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Резюме
Целью настоящего исследования явилось изучение основных результатов деятельности  
областного детского центра рационального пит ания  — новой организационной формы оп- 
т имизации пит ания детей раннего возраста, — в основу работы которого положен пси­
хогигиенический подход. Установлено, что наилучш ие результаты работы отмечаются в 
районных дет ских цент рах рационального пит ания , организовавших трехзвеньевую сис­
тему работы: женская консульт ация — роддом — детская полиюшника. Примером опт и­
мальной модели являет ся цент р рационального пит ания,созданны й в Саткинском м у н и ­
ципальном районе, организовавшем, наряду с трехзвеньевой системой работы, группы  
поддержки из корм ящ их матерей и характ еризую щ ийся налаживанием бесперебойной 
работы по психологическому сопровождению беременности, родов и послеродового периода. 
Распространенность грудного вскармливания у детей Саткинского муниципального рай­
она достоверно превышает среднеобластные показатели во всех возрастных группах и 
составляет от 88,9 до 93,2% у детей в возрасте 0-3 месяцев, от 73,3 до 78,5 %. у  детей 4-6 
месяцев, от 65,2 до 68,9% у  детей 7-9 месяцев, от 52,9 до 61,5% у  детей 10-12 месяцев. 
Одновременно зарегистрировано улучш ение показателей здоровья детей первого года жиз­
ни по Саткинскому м униципальном у району: повышение индекса здоровья с 15 % в 2004 
году до 33% в 2007 году, увеличение количества детей, от носящ ихся к первой группе здоро­
вья с 20 до 36%, увеличение количества детей, имею щ их гармоничное физическое развитие с 
80 до 93,4%.
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Многочисленными исследованиями, прове­
денными в нашей стране и за рубежом, уста­
новлена высокая значимость организации раци­
онального питания для сохранения здоровья 
детей, их гармоничного развития, а также для 
профилактики и лечения алиментарно-зависи­
мой патологии [1, 2, 4-9, 11, 13, 15-17, 19-22]. 
Концепции оптимального питания ребенка в 
полной мере соответствует грудное вскармли­
вание, в котором заложены реальные пути и 
возможности достижения биологического совер­
шенства в рамках собственного вида [3, 10, 18].

В связи с этим, начиная с 90-х годов про­
шлого столетия, в нашей стране заметно ак­
тивизировалась работа по охране и поддерж­
ке грудного вскар м л и ван и я : в с у б ъ ек та х  
Российской Ф едерации были разработаны и
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внедрены организационные формы, ориенти­
рованные на решение данной проблемы. Пре­
обладающими в настоящ ее время являю тся 
организационные формы, в основу работы ко­
торых положена инициатива ВОЗ/Ю НИСЕФ , 
в значительно меньшей степени внедрены орга­
низационные формы, одной из задач которых, 
наряду с пропагандой грудного вскармливания, 
является обеспечение питания детей с алимен- 
тарно-обусловленной патологией и рациональ­
ное назначение блюд прикорма детям грудно­
го возраста. И лишь в некоторых субъектах 
Российской Федерации начата совместная ра­
бота акушеров — гинекологов, педиатров и пси­
хологов по подготовке беременной женщины к 
формированию лактационной доминанты.

Проведенная работа позволила в ряде ре­
гионов России увеличить долю детей, находя­
щихся на грудном вскармливании до трех ме­
сяц ев . О днако  о б н а р у ж е н н о е  сн и ж ен и е  
распространенности грудного вскармливания в 
той ж е популяции в период с 3 до б месяцев, 
несомненно, свидетельствует о недостаточной



работе по адекватной пропаганде грудного 
вскармливания, его поддержке с учетом со­
временных знаний педиатрии и перинатальной 
психологии.

На продолжительность грудного вскармли­
вания влияет ряд факторов, часто действую­
щих комплексно, наиболее значимыми из ко­
торых являются:

-  отсутствие информирования матерей о 
(Лактационных кризах», способах их преодо­
ления и особенностях кормления младенцев в 
условиях временной гипогалактии;

-  отсутствие у матерей навыков по адек­
ватной регуляции пищевого поведения м ла­
денцев.

О тсутствие у матерей компетентности в 
распознавании актуальных потребностей ребен­
ка в кормлении не позволяет им регулировать 
свое поведение и пищевое поведение младен­
ца, приводя к диадному конфликту, способ­
ствующему дисрегуляции пищевого поведения 
ребенка. Наблюдаемые при этом расстройства 
питания являются причинами необоснованного 
перехода на лечебные смеси, в то время как 
для коррекции данных расстройств пищевого 
поведения показана нормализация взаимодей­
ствия матери с ребенком, улучшающая диад- 
ную взаимность [14]. В этом случае к пробле­
мам диадного взаим одействия добавляется 
также и проблема рациональной организации 
смешанного или искусственного вскармлива­
ния.

