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Аннотация
Введение. С 2026 г. в рамках Программы государственных гарантий в медицинских организациях вне-

дряются школы здоровья для беременных по грудному вскармливанию, что требует разработки и апробации 
эффективных образовательных программ.

Цель  — оценить влияние обучения в  школе здоровья для беременных по  грудному вскармливанию 
на успешность становления лактации в раннем постнатальном периоде.

Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование с участием 228 пар «мать — 
ребенок». Основную группу (n = 110) составили женщины, прошедшие обучение в школе здоровья на сроке 
37–39 недель гестации; контрольную (n = 118) — женщины, не проходившие обучение. Эффективность оце-
нивалась с помощью шкалы LATCH в два временных периода: в первые 6–12 часов и через 72 часа после ро-
дов. Статистический анализ проводился с использованием U-критерия Манна — Уитни и χ 2-критерия.

Результаты. Медиана суммарного балла по шкале LATCH (Me [Q1; Q3]) в основной группе достовер-
но выше, чем в контроле, как в первые 6–12 часов (7,0 [6,0; 9,0] против 5,5 [5,0; 7,0], p < 0,05), так и через 
72  часа после родов (8,5 [6,0; 10,0] и  7,0 [6,0; 8,0], p < 0,05). В  основной группе, по  сравнению с  контроль-
ной, реже регистрировались проблемы с  захватом груди (26,8 % и  38,4 %, p < 0,05), дискомфорт при корм-
лении (22,6 % и 38,1 %, p < 0,05), а также потребность в дополнительной помощи персонала (22,4 % и 44,2 %, 
p < 0,05).

Заключение. Обучение в  школе здоровья для беременных по  грудному вскармливанию способствует 
успешному становлению лактации.

Ключевые слова: грудное вскармливание, лактация, школа здоровья, шкала LATCH, беременные, ро-
дильницы, новорожденные
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Abstract
Background. Since 2026, as part of the State Guarantees Program, health schools for pregnant women on breast-

feeding have been introduced in medical organizations, which requires the development and testing of effective edu-
cational programs.

Objective  is to evaluate the  impact of training at the School of Health for Pregnant Women on Breastfeeding 
on the success of lactation in the early postnatal period.

Materials and methods. A prospective cohort study involving 228 mother — child couples was conducted. The 
main group (n = 110) consisted of women who completed training at the School of Health at 37–39 weeks of gestation. 
The control group (n = 118) consisted of women who had not completed training. Efficacy was assessed using the 
LATCH scale in two time periods: in the first 6–12 hours and 72 hours after delivery. Statistical analysis was performed 
using the Mann — Whitney U‑test and the χ 2 criterion.

Results. The median total LATCH score (Me [Q1; Q3]) in the main group was significantly higher than in the 
control group, both in the first 6–12 hours (7.0 [6.0; 9.0] vs. 5.5 [5.0; 7.0], p < 0.05) and 72 hours after delivery (8.5 [6.0; 
10.0] and 7.0 [6.0; 8.0], p < 0.05). In the main group, breast grabbing problems (26.8 % and 38.4 %, p < 0.05), feeding 
discomfort (22.6 % and 38.1 %, p < 0.05), and the need for additional staff assistance (22.4 % and 44.2 %, p < 0.05) were 
less common than in the control group.

Conclusion. Studying at the School of Health for Pregnant Women on Breastfeeding contributes to the successful 
development of lactation.

Keywords: breastfeeding, lactation, school of health, LATCH scale, pregnant women, maternity women, new-
borns
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Введение
Грудное вскармливание (ГВ) является оптимальным стандартом питания детей грудно-

го возраста, обеспечивающим их гармоничный рост и развитие, а также способствующим 
сохранению здоровья матери [1–3]. Несмотря на доказанные преимущества, распростра-
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ненность и продолжительность исключительно грудного вскармливания в России и во всем 
мире остается недостаточно высокой [4–6], что во многом обусловлено дефицитом знаний 
у женщин о физиологии лактации и техниках кормления [7–9].

