи стали фиксировать случаи за-
болеваний и  распространения опасных кишечных 
инфекций в результате использования модели Biberon 
Robert à soupape. В итоге в 1910 г. это приспособление 
было признано потенциально опасным для здоровья 
детей и запрещено во Франции [18].

В 1894 г. появилась новая бутылочка для кормле-
ния новорожденных под  названием The Canterbury 
Feeder (рис.  5). Ее характерной особенностью была 
изогнутая поверхность для лучшего мытья. Бутылоч-
ка была оснащена соской на одном конце и клапаном 
для более равномерного тока молока – на другом.

К концу XIX в. широкой популярностью, по при-
чине облегченного мытья, также пользовались бу-

1	  Слово «Александра» в названии бутылочки могло относиться 
к  имени английской королевы Александры (1844–1925), жены 
Эдуарда VII (1841–1910).

тылочки из  стекла, по  форме напоминающие банан. 
В них соска была расположена на одном конце, а кла-
пан для регулировки подачи молока – на другом конце 
корпуса бутылочки. Первая такая бутылочка (рис.  6) 
была запатентована Allen & Hanbury’s в 1894 г. В после-
дующие 15 лет было выпущено как  минимум четыре 
модификации этой модели. С 1910 г. модель The Allen-
bury Feeder в  течение последующих 40 лет оставалась 
неизменной. По данным M. Greenberg, к началу XX в. 
только в одной Англии было выпущено около 200 мо-
делей посуды для  кормления новорожденных [19]. 
Известно о применении и весьма экзотических моде-
лей – специальным образом сохраненных сосков вы-
мени коз и других молочных животных, которые натя-
гивали на стеклянные бутылочки.

В XX веке многие десятилетия самым распростра-
ненным видом материала для  изготовления детских 
бутылочек было стекло. Несмотря на удобство мытья 
и  стерилизации стеклянных бутылочек, они  легко 
приходили в  негодность, были тяжелыми и  хрупки-
ми, а значит, осколки стекла могли быть потенциаль-
но опасны как для матери, так и для ребенка. Поэто-
му когда пластиковые бутылочки впервые появились 
в продаже, сразу обозначилось их существенное пре-
имущество, которое прежде всего заключалось в  их 
легкости и  способности оставаться неповрежденны-
ми долгое время. Однако вскоре появился ряд на-
учных публикаций о  том, что  пластик как  материал 
для детских бутылочек может вызвать потенциально 
опасные изменения в  организме новорожденных. 
Ряд исследователей в лабораторных условиях на гры-
зунах показали, что  бисфенол-А, входящий в  состав 
пластиковых бутылочек, изготовленных из поликар-
боната, может изменять развитие мозга, репродук-
тивной системы, давать гормоноподобный эффект 
(в том числе приводить к раннему созреванию лабо-
раторных животных) и увеличивать риск онкологиче-
ских заболеваний у лабораторных животных [20–22]. 
С  другой стороны, имеются также публикации, ко-
торые подвергают сомнению потенциальный вред 
этого химического соединения (в малых дозах) на ор-
ганизм животных и  человека [23]. Тем не  менее все 
современные детские бутылочки из  пластика не  со-
держат бисфенола-А.

Во многих западных странах, таких, например, 
как  государства Европейского союза и  США, за-
конодательно запрещено использование бисфено-
ла-А для изготовления детских бутылочек и крышек 
для  них. В  настоящее время известно применение 
высокопрочного термостойкого стекла, боросили-
катного стекла и полипропилена для детских бутыло-
чек и поильников.

В рамках обзора считаем возможным отдель-
но остановиться на  таком важном приспособлении 
для  кормления детей, как  соска, которая приобре-
ла напоминающие современную форму и  размер 
уже к  концу XVI века. В  прошлом вариантов со-
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Рис. 2. Детская бутылочка грушевидной формы со специаль-
ным приспособлением («жесткой трубочкой») для кормления 
новорожденных, запатентованная Чарльзом M. Виндшипом 
в США в 1841 г. 
Фотография заимствована из  архива Minnesota Historical 
Society Museum (http://mnhs.org)

