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А к ту а ль н о с ть  проблемы. В настоящ ее время накопилось много 

клинико-Ф иэиологическим  и эксперим ентальны х данным, с о ч е в и д н о сть » 

иллюстрирующих влиян ие  п и та н и я  в раннем д е т с т в е  на последующее 

психоф и зи оло гическо е  р азви ти е  ч ело ве ка. О ткло не ни я о т рационального 

п ита ни я у д е те й , беременным и кормящим женщин являю тся одной ив основным 

причин высокой д е тс к о й  см е ртн о сти  и частоты  различным ваволеваний. 

/В .А .К няж ев и д р . ,  1994/. С этим позиций о с об ого  внимания заслуж ивает 

вопрос о вскарм ливании де те й  г р у д н о го  в о з р а с та .

Назрела необмодимость в реа би лита ц ии  уникальной роли  женского 

м олока, вскарм ливания м ладенца грудью  матери и значения штик Факторов не 

то ль к о  в н е д и к о -б и о ло ги ч е с к о м , но и демографическом, экологическом  и 

другим а сп ек та м . / Е . (1 .Ф а тее ва, 1986, ВОЗ/МАГАТЭ, 1991/. Не исклю чено, 

ч то  одна и » причин и н те н си в н о го  р о ста  эндокринным, нервным заболеваний 

и порааений имунной системы к р о е тся  в грудном  периоде р азви ти я человеке) 

изменившем свое Ф изиологическое течение и з -з а  р а спр остр ан енн ое ти  

г и п о га л а к ти и  кормящим женщин и применения искусственны м заменителей 

ж енского м олока/Ш .А .Р агим ова, 1989, B u l l e t i n ,  WHO, 1«?89/.

Материнское молоко -  и де а льн а я  пища для  дете й  пер вого  года  жизни! 

то ль к о  оно способно полностью  уд о в ле тв о р я ть  эне р ге ти ч е ски е  по тре бно сти  

растущ его  организм а в течение первым шести месяцев жизни /Е .М .Ф а те е в а , 

1906, В .И .А ли п о в  и д р . , 1 9 Р 8 ,И .Ь .К у н а е в а , К .С .Л а д о д о , 1991/.

Многочисленны е п убли к ац и и  последним л е т  с в и д е те л ь с тв  уют о неуклонно



возрастающем и нтересе  и сс ле д о в а те ле й  к проблеме вскарм ливания ребенка 

гр у д н о го  п е р и о да ./М .К .К а ды р о ва , 1968, Л .Ф .Ч о кы р ла , 1988, Х .В .С и н и н я э , 

1990/.

С оставной частям  данной проблемы я в л я е тс я  вопрос о с по со б н о с ти  

женщины к ла к та ц и и . Поэтому гормональные основы с т а т у с а  корнящей женщины 

асе больше привлекаю т внимание не то ль к о  ф и з и о л о г о в , но и клин ии и став 

/ Г .Р .Д о в л е тс в х а то е а , 1989, И .А .М а н уй ло ва  и д р . ,  1 98 9/. Д о ста то ч н о  

подробно, преимущественно зарубежной ли те р а ту р е  / B u l l e t i n  WHO, 1989/, 

д и с к у ти р у е тс я  вопрос о введении д о п о лн и те ль н о го  п и та н и я  ребенку в 

течение первых 4 -6  м есяцев. У б е ди те льн о  пока аа но , ч то  раннее введен ие в 

рацион други х  видов пищи в е д е т к снижению частоты  и и н те н си в н о сти  

сосания» обуславливающим уменьшение образования гр у д н о го  м олока.

Условием поддерж ания нормальной секреции молока я в л я е тс я  врожденное 

поведение и умение ребенка с о са ть  г р у д ь , ч то  об еспе чи ва ет сохранение в 

течение д л и те л ь н о го  периода д о с та то ч н о го  уровня лактогенным гарнонов 

в организме женщины и предотвращ ения с и нте за  в молочным железам вещ еств, 

подавляющим лактацию  / B u l l e t i n  WHO, 1989/.

Последние и с с ле д о в а н и я , посвященные вопросам е с т е с т в е н н о го  вскарм

ли ва ни я, проводивш иеся в г .С в е р д л о в с к е  и С ве рдловской  о б л а с т и , о т н о с я т с я  

к 60-м  годам / Т .Э .В о г у л к и н а , 1961/. Довольно большой отр еа ок времени, 

отделяющий нас о т  т о г о  пер и о да, вначительны е иам енения, проиаошедшие в 

э ко логи ч еской  сФоре, с о ц и а ль н о й , вы светили необходим ость вновь в е р н у ть с я  

к данной проблеме. За некоторым исключением, больш инство смен ле ч е н и я , 

предлагаеным д ля  в о сс та н о в ле н и я  ла кта ц и и  у м атерей, о т н о с я т с я  к Фаае ее 

ста н о в ле н и я  -  в первые 7 -1 0  дней п о с ле р о д о в о го  пе р и о да , ч то  я в л я е тс я  

Ф изиологически обоснованным /С.В.М ирош ниченко, 1988, Г .Р .Д о в л в т с а м а т о в а ,



1990, Е .Б .Н и к и т и н а , 1990/. Те н  не менее, лактац и он ная Функция женщин 

наиболее вн а ч и тв льн о  сниж ается во втором п о л у го д и и . В связи с этим 

вовникает необходим ость у то ч н и ть  с о ста в  гр у д н о го  м олока, механижмы 

гормональных взаим освязей при возникновении ги п о га ла к ти и  и о тр а б о та ть  

лечебные м ероприятия, направленны е на сохранение ла ктац и и  в течение

Г О Д £ .

Цель работы . О ценить влияние е с те с тв е н н о го  вскарм ливания на 

с о с то я н и е  здор овья ребенка! п р о ве сти  комплексную оценку лактаци и  у 

женщин к р уп н о го  промышленного района г .Е к а те р и н б у р га  и найти  адекватны е 

п у т и  коррекции г и п о г а л а к т и и .

Задачи!

