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В статье представлены результаты социологического опроса 478 матерей-жительниц г. Самары 
с целью изучения оценки ими факторов риска для здоровья новорожденных и отношения к груд-
ному вскармливанию. Установлено, что, по мнению опрошенных женщин, в наибольшей степени 
на здоровье будущего ребенка влияет состояние здоровья матери и отца, соблюдение рекомендаций 
врача по питанию, личной гигиене, режиму труда и отдыха, лечению, медицинское обследование 
и наблюдение во время беременности и наследственность. Показано, что преимущественно на груд-
ном вскармливании находились 59,9% детей. 
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В настоящее время особое внимание обращается на изучение факторов риска 
репродуктивных нарушений и здоровья новорожденных [3; 6]. При этом прежде 
всего оцениваются социально-гигиенические условия (материальные и бытовые 
условия, образ жизни, характер питания, вредные привычки), медико-демографи-
ческие (возраст женщины, репродуктивный анамнез, семейное состояние) и соци-
ально-психологические факторы, в том числе характер взаимоотношений и нездо-
ровый морально-психологический микроклимат в семье [1; 4; 7]. Важным 
фактором формирования здоровья ребенка в раннем возрасте является длитель-
ность грудного вскармливания [2; 5]. 
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В ходе выполнения настоящего исследования было проведено анкетирование 
среди 478 матерей, прооживающих в городе Самаре. В обследованной группе 
преобладали лица моложе 35 лет. Женщинам было предложено ответить, от каких 
факторов зависит рождение здорового ребенка. Распределение ответов на данный 
вопрос представлено в табл. 1. 

Таблица 1 

Оценка влияния различных факторов на рождение здорового ребенка, 
по мнению опрошенных матерей (в %) 

Факторы  Варианты ответов 

Влияет Не влияет 
Затрудняюсь 

ответить 

Состояние здоровья матери 93,0 3,5 3,5 
Состояние здоровья отца 85,8 8,2 6,0 
Жилищные условия 36,5 48,6 14,9 
Генетические факторы (наследственность) 80,1 6,7 13,1 
Экология 79,1 11,3 9,6 
Профессиональные вредности 67,0 22,3 10,6 
Гинекологические заболевания 75,2 14,2 10,6 
Перенесенные венерические заболевания будущих 
родителей 

70,2 15,6 14,2 

Перенесенные аборты 63,1 27,0 9,9 
Осложнения настоящей и предыдущих беременностей 68,1 16,3 15,6 
Питание во время беременности 68,4 22,7 8,9 
Соблюдение режима дня во время беременности 55,3 31,6 13,1 
Медицинское обследование и наблюдение во время 
беременности 

81,2 9,9 8,9 

Соблюдение рекомендаций врача (по питанию, личной 
гигиене, режиму труда и отдыха, лечению) 

83,7 9,6 6,7 

 
По мнению опрошенных женщин, в наибольшей степени на здоровье ре-

бенка влияет состояние здоровье матери и отца (на это указали 93,0% и 85,8% 
респонденток соответственно), соблюдение рекомендаций врача по питанию, лич-
ной гигиене, режиму труда и отдыха, лечению (83,7%), медицинское обследование 
и наблюдение во время беременности (81,2%) и наследственность (80,1%). 

Вызывает озабоченность, что такие важные факторы, как наличие у женщины 
гинекологических заболеваний (имели место в 75,2%), перенесенные венерические 
заболевания родителей — 70,2%, осложнения настоящей и предыдущих бере-
менностей — 68,1% и перенесенные аборты «за» — 63,1%, были поддержаны в ка-
честве определяющих здоровье будущего ребенка значительно меньшим числом 
женщин. В то же время жилищные условия мало влияют на вынашивание и рож-
дение здорового ребенка («за» высказались только 36,5% женщин). Также только 
чуть больше половины опрошенных (55,3%) сочли, что на здоровье ребенка мо-
жет повлиять соблюдение режима дня во время беременности. 

По результатам опроса одна треть (33,5%) респонденток курили до насту-
пления беременности. Курили во время беременности 12,3% опрошенных женщин. 
Среди женщин, не куривших до наступления беременности, 10,4% считали, что 
курение матери не опасно для здоровья ребенка. В то же время из числа куривших 
до наступления беременности таких оказалось существенно больше — 25,3%. 
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При наступлении беременности 62,6% куривших ранее женщин курить бро-
сили. Из оставшихся приверженных курению женщин 2/3 считают, что курение 
во время беременности ни сколько не вредит здоровью малыша. Таковых оказа-
лось 7,6% выборки. Следует отметить, что 57,1% женщин, куривших до наступле-
ния беременности, не собираются возобновлять курение после родов. 

