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Вступ

Перед системою громадського здоров’я стоїть 
завдання збереження та зміцнення здоров’я населення, 
захисту представників усіх вікових груп від інфекцій-
них та неінфекційних хвороб, збільшення тривалості 
життя. Особливої уваги потребує сфера охорони здо-
ров’я новонароджених дітей та дітей раннього віку, 
складовою якої є і організація правильного харчування. 
Грудне вигодовування визнають золотим стандартом 
для здорового росту та розвитку немовлят саме завдяки 
поживним, імунологічним та психологічним перевагам 
цього процесу [1]. Всесвітня організація охорони здо-
ров'я (ВООЗ) та ЮНІСЕФ чітко визначили рекоменда-
ції щодо забезпечення грудного вигодовування: поча-
ток протягом першої години після народження дитини; 
виключно грудне вигодовування без будь-якої іншої 
їжі та рідини, зокрема і води, протягом перших шести 
місяців життя; введення прикорму з шестимісячного 
віку; продовження грудного вигодовування до двох 
років або навіть довше [2]. 

Кожна дитина має право на найвищий досяжний 
рівень здоров'я, а грудне вигодовування є важливою 
умовою реалізації цього, але за умови дотримання 
права матері ухвалювати зважене рішення щодо году-
вання своєї дитини, беручи за основу вичерпну вільну 
від комерційного впливу достовірну інформацію 
[2, 3]. Проте реалізація вказаного потребує не тільки 
високого рівня інформованості матерів, а й створення 
широкого спектру умов для всебічної підтримки прак-
тики грудного вигодовування в різних сферах життя, 
що ставить перед державою та системою громадського 
здоров’я завдання розробки та ефективного впрова-
дження сучасних, доказових та ефективних інтервен-
цій у цьому напрямку. 

В Україні різні аспекти грудного вигодовування 
розглядають і як комплекс факторів у досягненні Цілей 
сталого розвитку та обґрунтуванні напрямів удо-
сконалення державної політики підтримки грудного 
вигодовування, розкриваючи водночас складові націо-
нальної політики з питань підвищення рівня грудного 

вигодовування [4]. Останнім часом важливість груд-
ного вигодовування в Україні розглядають і в контексті 
надзвичайних ситуацій та воєнного стану [5, 6]. 

Мета дослідження: проаналізувати науково- 
методичні джерела щодо грудного вигодовування, його 
користі для здоров’я дитини та матері, основних про-
блем забезпечення.

Об’єкт та методи дослідження

Для реалізації дослідження використовувалися 
бібліосемантичний метод і метод системного аналізу. 
Матеріалами стали результати досліджень та мето-
дичні напрацювання з питань грудного вигодовування. 

Результати дослідження та їх обговорення
Значення грудного вигодовування для громад-

ського здоров’я визначається його впливом на здоров’я 
і захворюваність не тільки дітей, а й матерів. Наукові 
роботи, присвячені здоров'ю немовлят, переважно 
фокусуються на аналізі різноманітних аспектів, що 
можуть як сприяти, так і шкодити здоров'ю малюків. 
У контексті глобальних проблем громадського здоров'я 
особливу увагу приділяють недоїданню в ранньому 
дитинстві, вважаючи грудне вигодовування критично 
важливим елементом у дослідженні причин дитячої 
смертності та захворювань [1]. 

Відомо, що грудне вигодовування має безліч пози-
тивних наслідків для здоров'я дитини протягом усього 
майбутнього життя [7]. Діти з досвідом такого харчу-
вання міцніші, рідше хворіють, швидше одужують [8]. 
Це зумовлено наявністю у грудному молоці унікаль-
них імунологічних та протизапальних компонентів, які 
захищають дитину від різних захворювань, зокрема і від 
інфекцій [8], що особливо важливо для збереження здо-
ров’я дітей окремих країн. Так, за даними досліджень 
у країнах з низьким рівнем доходу, грудне вигодову-
вання протягом перших шести місяців життя знижує 
смертність від інфекцій на 88%, порівняно з дітьми, які 
ніколи не отримували грудне молоко [8]. Слід відмітити, 
що серед дітей з виключно грудним вигодовуванням до 
шести місяців на 56% менше випадків діареї порівняно 
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з дітьми, які харчуються штучними молочними сумі-
шами [10]. Підтримка грудного вигодовування впливає 
і на поширеність респіраторних захворювань у дітей. 
Проспективне когортне дослідження, проведене в Індії, 
підтвердило, що немовлята віком до шести місяців, які 
були на виключно грудному вигодуванні, мали на 74% 
менше шансів захворіти на гострі респіраторні інфекції 
порівняно з тими, кого вигодовували інакше [11].

