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Современные научные исследования подтвержда-
ют, что  естественное вскармливание младенцев 

материнским молоком остается идеальным видом 
питания, способным обеспечить оптимальное раз-
витие ребенка и  адекватное состояние его здоро-
вья [1–3]. В  специальном выпуске журнала Lancet  
(Vol. 387) в январе 2016 г. опубликованы статьи, под-
водящие итоги современных научных исследований 
о  значении грудного вскармливания для  здоровья 
матери и  ребенка, а  также данные по  эпидемиоло-
гии грудного вскармливания по странам мира [4–6]. 
В  этих материалах приводятся такие цифры: груд-
ное вскармливание может предотвратить ежегодно  
823 000 случаев смерти среди детей первых пяти лет 
жизни и 20 000 случаев смерти от рака молочной же-
лезы у  женщин. Отмечается коллективная социаль-
ная ответственность общества за поддержку грудного 
вскармливания и кормящих матерей [4, 7]. 

В прошлые века Россия, в том числе Удмуртия, ха-
рактеризовалась крайне высокой смертностью детей 
до 1 года жизни, что было одной из основных причин 

высокого уровня смертности в стране в целом [8–10]. 
Снижение заболеваемости и смертности детей ранне-
го возраста громадное и одно из наиболее существен-
ных достижений современной медицины. Бесспорно, 
условием, без  которого невозможно развитие и  нор-
мальная сопротивляемость организма ребенка, явля-
ется естественное вскармливание. 

Семейные обряды удмуртов. От чего зависел ста-
тус женщины на протяжении многих веков? В пер-
вую очередь от  способности родить как  можно 
больше детей. Жизнь в  браке, создание семьи уд-
мурты считают естественным состоянием челове-
ка и  обязательным его долгом [11]. Исследователи 
второй половины XIX века отмечают у удмуртов на-
личие больших семей; любая молодая пара начина-
ла свою жизнь в недрах родительской семьи, под ее 
опекой и контролем [12–14]. Многолюдные, в 3–4 
поколения, многодетные семьи обладали бóль-
шим воспитательным потенциалом, нежели малые  
(родители–дети) или  неполные (без  брачной 
пары). Семья не мыслилась без детей. В народе го-
ворили, что бездетные супруги – сироты. Поэтому 
еще на  свадьбе удмурты совершали ряд действий, 
которые, по  религиозному мнению их исполни-
телей, должны были обеспечить деторождение. 
Удмуртами приносилось много жертв и  соверша-
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лось много молений, чтобы боги дали детей и  со-
хранили им здоровье и жизнь [15–17]. 

Большинство удмурток остерегались от  забла-
говременного приготовления всего необходимого 
для новорожденного, так как считалось, что ребенок 
«жить не  будет», поэтому обычно ограничивались 
шитьем всего 2–3 рубашек и  нескольких пеленок. 
Любопытно, что  это суеверие оказалось живучим 
и даже сегодня в Удмуртской республике многие мо-
лодые женщины по совету старших опасаются запа-
саться детским приданым до родов. Обряды, связан-
ные с рождением ребенка, у удмуртов формировались 
и развивались под влиянием условий жизни и их ре-
лигиозных представлений [16, 18]. 

Питание детей-удмуртов. Уход за  ребенком в  пер-
вые годы его жизни лежал на  матери: она кормила, 
ухаживала, следила за  соблюдением элементарных 
гигиенических норм, но  нередко ребенок отдавался 
на попечение бабушек или старших детей [19]. Рацио-
нальным, спасающим детей от инфекционных заболе-
ваний и  смертности, являлось поголовное вскармли-
вание их грудью. Кормился грудью младенец по крику, 
т.е. осуществлялось свободное вскармливание, так же 
как  и сейчас, согласно требованиям Всемирной ор-
ганизации здравоохранения [1, 4]. При  длительной 
гипогалактии, а также в случае болезни матери обра-
щались к  помощи посторонних женщин, кормящих 
грудью своих детей. Коровьим молоком удмурты де-
тей в первые месяцы жизни, как правило, не кормили, 
если иногда это случалось, то использовалось цельное 
кипяченое молоко [19–21]. 