По материалам опроса, 45,4% женщин указали, что во время беременности 
они вообще не употребляли пиво и слабоалкогольные коктейли, 38% — не упот-
ребляли сухое вино и шампанское, а 75,1% — крепкие алкогольные напитки. Еще 
выше оказалась доля отказов от алкоголя во время кормления грудью, которая 
составила более 90%. 

Несколько проще относятся беременные и кормящие женщины к приему ле-
карств без назначения врача. Так, от головной боли и температуры самостоятельно 
принимали препараты 21% опрошенных, от других видов болей — 11,5%, от рас-
стройства желудка — 8,5% женщин, принимавших участие в опросе. 

Женщинам были заданы вопросы о том, достаточно ли у них информации 
о беременности и родах и о формировании здоровья ребенка. Из их ответов мож-
но сделать вывод о достаточно хорошей работе женских консультаций. Большин-
ство женщин считают, что такой информации у них вполне достаточно. 

Следует, однако, отметить, что доля женщин, не располагающих достаточной 
информацией по этим важным вопросам, все не так мала: 12,6% респонденток 
недостаточно информированы о беременности и родах, а 15,9% — о формиро-
вании здоровья ребенка. Более углубленный анализ показал, что недостаточная 
информированность женщин о беременности, родах и формировании здоровья 
ребенка никак не связана ни с возрастом респонденток, ни с поздним сроком по-
становки на учет по поводу беременности в женской консультации, ни с уровнем 
их образования. 

Самым важным источником информации женщины считают своего врача 
(гинеколога и/или педиатра), именно во время индивидуальных бесед с доктором 
81,6% женщин получают полезную для себя информацию. Вторым по значимости 
источником информации женщины считают специальную литературу («за» — 
60,5%), следующими по значимости являются информационные материалы в жен-
ской консультации и детской поликлинике («за» — 47,6%). Существенно меньшая 
значимость придается информации из Интернета («за» — 29,2%), хотя частично 
такую низкую оценку можно приписать тому, что далеко не все респондентки мо-
гут иметь доступ к Интернету. Менее всего женщины доверяют средствам массо-
вой информации — всего 14,5% женщин указали на этот источник как важный 
для себя. 

В настоящее время в женских консультациях проводятся индивидуальные 
и групповые занятия по питанию, поведению во время беременности и подготовке 
к родам. Из принявших участие в опросе только 42,2% женщин посещали такие 
занятия в женской консультации. Беременные, посещавшие такого рода занятия, 
высоко оценили их полезность для себя — 91,2% из них сочли такие занятия 
полезными и информативными. 
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Подавляющее большинство (84,9%) опрошенных женщин считают, что ре-
гулярные посещения женской консультации, посещения врача-гинеколога во вре-
мя беременности оказывают влияние на здоровье матери и будущего ребенка. 
92,7% респонденток подтвердили, что эмоциональное состояние и образ жизни 
во время беременности влияют на здоровье будущего ребенка. 

Преимущественно на грудном вскармливании находились 59,9% детей, 
на смешанном вскармливании — 26,3% детей, на искусственном — 13,9%. Сле-
дует отметить, что семейное положение женщины в определенной мере оказывало 
влияние на мотивацию и приверженность грудному вскармливанию. Установле-
но, что состоящие в зарегистрированном браке были еще во время беременности 
мотивированы на более длительное грудное вскармливание по сравнению с со-
стоящими в гражданском браке, одинокими и разведенными. Так, планируемая 
длительность грудного вскармливания среди состоящих в зарегистрированном 
браке оказалась на 1,5 месяца больше по сравнению с остальными женщинами, 
принявшими участие в исследовании (в среднем 9,4 месяца против 7,9 месяца). 

Что касается приверженности грудному вскармливанию уже после рождения 
ребенка, то в наибольшей степени приверженными грудному вскармливанию ока-
зались женщины, состоящие в официально зарегистрированном браке (рис. 1). 
Среди них таких оказалось 63%, среди состоящих в гражданском браке — 54,2%, 
среди незамужних — менее половины (45%). Если среди состоящих в зарегист-
рированном и гражданском браке доли детей на искусственном вскармливании 
оказались достаточно близки — 12,7% и 13,6% соответственно, то среди незамуж-
них доля таких детей почти в 2 раза выше — 25,0%. 