Реш ение указанны х проблем возможно 
путем создания новых организационных форм 
оптимизации питания детей грудного возрас­
та, в частности, детских центров рациональ­
ного питания, в основу работы которых поло­
жен психогигиенический подход, т. е. система 
информационных, педагогических, психодиаг­
ностических и психокоррекционных меропри­
ятий, направленных на создание эмоциональ­
но полож ительны х ож иданий, установок и 
представлений о грудном вскармливании, ф ор­
мирование знаний о возможных трудностях в 
его осуществлении и путях их преодоления.

Основной акцент деятельности указанной 
организационной формы сосредоточен на про­
филактике отказа от грудного вскармливания 
путем своевременного выявления беременных 
женщин с неблагоприятным формированием 
психологического компонента гестационной 
доминанты, составляю щ их группу риска по 
раннему отказу от грудного вскармливания, и 
проведения с ними целенаправленной работы 
по предотвращению отказа от грудного вскар­
мливания еще до рождения ребенка. Тестиро­
вание беременных ж енщ ин с целью оценки 
качества формирующейся лактационной доми­
нанты позволяет улучшить качество их подго­

товки к рождению ребенка и индивидуализи­
ровать работу с кормящими матерями по кор­
рекции взаимодействия матери и ребенка во 
время кормления.

Разработка указанны х организационных 
форм остается вне внимания исследователей, 
однако психогигиенический подход к поддер­
ж ке грудного вскармливания является наибо­
лее оптимальным, так как сохранение грудно­
го вскармливания и его продолж ительность 
зависят, преж де всего, от убеж денности и 
ж елания самой матери вскормить своего ре­
бенка, ее умения преодолеть возможные труд­
ности в процессе кормления, и в меньшей сте­
пени — от внедрения современных методов 
поддержки и поощрения грудного вскармли­
вания в деятельность учреждений родовспомо­
жения и детства.

Адекватное взаимодействие матери и ре­
бенка во время кормления важно и при орга­
низации смешанного и искусственного вскар­
мливания, потребность в котором на сегодняш­
ний день у определенной группы детей не 
утратило своей актуальности. В данном слу­
чае необходим правильны й подбор смесей, 
требующий от врачей дополнительных, посто­
янно обновляемых знаний по применению за ­
менителей женского молока, увеличение вы­
бора которых обусловлено прогрессом совре­
менной медицины.

Все вышеизложенные задачи может коор­
динировать, выступая в качестве научно-ме­
тодического и консультативного учреждения, 
детский центр рационального питания, явля­
ющийся новой организационной формой опти­
мизации питания детей раннего возраста.

Областной детский центр рационального 
питания (ОДЦРП) был создан при главном уп­
равлении здравоохранения (ныне М инистер­
ство здравоохранения) Челябинской области 3 
ноября 2003 года. Деятельность Центра осуще­
ствляется при непосредственном участии в его 
работе медицинских ВУЗов г. Челябинска, ка­
федры клинической психологии Ю жно-Ураль-' 
ского государственного университета, центра 
лечебного питания ООО «УралДетПродукт». 
Работа ОДЦРП контролируется отделом орга­
низации медицинской помощи детям и мате­
рям Министерства здравоохранения Челябинс­
кой области. В своей работе ОДЦРП использует 
возможности средств массовой информации и 
опирается на поддержку ассоциации родите­
лей (рис. 1).

Основные функции ОДЦРП реализую тся 
посредством сотрудничества с городскими и 
районными детскими центрами рационального 
питания, организуемыми по приказу главного 
врача ЛПУ на базе кабинетов здорового ре­
бенка либо в качестве самостоятельного струк-



Рисунок 1. Система связей ОДЦРП

Министерство здравоохранения 
Челябинской области
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Ассоциации
родителей

Учреждения системы здравоохранения:
-  1 -й  уровень: женские консультации
-  2 -й  уровень: роддома
-  3 -й  уровень: поликлиники и дома ребенка

-  ВУЗы
-  средние специальные учебные заведения
-  научно-исследовательские организации

турного подразделения поликлиники, работа­
ющего во взаимодействии с кабинетом здоро­
вого ребенка.

Основной целью, стоящей перед ОДЦРП, 
является организация рационального питания 
детей раннего возраста. Для достижения по­
ставленной перед ОДЦРП цели и решения ос­
новных задач его деятельность осуществлялась 
в следующих направлениях:

1. Организация системы мониторинга ос­
новных качественных показателей деятельно­
сти амбулаторно-поликлинического звена ле­
чебно-профилактических учреждений муници­
пальных образований Челябинской области:

-  изучение распространенности и продол­
жительности грудного вскармливания;

-  мониторинг организации искусственно­
го вскармливания и введения прикорма в му­
ниципальных образованиях области;

-  изучение распространенности в муни­
ципальных образованиях области алиментар­
но-зависимых заболеваний у детей грудного 
возраста.

