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Грудне вигодовування (ГВ), безумовно, має безліч переваг для дитини, матері та родини загалом.
Мета — вивчити вплив різних методів допологової підготовки на ГВ.
Матеріали та методи. Проведено анкетування 578 родин, які народили дітей протягом останніх 10 років. Родини поділено на вісім 
груп залежно від того, як саме вони готувалися до народження дитини.
Результати. Більшість мали дітей перших двох років. Під час вагітності частіше планували ГВ. Третина планувала ГВ до 1–2 років. 
Шанс, що будуть планувати годувати протягом 6 місяців, у 5,4 раза був вищим у першій групі порівняно з третьою, у 4,3 разу —  
у другій групі порівняно з третьою. Більшість дітей хоча б один раз отримала докорм, найбільше суміш. 80% родин уперше дали докорм 
у пологовому будинку порівняно із загальною кількістю родин, що догодовували сумішшю. Шанс дати суміш у пологовому будинку  
у 2,5 раза був вищим, ніж не дати взагалі, у першій і другій групах. У 2/3 були проблеми з ГВ, найменший шанс — у п’ятій групі. 70% за 
першого виникнення проблеми звернулися по допомогу, найчастіше — четверта і п’ята групи. Більше за все зверталися до консуль-
тантів із ГВ або до медиків. Половина вважала, що їм змогли допомогти. Шанс, що зможуть допомогти, у четвертій групі в 33 раза був 
вищим порівняно з першою, у 17 разів — порівняно з другою, у 68 разів — порівняно з восьмою.
Висновки. Більшість батьків, незалежно від рівня підготовки до народження дитини, планують годувати власних дітей грудьми, але 
чим більше інформації отримає родина до пологів, тим менша ймовірність, що дитина отримає докорм сумішшю; виникне проблема 
з ГВ, та більша ймовірність, що родина звернеться по допомогу; звернеться саме до кваліфікованого фахівця; ГВ триватиме довше.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження погоджено Локальним етичним комі-
тетом для всіх родин, хто брав участь в опитуванні. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей (або їхніх 
опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The impact of various options of the prenatal informational preparation on the success 
of breastfeeding children
T.O. Kirsanova, L.Y. Barska, I.O. Uzak, A.O. Fadieieva, O.V. Fedorenko
Ukrainian Academy of Breastfeeding Medicine, Kharkiv

Breastfeeding definitely has many benefits for the baby, the mother, and the family in general.
Aim — to study the impact of various methods of prenatal preparation on breastfeeding.
Materials and methods. The survey was conducted of 578 families that gave birth to children in the last 10 years. Families were divided into 
8 groups depending on how they prepared for the birth of a child. 
Results. Most had children in their first two years. During pregnancy, they more often planned to breastfeed. A third planned to breastfeed until 
1–2 years. The chance that they would plan to breastfeed for 6 months was 5.4 times higher in the first group compared to the third, 4.3 times 
higher in the second versus the third. Most children received supplementation before breastfeeding at least once, most often formula. 80% 
first gave supplementation in the maternity hospital compared to the total number of families that supplemented with formula. The chance of 
giving formula in the maternity hospital was 2.5 times higher than not giving at all in the first and second groups. 2/3 had problems with breast-
feeding, the smallest chance in the fifth group. 70% sought help when problems first arose, most often in the fourth and fifth groups. Most of 
all, they turned to lactation consultants or doctors. Half believed that they could be helped. The chance of being able to help in the fourth group  
is 33 times greater than in the first, 17 times greater than in the second, and 68 times greater than in the eighth.
Conclusions. Most parents, regardless of the preparation level for the childbirth or without preparation at all, have plans to breastfeed their 
children, but the more information the family receives before the birth, the less likely: the child will receive supplemental formula; that there will 
be a problem with breastfeeding; the family is more likely to: seek help; that they will search help from a qualified specialist; that breastfeeding 
will last longer. The more the family is aware of issues related to BF during pregnancy, the more successful BF will be after the baby is born.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children of infancy, feeding, breastfeeding, preparation for childbirth.
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Вступ

Грудне вигодовування (ГВ), безумовно, 
має безліч переваг для дитини, матері  
та родини загалом [12]. Це не лише  