В своем отчете земству о  смертности от  дизенте-
рии в 1881 г. врач северного участка Глазовского уезда 

Н.П. Рычков писал: «Поистине печальную картину 
представляют из себя дети в деревне. Русские женщины 
оставляют грудных детей своих дома на попечение мало-
летних нянь. Оставляют подолгу без всякой пищи и пи-
тья. И тут они, тревожимые разного рода насекомыми, 
брошенные без всякого призора своим малоопытным нянь-
ками, кричат и плачут, выбиваясь из сил. Если и имеют 
эти дети что-нибудь заменяющее им пищу – это или со-
ска из холста с жеванным ржаным хлебом, или прокис-
ший коровий сосок, повязанный на  пустой коровий рог. 
Вот где одна из главных причин кровавого поноса! Одна-
ко вотское население значительно меньше пострадало 
от этой болезни и именно потому, что в рабочее время 
они и всех своих детей и взрослых и грудных берут с собой 
в поле и там последних матери кормят грудью» [22].

Взаимосвязь способов переноски младенцев с грудным 
вскармливанием. Удмуртка-мать не  оставляла своего 
грудного ребенка дома: шла ли она в гости или на ра-
боту в поле. Транспортировались дети на любые рассто-
яния в особых колыбельках, подвешиваемых на спину 
матери. У северных удмуртов она называется «мучко», 
представляет из себя коробок, сплетенный на бересты, 
глубиной около 20 см (рис. 1) [9–11]. В поле эти колы-
бельки помещались в тень между снопами или за сто-
гами сена. Около ребенка оставляли «няньку» 4–6 лет. 
В  теплую нежаркую погоду дети в  этих колыбельках 
на свежем воздухе чувствовали себя великолепно, были 
спокойны, спали, мало отрывали мать от работы. С мо-
мента, когда ребенок начинал хорошо сидеть, мать са-
жала его в «ныпьет» (холщовые носилки, к углам кото-
рых пришиты сплетенные из тонких ниток или бечевок 
тесьмообразные лямки), согласно современной терми-
нологии, – cлинг [23] (рис.2). 

В 2016 г. нами осуществлена оценка влияния физи-
ологичного метода ношения младенцев на  лактацию, 
качество и  продолжительность грудного вскармлива-
ния. Проведено анкетирование 1145 родителей центра 
слингоношения России (группа наблюдения) и анализ 
60 карт  – формы 026/у-2000 организованных детей, 
родители которых не использовали слинги (контроль) 
[24]. Получены следующие результаты: при слингоно-
шении грудное вскармливание получали 91,5% детей, 
искусственное – 1,6%, смешанное – 6,9%; в контроль-
ной группе на естественном вскармливании было 75% 
младенцев, искусственном  – 10%, смешанном  – 15% 
(p<0,001). Заметим, что  33,5% младенцев при  слин-
гоношении удалось вернуть к  грудному вскармлива-
нию. Это свидетельствует, что  данный вид переноски 
способствует увеличению лактации кормящей матери. 

Рис. 1. Детская заплечная берестяная люлька (мучко) се-
верных удмуртов, начало XX века (галерея этнических фо-
тографий музея Алнашского района Удмуртской республи-
ки. Фото неизв. автора).
Fig. 1. Children’s backpack birch bark cradle (muchko) North-
ern Udmurts, the beginning of  the XX century (Gallery of  the 
National Museum of Ethnic photos Alnashsky District Udmurt 
Republic. Photo by unknown author).
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Большинство женщин (96,5%) кормят грудью ребен-
ка в слинге вертикально, что, возможно, способствует 
уменьшению срыгиваний, приливам грудного моло-
ка у  каждой второй матери (66,8%). Следовательно, 
можно говорить о  положительном влиянии слинга 
на  лактацию и  о рекомендациях по  использованию 
кормящими матерями исторически сложившегося фи-
зиологического вида переноски их детей с целью прод-
ления и даже возврата естественного вскармливания.

В настоящее время, как  правило, неизменным 
остается то, что веками воспитывалось, прививалось 
и прочно закрепилось в менталитете удмуртского на-
рода: длительное грудное вскармливание и историче-
ски сложившийся физиологический метод переноски 
грудных детей – ныпьет (слинг), оказывающий поло-
жительное влияние на лактацию кормящей матери.

Кормление грудью в XXI веке: механизмы и пожиз-
ненный эффект. Грудное вскармливание детей делает 
мир более здоровым и умным – таковы выводы новой 
серии публикаций Lancet (2016). Несмотря на высо-
кую доказательную базу установленных преимуществ 
грудного вскармливания [4, 25, 26], оно по сей день 
нуждается в  мерах поддержки на  многих уровнях: 
от  правовых и  политических директив, социальных 
отношений и в области здравоохранения. 