В многочисленных исследованиях указывается на  то, что информационная поддержка, 
оказываемая женщинам в антенатальном периоде, является ключевым фактором формирова-
ния успешной лактации [10–12]. Однако, как показывают данные анкетирования, существую-
щая система консультирования зачастую носит формальный характер и женщины не получают 
в полном объеме практических навыков, необходимых для успешного начала ГВ [8, 13, 14].

В связи с вступлением в силу постановления Правительства России от 29 декабря 2025 г. 
№ 2188 1, предусматривающего организацию специализированных школ здоровья для будущих 
матерей по вопросам ГВ, возникает необходимость в разработке и внедрении стандартизирован-
ных образовательных программ по ГВ, а также в объективной оценке их эффективности [15–17].

Цель исследования — оценить влияние групповых занятий в школе здоровья для бе-
ременных по ГВ на становление лактации в раннем послеродовом периоде.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проспективное когортное исследование, проведенное в 2025 г. на базе Областного пе-

ринатального центра (Челябинск). В исследование включено 218 пар «мать — дитя». Кри-
терии включения: доношенная беременность, совместное пребывание матери и  ребенка 
в палате, отсутствие тяжелой соматической патологии у матери и ребенка, требующей раз-
дельного пребывания или докорма по медицинским показаниям. Все женщины получали 
стандартную послеродовую поддержку ГВ медицинским персоналом.

Основная группа (n = 110) — женщины прошли обучение в школе здоровья для бе-
ременных по грудному вскармливанию на сроке беременности 37–39 недель. Контрольная 
группа (n = 118) — женщины не проходили обучение в школе здоровья. Группы сопостави-
мы по возрасту, паритету, способу родоразрешения, соматическому и акушерско-гинеколо-
гическому статусу (p > 0,05 для всех сравниваемых параметров).

Цель школы здоровья — сформировать у беременной женщины уверенность в успеш-
ном ГВ. Образовательная программа представляла собой структурированное интерактив-
ное занятие продолжительностью 120 минут, которое включало в себя теоретический блок 
о преимуществах ГВ и физиологии лактации, практикум по отработке техники приклады-
вания с  использованием демонстрационных материалов, а  также разбор типичных про-
блем (трещины, нагрубание, гипогалактия) и ответы на вопросы (структура представлена 
в табличной форме ниже). Образовательная программа школы разработана в соответствии 
с Национальной программой оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Рос-
сийской Федерации, 2009. и 2024 гг. 2 [18, 19], национальным руководством «Нутрициология 

1 О  Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2026 г. и на плановый период 2027 и 2028 гг. : постановление Правительства РФ от 29 декабря 2025 г. № 2188 //  
Официальный интернет-портал правовой информации. 2025. 30 дек. URL: https://clck.ru/3U5EpN (дата обра-
щения: 02.04.2026).

2 Национальная программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Российской Феде-
рации : утв. на XVI Съезде педиатров России (февраль 2009 г.). М., 2011. 68 с. EDN: https://elibrary.ru/QMAMQX ;  
Национальная программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Российской Федерации : 
метод. рекомендации : проект. 4‑е изд., испр., доп. М., 2024. 202 с. URL: https://clck.ru/3U5Kb2 (дата обращения: 
03.04.2026).
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и клиническая диетология» 1, руководством для врачей «Клиническая диетология детского 
возраста» 2.

Раздел Длительность Основное содержание
1. Важность ГВ 10 минут Преимущества ГВ для матери и ребенка, механизм лактации

2. Успешное ГВ 10 минут Раннее прикладывание, контакт «кожа к коже», кормление 
по требованию, значимость ночных кормлений, исключение 
необоснованного докорма

3. Практикум по техни-
ке кормления

40 минут Демонстрация и отработка поз («колыбелька», «перекрестная 
колыбелька», «из-под руки», «лежа на боку», «расслабленное 
кормление»), признаки правильного прикладывания