сприяє здоров’ю малюка, але й укріплює зв’язок 
між матір’ю і дитиною, сприяє фізичному та емо-
ційному розвитку, а також позитивно впливає  
на здоров’я самої матері. Підтримка середови-
ща, що оточує тріаду «мама–тато–малюк», є 
критично важливою для успішного ГВ [6,15].  
Це означає, що родина, медичний персонал  
і навіть країна повинні сприяти цьому процесу, 
надаючи необхідну підтримку, інформацію і по-
слуги. Надання належної підтримки батькам є 
ключовим елементом для їхньої самоефектив-
ності [9]. Чим більше знань і навичок отримає 
мати про ГВ, тим більш впевненою та успіш-
ною вона буде в цьому процесі [1,8,13]. Допо-
логові консультації з ГВ та курси допологової 
підготовки батьків, де висвітлюються питання 
ГВ, відіграють важливу роль у підготовці мами 
до цього важливого етапу [3,7]. Отримання не 
менше ніж шість консультацій є рекоменда-
цією Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) щодо створення певної бази знань 
для підтримки матері під час ГВ [2,10]. Важ-
ливим є не лише кількість консультацій, але й 
якість інформації та підтримки, що надається.  
Чим більше ресурсів щодо знань і підтримки 
отримає сім’я, тим більше шансів на успішне 
ГВ у них буде [14]. Глобальна стратегія ВООЗ  
потребує від установ, що надають допомогу  
родинам і дітям, виконувати принципи 
лікарні, доброзичливої до дитини, зокрема  
«Десять кроків грудного вигодовування» [11]. 
Існують вагомі докази, що виконання «Де-
сяти кроків грудного вигодовування» знач-
но підвищує рівень ГВ [4,5]. Систематичний  
огляд 58 досліджень із догляду за вагітни-
ми та новонародженими, опублікований  
у 2016 р., свідчить, що дотримання «Деся-
ти кроків грудного вигодовування» впли-
ває на успішний ранній початок ГВ відразу  
після народження, виключно ГВ у подаль-
шому житті, та загальну тривалість ГВ [10].  
На жаль, програми навчання майбутніх  
лікарів, які будуть працювати з родинами,  
не налічує навіть 20 годин, передбачених  
курсом ВООЗ із ГВ. Отже, немає  
чітких вказівок, якою має бути допологова під-
готовка і що слід обговорити з родинами під час 
таких зустрічей.

Мета дослідження — вивчити вплив на ГВ 
різних методів допологової підготовки україн-
ських родин протягом останніх 10 років.

Матеріали та методи дослідження
Проведено анкетування 578 українських 

родин, які народили дітей протягом остан-
ніх 10 років. До анкети увійшли питання, які  
стосуються інформаційної підготовки до по-
логів під час вагітності, планів щодо вигодову-
вання дитини і проблем, з якими родини стика-
ються після народження дітей. Родини поділено  
на вісім груп залежно від того, як саме вони 
готувалися до народження дитини. До пер-
шої групи увійшло 68 родин, які відповіли, що 
вони ніяк не готувалися до народження дитини;  
до другої — 213 родин, які під час вагітності 
читали літературу про годування новонаро- 
джених дітей, але не відвідували жодних кур-
сів; до третьої — 91 родина, яка, крім читання 
літератури, також відвідувала курси для вагіт-
них у жіночій консультації (ЖК), де вагітна 
жінка стояла на диспансерному спостереженні;  
до четвертої — 73 родини, які читали літерату-
ру та відвідували виключно додаткові курси 
для майбутніх батьків поза ЖК; до п’ятої —  
101 родина, що читала літературу та відвідувала 
курси для батьків у ЖК й поза нею; до шостої — 
18 батьків, що відвідували виключно курси  
в ЖК; до сьомої — 10 родин, які відвідували 
тільки додаткові курси поза ЖК; до восьмої —  
4 родини, що були присутні на курсах у ЖК і 
поза нею, але не читали жодної літератури з 
цього питання.

Результати відповідей на запитання стати-
стично опрацьовано, та визначено долю певних 
відповідей на запитання, відношення шансів 
(ВШ), 95% довірчий інтервал (ДІ) та p-зна-
чення (значення імовірності для ВШ, резуль-
тати прийнято статистично достовірними при 
р<0,05), t-критерій Стьюдента для відносних 
величин.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослід-
ження погоджено Локальним етичним коміте-
том для всіх родин, хто брав участь в опитуванні. 
На проведення досліджень отримано інформо-
вану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення
В опитуванні взяли участь 578 родин, які 

народили дітей протягом останніх 10 років в 
Україні, більшість із них мали дітей перших 
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двох років життя (рис. 1). Серед них переваж-
на більшість сімей мала на момент опитування 
тільки одну дитину (рис. 2). Найбільша частка 
родин, які мали одну дитину, була саме в п’ятій 
групі, хоча в першій групі дві третини родин 
мали одну дитину також, тобто дві третини ро-
дин навіть із першою дитиною ніяк не готували-
ся до майбутнього батьківства (табл. 1).

Під час вагітності переважна більшість ро-
дин планувала вигодовувати власних немовлят 
виключно грудним молоком — 545 (94,5%) ро-
дин. Впливу інформаційної підготовки на пла-
ни щодо вигодовування не виявлено (рис. 3).