2. Разработка и внедрение мероприятий 
по повышению эффективности работы ЛПУ по 
организации рационального питания детей ран­
него возраста:

-  консультативно-методическая помощь 
муниципальным образованиям области в орга­
низации городских и районных детских цент­
ров рационального питания;

-  разработка программ подготовки и пе­
реподготовки специалистов для городских и 
районных детских центров рационального пи­
тания, повышения квалификации акуш еров- 
гинекологов и педиатров ЛПУ муниципальных 
образований Челябинской области, ориентиро­
ванных на вопросы перинатальной психологии, 
в том числе детско-родительского взаимодей­
ствия в процессе кормления, оптимизации пи­
тания детей грудного возраста;

-  подготовка и проведение обучающих 
семинаров и конференций для акушеров-гине- 
кологов, педиатров и психологов по вопросам 
перинатальной психологии и оптимизации пи­
тания детей грудного возраста;

-  разработка программы подготовки во­
лонтеров из группы поддержки грудного вскар­
мливания по теме: «Медицинские и психоло­
гические аспекты грудного вскармливания»;

-  подготовка и проведение курса по ме­
дицинским и психогигиеническим аспектам  
грудного вскармливания для волонтеров из 
группы поддержки грудного вскармливания;

-  централизация информационной и про­
светительской работы по вопросам питания, 
анализ и распространение среди специалистов 
и родителей информации по вопросам органи­
зации рационального питания беременных и 
кормящих женщин, детей раннего возраста;

-  консультативно-методическая помощь 
муниципальным образованиям области по со­
вершенствованию индивидуальной работы с 
беременными женщинами в ЛПУ, в том числе 
путем включения в их штат должностей пси­
хологов и подбора соответствующих специали­
стов.

3. Совершенствование организации рабо­
ты детских молочных кухонь.

4. Координация работы по обеспечению 
беременных и кормящ их женщ ин, детей до 
трех лет жизни полноценным питанием.

У казан н ы е н ап р авл ен и я  д еятел ьн о сти  
ОДЦРП реализовывались поэтапно, в период с 
апреля 2004 года по апрель 2005 года.

П ервоочередной зад ач ей  деятельн ости  
ОДЦРП явилась работа по подготовке специа­
листов, отвечающих за организацию рацио­
нального питания детей в муниципальных об­
разованиях Челябинской области и осуществ­
ляющих консультативную работу с семьями по 
вопросам организации вскармливания здоровых



и больных детей. Результатом проведенной ра­
боты явилось повышение профессионального 
уровня педиатров, акуш еров-гинекологов и 
психологов по вопросам оптимизации питания 
детей грудного возраста и расширению диапа­
зона профессиональной компетентности в об­
ласти перинатальной психологии с целью оп­
тимизации детско-родительского взаимодей­
ствия в процессе кормления, являю щ егося 
важным звеном оптимизации питания детей.

Следующей задачей деятельности ОДЦРП 
была координация работы по созданию, соглас­
но разработанной специалистами областного 
центра программе, и функционированию на 
базе ЛПУ муниципальных образований Ч еля­
бинской области городских и районных детс­
ких центров рационального питания, призван­
ных р е а л и зо в ы в ать  по тер р и то р и ал ьн о м у  
принципу деятельность по вопросам оптими­
зации питания детей раннего возраста, а так­
же разработка системы мониторинга основных 
качественных показателей деятельности амбу­
латорно-поликлинического звена.

Анализ показал, что за исследуемый пе­
риод городские и районные детские центры 
рационального питания были организованы в 8 
(из 40) муниципальных образованиях области. 
Данный ф акт отражает, с одной стороны, труд­
ности в решении кадрового вопроса, особенно 
в сельских территориях, недооценку руково­
дителями ряда лечебно-профилактических уч­
реждений возможностей данной структуры . 
С другой стороны, свидетельствует о невоз­
можности формального создания на базе ЛПУ 
новой организационной формы без налаж ива­
ния реальной психогигиенической работы с бе­
ременными и семьями, имеющими младенцев.

В связи с этим в большинстве городских и 
районных детских центрах рационального пи­
тания работа была организована со 2-го полу­
годия 2004 года по принципу первичного кон­
сультирования по вопросам рационального 
в скар м л и ван и я  у ч астко в ы м и  п ед и атр ам и  
(фельдшерами) всех родителей, имеющих де­
тей грудного возраста, с последующим инди­
видуальным консультированием специалиста­
ми центра матерей, имеющих детей с низкой 
прибавкой в весе, детей на смешанном и ис­
кусственном вскармливании, детей с алимен- 
тарно-обусловленной патологией, а такж е кор­
мящих женщин с лактационным кризом.

Материалы и методы исследования
Субъектами настоящего исследования яви­

лись дети первого года жизни, проживающие 
в сорока муниципальных образованиях Ч еля­
бинской области, в том числе дети в возрасте 
1 месяца, от 0 до 3 месяцев, от 4 до 6 меся­
цев, от 7 до 9 месяцев, от 10 до 12 месяцев, и

их медико-социальные потребности, связанные 
с организацией питания. А нализ изучаемых 
явлений проводился ежемесячно, в период с 
2005 по 2007 годы, что способствовало изме­
нению на протяжении исследования численно­
сти субъектного состава, подлежащего изуче­
нию. Численность детей в начале исследования 
составила 21066 детей, в том числе детей в 
возрасте 1 месяца — 2324, от 0 до 3 месяцев — 
6835, от 4 до 6 месяцев — 5378, от 7 до 9 ме­
ся ц ев— 4868, от 10 до 12 м есяцев— 3985, в 
конце исследования соответственно 23558, 
2617, 7833, 6050, 5391, 4284 детей.