Рис. 3. Детская бутылочка из стекла Alexandra Feeder, со-
держащая гибкую трубку и мягкую соску на конце.
Фотография заимствована из  архива Minnesota Historical 
Society Museum (http://mnhs.org)

Рис. 5. Бутылочка для  кормления новорожденных детей  
The Canterbury Feeder.
Фотография заимствована из  архива The Dock Museum 
(http://www.dockmuseum.org.uk)

Рис. 4. Бутылочка для  кормления новорожденных детей 
Biberon Robert à soupape. 
Фотография заимствована из архива  
http://www.histoire-du-biberon.com/biberons/robert.htm

Рис. 6. Примеры бутылочек для кормления новорожденных. 
Фотографии заимствованы из архива https://de.wikipedia.org/
wiki/Datei:Flaschenkind.jpg#/media/File:Flaschenkind.jpg; 
http://www.babybottle-museum.co.uk/intro.htm
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сок, а  также различных приспособлений для  удоб-
ства кормящей матери и  младенца было множество. 
До  настоящего времени дошли эскизы, фотографии 
и  образцы сосок, сделанных из  кожи, дерева (на-
пример, коркового дерева), стекла, слоновой кости 
или серебра. В 1845 г. E. Pratt из Нью-Йорка получил 
первый патент на  соску, сделанную из  натурально-
го каучука [24]. Известны также и  курьезные факты 
широкого использования примерно до первой поло-
вины XX  века сосок, сделанных из  свинца (рис.  7), 
или  сосок, смоченных в  бренди или  виски для  луч-
шей переносимости боли от  прорезывания зубов 
ребенком или  для лучшего сна новорожденного [25, 
26]. Как следует из вышесказанного, в прошлом сос-
ки могли быть не  только неудобными, но  и опасными 
для здоровья младенцев.

Серьезный прорыв в  дизайне сосок был связан 
с  изобретением в  1839  г. американским бизнесме-
ном-инвертором C. Goodyear метода получения вулка-
низированной резины. Патент был получен в 1844 г. 
Благодаря этому изобретению соски, сделанные 
с использованием нового материала, заменили ранее 
применявшиеся соски из  натурального каучука, ко-
торые обладали резким запахом и  неприятным при-
вкусом [27]. Постепенно в  дизайн сосок стали вно-
ситься коррективы. Например, в  1900  г. C.  Meinecke 
запатентовал соску под  названием Baby Comforter, 
которая состояла из резиновой основы, полукругло-
го ободка у  основания для  лучшей фиксации соски 
во рту младенца и небольшого кольца из твердого ма-
териала для возможности удерживания соски руками 
ребенка [28]. Используя подобную идею, компания 
Sears & Roebuck в 1902 г. начала первые продажи так 
называемой «игрушки для  зубов», состоящей из  мяг-
кой резиновой соски и  кольца из  слоновой кости 
[29]. Таким образом, ребенок получил возможность 
не только сосать или жевать мягкую резиновую часть 
соски, но и кусать или грызть ее твердую часть.

Современные изделия, предназначенные для корм-
ления новорожденных, основаны на  последних до-
стижениях науки и  медицины. Так, соски-пустышки 
и соски для детских бутылочек производятся с учетом 
основных этапов сосания груди новорожденными деть-
ми  – захвата соска матери, перистальтических движе-
ний языка младенца и глотания. Учитываются такие па-
раметры, как поверхность и текстура для максимальной 
простоты присасывания и  удерживания соски во  рту 
ребенка, мягкость, гибкость и  одновременно упру-
гость материала для изготовления сосок, а также фор-
ма и  размер соски. Здесь следует отметить, что  часто 
практикуется более широкое основание в «юбке» соски 
для предотвращения захвата ребенком вместе с соской 
и части бутылочки. 

Многие компании выпускают соски разных раз-
меров. Это в основном зависит от активности сосания 
новорожденным. Известно применение сосок-пусты-
шек с круглыми отверстиями разного диаметра или с 

несколькими отверстиями на вершине соски, а также 
с единичной вертикальной прорезью, крестообразной 
или  Y-образной прорезью на  соске. Такие техноло-
гические решения позволяют регулировать скорость 
потока жидкости, которая таким образом может вы-
ходить из соски медленно, «классически» или быстро. 
Соска, снабженная специальной так называемой ан-
тиколиковой системой, позволяет пропускать воздух 
из бутылочки для разрежения, при этом скорость по-
ступления молока задает сам ребенок.