Краткосрочные преимущества естественного 
вскармливания включают снижение младенческой 
смертности и  инфекционных заболеваний, сохраняю-
щееся на втором году жизни ребенка [27, 28]; защитный 
эффект против диареи и пневмонии [29], отита у детей 
до двух лет [30]. Метаанализ шести исследований пока-
зал, что грудное вскармливание связано со снижением 
на  36% внезапной младенческой смертности [27, 31]. 
Акт сосания груди матери оказывает благоприятное 
влияние на  правильное развитие челюстно-лицевого 
скелета, речевого аппарата [32]. Ребенок меньше пла-
чет, лучше спит, отличается более высокой двигатель-
ной активностью, реже наблюдаются младенческие ки-
шечные колики, быстрее формируются положительные 
эмоции, создается чувство защищенности.

Четких доказательств защитного эффекта против 
аллергических заболеваний нет, и имеются слабые до-
казательства снижения заболеваемости бронхиальной 
астмой [33]. 

Долгосрочные выгоды вскармливания грудью включа-
ют в себя снижение риска избыточной массы или ожи-
рения [34–36] и  развития диабета (типы 1 и  2), риска 
развития артериальной гипертензии и  атеросклероза 
[37, 38]. Грудное вскармливание последовательно ас-
социируется с  более высоким умственным развитием 
и  интеллектом детей, на  1–2 мес раньше происходит 
развитие корковых анализаторов и двигательных навы-
ков, формирование условных рефлексов [39–41]. 

Грудное вскармливание оказывает влияние на мать: 
уменьшаются интервалы между родами через  более 
длительные периоды аменореи (лактационная амено-
рея) [42]; имеется взаимосвязь между грудным вскарм-
ливанием и снижением массы женщины в послеродо-
вом периоде [43]. Полноценное функционирование 
молочной железы – средство профилактики рака гру-
ди и  яичников. Доказаны более низкие показатели 
частоты рака молочной железы и  их снижение на  6% 
за каждые 12 месяцев грудного вскармливания в жизни 
женщины, что  может уменьшить риск развития рака 
яичников и сахарного диабета [44].

Таким образом, грудное вскармливание обеспе-
чивает многочисленные краткосрочные и долгосроч-
ные медицинские, экономические и  экологические 
преимущества для детей и женщин [45]. 

Метаанализ мероприятий в системах здравоохране-
ния предполагает, что многое можно сделать для улуч-
шения практики грудного вскармливания. Эффек-
тивным способом, увеличивающим частоту грудного 
вскармливания на  66% (а  исключительно грудного 
вскармливания на 49%) [46, 47], является индивидуаль-
ное консультирование, непосредственная поддержка 
грудного вскармливания при  родах и  в послеродовом 
периоде в лечебно-профилактических учреждениях.

Следует подчеркнуть три руководящих принципа 
поддержки грудного вскармливания в  неонатальных 
отделениях медицинского учреждения: 
•	 оказание медицинской помощи матери по индиви-

дуальному принципу с учетом конкретной ситуации; 
•	 создание обстановки поддержки семьи в выхажи-

вании младенца, организация семейных центров; 

Рис. 2. Современный слинг-шарф (фото из  коллекции 
2016 г. НП «Лиги Слингоконсультантов» России).
Fig. 2. Modern Sling-scarf (photos from the collection of 2016 
NP «Slingokonsultants League» of Russia).
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•	 гарантия преемственности в оказании непрерыв-
ной медицинской помощи на пре-, пери- и пост-
натальном уровнях [46, 48].
Женское молоко  – это «золотой стандарт» оп-

тимального питания, отработанный тысячелетней 
эволюцией. Безусловно, важно следование нацио-
нальным российским традициям грудного вскармли-
вания. Влияние социокультурной среды на  питание 
детей-удмуртов способствует и по сей день снижению 

младенческой заболеваемости и  смертности. Знание 
этого исторического факта может помочь в осмысле-
нии современного положения науки о питании детей. 
Внедрение принципов охраны и  поддержки грудно-
го вскармливания окажет положительное влияние 
на решение матери кормить малыша грудью и будет 
способствовать увеличению распространенности 
естественного вскармливания. 
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