Предметом исследования явились медицин­
ская документация детей грудного возраста, 
проживающих в Челябинской области, меди­
цинская документация беременных женщин и 
родильниц, материалы анкетирования беремен­
ных и женщин, имеющих детей грудного воз­
раста, базой исследования — все лечебно-про­
ф илакти чески е учреж дения амбулаторного 
звена муниципальных образований Челябинс­
кой области, оказывающие медицинскую по­
мощь детям, а такж е женские консультации и 
родильные дома. В процессе исследования изу­
чались распространенность и продолж итель­
ность грудного вскармливания, состояние здо­
ровья детей грудного возраста, в том числе 
распространенность алиментарно-зависимы х 
заб олеван и й , ор ган и зац и я  искусственного 
вскармливания детей.

П оказатель распространенности грудного 
вскармливания в возрасте 1 месяца рассчиты­
вался, как отношение количества детей в воз­
расте  1 м есяца, н аход ящ и хся  на грудном 
вскармливании, к общей численности д етей , 
данного возраста в процентах (аналогично рас­
считы вался показатель распространенности 
грудного вскармливания в возрасте 0-3 меся­
цев, 4-6 месяцев, 7-9 месяцев, 10-12 месяцев). 
Продолжительность грудного вскармливания 
рассчитывалась как отношение количества де­
тей, находящихся на грудном вскармливании 
в течение указанного временного интервала 
(до 1 месяца, от 1 до 3-х месяцев, от 4-х до 6- 
и месяцев, от 7-и до 9 месяцев, от 10 до 12 
месяцев), к общему числу детей, достигших 
возраста 1 года (в %). Расчет показателя про­
должительности грудного вскармливания про­
водился в группе детей, которым на момент 
обследования исполнился год.

При выполнении настоящего исследования 
были использованы исторический, сравнитель­
но-аналитический методы, методы экспертной 
оценки, организационного моделирования, ин­
тервьюирования (опросно-анкетный), включа­
ющий оценку уровня психологической готовно­
сти к материнству с помощью анкеты -теста
С. Ю. Мещеряковой (2003 г.), определение пси­



хологического компонента гестационной доми­
нанты с помощью теста отношения к беремен­
ности И. В. Добрякова, 1996 г.

С татистическая обработка информации 
проводилась с использованием пакета программ 
прикладной статистики SPSS 12 и SPSS 14, с 
использованием статистических процедур не­
скольких групп: методов описательной статис­
тики, расчета непараметрических коэффици­
ентов корреляции Спирмена, метода анализа 
временных рядов, дискриминантного анализа 
и логистической регрессии, непараметрических 
критериев Краскел-Уоллеса и Манна-Уитни, 
анализа таблиц сопряженности признаков с 
расчетом коэффициентов сопряженности, ме­
тода построения и анализа кривых дожития 
Каплана-М айера.

Результаты исследования
За исследуемый период в каждом ЛПУ, 

организовавшем районный центр рационально­
го питания, улучшились качественные пока­
затели деятельности амбулаторно-поликлини­
ческого звена: увеличилась распространенность

и продолжительность грудного вскармливания, 
снизился уровень алиментарно-обусловленных 
заболеваний.

Увеличение распространенности грудного 
вскармливания, достигающее статистической 
достоверности, было зарегистрировано в боль­
шинстве возрастных групп муниципальных об­
разований, образовавших детские центры раци­
онального питания, в остальных возрастных 
группах указанных муниципальных образований 
отмечается тенденция к увеличению распрост­
раненности грудного вскармливания, не дости­
гающая статистической достоверности (табл. 1).

Позитивным моментом является увеличе­
ние группы детей, находящ ихся на грудном 
вскармливании более года, в городах Коркино 
(с 10 до 13,6%), Челябинске (с 24,5 до 55,1%), 
Верхнем Уфалее (с 16,1 до 18%) и Сатке (с 
14,7 до 23,1%).

В трех муниципальных образованиях, ра­
бота детских центров рационального питания в 
которых в полной мере не соответствует требо­
ваниям, предъявляемым к данной организаци­
онной структуре, в частности, отсутствует пре­

Таблица 1. Распространенность грудного вскармливания в муниципальных образованиях, име­
ющих детские центры рационального питания, %

Муниципальные Годы исследования j Возраст, в месяцах
образования 1 0 -3 ; 4 -6 7 -9 1 0 -12

2005 80 72 ! 51 41 42,3
Коркино 2006

LOСО 74,2 58 48,2 40,8

2007 90 82,7 62,7 53,5 [ 47,6
2005 98,6 87,2 68,1 60,3 53,1

Верхний Уфалей 2006 96,6 90,5 71,8 64,6 57,5
2007 94,7 90,6 72,4 64,8 64,4
2005 ; 93.5 86,8 71,2 63,2 52,2