Серед анкетованих 43 (7,4%) родини плану-
вали годувати грудьми до 6 міс, 207 (35,8%) — 
до 1 року, 152 (26,3%) — до 2 років, 86 (14,9%) — 

Таблиця 1
Розподіл респондентів за групами залежно від кількості дітей у родині

0-3 міс
42; 7,3% 4-6 міс

63; 10,9%

7-9 міс
93; 16,1%

10-12 міс
32; 5,5%

1-2 роки
192; 33,2%

3-4 роки
87; 15,1%

старші
за 5 років
69; 11,9%

1 дитина
386;

66,7%

2 дитини
169;

29,2%

3 дитини
21;

3,6%

4 дитини
2;

0,3%

Ніяк не
готувалися

Література Літ-ра +
ЖК

Літ-ра +
дод.к

Літ-ра +
ЖК + дод.к

Курси ЖК Дод.курси Курси ЖК
+ дод.к.

61

199

85
72

98

17
10

33 2 1 1 2 0 0 00 5 3 0 0 0 0 04 6 2 0 1 1 0 1

ГВ ГВ+суміш Суміш Не думали

Рис. 1. Розподіл респондентів залежно від віку дитини  
(або наймолодшої дитини, якщо в родині більше ніж одна  
дитина)

Рис. 2. Розподіл респондентів залежно від кількості дітей у 
родині

Рис. 3. Плани на вигодовування після народження дитини залежно від групи респондентів (абс.)

№ групи Як саме готувалися до батьківства
1 дитина Більше ніж 

1 дитина
абс. % абс. %

1 «Нічого не робили» 43 63,2 25 36,8
2 Тільки читали літературу (книжки з батьківства, медичних блогерів) 129 60,6 84 39,4
3 Читали літературу та відвідували курси при ЖК 60 65,9 31 34,1
4 Читали літературу та відвідували курси з батьківства поза ЖК 56 76,7 17 23,3
5 Читали літературу та відвідували курси при ЖК та поза нею 78 77,2 23 22,8
6 Відвідували тільки курси з батьківства при ЖК 11 55,6 7 38,9
7 Відвідували тільки курси поза ЖК 5 50,0 5 50,0
8 Відвідували тільки курси в ЖК та поза нею 4 100 0 0
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до самовідлучення, а 78 (13,5%) родин не за-
мислювалися, як довго планують ГВ (рис. 4).  
Найбільший відсоток родин, які планували 
годувати до 2 років і довше, відзначався серед 
родин, які готувалися максимально до поло-
гів (п’ята група) і відвідували додаткові курси  
(з читанням літератури або без: четверта і шо-
ста групи) — відповідно 51 (50,5%), 34 (46,6%) 
і 6 (60,0%) родин. Шанс, що родина планувати-
ме ГВ протягом лише перших 6 міс, у 5,4 раза 
був вищим у першій групі порівняно з третьою 
(ВШ: 5,35; 95% ДІ: 1,01–26,02; р=0,04),  
у 4,3 раза — у другій групі порівняно з третьою 
(ВШ: 4,27; 95% ДІ: 0,98–18,66; р=0,05),  

у 7,7 раза — у сьомій групі порівняно з третьою 
(ВШ: 7,70; 95% ДІ: 0,02–0,85; р=0,03).

Після народження дитини 131 (22,7%) ро-
дина вважала, що їхні плани щодо ГВ зміни-
лися, 443 (76,6%) родини зазначили, що плани 
не змінилися, а 4 (0,7%) родини не змогли від-
повісти, чи відбулося щось з їхніми планами 
(рис. 5). Залежності відповідей від групи ре-
спондентів не виявлено.

Серед опитаних 498 (86,2%) дітей хоча б 
один раз отримували докорм, із них як докорм 
використовували суміш (381 (76,5%) дитина), 
набагато менше — зціджене власне грудне мо-
локо матері (115 (23,1%)), майже ніхто не вико-

Ніяк не
готувалися

Література Літ-ра + ЖК Літ-ра +
дод.к.

Літра + ЖК +
дод.к.

Курси ЖК Дод. курси Курси ЖК +
дод.к.

8

20

2 4 4 3 1 1

27

74

40

23

32

7

2 2

12

50

26 26
31

3 4
0

9

36

9 8

20

2 2 0

12

28

10 12 13

2 1 0

6 міс 1 рік 2 роки Самовідл. Не думали

Ніяк не
готувалися

Література Літ-ра +
ЖК

Літ-ра +
дод.к

Літ-ра +
ЖК + дод.к

Курси ЖК Дод.курси Курси ЖК
+ дод.к.