4. Режим кормящей 
матери

10 минут Образ жизни, питание, питьевой режим, гигиена

5. Решение основных 
проблем

10 минут Профилактика и первая помощь при трещинах, нагрубании, 
лактостазе, критерии достаточности лактации

Занятия в школе здоровья для беременных по ГВ проводили врачи (акушер-гинеколог, 
неонатолог), акушерки, медицинские сестры. В  ходе занятий ведущие мотивировали бу-
дущих матерей на успешное ГВ, отрабатывали с женщинами практические навыки. Осна-
щение школы здоровья: демонстрационная кукла, муляжи молочной железы, подушка для 
демонстрации поз, монитор для показа видеофрагментов о  правильном прикладывании 
ребенка к груди.

Оценка влияния занятий в школе здоровья для беременных женщин по ГВ на успеш-
ность становления лактации проводилась при помощи шкалы LATCH (табличная фор-
ма ниже). Название LATCH  — это акроним, где буквы обозначают пять параметров: 
Latch — захват груди; Audible swallowing — слышимое глотание; Type of nipple — тип соска; 
Comfort — комфорт матери; Help — помощь. Каждый из параметров оценивался по шкале 
от 0 до 2 баллов, где 2 — наилучший. Максимальный суммарный балл по шкале LATCH — 
10. Шкала помогает медицинским сотрудникам быстро и  объективно проанализировать 
процесс кормления, выявить возможные трудности, своевременно оказать необходимую 
помощь матери и ребенку [20–22].

Параметр 0 баллов 1 балл 2 балла
Захват груди 
(Latch)

Ребенок не может 
захватить грудь

Требуется несколько попыток; 
матери приходится удерживать 
грудь во рту ребенка и стиму-
лировать его к сосанию

Ребенок хорошо захваты-
вает грудь, язык опущен, 
губы вывернуты наружу, 
сосание ритмичное

Слышимое 
глотание (Audi-
ble swallowing)

Глотание не слышно Слышны лишь отдельные 
глотки, требуется стимуляция 
ребенка

Слышно спонтанное 
и периодическое глотание 
(в первые сутки — эпизо-
дическое, затем — частое)

Тип соска (Type 
of nipple)

Сосок втянутый Сосок плоский Сосок выступающий 
(выворачивается после 
стимуляции)

1 Нутрициология и  клиническая диетология : Национальное руководство / под ред. В. А. Тутеляна, 
Д. Б. Никитюка. М. : ГЕОТАР-медиа, 2020. 656 с.

2 Клиническая диетология детского возраста : Руководство для врачей / [под ред. Т. Э. Боровик, А. П. Фи-
сенко, В. А. Скворцовой, Т. В. Бушевой]. 3‑е изд., перераб. и доп. М. : Мед. информац. агентство. 2026. 808 с. 
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Параметр 0 баллов 1 балл 2 балла
Комфорт 
матери 
(Comfort)

Грудь нагрубает, соски 
болезненные, с трещина-
ми или кровоточат, есть 
сильный дискомфорт

Грудь наполнена, соски покрас-
невшие или есть небольшие 
повреждения, дискомфорт 
от легкого до умеренного

Грудь мягкая, 
безболезненная

Помощь (Help) Матери требуется полная 
помощь персонала для 
удержания ребенка 
у груди

Матери требуется мини-
мальная помощь (например, 
приложить ребенка в начале 
кормления)

Мать не нуждается в по-
мощи, самостоятельно 
прикладывает ребенка 
и контролирует процесс

Оценка в основной и контрольной группах проводилась дважды: первый раз через 6–12 ча-
сов после родов, второй — через 72 часа после родов. Оценка в 9–10 баллов интерпретиро-
валась как успешное становление лактации; 7–8 баллов — требующее дополнительного кон-
сультирования; 6 и менее — «красный флаг», требующий активного вмешательства [23–25].