Троицк 2006 1 90,2 ! 78,6 65,7 I 58,2 i 53
2007 | 90,1 82,9 j 65,1 58 ; 51,6
2005 I 89,1 81,4 66,7 52,4 | 43,9

Миасс 2006 ! 89 80,3 62 : 53 | 46,2
2007 ' 88,5 81,2 64,2 56,1 ! 47.5
2005 97,3 ! 90,6 ! 74,3 65,7 S 55.2

Сатка 2006 97 j 91,7 ; 75,8 67,1 61.4
2007 97,6 91,9 i 79,1 71.1 62
2005 96,8 j 85,7 65 j 60,2 56.4

Златоуст 2006 ! 93,3
\

82,3 65,8 57,5 53
2007 ! 91,6 81,9 65,8 59,4 52.6
2005 85,8 i 81,4 65,6 58,1 50

Челябинск 2006
91  I

86,6 71,7 I 63 57.7
2007 91,5 i 89,3 74,8 I 68.4 64
2005 100 82,6 66,6 59,2 50,5

Еманжелинск 2006 100 84,1 ! 73,5 63,6 51,3
2007 96,1 87,2 j 73,6 72,7 55,2



Таблица 2. Продолжительность грудного вскармливания в муниципальных образованиях, име­
ющих детские центры рационального питания, в %

Муниципаль­
Показатели

Продолжительность грудного вскармливания, в месяцах
ные

образования до 1мес. от 1 до 3 от 4 до 6 от 7 до 9 от 10 до 12

Среднее значение 7,8 15,1 17,4 21,3 38,3
Коркино Стандарт, отклонение 1.1 1.1 1.1 1.9 1.6

Доверительный интервал 5,4:10,1 12,8:17,4 1 15,1; 19,8 17,3; 25,3 35 ,1:41,6

Верхний
Уфалей

Среднее значение 4,3 9,6 14,9 12,6 58,6
Стандарт, отклонение 0,9 0,9 1.2 1.5 1.3
Доверительный интервал 2,5; 6,1 7 ,8 ;11 ,5 12,4:17,4 9,4; 15,8 55,8; 61,4
Среднее значение 9,9 19,1 13,3 9,7 47,1

Троицк Стандарт, отклонение 0,9 1,9 1.3 1.7 1.7
Доверительный интервал 8 ,0:11 ,8 15,0:23,1 10 ,6:16,0  ! 6,0; 13,3 43,6; 50,7
Среднее значение 9,1 17,0 18,0 15,5 40,4

Миасс Стандарт, отклонение 0,9 1.1 1.9 1 0,9 2,0
Доверительный интервал 7,2:10 ,9 14,7:19,3 14 ,0:22,0  , 13,6:17,4 36,3; 44,6
Среднее значение 2,6 10,5 1 5 ,0

соСП 62,6
Сатка Стандарт, отклонение 0,7 1.3 0,9 1.4 1.9

Доверительный интервал 1.2; 4,0 7 ,9 :13 ,2 13,0:16,9 6,4;12,1 58 ,6:66,6
Среднее значение 5.8 20,2 18,5 15,9 39,6

Златоуст Стандарт, отклонение 0,5 1.3 1,2 1.9 2,0
Доверительный интервал 4,8; 6,8 17,5; 22,8 16,0:21,0 12,0:19,9 35,5; 43,6

Среднее значение 7,8 15,1 14,8 9,2 53,1
Челябинск Стандарт, отклонение 0,9 1.1 1,5 0,7 2,3

Доверительный интервал 5,8; 9,7 | 12 ,9:17,3 j  11.8:17,9 7 ,7 ;10 ,7 ! 48 ,4:57,8
Среднее значение 8,7 i 15,3 18,9 9,9 47,3

Еманжелинск Стандарт, отклонение 1.7

!
со 

I 
о 

! i I

; 2,0 ; 2,2 3.9
Доверительный интервал ; 3,9; 13,6 1 7,0; 23,5 13,4:24,3 3,7; 16,1 36 ,4:58,2

Челябинская
область

Среднее значение 8,1 16,3 19,2 16,1 40,9

Стандарт, отклонение 0.3 0,4 0,4 0,4 0,6

Доверительный интервал 7,5; 8,6 15 ,5:17,0 18,4:20,1 15 ,3:16,8 39,7; 42,0

емственность в работе акушеров-гинекологов и 
педиатров, группа поддерж ки из кормящ их 
матерей, не налажена реальная психогигиени­
ческая работа с населением, не отмечается до­
стоверного увеличения распространенности 
грудного вскармливания.

Подтверждением эффективности проведения 
психогигиенической работы в деле поддержки 
грудного вскармливания, наряду с увеличением 
распространенности грудного вскармливания, 
является увеличение продолжительности груд­
ного вскар м л и ван и я . У становлено, что за 
указанный период времени во всех муници­
пальных образованиях, имеющих центры ра­
ционального питания, возросла группа детей, 
получавших грудное вскармливание дольше 9 
месяцев, одновременно отмечается уменьше­
ние группы детей с продолжительностью груд­
ного вскармливания до 1 месяца (в Верхнем 
Уфалее, Сатке, Челябинске, Еманжелинске),

от 1 до 3 месяцев (в Верхнем Уфалее, Сатке, 
Челябинске, Еманжелинске, Коркино), от 4 до 
б месяцев (в Верхнем Уфалее, Сатке, Ч еля­
бинске, Еманжелинске, Коркино, Златоусте).