1. О п ре де ли ть с о ста в  гр у д н о го  молока женщин города  и села 

С ве рдловской  о б л а с т и .

2 . Оценить со сто я н и е  зд о р о в ья , Физическое и н е рв но-п сихи че ск ое  

разви ти е  д е те й , находящ ихся на е стестве нном  вскарм ливании в сравнении с 

детьм и на смешанном и и ск усстве нно м  вскарм ливании.

3 . О п ре де ли ть уровень основных лактогенны х гормонов в сыворотке 

крови кормящих женщин при норм альной и сниженной ла ктац и и  и основные 

причины г и п о г а л а к т и и .

4. Р а з р а б о та ть  схемы нем едикам ентозной и медикаментозной коррекции 

ги п о г а л а к т и и .

Н аучная но ви зна .

1. Впервые за 30 л е т  в С ве рдловской  о б ла с ти  -  одной из крупных 

промышленных зон Урала  изучены Физико-хим ические с во й ств а  гр у д н о го  

м олока, вклю чая белковы й, липидны й, углеводны й компоненты, 

аминокислотны й с о с т а в .



2. Выявлено зна чите льн ое  повышение уровня б е л к а (1 6 ,3 1  г / л  ) 

в гр удн о н  нолоке женщин гор ода  и с е л а , по сравнению с ранее 

существующими стандартны м и норм ативам и( 1 1 ,О - 1 3 ,О г / л ) .

3 . Доказано влияние изм ененного с о ста ва  гр у д н о го  молока по основным 

м/триентам на отк ло не ни я  в со сто я ни и  одоровья д е то й , особенно в первом 

п о лу го д и и  жизни. Нарастание общей суммы свободных ам и но ки слот, общин’ 

ли пидов, тр и гли ц е р и до в  и угле в о д о в  в грудном  молоке сопровож дается 

опережающими темпами н в р в о -п с и х и ч е с к о го  р а з в и ти я . Отмечено более высокое 

•ииическое р азви ти е  при на ра ста ни и  содераж ния тр и гли ц е р и д о в  в молоке! 

уровень угле в о д о в  менее 5 2 ,0 -3 4 ,3  г / л  сопровож дае тся  развитием  ниже 

с ре дн его  и е го  дисгарм онией. Выявлен с о ста в  гр у д н о г о  м олока, 

определяющий оптимальные темпы р а зви ти я  ребенка п е р в о го  го да  жизни.

4. Н айдено, ч то  основными причинами г и п о га л а к ти и  у женщин Урала 

являю тся! а/ высокая ч а с то та  заболеваний будущей матери (за бо лев ани я  

с е р д е ч н о -с о с у д и с то й  и эндокринной си сте м , ги н е к о ло ги ч е с к и е  за болева ни я) 

б/ отягощ енное течение берем енности и р одов!

■/ о тк а з м ладенца о т  груди|

г/  низкий уровень п р о лак ти на  в период снижения ла к та ц и и .

3 . Нами определена необходим ость с т р о г о г о  э та п н о го  наблю дения за 

матерями и грудными детьм и гр у п п  "р и с к а ” с включением корректоров 

п и та н и я , немедикаментозных и медикаментозным методов лечения 

ги п о га ла к ти и  в нашей модификации.

П рактическая значим ость. О пределен с о с та в  ж енского м олока, 

характерны й д ля  данных региональны х ус л о в и й . Изучена динамика 

основных н у тр и е н то в  молока в течен ие  в с е го  периода ла к та ц и и  и их 

оптим альное соотнош ение, о тли ч н о е  о т существующих в м едицинской



п р а к ти к е . Полученны е р е з у ль та ты  тр е б у е т  пересм отра норм потреблени я 

основных н у тр и е н то в  д ля  де те й  и кормящих ив-Герей. Показана необходим ость 

более широкого опр еделени я Физико-хим ических с в о й ств  гр у д н о го  молока с 

учетом  выраженных индивидуальны х колебаний в зависим ости о т  Факторов 

риска в условиях лечебных учреж дений. Выявленные «акторы  риска развитии 

ги п р га л а к ти и  и н е по лно це нно сть с о ста в а  гр у д н о го  молока диктую т 

дифференцированный п одход в наблю дении за лактирующими женщинами и им 

детьм и на протяж ении пер во го  го де  жизни. Найден наиболее эффективный 

м етод лечения ги п о га л а к ти и  с включением медикаментов и 

и гло р е Ф ле к со те р а п и и  в со ч е та н и и .

Внедрение р е з у л ь та то в  и сс ле д о в а н и я . Р е зульта ты  и сследо ван ия внедрены 

в р а б о ту  поли клини к и  Д етской Дорожной Клинической больницы и 

д е т с к о г о  сом ати ч еского  о тд е ле н и я  ГДБ N 23 г .Е к а т е р и н б у р г а . Выявленные 

о со б енн о сти  с о ста в а  гр у д н о го  м олока, проф илактика и дифференцированный 

п одход к наблюдению и лечению ги п о га ла к ти и  п о з в о ля т зна чите льн о  повысить 

эф ф ективность е с те с тв е н н о го  вскарм ливания. Научные выводы и практические 

реком ендации включены а учебный курс д л я  с ту д е н то в  общемедицинского и 

п е д и а тр и ч е с к о го  Ф а к ульте то в  УрГМИ. П о д го то в ле н о  к публикации 

информационное письм о.

Апробация работы . Основные положения работы доложены на заседании 

го р о д с к о го  общ ества п еди атр ов  (г .Е к а т е р и н б у р г , 1992)1 на 1 Съезде 

иммунологов России (Н о во си б и р ск , 1 9 9 2 )I на о б ла с тн о й  врачебной 

конференции по питанию  дете й  ранне го  во зр а ста  (г .Е к а т е р и н б у р г , 1 9 9 4 )I 

на совм естном  заседании секции н е о н а то ло го в  и акуш еров, посвященном 

вопросам вскарм ливания новорожденных (г .Е к а т е р и н б у р г , 1 9 9 4 ). Ряд 

вопросов работы  изложены а г а з е те  "Медицинский в е стн и к " (Е к а те р и н б у р г,



1 9 9 3 ).