В настоящее время размер сосок подбирается 
на  основании физиологических особенностей по-
лости рта новорожденного, таких как  сосательная 
ямка2, наличие врожденных дефектов, например, 
расщелины губы и  (или) неба. Ортодонтические 
соски-пустышки могут быть снабжены отверстия-
ми в  нагубнике, обеспечивающими приток воздуха 
к  нежной коже носогубного треугольника малыша. 
Соски также могут быть снабжены специальными 
крылышками, минимизирующими давление на  дес-
ны, что обеспечивает правильное развитие прикуса.

Отдельного рассмотрения заслуживают и наклад-
ки на соски – приспособления, используемые в ряде 
случаев женщинами при кормлении грудью с целью 
защиты сосков от  повреждений (или  лечения уже 
существующих трещин), придания формы плоским 
или  втянутым соскам и иногда при  отказе малыша 
от груди. Накладки на соски появились довольно дав-
но, они представлены в медицинской литературе уже 
в середине XVII в. Врачи тех лет описывали накладки, 
сделанные из серебра и используемые для того, чтобы 
«мамы могли кормить детей без хлопот, которые не-
избежно появляются, когда у грудничков прорезают-
ся передние зубки» [30].

Накладки делали из свинца (что вызывало повре-
ждения мозга у  младенцев), воска, дерева, каучука, 
олова и  оловянных сплавов, рога, кости, слоновой 
кости, серебра и стекла. С XVIII века дизайн накладок 
на соски изменился незначительно, а к началу XIX в 
стали появляться резиновые накладки [31] Первые 
резиновые накладки представляли собой пластинку 
из  толстой резины, соединенную с  твердым конусо-
образным соском. Постепенно резиновые накладки 
становились тоньше и  были заменены латексными 
и  ультратонкими силиконовыми вариантами, кото-
рые представлены на рынке и в настоящее время.

Много внимания уделяется безопасности и гигие-
не изделий и приспособлений для кормления новоро-
жденных. В настоящее время подавляющее большин-
ство сосок изготавливается из медицинского силикона 
или  латекса. При  разработке устройств для  питания 

2	  Сосательная ямка – специальное пространство (углубление) 
в верхней части ротовой полости младенцев. Физиологическая 
особенность, которая позволяет ребенку более плотно фиксиро-
вать сосок матери в ротовой полости. Размер ямки изменяется 
с возрастом и примерно к 12 месяцем после рождения ребенка 
сосательная ямка исчезает.
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малыша реализуются подходы, которые в идеале дол-
жны обеспечивать процесс, близкий к  физиологиче-
скому, и позволять малышам: 1) есть, отдыхать и ды-
шать в соответствии с естественным ритмом сосания; 
2) создавать индивидуальный вакуум за счет движений 
языка и  челюстей; 3) сохранять естественную манеру 
сосания, которая гарантирует легкий переход от груд-
ного вскармливания к  кормлению грудным молоком 
с помощью соски и обратно [32–36].

Безусловно, мы не могли рассмотреть все устрой-
ства, используемые в процессе кормления младенцев, 
альтернативном естественному грудному вскармли-
ванию: соски, бутылочки, мягкие ложечки (soft cup), 
приспособления для  сцеживания грудного молока, 
специальные поильники типа поильника Хаберма-
на, обтураторы для  естественного и  искусственно-
го вскармливания детей с  врожденной расщелиной, 
накладки на соски, системы кормления, применяю-
щиеся для  имитации кормления грудью при  недо-
статке или  отсутствии грудного молока, приспособ-
ления для мытья детской посуды, стерилизационное 
оборудование и  др., но  ограничились самыми рас-
пространенными вариантами сосок и бутылочек.