Статистический анализ выполнен с использованием программ Excel (Microsoft Office, 
США) и  Statistica 12 (StatSoft, США). Проверка нормальности распределения проведена 
по критерию Шапиро — Уилка (распределение отлично от нормального). Данные представ-
лены в  виде медианы (англ. median, Me), 1‑го и  3‑го квартилей (англ. 1st and 3rd quartiles,  
Q1 & Q3) — Me [Q1; Q3]. Сравнение количественных показателей проведено с использованием 
U‑критерия Манна  — Уитни, качественных  — χ 2‑критерия Пирсона и  точного критерия 
Фишера. Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
У женщин основной группы, прошедших дородовую подготовку в школе здоровья, Me 

суммарного балла достоверно выше по сравнению с контрольной группой, как в первые 
6–12 часов после родов, так и через 72 часа, что отражает положительное влияние процес-
са обучения (таблица). Все женщины получали стандартную послеродовую поддержку ГВ 
медицинским персоналом, вследствие этого в основной и контрольной группах отмечено 
статистически значимое увеличение баллов через 72 часа после родов.

Таблица
Сравнительная оценка по шкале LATCH в основной и контрольной группах, Me [Q1; Q3]

Группа Основная (n = 110) Контрольная (n = 118)
Через 6–12 часов после родов 7,0 [6,0; 9,0] 5,5 [5,0; 7,0]*
Через 72 часа после родов 8,5 [6,0; 10,0]† 7,0 [6,0; 8,0]*†

Примечание: * p < 0,05 при сравнении с основной группой; † p < 0,05 при сравнении первой оценки со второй внутри 
группы.

Доля пар «мать — дитя» с оценкой ниже 8 баллов (требующих дополнительного кон-
сультирования) в основной группе была в 1,8 раза меньше в первые 12 часов (28,2 % в ос-
новной группе и 51,4 % в контрольной, p < 0,05) и в 2,1 раза меньше к 3 суткам (15,4 % в ос-
новной группе и 33,2 % в контроле, p < 0,05).

Доля пар «мать — дитя» с оценкой ниже 6 баллов («красный флаг», критерий, требую-
щий активного вмешательства) в основной группе была в 2,2 раза меньше в первые 12 часов 
(10,3 % в основной группе и 22,6 % в контрольной, p < 0,05) и в 2,0 раза меньше к 3 суткам 
(6,7 % в основной группе и 12,5 % в контроле, p < 0,05).
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В ходе анализа по отдельным параметрам шкалы LATCH выявлены наиболее статисти-
чески значимые различия в показателях «захват груди» и «необходимость помощи». Часто-
та нарушений захвата в первые 6–12 часов в основной группе составила 47,6 % против 75,5 % 
в контрольной (p < 0,05). К 3 суткам этот показатель снизился в обеих группах, но оставал-
ся достоверно ниже в основной группе (26,8 % в основной группе и 38,4 % в контрольной,  
p < 0,05).

Дискомфорт при кормлении (болезненность, нагрубание, трещины) в первые 6–12 ча-
сов регистрировался в 1,5 раза реже в основной группе (43,7 % в основной и 65,5 % в кон-
трольной, p < 0,05). На 3 сутки частота дискомфорта в основной группе составила 22,6 %, 
что достоверно ниже, чем в контрольной — 38,1 % (p < 0,05).

Потребность в активной помощи медицинского персонала при прикладывании в пер-
вые 6–12 часов после родов в контрольной группе отмечалась в 75,0 % случаев, что в 1,7 раза 
чаще, чем в основной — 44,6 % (p < 0,05). Через 72 часа после родов этот показатель в ос-
новной группе снизился до 22,4 %, в то время как в контрольной оставался на уровне 44,2 %  
(p < 0,05).

Обсуждение
Результаты проведенного исследования демонстрируют, что антенатальная подготов-

ка в рамках школы здоровья для беременных по ГВ является эффективным инструментом 
профилактики ранних проблем лактации [9, 11, 15]. Полученные данные согласуются с вы-
водами других авторов о том, что практико-ориентированное обучение, включающее в себя 
отработку навыков [8, 10, 16], способствует формированию у женщины уверенности и го-
товности к кормлению ребенка у груди [8, 9, 11], что в итоге снижает частоту обращений 
за помощью к персоналу в первые дни после родов [8, 10, 12]. В условиях реальной работы 
родильного стационара это позволяет врачам и  медицинским сестрам перераспределить 
время на более сложные случаи, а также снижает психологическую нагрузку на саму ро-
дильницу [1, 5, 7].