По там* ди ссер та ц и и  опубликовано 4 работы .

Полож ения, выносимые на защиту*

1. С остав гр у д н о го  молока женщин, проживающим в данным региональным 

условиям , х а р а к те р и з у е тс я  определенными особенное тя н и . Выявленный нами 

высокий уровень общего белка о п р е д е ля е т соотнош ение н у тр и е н то в  при 

е стественном  вскарм ливании как И 2 « 4  на протяж ение в с е го  го да  ла к та ц и и .

2 . Наибольшая в а ри а бельно сть мимического с о ста в а  гр у д н о го  молока 

наблю дается в первом п о л у го д и и ! особенно э то  к а с а е тс я  основным 

н утр и енто в  молокаг уровня б в лка , ком понентов ли п и д н о го  ком плекса. 

Указанные изменения влияю т на уровень одо ровья, с о сто я н и е  Ф изического и 

н е р в н о -п с и х и ч е ск о го  раое и ти я в данном в о з р а с те .

3 . У преобладающего больш инства дете й  на е стестве н но м  вскарм ливании 

отмечен д о с та то ч н о  высокий уровень Ф изического и н е р в н о -п си м и ч е ско го  

р азви ти я при оптимальном  содержании н у тр и е н то в  (б е лк а  -  1 6 ,3 -1 9 ,5  г / л ,  

жиров -  2 9 ,3 -3 0 ,4  р / л , углв в о д о в  -  6 6 ,7 9 -7 3 ,4  г / л > . С остоян ие  зд о р о в ья , 

ф и в и ч в с к о г о  и не рв но -п си м и ч еско го  р а з в и ти я  подвержены большей 

де стаб или за ц ии  при снижении объема и ка ч е с тв а  гр у д н о г о  молока и ранном 

пврвмодв на и ск усс тв е н н о е  вскарм ливание. П оследнее ухудш ает п о к а з а те ли  

здоровья дете й  пер во го  года  жизни, приводя к увеличению  числа  д е те й  Ш-1У 

г р у п п .

4. С остояние лактац и он ной  Функции женщины за ви си т о т  ком плекса 

Ф акторов, среди  которым уровень п р о ла к ти н а  в сы воротка крови нв в с е гд а  

я в л я е тс я  определяющим. Данное положение д и к т у о т  необходим ость "борьбы " 

за лактацию  даже при низким уровням п р о ла к ти н а .



5 . С целью уси лен ия молокообравования и продления лактационной 

с по со б н о с ти  у кормящих женщин целесообразно и сп о ль во ввть  комплекс 

м ероприятий, включающим пре па ра т церукал и иглореФ лексотерапию , особенно 

при ги п о га л а к ти и  П-Ш с те п е н и .

Объем и с тр у к ту р а  ди ссер та ц ии  

t Д и ссе ртац и я ивложена на страницам машинописного т е к с т а , иллю 

стр и ров ана  33 таб лицам и, 10 рисункам и. Приведено В клиническим примеров 

и выписок ив и стор и й  р а в в и ти я . Д и ссе ртац и я с о с то и т  ив вв еден ия, четырех 

г л а в , заклю чения, вы водов, практическим  рекомендаций и ук а а а те лл 

ли те р а тур ы , включающего отечественны м и иностранным авторов <169 и 98 

с о о т в е т с т в е н н о ).

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы и сследо ван ия 

В основе настоящ ей работы  лежит анализ р е з у л ь та то в  проведенной 

ком плексной оценки с о сто я н и я  здоровья 264 де те й  п е р во го  года  живни и 

Функции ла ктац и и  им м атерей. 230 дете й  проживали в одном из крупным 

районов г . Е к а те р и н б ур га  и наблю дались в поли клини ке  Детской Дорожной 

больницы . 34 ребенка проживали в с е ль ск о й  м естности  (с е л о  Патруши) и 

наблю дались в м естной а м булатории . 16S д е те й  нам одились на 

е стестве нном  вскарм ливании, 99 -  на и ск уств е н н о н  и смешанном. 

Р аспределение де те й  по опикризным срокам вы гля де ло  следующим 

образом! в во в р а с те  до 1 месяца -  76 ч ело ве к, о т  1 -3  месяцев -  62 

р ебенка, о т  3 -6  месяцев -  39 д е те й , о т 6 -1 2  месяцев -  47 д е те й .

Всем детям  проведена оценка с о сто я н и я  здоровья по п я ти гр уп п о в о й  

си стем е , вклю чая и сследо ван ие  Ф изического и не рв но-п сим и ч еского  

р а з в и ти я .



Проводилось с р а в н и те ль н о » ивучение указанным парам етров адоровья 

между» 1) детьм и, находившимися на различных видах вскарм ливания! 

а ) детьм и, получавшими гр уд н о е  м атеринское молоко с равным уровнем 

основных и н гр е д и е н то в .

Комплексная оценка лактацион ной с по со б н о с ти  «енщины о сущ е ств ля ла сь  

путем  еиаических и параклинических нетодом  и сс ле д о в а н и я . Фиаическив 

методы п р е д с та в ля ли  совой традиционный спо сов опр еделен и я к о ли ч е ств а  

вырабатываемого молока путем  склады вания вы сосанного ревенком и 

сцеж енного матерью в течение с у то к  (В .И .А л и п о в  и д р . ,  1988)

Параклинические методы и сследо ван ия  лактац и он ной  Функции 

пре дусм а три ва ли ! 1 )иа уч ен ие  основным еиаико-м им ических с в о й ств  ж енского 

молока равличмой сте пе н и  соаревани я! 2 ) ивучен ие некоторых асп ек то в  

горм ональной р е гул я ц и и  ла к та ц и и .

Исследование Ф изико-хим ических с в о й ств  молока п ро води лось в 

биохимической лаборатории УрГМИ ( а ав. каФедрой, п р о * . Н .А .Г л о т о в ) и 

ЦНИЛ УрГМИ ( а а в . , д . м . н . , п р о Ф .Г .Я .Л и п а т о в ) .