Возвращаясь к  истории развития детской посу-
ды и  приспособлений для  кормления новорожден-
ных, необходимо отметить, что, несмотря на  суще-
ственный прогресс в производстве сосок, бутылочек 
и поильников, хуже обстояли дела с забором, хране-
нием и  транспортировкой молока. Следует упомя-
нуть, что примерно до середины XVIII века в Европе 
для  транспортировки молока использовались дере-
вянные бочки. Такие бочки часто служили носите-
лями различных контаминантов микробного про-
исхождения, поступление которых в  организм детей 
приводило к развитию различных острых и хрониче-
ских заболеваний. Позже, но до момента появления 
первых молочных бутылок из  стекла с  герметично 
закрывающейся крышкой, молочники использова-
ли для  транспортировки своей продукции большие 
металлические контейнеры. Из  таких контейнеров 
молоко ковшом переливалось в  небольшие емкости 
домохозяек. Весьма важным является факт, что спе-
циальных моющих средств для  детской посуды, бо-
чек и  других емкостей для  молока, как  и во  многом 
самого понятия личной гигиены или  дезинфекции 
и представления об их значении в профилактике ин-
фекционных заболеваний и  пищевых отравлений, 
до середины XIX в. не существовало.

M. Hancox отметил в  статье, опубликованной 
в 2002 г. в авторитетном научном журнале Lancet, что в 
середине XIX века в Лондоне было трудно найти мо-
локо, в котором бы не обнаруживали гной или кровь 
[37]. В другой статье, озаглавленной как White poison 
(белый яд), P. Atkins подверг ретроспективному ана-
лизу качество лондонского молока (рис.  8). Автор  
заключил, что  в пробах питьевого молока того вре-
мени могло содержаться более одного миллиона фе-

кальных бактерий E. coli в  миллилитре [38]. Напри-
мер, в  настоящее время в  Российской Федерации 
обнаружение бактерий группы кишечной палочки 
в 0,01 г/см3 питьевого молока не допускается. В рабо-
те, опубликованной в 1912 г., M. Rosenau указал на то, 
что  в результате процесса урбанизации существенно 
увеличилось время с  момента забора молока до  его 
потребления [39]. Свежее молоко пребывало в  не-
охлажденном состоянии всего 1–3 ч до урбанизации 
и до двух дней после того, когда многие страны Евро-
пы стремительно урбанизировались. Таким образом, 
загрязненное молоко и  детская посуда в  сочетании 
с  плохим общим уходом за  детьми, а  также отсут-
ствием необходимых знаний о физиологической по-
требности новорожденного в основных питательных 
веществах приводили к  ужасающим показателям 
смертности среди младенцев [40, 41].

Важно подчеркнуть, что  во многом вышеприве-
денные факты относились к индустриально развитым 
странам Европы и США. В России индустриализация 
началась гораздо позже. Так, в  брошюре известно-
го русского педиатра проф. Н. Гундобина, изданной 
в  1906  г., описываются основные причины высокой 
смертности детей в  России, особенно первого года 
жизни. Проф. Н. Гундобин пишет: «…малая культур-
ность населения ясно выражается в  неумении ухажи-
вать за грудными детьми и, главным образом, в варвар-
ском обычае давать младенцам соску из жеваного хлеба 
чуть не с первых дней жизни. Бедность народа объясня-
ет плохое его питание, к ней присоединяется еще про-
грессивное развитие во всех культурных странах таких 
болезней, как сифилис, алкоголизм и чахотка. В резуль-
тате означенных условий дети уже нередко рождают-
ся слабыми и нежизнеспособными» [42].

Для улучшения сложившейся ситуации требова-
лись принципиально новые технологические реше-
ния, которые позволили бы  гарантированно обес-
печивать ребенка чистым молоком. Отчасти одним 
из таких решений было изобретение метода пастери-
зации. В  предыдущем обзоре мы  подробно останав-
ливались на этом чрезвычайно важном нововведении 
XIX века [15]. В  рамках настоящего обзора считаем 
важным лишь упомянуть о том, что в 1893 г. в Нью-
Йорке на оживленной городской улице была открыта 
одна из первых в мире станций пастеризации моло-
ка. Примечательно, что одномоментно предлагалось 

Рис. 7. Соска из свинца. Фотография заимствована из архи-
ва The Museum of Health Care 
(http://artefact.museumofhealthcare.ca/?p=190)
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Рис. 8. а – Томас Наст; рисунок иллюстрирует опасность некачественного молока. 
Harper’s Weekly, New York, August 17, 1878; б – перевод с английского: «Я пью за смерть всех 
за этим столом». From Rosenau M. J., the Milk Question, Houghton Mifflin Company, Boston, 
1913. Этот рисунок получил приз Американской медицинской ассоциации, CA, 1910.