 

 
Рис. 1. Влияние семейного положения женщины 

на приверженность грудному вскармливанию (в %) 

Основной причиной отказа от грудного вскармливания явилось отсутствие 
молока, на это было указано в 28,2% случаев (рис. 2). На втором месте оказались 
другие причины — 9,1% случаев, среди таких причин были указаны занятия 
в институте, болезнь матери, нежелание матери, незрелость матери, также были 
отказы от грудного вскармливания без каких-либо определенных причин. Ин-
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тересно, что следующей по значимости причиной отказа от грудного вскармли-
вания явились эстетические причины — 5,8%, далее следовали проявление мас-
тита — 4,6% и психологические проблемы — 3,7%. Лишь в 1,2% случаев при-
чиной отказа от грудного вскармливания явилось заболевание ребенка. 

Активно проводимая женскими консультациями работа по стимулированию 
грудного вскармливания дает свои положительные результаты. Так, 92,3% опро-
шенных собирались кормить своего ребенка грудью, а еще большее число жен-
щин (93,8%) считают, что грудное вскармливание положительно влияет на здо-
ровье ребенка. В среднем респондентки планировали кормить грудью ребенка 
почти до 9 месяцев. Около 6% женщин отметили, что будут кормить, пока у них 
будет молоко, пока будет хотеть ребенок или как получится. 

В целом по длительности кормления грудью респондентки распределились 
следующим образом: 7,2% опрошенных отказываются от грудного вскармливания, 
причем только 4 женщины по медицинским показаниям. А почти половина жен-
щин собирается кормить ребенка грудью более 10 месяцев. Таким образом, 78,7% 
женщин были мотивированы на длительное (более 6 месяцев) грудное вскарм-
ливание, позволяющее положительно влиять на развитие и здоровье ребенка. 

 

 
Рис. 2. Причины отказа от грудного вскармливания (в %) 

Важнейшим периодом в формировании здоровья ребенка женщины сочли 
период вынашивания («за» — 71,4%), а также зачатие («за» — 54,4%). Протекание 
родов сочли важным для здоровья ребенка всего 34,6%, 1 месяц жизни младен-
ца — 23,5%, 1 год жизни ребенка — 32,6%. 

Подавляющее большинство принявших участие в опросе отдают ведущую 
роль в формировании здоровья ребенка себе и своей семье («за» — 89,4%), однако 
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все-таки они не считают себя единственной стороной, ответственной за ребенка: 
51,4% женщин считают, что педиатры также играют важную роль в этом процессе, 
а 38,3% женщин не отрицают важной роли акушера-гинеколога. Следует отме-
тить, что 27,7% респонденток поровну делят ответственность за здоровье своего 
ребенка между семьей, гинекологами и педиатрами, не выделяя ведущей роли ка-
кой-либо из сторон. 

В результате анализа сведений, содержащихся в ответах родителей, уста-
новлено, что 63,5% родителей обращаются в поликлинику, преимущественно 
к участковому педиатру, только при остром заболевании у ребенка или при обост-
рении хронического. Обращаются в детскую поликлинику за получением спра-
вок или иных документов медицинского содержания 7,2% родителей. И только 
30,4% родителей обращаются к участковому педиатру с профилактической целью. 
При этом выполняют данные врачами профилактические рекомендации 74,8% ро-
дителей из числа обратившихся с профилактической целью. 

Эти данные, по нашему мнению, свидетельствуют о низком уровне медицин-
ской грамотности и медицинской активности современной семьи. В связи с этим 
работу по медико-гигиеническому воспитанию родителей следует считать одним 
из организационных резервов повышения эффективности и качества профилак-
тической работы в системе первичной медико-санитарной помощи детям. 
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Presented the results of a sociological survey of 478 mothers inhabitants of Samara for assessment 
of their attitudes to breastfeeding and evaluation of health risk factors to newborns are presented in the 
article. It was established that, according to the women surveyed, to the greatest extent on the health of 
the child affects the health of the mother and father, compliance with doctor's recommendations on nutri-
tion, personal hygiene, work and rest, treatment, medical examination and supervision during pregnancy 
and heredity. It is shown that mainly on breastfeeding there were 59,9% of children. 
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