Определение общего белка в молоке п ро води лось 

спвктроФ отом етрически унифицированным методом no Lo w ry  О . Н . (1 9 3 1 ) .

Уроиенъ общих липидов и тр и гли ц е р и до в  о п р е д е л я лс я  методиками 

Б и отест Фирмы LACHEMA, адаптированными к м олоку.

Определение ф о с ф о л и п и д о в  про води лось п у те й  об разования ги дроф о б

н о го  комплекса с Ферроцианатом аммония по м е то д у, предлож енном у 

А.А .Пентю ком  с с о а в т . (1 9 8 7 ) .

Содержание хо ле сте ри на  оп р е д е ля ло с ь  по м етоду И льк а , основанном у 

на реакции Либерм ан-Б урхард (1 9 7 6 ) .

Содержание общим восстанавливающ их (редуцирующим) у гле в о д о в



о п р е д е ля ли  по м етодике, р азработанной сотрудником  каеедры апологической 

химии УрГМИ к .м .н .  Л .А .К а м и н с к о й .

Содержание свободным ам инокислот и мочевины в молоке и сследо еа ли  

на автом атическом  а нали за тор е  ам инокислот Т-33 9М  (Ч ехослов ак ия) в 

а н а ли ти че ск о й  ла боратории У р а ль с к о го  Экономического Уни вер си те та  

< з а в . ла бор ато ри ей  С .К .Н о в о п а ш и н )•

Для оценки горм ональной р е гуля ц и и  ла ктац и и  «ы ло изучено содервани* 

п р о ла к ти н а  и о стр а д и о ла  в сыворотке крови кормящ их женщин. Уровни 

гормонов о п р е д е ля ли сь  иммуновлюоресцентным методом с помощью 

стандартны х наборов D E LF IA  в лаборатории эндо кри но логи и  и биохимии 

НИИ ОММ.

Данные и ссле до ва н и й  анали зи р ова ли сь с помощью пакета  прикладным 

программ "КВАЗАР-ПЭВМ” . Пакет р азрабо тан в И н с т и т у т е  математики и 

механики УрО РАН.

Р е зульта ты  и сследо ван ий  и им обсуж дение.

В р е з у л ь т а те  про веде нно го  ком плекса и сследо ван ий  по вопросам 

вскарм ливания д е те й  пер во го  го да  жизни в данным региональным условиям 

вы явлено, ч то  основные п о к а в зте ли  с о ста в а  женского молока с о о тв е тств ую т 

представленны м  в ли те р а тур е  ( т а б л . 1 , 2 ) .  Исключение соста вляю т лишь 

значения общего бе лка , имеющие более высокий уровень. Отмечено 

н а ра ста н и е  б е лко во го  и у гле в о д н о го  ком понентов к концу года  ла ктац и и . 

Липидный ком понент молока м арактеризовался большей ста би льностью  и не 

обнаруж ивал выраженным различий в динамике ла к та ц и и . Таким образом, 

оптим альное соотнош ение б е л к о в (О Б ), общим липидов (О Л )' и угле во дов 

при вскарм ливании в течение года  вы гляде ло  как I I 2 »4 , в отли ч ие  о т



Таблица
Состав женского молока в различные сроки лактации 

(наши данные)

Ингредиенты Цолозиво
Зрелое молоко

Общий
уровень

1-3 мес. 3 -6  мес. 6-12 мес.

Белок,г/л 
М + m 
пределы 
колебаний

28. 58±2. 2 

9. 5-52. 0

16. 31± 
0. 47 
3. 75-29

16. 52± 
0. 57

15. 02± 
0. 73

1 9 .15± 
1.13

Жиры, г /л  
М + m 
пределы 
колебаний

41. 59±1. 5 

15-168.0

33. 33+ 
0.88 
12.8-76

32. 84+ 
1.02

34. 53+ 
1.98

31.53+ 
1. 94

Углеводы,г/л 
М + ш 
пределы 
колебаний

5 а  55±3. 2 

26-104

67. 6+ 
3. 48 
20-140

61. 314. 0 68. 9+6.1 74. 0+8. 7

PH 
М + m 
пределы 
колебаний

-
7 .102±
0. 036 
5. 91 -8 .0

7. 061 ± 
0. 043

7 .122£ 
0.062 7. 447+ 

0. 092

Отн. плотность 
молока 
М + m 
пределы 
колебаний

-

1.014+ 
±0. 004 
0. 760- 
1.090

1.021 + 
0.008

1.0041
0.008

0. 980+ 
0. 02

Таблица
Состав женского молока в динамике лактации 

(по данным различных авторов, М ± т)

kfc
Белок
г/л

)Л03ИВ0
Жиры
г/л

Угл.
г /л

Зрелс
Белок

г /л

>е молоке 
Жиры 
г /л

)
Угл.

г /л

Т. Э. Вогулкина, 
Свердловск,1961

- - - 13. 61 
4 .0

34. 6+ 
9.4

62.5+
7 .9

Е. М. Фатеева. 1989 
Ср. полоса России

20. 4± 
0 .9

31. 0± 
2 .7 -

14.4+
1.2

48. 9± 
2 .4 -

И. М. Воронцов, 
1993

27. 4+ 
2 .5

33.4±
3 .0 -

13. 5+ 
0. 62

44. 7± 
2 .2 -

ВОЗ, 1989 13.0 20.0 40.0 11.5 40. 0- 
-4 5 .0

70

а  И. Алипов, 1989 
Ср. Азия

24.3+
1.1

2 8 .1± 
1.2

60. 2+ 
2 .6

13. 0± 
0.1

26. 8± 
0 .3

88. 41 
0 .2

-щ-



имеющихся денных ли тер атур ы  (Е .А .Б о р о д и н , 1 9 9 2 ).

Данное положение можно про иллю стри ро вать с помощью таблицы 3 .