20

40

22 21 19

4 2 3

45

173

68

52

82

14
8

13 0 1 0 0 0 0 0

Так Ні Не знаю

Ніяк не
готувалися

Література Літ-ра +
ЖК

Літ-ра +
дод.к

Літ-ра +
ЖК + дод.к

Курси ЖК Дод.курси Курси ЖК
+ дод.к.

18

33

19 18 20

4 2 10 0 1 0 1 0 0 0

63

143

57

42

60

10
3 3

Зціджене ГМ Донорське ГМ Суміш

Рис. 4. Плани на тривалість майбутнього грудного вигодову-
вання залежно від групи респондентів (абс.)

Рис. 5. Зміни планів щодо вигодування дитини після наро- 
дження (абс.)

Рис. 6. Кількість родин залежно від докорму дитини (абс.)
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ристовував донорське грудне молоко (2 (0,4%)) 
(рис. 6). Відмінностей між групами у виборі до-
корму не виявлено.

Після народження 364 (63,0%) дитини отри- 
мували докорм сумішшю хоча б одноразо-
во (рис. 7). Майже в усіх групах переважали 
родини, які догодовували власних дітей, над 
тими, хто не догодовував, але більшість тих, 
хто давав суміш, була у восьмій (4 (100%) ро-
дини), другій (143; 67,1%) і першій (45; 66,2%) 
групах. Найбільші шанси дати суміш, ніж уза-
галі не дати, відзначалися в другій (ВШ: 2,55;  
95% ДІ: 1,78–3,67; р<0,0001), першій (ВШ: 2,50; 
95% ДІ: 1,32–4,75; р=0,01) і третій (ВШ: 2,04; 
95% ДІ: 1,19–3,49; р=0,01) групах. За результа-
тами порівняння шансів дати суміш залежно від 
групи респондентів виявлено достовірні роз-
біжності між ними. У першій групі шанс дати 
суміш був більшим майже в 6 разів порівня-
но із сьомою (ВШ: 5,83; 95% ДІ: 1,36–25,09; 

р=0,02); у другій групі — у 2 рази порівняно з 
четвертою (ВШ: 1,76; 95% ДІ: 1,00–3,10; р=0,05) 
та в 6 разів — порівняно із сьомою (ВШ: 5,96;  
95% ДІ: 1,49–23,86; р=0,01); у третій групі —  
у 5 разів порівняно із сьомою (ВШ: 4,75; 95% ДІ: 
1,14–19,77; р=0,03).

Переважна більшість дітей уперше отриму-
вала докорм у пологовому будинку (331 (82,1%) 
родина), значно менше — отримували в ста-
ціонарі після виписки з пологового будинку  
(7; 1,7%) або вдома (65; 16,1%) (рис. 8).  
Шанс дати суміш саме в пологовому будин-
ку, ніж не дати взагалі, був вищим у 2,5 раза  
в першій і другій групах (відповідно ВШ: 2,63; 
95% ДІ: 1,35–5,11; р=0,004; ВШ: 2,45;  
95% ДІ: 1,69–3,56; р<0,0001), інших розбіжностей  
між групами не виявлено.

Серед респондентів 76 (18,8%) осіб від-
повіли, що дитина отримувала суміш рідше  
ніж 1 раз на добу, 59 (14,6%) — протягом 1 доби, 
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Рис. 7. Кількість родин (абс.), що догодовували дитину сумішшю хоча б один раз

Рис. 8. Кількість родин (абс.) залежно від того, де вперше дали докорм сумішшю
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93 (23,0%) — 2–7 діб, 18 (4,4%) — до 2 тижнів,  
31 (7,7%) — до 1 міс, 27 (6,7%) — до 3 міс,  
30 (7,4%) — півроку, 20 (4,9%) — до 9 міс,  
10 (2,5%) — до 1 року, 41 (10,1%) — більше ніж 
1 рік (рис. 9). Тобто майже третина (135; 33,3%) 
була догодована сумішшю досить коротким 
строком (одну добу або навіть менше). У пер-
шій групі шанс дати суміш коротким терміном 
(одну добу або менше) був у 2,8 раза вищим, 
ніж узагалі не дати (ВШ: 2,86; 95% ДІ: 0,14–0,87; 
р=0,02), у другій групі — в 1,9 раза (ВШ: 1,92; 
95% ДІ: 0,31–0,86; р=0,01), у третій — у 3,0 раза 
(ВШ: 3,03; 95% ДІ: 0,13–0,84; р=0,02), інших 
розбіжностей між групами не виявлено.