При этом регистрируется не только поло­
жительная динамика данного показателя в ука­
занных муниципальных образованиях за иссле­
дуемый период, но и достоверные различия 
рассматриваемого показателя в разных возра­
стных группах изучаемых муниципальных об­
разований по сравнению со среднеобластным: 
о тм еч ается  как  п р еоб лад ан и е п о к аза тел я  
продолжительности грудного вскармливания от 
10 до 12-и месяцев в Саткинском муниципаль­
ном районе, Верхнем Уфалее и Челябинске по 
сравнению со среднеобластным, так и более ред­
кая, по сравнению со среднеобластным показа­
телем, регистрация продолжительности грудно­
го вскармливания до 1 месяца — в Саткинском 
муниципальном районе, Верхнем Уфалее и Зла­



Рисунок 2. Продолжительность грудного вскар­
мливания в муниципальных образо­
ваниях, не имеющих детских цент­
ров рационального питания

Рисунок 3. Продолжительность грудного вскар­
мливания в муниципальных образо­
ваниях, имеющих детские центры 
рационального питания

Возрастные группы:

Ц  -  до 1 месяца; ^  -  от 4 до 6 месяцев; Q  - о т  10 до 12 месяцев;

-  от 1 до 3 месяцев; Е З  -  от 7 до 9 месяцев; g  -  более одного года

тоусте, от 1 до 3-х месяцев — в Верхнем Уфа­
лее, от 4 до б-и месяцев — в Саткинском муни­
ципальном районе, Верхнем Уфалее и Челябин­
ске, от 7 до 9 месяцев — в Саткинском муници­
пальном районе и Челябинске (табл. 2).

Достоверные различия изучаемого пока­
зателя получены такж е при сравнительном 
анализе продолжительности грудного вскарм­
ливания в муниципальных образованиях, име­
ющих детские центры рационального питания 
и не имеющих таких центров. Установлено, что 
при наличии центра в муниципальных образо­
ваниях регистрируются более высокие пока­
затели продолжительности грудного вскармли­
вания (рис. 2-3).

Анализ распространенности алиментарно­
зависимых заболеваний выявил достоверное 
снижение уровня данной патологии за иссле­
дуемый период, с момента образования цент­
ров до конца 2007 года, в Коркино, Верхнем 
Уфалее, Миассе, Сатке, Златоусте и Ч ел я ­
бинске (табл. 3).

В структуре алиментарно-зависимой пато­
логии указанных муниципальных образований 
преобладающими являются анемии (в Корки­
но, Миассе, Златоусте, Челябинске), ал л ер ­
гозаболевания (в Верхнем Уфалее и Троицке), 
функциональные расстройства органов пище­
варения (в Сатке), гипотрофии (в Еманжелин­
ске). Акцент лечебно-профилактической рабо­
ты на м аксим альное сохранение грудного

вскармливания у детей с алиментарно-зависи­
мыми заболеваниями способствовал тому, что 
доля детей, сохранивших грудное вскармли­
вание при возникновении алиментарно-зависи- 
мой патологии, составила от 34 до 54% в раз­
ных муниципальных образованиях.

В случае вынужденного назначения молоч­
ных смесей при невозможности сохранения 
грудного вскармливания детям, имеющим али­
ментарно-зависимые заболевания и прожива­
ющим в муниципальных образованиях, имею­
щих детские центры рационального питания, 
значительно чаще, чем в муниципальных об­
разованиях, не имеющих указанных центров, 
назначались лечебные смеси, при этом в ди­
намике, с 2005 по 2007 годы, отмечается тен­
денция к увеличению назначения лечебных 
смесей специалистами центров, что позволяет 
оптимизировать питание детей и, тем самым, 
уменьшить тяж есть и продолжительность за­
болевания. Анализ использования гидролизатов 
белка показал, что указанные смеси назнача­
лись преимущественно в муниципальных об­
разованиях, имеющих детские центры рацио­
нального питания, что, на наш взгляд, связано 
с более качественным уровнем подготовки спе­
циалистов детских центров рационального пи­
тания по вопросам организации питания детей 
раннего возраста.

Наряду с улучшением показателей продол­
жительности и распространенности грудного



вскармливания, сниж ением заболеваемости 
алиментарно-зависимой патологией, оптимиза­
цией назначения лечебных смесей, в муници­
пальных образованиях, имеющих детские цен­
тры рационального питания, достоверно чаще, 
ч е м  в  муниципальных образованиях, не имею­
щих указанны х центров, регистрировались 
оптимальные показатели физического разви­
тия. Так, у 88,4% детей, проживающих в му­
ниципальных образованиях, имеющих детские 
центры рационального питания, был выявлен 
мезосоматотип, что достоверно превы ш ает 
аналогичный показатель, составляющий 70,3 % 
в муниципальных образованиях, не имеющих 
детских центров рационального питания.