Таб лица 3

С остав гр у д н о го  молока в динамике лактаци и

Срок
л а к та 
ции

ОБ
г / л

ОЛ
г / л

У г л
г / л

Т Г
ммоль/л

ФЛ,
г / л

I 
m 

&
 

11 
с 

1
 О 

L 
1

 *

р н 0ПМ ККАЛ

1 -Зм е с. 1 6 ,5 2 3 2 ,8 4 6 1 ,2 9 6 5 ,0 2 0 ,32 1 0 ,8 3 4 7 ,0 6 1 ,0 2 3 8 7 ,4 8

3 -6 м е с . 1 3 ,0 2 3 4 ,3 3 6 8 ,9 5 2 ,2 0 ,2 3 2 0 ,7 9 9 7,.12 1,004 6 2 7 ,6

6 -1 2 м е с . 19, 15 3 1 ,3 3 7 4 ,0 6 2 ,6 6 0 ,2 9 5 0 ,7 1 3 7 ,4 4 7 0 , 9 8 6 37 ,87

Как видно ив таблицы , к о ли ч е ств о  бе лко в, жиров и угле во дов 

на ходи лись примерно в одинаковом соотношении между собой на протяжении 

в с е го  го д а  ла к та ц и и .

В периоде о т  3 до 6 месяцев про исходило  с та ти с ти ч е с к и  значимое 

снижение общего б е л к а ,т р и г л и ц е р и д о в (Т Г ) , ф о с ф о л и п и д о в <ФЛ>, имелась 

тен де нц и я  к снижению х о ле сте р и н а  (Х С ).П р и  этом закономерно на р а ста ло  

ко л и ч е с тв о  угл е в о д о в .

В с луч а е  сохранения лактаци онной  функции матери до года  

содержание общего белка в молоке вн ачите льн о  в о зр а ста ло  -  до 1 9 ,3  г / л ,  

ч то , возможно, я в л я е тс я  отражением ващитной п ри способ ите льно й  реакции 

как организм а м атери, та к  и организм* ребенка на период о тлу ч е н и я  о т 

г р у д и .

Наименьшая калорийиосты ь молока отмечена в первые 3 месяца, что  

сияаано с о тн о с и те л ь н о  нивкими уровнями липидов и угле в о д о в . Макси

м альная э н е р ге ти ч е с к а я  ц енность отмечена во П п о лу го д и и  ла кта ц и и , 

к о гд а  о тч е тл и в о  про сле ж ивае тся  во зра ста ни е  угле во до в  и снижение уровня 

ли п и до в .



В целом, все нутриенты  гр у д н о го  молока обнаруж ивали между совой 

свяжи, способствующие оптимальном у им соотношению и , с л е д о в а те л ь н о , 

усвоению организмом ревенка.

Почти между всеми и нгредиентам и обнаружены коррелятивны е св я з и . 

Сильные прямые жависимости выявлены между уровнем общего белка и общими 

липидами, угле во дам и , pH. удельным весом м олока, всеми Фракциями 

липидовI ХС,ФЛ и Т Г .  Общие липиды , в свою о ч е ре дь, полож ительно и 

сильно ко ррелировали с уровнем бе лк а , угле во дам и , pH, удвльным весом и 

ТГ1 между количеством  ХС и жиров выявлена с ре дн яя пряная за в и си м о с ть ,а  

содержание ФЛ не зависело о т  п о к а з а те ле й  общим липидов гр у д н о го  

молока. Углеводны й ком понент, помимо уже перечисленным связе й  с 

ОБ и ОЛ, обнаруживал среднюю прямую связь с ОПМ и о тр иц а тельную  среднюю 

с уровнем Т Г .  pH молока нам одилась в сильно й  п олож ительной зависим ости 

от уровня общего б е лка , общим жиров и всем Фракций ли п и д о в . 

Взаимоотношения между отдельными Фракциями липидов /ХС,ФЛ и Т Г /  

характеризо вали сь полож ительной связью . Выявлены сезонные ко ле бан ия 

свободных а м инокислот, характеризовавш иеся наиболее высоким им 

содержанием в ле тний  период времени и наиболее низким -  жимой-ранней 

весной .

К о лич е ство  м атерей, имевших низкие цифры основным и н гр е д и е н то в  

молока -  бе лко в, жиров, угле в о д о в  -  в основном с о вп а д а ло  с ко ли че ство м  

матерей, имевшим высокие цифры этим и н гр е д и е н то в .

Молоко со средними значениями и н гр е ди е н то в  имела основна я масса 

лактир/ющим женщин -  о т  4 3, ЗУ. до 6 3 , 4У. (та б ли ц а  4)



К о ли ч е ств о  кормящих женщин (в  У. У.) , имею щ их 
различны й уровень н у тр и е н то в  в грудном  молоке

Ингредиенты
К о ли ч е ств о  женщин

низкие значения 
н у тр и е н то в

сре дн ие  значения 
н у тр и е н то в

высокие жначения 
н у тр и е н то в

а б с .ч и с . У. а с б .ч и с У. а с б .ч и с X

Белки
(п -1 3 4 )

22 1 6 ,4 78 3 8 ,3 34 2 3 ,3

Жиры
(п -1 3 3 )

42 2 7 ,4 3 69 4 3 , 1 42 2 7 ,4 3

Углеводы
(п -4 1 )

8 1 9 ,3 26 6 3 ,4
О

7 17,1

Данная ваконом ерноть прослеж ивалась и при аналиве в о о р а с та , с те п е н и  

оврааования и к о л и ч е с тв а  родов у кормящих женщин, ч то  указы вает на 

сущ ествование к а к о г о -т о  о п р е д е ле н н о го  б и о л о ги ч е с к о го  механизма, 

уравновешивающего разнонаправленны е тен де н ц и и  в природе и спо соб ствую 

щего тем самым сохранению о п ти м а ль но го  уровня процессов 

ж изнеобеспечения.

К о ли ч е ств о  м атерей, имевшим сре дн ие  п о к а з а те ли  общего б о лк а , общим 

липидов и угле в о д о в  по мере увели чени я в о з р а ста  родильницы  н а р а с та л о .