У 391 (72,0%) матері протягом періоду  
годування були проблеми з ГВ (рис. 10). Най-
менший шанс, що проблема виникне, був у 
п’ятій групі (ВШ: 1,80; 95% ДІ: 1,09–2,97; 
р=0,02), в інших групах шанс коливався в ме-
жах 2,5–3,0 раза: у першій групі — ВШ: 2,65;  
95% ДІ: 1,37–5,12; р<0,04; у другій — ВШ: 2,77; 
95% ДІ: 1,92–4,02; р<0,0001; у третій — ВШ: 3,39;  
95% ДІ: 1,84–6,25; р<0,0001; у четвертій — ВШ: 
3,00; 95% ДІ: 1,61–5,61; р<0,0001.

Серед усіх проблем на першому місці був 
лактостаз (у 214 (37,0%) матерів), на друго-
му — біль під час годування та тріщини сосків 
(197 (34,1%)), на третьому — «мало молока» 
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Рис. 9. Кількість респондентів (абс.) залежно від тривалості докорму сумішшю

Рис. 10. Кількість родин (абс.), у яких були проблеми з грудним вигодовуванням, залежно від групи
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Таблиця 2
Характеристика проблем із грудним вигодовуванням залежно від групи респондентів, абс. (%)

№
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1 «Нічого не робили» 5 (7,4) 24 (35,3) 7 (10,3) 8 (11,8) 14 (20,6) 19 (27,9) 1 (1,5) 24 (35,3) 5 (7,4)
2 Читали літературу 31 (14,6) 57 (26,7) 28 (13,1) 43 (20,2) 32 (15,0) 81 (38,0) 5 (2,3) 71 (33,3) 11 (5,2)

3 Література  
та курси ЖК 11 (12,1) 25 (27,5) 9 (9,9) 20 (22,0) 13 (14,3) 32 (35,2) 4 (4,4) 32 (35,2) 4 (4,4)

4 Література  
та додаткові курси 12 (16,4) 15 (20,5) 16 (22,0) 18 (26,7) 10 (13,7) 24 (32,9) 6 (8,2) 34 (46,5) 3 (4,1)

5
Література +  
курси ЖК  
та поза нею 

10 (1,0) 23 (22,8) 8 (7,9) 22 (21,8) 9 (8,9) 29 (28,7) 3 (3,0) 44 (43,6) 1 (1,0)

6 Тільки курси ЖК 0 2 (11,1) 0 3 (16,7) 1 (5,6) 4 (22,2) 2 (1,1) 5 (27,8) 0

7 Тільки додаткові  
курси 1 (10,0) 4 (40,0) 1 (10,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 4 (40,0) 0 2 (20,0) 1 (10,0)

8 Курси ЖК  
та поза нею 0 3 (75,0) 0 2 (50,0) 1 (25,0) 4 (100) 2 (50,0) 2 (50,0) 1 (25,0)

Усього 70 (12,1) 153 (26,5) 69 (11,9) 118 (20,4) 82 (14,2) 197 (34,1) 23 (4,0) 214 (37,0) 26 (4,5)

(153 (26,5%)) (табл. 2). У першій групі на пер-
шому місці було «мало молока» і лактостаз  
(по 24 (35,3%) родини), на другому — біль під 
час годування та тріщини сосків (19 (27,9%)), 
на третьому — відмова від грудей (14 (20,6%)). 
У другій групі на першому місці був біль під 
час годування та тріщини сосків (81 (38,0%) 
родина), на другому — лактостаз (71 (33,3%)), 
на третьому — «мало молока» (57 (26,7%)).  
У третій групі на першому місці був лакто- 
стаз і біль під час годування та тріщини сосків  
(по 32 (35,2%) відповідей), на другому — «мало 
молока» (25 (27,5%)), на третьому — дити-
на погано смоктала груди (20 (22,0%)). У чет-
вертій групі на першому місці був лактостаз  
(34 (46,5%) родини), на другому — біль під 
час годування та тріщини сосків (24 (32,9%)), 
на третьому — проблеми зі смоктанням  
(18 (26,7%)). У п’ятій групі на першому місці 
був лактостаз (44 (43,6%)), на другому — біль під 
час годування та тріщини сосків (29 (28,7%)), 
на третьому — «мало молока» (23 (22,8)).  
У шостій групі на першому місці був лактостаз 
(5 (27,8%)), на другому — біль під час годуван-
ня та тріщини сосків (4 (22,2%)), на третьо-
му — проблеми зі смоктанням (3 (16,7%)).  
У сьомій групі на першому місці — «мало молока»  
(4 (40,0%)), інші проблеми розподілилися рівно 
по наступних місцях. У восьмій групі на першо-

му місці був біль під час годування та тріщини 
сосків (4 (100%)), на другому — «мало молока» 
(3 (75,0%)), на третьому — погане смоктання 
(2 (50,0%)). Але достовірних розбіжностей між 
групами не виявлено.