Слід відмітити, що грудне вигодовування пов'я-
зане з нижчим ризиком не тільки інфекційних захво-
рювань у перший рік життя, а й деяких неінфекційних 
захворювань у дорослому віці. Зокрема, результати 
досліджень вказують на меншу ймовірність розвитку 
цукрового діабету другого типу та ожиріння у дорос-
лих людей, які в дитинстві перебували на грудному 
вигодовуванні [12, 13]. 

Особливої уваги заслуговують докази впливу 
грудного вигодовування на інтелект у зрілому віці, 
рівень освіти та здатність заробляти як на індивіду-
альному, так і на суспільному рівні [14]. Проте все 
ж аналіз публікацій 2012-2022 років, проведений 
C. McGowan та R. Bland, демонструє, що грудне виго-
довування має не дуже значний позитивний вплив 
на IQ у пізньому дитинстві, і вказує на необхідність 
подальших досліджень [15].

Важливим аспектом грудного вигодовування 
для громадського здоров’я є його користь і для мате-
ринського здоров'я, оскільки така практика зменшує 
ризик розвитку в жінок, які годували грудним моло-
ком, раку молочної залози та яєчників, гіпертонії, сер-
цево-судинних захворювань і діабету [16-20]. Більш 
тривалий період грудного вигодовування, особливо 
після 12 місяців, знижує ризик розвитку раку молочної 
залози та яєчників [16, 19-20]. Існує також складний 
зв’язок між грудним вигодовуванням і психічним здо-
ров’ям матері: загалом відмічають покращення пси-
хічного здоров’я, проте розбіжності між очікуваннями 
та реальним досвідом грудного вигодовування можуть 
призвести і до його погіршення [21]. Такі дані демон-
струють важливість грудного вигодовування як засобу 
профілактики поширених серед жінок хронічних неін-
фекційних захворювань, проте реалізація потребує не 
тільки збільшення інформування матерів про підго-
товку та процес лактації ще під час вагітності, а й все-
бічного постійного консультування та психологічної 
підтримки після народження дитини.

Важливою умовою забезпечення підтримки груд-
ного вигодовування є дотримання всіх рекомендацій 
ВООЗ, зокрема і щодо прикладання до грудей протягом 
першої години після народження. Тим більше, що час 
початку грудного вигодовування впливає і на неона-
тальну смертність. Emily R. Smith зі співавторами, ґрун-
туючись на дослідженнях, що охопили понад 130 тисяч 
немовлят, зробили висновки про зростання ризику нео-
натальної смертності у тих немовлят, які почали году-
вання протягом 2-24 годин після народження порівняно 
з тими, хто був прикладений до грудей в першу годину 
[22]. Чинниками, що перешкоджають ранньому початку 

грудного вигодовування, часто стають культурні пере-
конання, недостатня інформованість щодо важливості 
ранньої лактації та хвороби матері або немовляти [23]. 
Але в цьому випадку ключовим може стати не тільки 
достатня інформованість матері, а й створення умов 
у закладах охорони здоров’я, де проходять пологи.

Для досягнення найкращих результатів грудного 
вигодовування рекомендується його тривалість щонай-
менше перші шість місяців, а краще до дворічного віку 
чи довше. Статистичні дані щодо практики та три-
валості грудного вигодовування значно варіюються 
залежно від країни та регіону. Серед жінок із найбід-
ніших країн світу практика грудного вигодовування 
дітей у віці одного та двох років є більш поширеною, 
ніж серед жінок з найбагатших країн [23]. Відповідно 
до аналізу, що охопив 81 країну з низьким і середнім 
рівнем доходу за двадцятирічний період, було вияв-
лено позитивну тенденцію до продовження грудного 
вигодовування серед жінок з вищою освітою [24]. 
Проте тривалість грудного вигодовування переважно 
більш коротка в країнах з високим рівнем доходу, ніж 
у країнах з бідними ресурсами [25].

У своїх публікаціях A.M. Prentice зазначає, що 
поширеність грудного вигодовування значно варію-
ється залежно від рівня доходів країн та географічних 
регіонів, демонструє глобальний контраст у практиках 
грудного вигодовування, де культурні, соціальні та еко-
номічні фактори відіграють важливу роль. Близько 
50% дітей в найбідніших країнах отримують виключно 
грудне вигодовування протягом перших шести місяців 
життя, але цей показник знижується зі збільшенням 
рівня доходу країни, що свідчить про меншу поши-
реність цієї практики у багатших країнах [26]. Автор 
вказує на те, що стандартизовані індикатори та прото-
коли для оцінки поширеності грудного вигодовування 
є критично важливими для забезпечення значущих 
порівнянь між країнами. Ці дані підкреслюють зна-
чення грудного вигодовування як важливої складової 
дитячого харчування, що сприяє поліпшенню здоров'я 
та виживання дітей, особливо в умовах обмежених 
ресурсів. Така інформація може слугувати основою 
для розробки політик і програм, спрямованих на підви-
щення поширеності грудного вигодовування та подо-
лання наявних бар’єрів на шляху до його реалізації. 