а б

Рис. 9. Герметично закрывающаяся молочная бутылка из стекла с рельефным изображением 
человека в процессе доения коровы. 
Фотография на странице журнала заимствована из архива http://blog.modernmechanix.com/
hervey-thatchers-milk-bottle
Фотография стеклянной бутылки Тэтчера заимствована из архива http://www.
mohawkvalleybottleclub.com/ArchiveArticles/PDF_Articles/Thatcher.pdf
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не  только пастеризованное молоко по  доступной 
цене, но  и бесплатное медицинское обследование 
детей и  консультации матерям по  личной гигиене 
или уходу за детьми. Однако первая масштабная ком-
мерческая пастеризация молока была осуществлена 
в Германии в 1895 г., а затем в США в 1907 г. [43].

Другой подход к  обеспечению детей чистым мо-
локом был предложен американским аптекарем 
H.  Thatcher из  пригорода Нью-Йорка. Всерьез обес-
покоившись санитарными условиями доения мо-
лочных животных, а также последующим хранением 
и транспортировкой молока, он запатентовал в 1883 г. 
устройство Thatcher Milk Protector, которое отча-
сти решало эти проблемы. Это устройство состояло 
из резиновой трубки, по которой молоко в процессе 
доения поступало в  герметично закрытую емкость. 
Однако наибольшую известность H. Thatcher полу-
чил благодаря разработке в 1884 г. герметично закры-
вающейся молочной бутылки из стекла с рельефным 
изображением человека в  процессе доения коровы 
(рис. 9). Горлышко этой бутылки было снабжено спе-
циальным устройством для  механического плотного 
(герметичного) закрывания бутылки специальной 
пробкой. Современники за  это изобретение заслу-
женно назовут его автора «отцом-создателем» совре-
менных молочных бутылок.

Следует отметить, что  в первой половине XX в. 
большинство стеклянных детских бутылочек для  мо-
лока обрело цилиндрическую форму для  обеспечения 
быстрой и надежной подачи на конвейер для их сте-
рилизации. Особенно популярными стали стеклянные 
бутылки и резиновые соски для кормления новорожден-
ных. К началу XX в. сформировалась целая индустрия 
по  производству бутилированного и  пастеризован-
ного молока, в том числе женского бутилированного 

молока для  новорожденных детей. Например, в  Чи-
каго (США) департамент здоровья начал выплачи-
вать компенсации женщинам, сдававшим грудное 
молоко, вскоре после того, когда открылись первые 
станции по  его приему, называемые Breast Milk Sta-
tion в  1938  г. [44]. Таким образом, бутилированное 
молоко домашних животных или женское бутилиро-
ванное молоко в сочетании с разработанными к тому 
времени надежными методами для его обеззаражива-
ния, а  также появление различных приспособлений 
для  кормления новорожденных очень быстро заме-
нили традиционных кормилиц.

В качестве аксиомы следует признать, что  корм-
ление грудью  – это в  первую очередь безопасный 
процесс, предусмотренный самой природой. Он ни-
чем не грозит, если придерживаться правил гигиены. 
Однако в случае невозможности реализации грудно-
го кормления полностью или  частично и  введения 
в  процедуру кормления малыша неких устройств 
(в  первую очередь, сосок и  бутылок) возникает ряд 
гипотетических рисков (инфекции, вероятность фор-
мирования зубочелюстных аномалий, недостаточ-
ная эффективность выведения сцеженного молока 
или  молочной смеси из  устройства, динамика выве-
дения молока из  устройства, отличающаяся от  ди-
намики выведения молока из железы матери, и др.). 
Именно учет этих рисков, их выраженности, веро-
ятно, должен быть ключевым моментом при выборе 
оптимальных существующих вариантов и  в перма-
нентно продолжающемся процессе разработки новых 
вариантов [45–48]. В заключение считаем необходи-
мым указать, что  именно перспективные, долговре-
менные клинические исследования способны вы-
явить оптимальный вариант современных устройств 
для кормления ребенка в период новорожденности.
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