Серед опитаних 324 (69,7%) родини у ви-
никненні вперше проблеми з ГВ зверталися 
по допомогу (рис. 11), при чому найбільша 
частка звернень по допомогу була в четвертій 
і п’ятій групах (54 (88,5%) матері та 64 (79,0%) 
матері, відповідно), в інших групах ця част-
ка коливалася в середньому в межах 58–65%. 
Найбільший шанс звернутися по допомогу 
був у батьків четвертої групи (ВШ: 5,40; 95%  
ДІ: 2,53–11,53; р<0,0001), трохи менший — 
у п’ятій (ВШ: 3,76; 95% ДІ: 2,03–6,98; р<0,0001), 
також достовірні шанси звернення по допо-
могу відзначалися в третій (ВШ: 2,00; 95%  
ДІ: 1,11–3,60; р=0,02) і другій групах  
(ВШ: 1,85; 95% ДІ: 1,27–2,70; р=0,002). У 
першій, шостій, сьомій і восьмій групах до-
стовірної різниці не виявлено. За результата-
ми порівняння груп доведено, що в четвертій 
групі шанс звернення по допомогу був біль-
шим у 4 рази порівняно з першою (ВШ: 0,25; 
95% ДІ: 0,11–0,60; р=0,002); у п’ятій — у 2,8 ра- 
за порівняно з першою (ВШ: 0,36; 95% ДІ: 
0,17–0,78; р=0,01); у четвертій — майже в 
3 рази порівняно з другою (ВШ: 0,34; 95% 
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ДІ: 0,16–0,72; р=0,005); у п’ятій — у 2 ра- 
зи порівняно з другою (ВШ: 0,49; 95% ДІ:  
0,26–0,91; р=0,02) та в 3 рази порівняно з 
третьою (ВШ: 0,37; 95% ДІ: 0,16–0,85; р=0,02).

Найчастіше родини звернули-
ся по допомогу (рис. 12) саме до кон-
сультантів із ГВ, у т.ч. до International 
Boart Certified Lactation Consultant — 
IBCLC (237 (41,0%) матерів), також часто звер-
талися до лікаря або медичної сестри (144; 
24,9%) і шукали поради в Інтернет-просторі 
(113; 19,6%), найменше — до подруг або родичів 
(38; 6,6%) і груп підтримки в соціальних мере-
жах (35; 6,1%). Шанс звернення по допомогу 
до подруг або родичів у другій групі в 4,5 раза 
був вищим порівняно з четвертою (ВШ: 4,55; 
95% ДІ: 1,04–19,8; р=0,04); до груп підтрим-
ки в соціальних мережах у сьомій групі у 12,5 
раза був вищим порівняно з першою (ВШ: 0,08;  
95% ДІ: 0,01–1,01; р=0,05), у 6,5 раза — порівня-
но з п’ятою (ВШ: 0,15; 95% ДІ: 0,02–0,99; 
р=0,05). Шанс, що родина обере звернення до 

консультанта з ГВ (у т.ч. IBCLC), у першій групі 
у 2 рази був нижчим порівняно з четвертою  
(ВШ: 0,44; 95% ДІ: 0,23–0,86; р=0,02) і п’ятою 
(ВШ: 0,41; 95% ДІ: 0,21–0,79; р=0,008) групами; 
у другій групі — в 1,5 раза порівняно з четвертою 
(ВШ: 0,64; 95% ДІ: 0,42–0,98; р=0,04) і п’ятою 
(ВШ: 0,59; 95% ДІ: 0,39–0,89; р=0,01) групами; 
у третій групі — в 1,5 раза порівняно з п’ятою 
(ВШ: 0,57; 95% ДІ: 0,34–0,96; р=0,04). Різниці 
між групами щодо консультації в лікарів або ме-
дичних сестер не виявлено. Серед респондентів 
69 (11,9%) жінок відповіли, що вони самостій-
но намагалися впоратися з проблемою. Шанс,  
що будуть самотужки вирішувати проблему, у 
першій групі був вищим у 3 рази порівняно з 
п’ятою (ВШ: 3,38; 95% ДІ: 0,98–11,68; р=0,05), 
у другій і третій групах — у 3,5 раза порівняно 
з п’ятою (ВШ: 3,45; 95% ДІ: 1,18–10,06; р=0,02; 
ВШ: 3,61; 95% ДІ: 1,14–11,44; р=0,03 відповід-
но), у четвертій групі був нижчим у 5 разів 
порівняно з шостою (ВШ: 0,19; 95% ДІ: 0,05–
0,67; р=0,01), у п’ятій групі — у 10 разів порівня-
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Рис. 11. Кількість родин (абс.), які звернулися по допомогу в разі виникнення труднощів із грудним вигодовуванням

Рис. 12. Кількість родин (абс.) залежно від того, до кого звернулися по допомогу
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но з шостою (ВШ: 0,10; 95% ДІ: 0,02–0,49; 
р=0,002) і в 7,5 раза порівняно з сьомою (ВШ: 
0,13; 95% ДІ: 0,03–0,67; р=0,01).