Основними перешкодами до підтримки груд-
ного вигодовування, які можуть значно впливати на 
рішення, бажання та здатність матері його продовжу-
вати, є такі: вплив соціальних мереж і масовий марке-
тинг замінників грудного молока, відсутність умов для 
годування грудьми на робочому місці, короткий термін 
відпустки по материнству, наявність коректної інфор-
мації щодо лактації. Загалом, подолання цих бар'єрів 
та покращення систем підтримки на рівні суспільства 
та сім'ї є важливими для сприяння та підтримки прак-
тик грудного вигодовування. Підвищення кваліфікації 
медичних працівників щодо підтримки грудного виго-
довування, надання достовірної інформації про його 
переваги та допомога у вирішенні проблем, з якими 
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можуть зіткнутися матері, може значно покращити 
рівні підтримки грудного вигодовування [27]. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у більш детальному вивченні ймовірних перешкод 
підтримки грудного вигодовування та розробці нових 
ефективних інтервенцій з метою інформування матерів 
та членів їхніх родин щодо правильних підходів у хар-
чуванні дітей грудного та раннього віку.

Висновки

Грудне вигодовування має значний вплив на 
здоров'я новонароджених та матерів, поширеність 

інфекційних та інфекційних захворювань у дитячому 
та дорослому віці, зменшуючи тягар для системи охо-
рони здоров’я. Підтримка правильного харчування 
новонароджених дітей та дітей раннього віку вима-
гає дотримання рекомендацій ВООЗ, а відповідно – 
й посилення інформування матерів і членів їх сімей 
щодо цього питання, створення умов для реалізації 
грудного вигодовування в закладах охорони здоров’я, 
на робочих місцях та загалом у громадах. Отже, забез-
печення підтримки грудного вигодовування є важли-
вою потребою держави – зокрема, системи збереження 
громадського здоров’я – та потребує розробки заходів 
для свого зміцнення.
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Мета дослідження: проаналізувати науково-методичні джерела щодо грудного вигодовування, його користі для здоров’я 
дитини та матері, основних проблем забезпечення.

Матеріали та методи дослідження. Для реалізації дослідження використовувалися бібліосемантичний метод і метод 
системного аналізу. Матеріалами стали результати досліджень та методичні напрацювання з питань грудного вигодовування. 

Результати. Грудне вигодовування має значний вплив на здоров'я дітей, зменшує поширеність інфекційних та інфек-
ційних захворювань у дитячому та дорослому віці. Практика грудного вигодовування зменшує ризик розвитку в жінок, які 
годували грудним молоком, раку молочної залози та яєчників, гіпертонії, серцево-судинних захворювань і діабету. Вплив 
грудного вигодовування на здоров’я дітей і матерів залежить від початку прикладання до грудей, тривалості вигодовування, 
дотримання всіх рекомендацій.

Висновки. Підтримка правильного харчування новонароджених дітей та дітей раннього віку вимагає посилення інфор-
мування матерів і членів їх сімей, створення умов для реалізації грудного вигодовування в закладах охорони здоров’я, на 
робочих місцях та загалом у громадах. Забезпечення підтримки грудного вигодовування є важливою потребою держави та 
системи громадського здоров’я, потребує розробки заходів для свого зміцнення.

Ключові слова: грудне молоко, грудне вигодовування, профілактика, охорона здоров’я, харчування дітей.

The aim of this study is to review the scientific and methodological sources on breastfeeding, its benefits for infant and maternal 
health, and the main challenges to breastfeeding support.

Study materials and methods. The study was conducted using the bibliosemantic method and systematic analysis, based on 
previous research and methodological developments on breastfeeding.

Results. The results of the study show that breastfeeding has a significant impact on children's health, reducing the prevalence of 
infectious and communicable diseases in childhood and adulthood. There is also a reduction in the risk of breast and ovarian cancer, 
high blood pressure, cardiovascular disease and diabetes in women who have breastfed. The effects of breastfeeding on child and 
maternal health depend on the initiation and duration of breastfeeding and on adherence to recommendations.

Conclusions. To promote good nutrition for newborns and young children, information for mothers and their families needs to be 
strengthened. This can be achieved by creating conditions for breastfeeding in health facilities, workplaces and communities in general. 
Support for breastfeeding is an important need of the state and the public health system, which requires the development of policies to 
strengthen it.

Keywords: breast milk, breastfeeding, disease prevention, health care, infant feeding
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