Ключевым результатом работы школы здоровья является статистически значимое сни-
жение в основной группе частоты нарушений захвата груди — основного фактора, приво-
дящего к трещинам сосков, нагрубанию и, как следствие, преждевременному прекращению 
ГВ [14, 18, 20]. Это подтверждает целесообразность включения в образовательные програм-
мы не только теоретических блоков, но и обширного практикума, как это предусмотрено 
структурой занятия в нашей школе здоровья [1, 15, 16]. Формирование навыка правиль-
ного прикладывания еще до родов позволяет женщине действовать осознанно и уверенно 
в палате совместного пребывания «мать и дитя» [2, 7, 10].

Применение шкалы LATCH позволило не только оценить эффективность школы здо-
ровья, но и выявить группы риска (с оценкой 6 баллов и менее) для своевременной помощи 
и коррекции становления лактации [21, 23, 24]. Высокая доля пар с низкой оценкой по шка-
ле LATCH в контрольной группе указывает на недостаточность традиционного послеро-
дового консультирования и  необходимость усиления антенатального этапа подготовки  
[20, 22, 25].

Полученные результаты хорошо согласуются с выводами других исследований, пока-
зывающих, что структурированные антенатальные образовательные программы повыша-
ют показатели грудного вскармливания [7, 9, 16]. В отличие от других работ, где обучение 
ограничивалось только теоретическими лекциями [10, 11, 15], наша программа школы 
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здоровья включала в  себя обязательный образовательный практикум, что, по-видимо-
му, обусловило более выраженный эффект. Кроме того, применение стандартизирован-
ной шкалы LATCH позволило объективизировать оценку, что выгодно отличает насто-
ящее исследование от работ, использующих только субъективные опросники [7, 21, 23, 
25]. Перспективным представляется проведение многоцентровых рандомизированных 
контролируемых исследований с  длительным наблюдением (до  6–12  месяцев), а  также 
изучение влияния подобных программ на частоту лактационных маститов, трещин со-
сков и уровень материнской тревожности. Дополнительный интерес представляет оценка 
эффективности дистанционных (телемедицинских) форматов антенатального обучения 
в сравнении с очными групповыми занятиями.

К ограничениям исследования относятся небольшой объем выборки (218 пар «мать — 
дитя»), ограничение периода наблюдения рамками стационарного этапа (первые 72 часа 
после родов), а также отсутствие анализа отдаленных результатов (продолжительность 
ГВ после выписки из стационара). Открытый дизайн исследования мог внести элемент 
субъективизма, хотя использование стандартизированной шкалы LATCH частично ни-
велирует этот недостаток. Исследование не  было рандомизированным, распределение 
в группы происходило на основе выбора женщины, что могло привести к ограничению, 
связанному с изначально более высокой мотивацией к ГВ в основной группе [7, 12, 25]. 
Однако сопоставимость групп по возрасту, паритету, способу родоразрешения, сомати-
ческому и  акушерско-гинекологическому статусу (p > 0,05) позволяет минимизировать 
этот риск.

Заключение
Обучение женщин в  школе здоровья для беременных по  ГВ оказывает достоверное 

положительное влияние на становление лактации в раннем послеродовом периоде. Анте-
натальная подготовка способствует улучшению качества захвата груди, снижению часто-
ты дискомфорта и потребности в помощи персонала, что подтверждается более высокими 
баллами по шкале LATCH. Внедрение стандартизированных программ дородовой подго-
товки в школе здоровья и использование объективной шкалы оценки LATCH в работе ро-
дильных стационаров позволяет повысить эффективность мероприятий по поддержке ГВ 
и  может быть рекомендовано для широкой клинической практики в  рамках реализации 
государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи.
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