Серед респондентів 320 (55,4%) родин 
зазначили, що при зверненні по допомогу  
їм змогли допомогти, 38 (6,6%) — не допо-
могли, 162 (28,0%) — не змогли відповісти  
на запитання, 58 (10,0%) респондентів відмо-
вилися відповісти (рис. 13). Шанс, що зможуть 
допомогти родині при зверненні по допомогу,  
у четвертій групі в 33 рази був вищим порівня-
но з першою (ВШ: 0,03; 95% ДІ: 0,002–0,47; 
р=0,01), у 17 разів — порівняно з другою  
(ВШ: 0,06; 95% ДІ: 0,003–0,94; р=0,05), у 
68 разів — порівняно з восьмою (ВШ: 67,8;  
95% ДІ: 2,17–2119,18; р=0,02), у п’ятій групі  
в 4 рази — порівняно з першою (ВШ: 0,23;  
95% ДІ: 0,07–0,75; р=0,02).

У 102 (23,4%) жінок за весь період ГВ про-
блема виникала лише один раз, у 146 (33,5%) — 
2–3 рази, у 67 (15,7%) — 4–5 разів, у 31 (7,1%) — 
5–7 разів, у 90 (20,6%) — більш ніж 7 разів  
(рис. 14). Шанс, що проблема виникне більше 
ніж один раз, у першій групі був вищим у 4 рази 
порівняно з другою (ВШ: 0,24; 95% ДІ: 0,07–
0,81; р=0,02), у 6 разів — порівняно з третьою 
групою (ВШ: 0,16; 95% ДІ: 0,04–0,57; р=0,005),  
у 4,5 раза — порівняно з п’ятою групою (ВШ: 
0,22; 95% ДІ: 0,06–0,78; р=0,02), у 6 разів — 
порівняно з шостою групою (ВШ: 0,16;  
95% ДІ: 0,03–0,83; р=0,03), у 33 рази — порівняно 
із сьомою групою (ВШ: 0,03; 95% ДІ: 0,004–0,15; 
р=0,0001); у другій групі — у 9 разів порівня-
но із сьомою (ВШ: 0,11; 95% ДІ: 0,02–0,44; 
р=0,002); у третій групі — у 6 разів порівняно із 
сьомою (ВШ: 0,16; 95% ДІ: 0,04–0,68; р=0,01);  

Ніяк не
готувалися

Література Літ-ра + ЖК Літ-ра + дод.к Літ-ра + ЖК +
дод.к

Курси ЖК Дод.курси Курси ЖК +
дод.к.

28

109

46
56

67

8 4 2
9

17

5
0

5 1 0 1

Так Ні

Ніяк не
готувалися

Література Літ-ра +
ЖК

Літ-ра +
дод.к

Літ-ра +
ЖК + дод.к

Курси ЖК Дод.курси Курси ЖК
+ дод.к.

3

36

21

12

18

4
8

0

22

51

22 21

26

3
0 1

7

22

12 11 12

2
0 12

17

3 4 4
1 0 0

12

32

11
13 14

3 3 2

1 раз 2–3 рази 4–5 разів 6–7 разів Більше ніж 7 разів

Рис. 13. Кількість відповідей (абс.) на запитання «Чи змогли допомогти родині?»

Рис. 14. Відповіді (абс.) залежно від кількості виникнення проблем під час грудного вигодовування в різних групах
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у четвертій групі — в 11 разів порівняно із сьо-
мою (ВШ: 0,09; 95% ДІ: 0,02–0,10; р=0,001); 
у п’ятій групі — у 8 разів порівняно із сьомою 
(ВШ: 0,12; 95% ДІ: 0,03–0,50; р=0,004); у шостій 
групі — у 6 разів порівняно із сьомою (ВШ: 0,17; 
95% ДІ: 0,03–0,98; р=0,05).