Это может я в и ть с я  отражением с о с то я н и я  равн ове си я и в р е ло сти  сложных 

нейрогум оральны х и м етаболических п р о ц е сс о в , характеризующ их организм  

пв а р о сло й " (старш е 18 л е т )  родильницы  и определяющим более оптимальный 

и ста би льны й  с о с та в  г р у д н о г о  м олока.

Среди в е к то р о в , оказывавшим влиян ие  на содерж ание основных 

н у тр и е н то в  м олока, н а иболее определяющими яви ли сь нарушение со сто я н и я  

здор овья женщины. О сновной п ри чи но й, приводящ ей к снижению уровня б е 'ж а , 

была ч а с та я  заболеваем о сть ор ган ов ж елудочно -ки ш е чн ого  т р а к та  кормящим



женщин.

Оьращало на свая  внимание высокая с те пе н ь  ослож н енн ости  

р е п р о ду к ти в н о го  анамнеза именно у м атерей, м олоко которых о тли ч а ло с ь  

высоким содержанием б е лк а . Э то т  Факт з а с т а в л я е т  п р е д п о л а г а ть , ч то  

организм  лактирующей женщины спо собен максимально м обилизовать свои 

компенсаторные возм ож ности, в ч а с тн о с ти , возм ож ности белок-синтезирую щ их 

систем  самой молочной железы в целях по лн о ц е н н о го  ж изнеобеспечения 

по то м ства . Данное предполож ение не исклю чает срыва компенсаторных 

возможностей в будущем у э ти х  женщин.

Липидный ком понент гр у д н о г о  молока был более зависим о т  хар ак тер а  

протекавш ей берем енности женщины, особенно о т  с те п е н и  ослож н енн ости  

р одово го  и п о с ле р о д о в о го  п е р и о до в. С и льная прямая связь ( г « 1 ,0 )  между 

неблагополучны м  течением  указанных пе р и о до в, поздним  появлением  молозива 

и поздним приклады ванием новорож денного к гр у д и  м атери доказы вала роль 

этих Ф акторов в снижении жирового ком понента в грудном  м олоке.

Углеводны й ком понент молока имел высокие значения у женщин, 

отличавш ихся более  "качественны м " с о сто я н и е н  здор ов ья и имевших 

низкий перин атальны й р и с к .

Выявлено досто ве р н о е  пре обладан ие  общего белка в но локе се ль ск и х  

корм илиц, чем в молоке гор одски х  женщин (с о о тв е т с тв е н н о  1 9 ,2 2  ± 0 ,9 6  и 

1 6 ,2  ± 0 ,3 ,  р < 0 ,0 0 1 ) .  В т о  же время липидный ком понент г р у д н о г о  

молока не обнаруж ивал р азли чий  в зависим ости о т  зоны прож ивания.

Подавляющее больш инство кормящих м атерей (д о  0 3 ,77.) имели к а ч е с т 

венно неполноценное п и та н и е , о б ус ло в ле н н о е  резким снижением или 

о тс у тс тв и е м  в рационе г р о д у к т о в — н о с и те ле й  ж ивотного б е лк а , ж ивотного и 

р а с ти т е л ь н о г о  жиров.



Анализ р а з в и ти я  д е те й , находившимся на е сте стве н н о м  вскарм ливании, 

п о з в о ли л о п р е д е л и ть  с о с та в  м олока, наиболее адекватны й потре бно стям  

организм а но во р о к де н но го  и обуславливаю щий оптимальны й уровень е го  

зд о р о в ья . Т а к , сре дн ие  п о к а з а те ли  Ф изического р а зв и ти я  д е те й  в с тр е ч а ли сь  

при уровне п о с ту п л е н и я  с материнским молоком общего белка -  1 9 ,5  г / л ,  

общих липидов -  2 9 ,3  г / л ,  угле в о д о в  -  6 6 ,7 9  г / л ,  тр и гли ц е р и д о в  -  

6 0 ,8 7  м м оль/л, х о ле с те р и н а  -  0 .8 1 4  г / л ,  ФосФолипидое -  0 ,3 1 0  г / л .  

свободных а м инокислот -  4 1 0 2 ,3  м км оль/л. Нормальное м е р вн о-пси хи че сков 

р а зви ти е  было отм ечено у д е т е й , вскармливаемых молоком м атери с 

содержанием 1 6 ,3  г / л  б е лк а , 3 0 ,4  г / л  ли п и д о в т 6 7 ,3 9  г / л  у гл е в о д о в ,

6 0 ,9  ммоль/л т р и гл и ц е р и д о в , 0 ,8 0 8  г / л  х о ле с те р и н а , 0 ,3 1 8  г / л  

Ф осФ олипидое, 4 0 4 8 ,6  м кмоль/л а м и но ки слот.
с

При этом про сле ж ивала сь те н де н ц и я  к более высокому Физическому 

развитию  при н а р а ста н и и  содерж ания тр и гли ц е р и д о в  в м олоке. Уровень 

угле в о д о в  менее 3 2 ,0  г / л  сопровож дался развитием  ниже с р е д н е го ! 

д и сга д и с га р м о н и ч н о сть  р а з в и ти я  обнаруж ивалась при снижении у гле в о д о в  до 

3 4 ,4  г / л .

Н арастание общей суммы свободных а м и но ки слот, общих ли п и д о в , 

тр и гли ц е р и д о в  и угле в о д о в  сопровож далось опережающими темпами 

н е р и н о -п с и х и ч е с к о го  р а з в и ти я .

Формирование хронической п а т о л о г и и , на ли чи е  ф о н о в ы х  с о сто я н и й  чаще 

обнаруж ивались у д е т е й , вскарм ливавш ихся "низким " по к а ч е с тв у  грудным 

молоком -  с содержанием белков менее 1 0 ,0  г / л ,  жиров -  менее 2 3 ,0  г / л  и 

угл е в о д о в  -  менее 3 6 ,0  г / л .