Следует отметить, что наилучш ие пока­
затели деятельности амбулаторно-поликлини- 
ческого звена отмечаются в тех муниципаль­
ных о б р азо ван и ях , в которы х в ц ен трах , 
наряду с педиатрами и акушерами-гинеколо- 
гами, с матерями работают психологи, на ко­
торых возлагается организация тестирования

беременных женщин с целью определения фор­
мирования в рамках психологического компо­
нента гестационной доминанты настроя на груд­
ное вскармливание, позволяющ его вы явить 
среди беременных группу риска по отказу от 
грудного вскармливания, а такж е профилак­
тическая (психогигиеническая) работа с жен­
щинами группы риска.

В связи с вышеизложенным, наилучшие 
показатели деятельности амбулаторно-поли­
клинического звена были зарегистрированы в 
Саткинском муниципальном районе, работа 
детского центра рационального питания в ко­
тором в полной мере соответствует требовани­
ям, предъявляемым к данной организационной 
структуре. В частности, создана и функциони­
рует трехзвеньевая система работы по пропа­
ганде поддержке и поощрению грудного вскар­
м ливания «ж енская консультация-роддом - 
детская поликлиника», налажена психогигие­
ническая работа с беременными женщинами и 
семьями, имеющими детей грудного возраста,

Таблица 3. Динамика распространенности алиментарно-зависимых заболеваний в муниципаль­
ных образованиях области, имеющих детские центры рационального питания, в %

Муниципальные
образования

Годы
исследования

Заболевания

гипотрофии паратрофии аллергиич.
заболевания

......... н
анемии ; ФРЖ *

2005 3,3 2,0 3,7 9,0 1 4,0
Коркино 2006 2,8 1.7 3,6 11 8,1 2,1

2007 2,6 1,6 ,1 3.3 7.9 | 2,0

2005 1 1,5 1,0 ! 2,8 1,8 , 0,5
Верхний Уфалей 2006 : 0,5 0,7 2,1 0,8 1,0

2007 0,5 I 0,6 1,4 ! 0,5 1,1

2005 0,2 0,2 0,7 0,5 0
Троицк 2006 0,7 0,5 0,7 1,0 0,7

2007 Г 0,8 0,6 1.1 2,4 1.0
2005 | 0,6 0,5 1,1 1,9 1.0

Миасс 2006 1,3 1,5 2,4 I  2,8
I  2 ’3 _

2007 1,1 1,5 2,4 2,7 I 1,4

2005 1,7 2,6 3,8 ! 3,9 I  4,4

Сатка 2006 1 1,9 2,3 3,7
I  3 7  -

1 5,7
2007 1,6 ; 2,3 : 3 ’5 3.4 4,9

2005 1,3 2,8 ! 2,8 5,3 2,7

Златоуст 2006 ! 2 ’° !  2,7 I 2,7 I  5 2,51 . ...

2007 I  0,8 0,8 :  1,з 1 1,5 !  0,9

2005 I  0,6 I  0,7 ;  1.25 I 1 ' 7  - J
1  1

Челябинск 2006 j 0,5 !  0,3 1 0,81 ; 0,8 , 0,6

2007 0,1 0,2 0,5 I  О - 7  i! °»7
2005 0 | 0,7 1 0 ! ° ’ 1  II о

Еманжелинск 2006 0 0,8 0 0,2 !! о
2007 2,3 1.1 0,9! - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 0,5

П рим ечание. Ф Р Ж  * — ф ун к ц и о н а л ь н ы е р а сст р о й ст в а  ж елудочн о-к и ш ечн ого  т р а к т а  (си н дром  ср ы ги ва н и я  и рвот , 
д и сп еп си я ).



Таблица 4. Динамика распространенности грудного вскармливания по Саткинскому муниципаль­
ному району за 2001-2007 годы, в %

Годы наблюдения
Возрастные группы

3 -6  месяцев Р* 6 -1 2  месяцев Р*

2001-2003 59,5 0,002
38,1 0,00002

2004-2007 78,7 67,2

Примечание. Р  * —  вероятность ошибки при eonocmaejienuu показателей за 2001-2003 и 2004-2007 гг.

Таблица 5. Распространенность грудного вскармливания в г. Сатке и Челябинской области за 
период 2005-2007 гг., в %

Возрастные группы доверительный
интервал

г. Сатка 

среднее значение стандартное отклонение

Челябинская область, 
доверительный 

интервал

1 месяц 

0 -3  месяцев

4 -6  месяцев

95,03; 97,62 

88,89; 93,21 

73,34; 78,47

7 -9  месяцев 

10-12  месяцев

65,19; 68,95 

52,92:61,55

96,32

91,05

75,9
67,07

57,24

0,62

1,04

1,24

0,91^

2,08

92,75; 93,75 

84,62; 85,7 

J 8 J01;69 ,47  

57,23; 58,8 

47,55; 49,19

Таблица 6. Показатели распространенности грудного вскармливания по Саткинскому муници­
пальному району за 2003-2007 гг., в %

Возраст
Годы обследования

Р
2003 2004 2005 2006 2007

1 месяц 90 96 98,7 > 0 ,0 5
0 -3  месяца

сосо 88 92 92 91,5 > 0 ,0 5
4 -6  месяцев 54 73 78 78 86 < 0 ,0 5
7 -9  месяцев 53 66 67 67 70,3 > 0 ,0 5

10-12  месяцев 50 55 60 61 64,1 < 0 ,0 5
более 12 месяцев - 13 19 20 23 > 0 ,0 5

и организованы группы поддержки из кормя­
щих матерей.