На момент опитування 263 (45,5%) родини 
відповіли, що продовжують годувати. Серед тих, 
хто вже завершив ГВ (табл. 3): у першій групі 
був найбільшим відсоток (майже половина ре-
спондентів), хто годував до 6 міс (12 (44,0%)  
родин), у другій групі — частіше за все до 6 міс і 
до 2 років (28 (30,1%) та 34 (36,6%), відповідно), 
у третій групі — до 1 та 2 років (по 13 (29,5%) 
родин), у четвертій групі — до 2 та 3 років  
(15 (60,0%) та 6 (24,0%) відповідно), у п’ятій 
групі — 2 і 3 роки (29 (45,3%) та 14 (21,9%), від-
повідно), у шостій, сьомій і восьмій групах — 
найчастіше до 2 років (6 (50,0%), 2 (66,7%) та 
2 (66,7%), відповідно). Шанс, що ГВ триватиме 
тільки перші 6 міс, у першій групі був вищим 
у 5,5 раза порівняно з четвертою (ВШ: 5,56;  
95% ДІ: 1,13–27,32; р=0,03) і в 5,7 раза порівня-
но з п’ятою (ВШ: 5,69; 95% ДІ: 1,83–17,72; 
р=0,003); у другій групі — у 4 рази порівняно з 
п’ятою (ВШ: 3,94; 95% ДІ: 1,44–10,75; р=0,007); 
у третій групі — у 3 рази порівняно з п’ятою 
(ВШ: 3,20; 95% ДІ: 1,04–9,85; р=0,04) групою.

Підсумовуючи все вищезазначене слід наго-
лосити, майже всі родини, незалежно від рівня 
підготовки до народження дитини, планували 
ГВ, проте майже дві третини дітей хоча б один 
раз були догодовані сумішшю, при цьому при-
близно дві третини батьків не вважають, що їхні 
плани щодо ГВ змінилися після народження ди-
тини. А отже, більшість батьків не вважають, що 
докорм сумішшю змінює їхні плани щодо ГВ. 
З огляду на те, що в більшості випадків суміш 

призначають в пологовому будинку, можна при-
пустити, що більшість батьків не вважають, що 
докорм сумішшю саме в пологовому будинку 
впливає на їхні плани щодо ГВ. Оскільки тре-
тина дітей отримують докорм сумішшю дуже 
коротким курсом, навряд чи є до цього пока-
зання. А це означає, що для батьків залишаєть-
ся «непомітним» те, що в пологовому будинку 
коротким курсом дитині призначають суміші 
без потреби і це порушує їхні плани на ГВ дити-
ни. Від рівня знань родини перед народженням 
їхньої дитини залежить, чи будуть виникати в 
подальшому батьківстві проблеми з ГВ, а та-
кож кількість цих проблем. Готуючись до поло-
гів, родина може більше дізнатися, куди краще 
звернутися по допомогу (хто такі консультан-
ти з ГВ та IBCLC, лікарі-консультанти), і може 
проконсультуватися ще до пологів, бо проблему 
краще профілактувати, аніж вирішувати.

Висновки
Більшість батьків, незалежно від рівня під-

готовки до народження дитини чи взагалі без 
підготовки, планують годувати власних дітей 
грудьми, але чим більше інформації отримає ро-
дина до пологів, тим:

•  менша ймовірність, що дитина отримає до-
корм сумішшю;

•  менша ймовірність, що виникне проблема 
з ГВ;

•  більша ймовірність, що родина звернеться 
по допомогу;

•  більша ймовірність, що звернеться саме до 
кваліфікованого фахівця;

•  більша ймовірність, що ГВ триватиме довше. 
Чим більше родина обізнана щодо питань 

стосовно ГВ під час вагітності, тим більш успіш-
не ГВ після народження дитини.

Таблиця 3
Тривалість грудного вигодовування залежно від групи в тих родинах,  

хто на момент опитування його завершив

№  
групи

Як саме готувалися 
до батьківства

Тривалість ГВ
до 6 міс до 1 року до 2 років до 3 років понад 3 роки

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
1 «Нічого не робили» 12 44,0 0 0 8 29,6 4 14,8 3 11,1
2 Читали літературу 28 30,1 17 18,3 34 36,6 8 8,6 4 4,3
3 Література та курси ЖК 11 25,0 13 29,5 13 29,5 4 9,1 3 6,8
4 Література та додаткові курси 2 8,0 1 4,0 15 60,0 6 24,0 1 4,0

5 Література + курси ЖК  
та поза нею 5 7,8 12 18,8 29 45,3 14 21,9 4 6,3

6 Тільки курси ЖК 1 8,3 3 25,0 6 50,0 2 16,7 0 0
7 Тільки додаткові курси 0 0 0 0 2 66,7 1 33,3 0 0
8 Курси ЖК та поза нею 1 33,3 0 0 2 66,7 0 0 0 0
Усього 60 22,1 46 17,0 109 40,2 39 14,4 15 5,5
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Батьки не вважають, що призначення дитині 
докорму сумішшю в пологовому будинку ко-
ротким курсом без показань порушує їхні плани 
на ГВ дитини.
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