Таким образом , оптимальным составом  ж енского м олока, определяющем 

норм альное р а з в и ти е  ребенка в данных региональны х ус ло в и я х , яви лся



Таб лиц а  5

С остав гр у д н о го  м олока, определяющий оптимальны е темпы 
р аа ви ти я ребенка п е р во го  го да  жизни (в сравнении с 

полученными средними п ока за те ля м и )

Нутриенты
молока

Оптимальный
с о с та в

Средние п о к а з а те ли

Общий бе ло к , г / л

11111

«► 
!

г.!
Ч) 

111

16,31 + 0 ,4 7

Общие липиды , г / л

i 
1

1

1 Ф 2
 п I « 0 го Ч) (А

1

3 3 ,3 3  ♦  0 ,8 8

У гле в о ды , г / л 6 6 ,7 9 -7 3 ,4 6 7 ,6  ♦  3 ,4 8

Три гли ц ер иды ,
ммоль/л

не менее 6 0 ,8 7 6 3 ,8 2  t  1 .6 7

Х о л е с те р и н , г / л 0 ,8 0 8 -0 ,8 1 4 0 ,8 3 9  ♦  0 ,0 3

Ф о с ф о л и п и д ы ,  г / л 0 ,3 1 0 -0 ,3 1 8 0 ,3 0 0  ♦ 0 ,0 1

Сумма амино
к и с л о т , мкмоль/л не менее 4 0 4 0 ,6 4 0 3 8 ,9 4 + 2 0 4 ,8

С р а вн ите льн ое  поучение Ф изического р а з в и ти я  д е те й , находивш ихся 

на равных видах вска рм ли ва ни я, п о к а з а ло , ч то  уровень Ф и зи ческого 

р аа ви ти я ниже с р е д н е го  и д и сгар м он ич ность р а а ви ти я  в гр упп е  

е с те с тв е н н о го  вскарм ливания в с тр е ти л и с ь  в 2 раза реже, чем в гр у п п е  

и с к у с с тв е н н о го  (с о о тв е т с тв е н н о  1 4 ,ЗУ. и 2 7 ,ЗХ, 17, ОХ и 3 6 ,4 Х ) .  Наибольшее 

р азли чие  в Физическом р а з ви ти и  между группам и р азно ро дно го  вска рнлив ан и я 

вы палено в в о з р а сте  1 м есяца! сре ди  д е те й , находившимся на и ск усстве н о м  

и смешанном вскарм ливании, д о с то в е р н о  чаще в с тр е ч а ло с ь  р а зви ти е  низкое и 

ниже с р е д н е го , до с то в е р н о  реже -  с р е дн е е , и д е ти  с развитием  выше 

с р о д н о го  и высоким совсем о т с у т с т в о в а л и . В в о з р а сте  о т  1 до 3 месяцев

различие в п о л ь з у  д е те й  на е сте стве н н о м  вскарм ливании, продолж ало 

наблю даться по уровню н и з к о го  р а з в и ти я , а во П n oflvroflnn  хивни э то



р азли чие о тн о с и ло с ь  ухе и развитию  выше с р е д н е го . К о ли ч е ств о  гармонично 

развиты х д е те й  в ранние сроки хивни в обеих групп ок не о тм е ча ло сь, но к 

концу го д а  дисгарм ония • Физическом р азви ти и  зн а ч и те льн о  н а р а ста ла  у 

д е т е й , находивш ихся на и ск усстве нно м  и смешанном вскарм ливании.

Анализ с та н о в ле н и я  психо-м оторны х Функций с учетом ф о н о в о г о  

п е р и н а та л ь н о го  порахения ЦНС выявило равное к о ли ч е с тв о  д е те й , имевших 

норм альное н е р в н о -п с и х и ч е ск о е  р а з в и ти е , назависим о о т  вида 

вскарм ливания.О дноврем енно д е т и , вскармливаемые материнским молоком, 

д о с то в е р н о  чаше обнаруж ивали опережающие темпы п си х о -м о то р н о го  

р а з в и ти я , чем д е т и -" и с к у с с т в е н н и к и "  (с о о тв е т с тв е н н о  в 2 1 ,8 %  и 4 ,2 %  

с л у ч а е в ) .  Д е то й , имевших о тс та в а н и е  в р а з в и ти и  на один эпикрианый 

срок (П  гр у п п а  н е р в н о -п с и х и ч е с к о го  р а з в и ти я ) выло вольше о гр у п п е  

и с к у с с т в е н н о го  вска рм и лва ни я, чем в гр у п п е  е с т е с т в е н н о го  (с о о тв е т с тв е н н о  

19, 4% и 11, З У.). Динаника н е р в н о -п с и х и ч е с к о го  р а з в и ти я  о те ч е н и е  п ер вого  

го д а  хиани п о дтвер ж дала  отмеченную выше законом ерность* е сли  в во з р а сте  

1 мес д е т е й -"и с к у с с т в е н н и к о в "  с ускоренным р азви ти ем  не в с тр е ч а л о с ь , то  

д е т и , получавш ие гр / д н о е  м атеринское м олоко имели оперехаюшие темпы 

р а зв и ти я  в 2 4 , IX  с л у ч а е в , во П п о лу го д и и  хиани э то  р азли ч ие  продолж ало 

с о х р а н и ть с я  (с о о тв е т с тв е н н о  4% и 20,4*/.). О тста в а н и е  в не рв но-п сихи че ск ом  

р а зв и ти и  в первые месяцы хизни у д е те й  на е сте стве н н о м  вскарм ливании 

наблю далось в 7 ,4 % , в т о  время как у д е те й  - ‘'искусствен ни ков '*  -  в 

6 рао чаше ( 4 3 , 7 5 % ) ,и э та  те н де н ц и я  с о х р а н я ла сь  к ко нц у г о д а .