А н али з р асп р о стр ан ен н о сти  грудного 
вскармливания, проведенный в соответствии с 
действую щ ими статистическим и ф ормам и, 
выявил достоверное увеличение данного по­
казателя у детей 3-6 и 6-12 месяцев в Саткин- 
ском муниципальном районе после образова­
ния ц ен тр а , в п ери од  2004-2007  гг., по 
сравнению с 2001-2003 гг., до образования цен­
тра (табл. 4).

Н аряду с этим отмечается вы раж енная 
положительная динамика распространенности 
грудного вскармливания на протяжении всего 
периода функционирования центра, с 2004 по 
2007 годы, регистрируются стабильно высокие 
п о к аза тел и  р асп ростран ен н ости  грудного 
вскармливания детей разных возрастных групп 
первого года жизни, достоверно превыш аю ­
щие аналогичные среднеобластные показате­
ли (табл. 5), отмечается тенденция к увеличе­
нию количества детей, получающих грудное

молоко на втором году жизни. Рост показателя 
распространенности грудного вскармливания за 
период работы центра рационального питания 
достигает статистической достоверности в воз­
растных группах 4-6 месяцев и 10-12 месяцев 
(табл. 6).

За период работы центра, наряду с улуч­
шением показателей распространенности и про­
должительности грудного вскармливания, за­
р е ги с тр и р о в а н о  у л у ч ш е н и е  п о к а за т е л е й  
здоровья детей первого года жизни по Саткин­
скому муниципальному району; значительное 
повышение индекса здоровья с 15 % в 2004 
году до 33% в 2007 году, увеличение количе­
ства детей, относящихся к первой группе здо­
ровья — с 20 до 36%, улучшение показателей 
физического развития — увеличение количе­
ства детей, имеющих гармоничное физическое 
развитие — с 80 до 93,4%.

За годы функционирования центра зареги­
стрирована тенденция к снижению уровня али­
ментарно-зависимой патологии по сравнению



с периодом до создания центра. При отсутствии 
выраженного снижения общего уровня алимен­
тарно-зависимой патологии отмечается значи­
тельное снижение частоты гипотрофий в 2007 
году по сравнению с 2004 годом с 3,6 до 1,5%, 
отмечается тенденция к снижению уровня па- 
ратрофий и функциональных расстройств ж е­
лудочно-киш ечного тр а кта , сущ ественны й 
вклад в формирование которых вносит алимен­
тарный фактор, наблюдается уменьшение тя ­
желых форм алиментарно-зависимых заболе­
ваний. Т яж елы х форм анемий, хронических 
расстройств питания и функциональных рас­
стройств пищеварения вообще не регистриро­
валось. Вместе с тем отмечается тенденция к 
увеличению уровня анемий и аллергозаболе­
ваний, формированию которых, наряду с ф ак­
тором питания, способствуют другие факторы.

Оптимизации работы центра способствова­
ло налаживание реальной психогигиенической 
работы на всех уровнях взаимодействия с бе­
ременной, а впоследствии кормящей, женщ и­
ной, в том числе систематическое проведение 
психодиагностики и, при необходимости, пси­
хокоррекции. Анализ психологической готовно­
сти беременной женщины к материнству пока­
зал, что преобладающим уровнем психологи­
ческой готовности к материнству у беременных 
женщин Саткинского муниципального района 
является средний уровень, четверть женщин 
имеют низкий уровень готовности и только 
12%.— высокий уровень, а тестирование с це­
лью оценки гестационной доминанты настроя 
на грудное вскармливание выявило, что 45,8% 
женщин составляют группу риска по раннему 
отказу от грудного вскармливания и требуют 
систематической психокоррекционной работы 
еще на этапе беременности для успешного 
грудного вскармливания.

Налаживание психогигиенической работы 
с беременными и кормящими женщинами спо­
собствовало не только увеличению продолжи­
тельности грудного вскармливания, но и бо­
лее гладкому течению беременности, благопри­
ятному исходу родов, успеш ной адаптации  
новорожденного в постнатальном периоде и, 
как следствие, более раннему прикладыванию 
новорожденного к груди.

Таким образом, результаты , полученные 
в Челябинской области, подтверждают необ­
ходимость создания городских и районных дет­
ских центров рационального питания и нала­
живания в них реальной психогигиенической 
работы с беременными и кормящими женщ и­
нами для оптимизации питания детей раннего 
возраста и позволяют рассматривать указан­
ные центры в качестве высокоэффективной 
структуры, позволяющей достигнуть в крат­
чайшие сроки оптимальных результатов.
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