Р аспр еде лен ие  д е те й  по группам  здор овья на первом го д у  

хизни вы явило м а ло ч и сле н н о сть  1 групп ы . П рослеж ивалось о тч е тли в о е  

пре обладан ие  д е т е й , находивш ихся на е сте с тве н н о м  вскарм ливании во П 

гр у п п е  а до ро вья (5 6 ,4 % ) ,  а де те й -* * и с к у сс тв е н н и к о в ’ в Ш -1У групп а х  

(5 5 ,5 % ) .  Динамика адоровья а теч ен ие  го д а  с в и д е те л ь с тв о в а л а  о том , ч то  Ш



и 1У группы  алорооья в 1 ,3  раза реже р е ги стр и р о в а ли сь  у д е те й  на гр у д н о й  

вскарм ливании. Максимальная ч и с ле н н о с ть  д е те й , составлявш им указанные 

группы  адоровья отм ечена в в о з р а сте  1 -3  м есяцев. Но и в этом случ а е  

раэнииа между группам и р а зн о р о д н о го  пи та ни я  была сущ ественна* д е т и , 

п<~ лучавшие гр у д н о е  м олоко, д о с то в е р н о  реже Формировали Ш и 1У группы  

здоровья. К го д у  жизни во зни ка ло  выраженное р азли чие  между деть м и , 

отличавш им ися видом вскарм ливания в 1У гр у п п е  здоровья* уровень д е те й  -  

"и с к у с с тв е н н и к о в " подним ался до ЗОУ., а де те й  на грудном  вскарм ливании 

с та н о в и л о с ь , н а п р о ти в , меньше -  7 , ЗУ..

В р е з у л ь т а те  р аспр еде лен ие  д е т е й , намодившимся на грудном  

вскарм ливании, по группам  здор овья к концу п е р во го  го да  жизни в ы гля де ло  

пра кти че ск и  та к  же, как и в на ча ле  г о д а . В о тли ч и е  о т  ним, д е т и , 

получавш ие зам енители г р у д н о г о  м олока, к ко нц у го д а  з н а ч и те льн о  

увеличили 1У гр у п п у  зд о р о в ья , за с ч е т  Формирования оча го в м ронической 

инФекции.

Выявленное к о ли ч е ств е н н о е  и к а ч еств енн ое  умудшение с о ста в а  м атерин

ск о го  молока в сроке о т  3 до 6 м есяцев, возможно лишь у с у г у б л я е т  

наметившееся н е ск о лк о  ранее снижение п о к а з а те лй  здор овья < о т  1 до 3 

м есяцев) и тем самым с п о с о б с т в у е т  сомранению м а лоч исле нн ости  1 группы  

и  максимальной ко нц ан тр ац и и  д е те й  d o  П и  Ш группам здор овья к концу 

п е р во го  го д а  жизни.

Комплексное изучен ие  ла ктац и он ной  с п о со б н о с ти  женщин п о з в о ли ло  

вы делить первостепенны е и вто ростепенны е Факторы риска р а з в и ти я  

г и п о га л а к т и и .

К первостепенны м о тн о с и ли с ь  эндокринные заболевания (1 7 , 3*/.), 

а также Факторы, свяэам>*ые с р е п р о дукти е н о й  Функцией» г и н е к о л о г и -



sec кие заболевания <27, 5*/.) , м а с то п а ти я (10% ) , со ч е та н н а я  Форма п а то л о ги и

берем енности (6 0 У .), осложненные роды и послеродовы й п е р и о д < 5 6 ,4 7 .).

При этом наиболее ч а с то  наблю далось с о ч етан ие  3 -х  наиболее 

небла гопри ятны х ослож нений берем енности! г е с т о з ,  угр о за  невынашивания и 

о б остр ен но хронических за болева ни й. Позднее появлени е  молозива (3 6 ,8 7 .) 

и по здне е  приклады вание ребенка к гр у д и  (507.) также до сто ве р н о  чаще 

обнаруж ивались у женщин с равпивш ейся в п о с ле д с тв и и  ги п о га л а к ти е й .

К второстепенны м  Факторам "р и с к а " р а а ви ти я  ги п о га л а к ти и  отн о си ли сь  

в о з р а ст  кормилицы старше 35 ле т  и н е б ла го п р и я тн а я  н а с л е д с тв е н н о с ть  в 

отношении д л и т е л ь н о с т и  ла к та ц и и . В 1007. случ а е в  отм ечено о т с у т с т в и е  

дородовой про ф илакти ки  ги п о га л а к ти и  и мар по становлению  ла ктоп оэа а

и услов ия х р о д и л ь н о го  дома. Вызывает большую т р е в о гу  Факт о тк а в а  ребенка
с

от г р у д и , встр е ти в ш и й ся  в 25У. с л у ч а е в , ч а с ти ч н о  вызванный заболеванием  

ребенка и ч а с ти ч н о  -  введением прикормов и урежением на этом Фоне 

часто ты  грудны х корм лений.

И сследован ие  гор м она льного  проФиля вы явило широкий разброс 

и ндивидуальны х значений п р о ла к ти н а  как у женщин с д о с та то ч н о й  ла к та ц и е й , 

та к  и у женщин с ги п о г а л а к т и е й . Тем не менее средн ее содержание 

у к а за н н о го  гормона ок а за ло сь  сущ ественно ниже у женщин с ги п о га ла к ти е й  

чем у женщин с норм альной ла кта ц и е й  (с о о тв е т с тв е н н о  1064,81  + 6 6 ,4 7  

мМЕ/л и 2 5 2 7 ,7 7  ♦ 2 6 8 ,5  м М Е /л). Отмечено не ук лонн ое  уга са н и е  л а к т а 

ционной с п о с о б н о с ти  и при высоком содерж ании п р о ла к ти н а , но на Фоне 

о тк а з а  ребенка от г р у д и . В то  же время ч а с то е  приклады вание ребенка к 

г р у д и  и активны й соса тельны й  реф лекс сопровож дались д ли те л ь н о й  ла ктац и ой  

у м ате ре й , имевших низкие значения п р о ла к ти н а .

Уровни э с тр а д и о л а  не обнаруж ивали р а зли ч и я  у женщин с разной



Функцией ла к та ц и и .

С р авн ите льн ое  изучен ие  с о ста в а  г р у д н о г о  молока у женщин с 

нормальной и сниженной Функцией ла кта ц и и  обнаруж ило д о стове рно е  

р азличие в нем по к о л и ч е с тв у  бе лк о в о го  ком понента (с о о тв е т с тв е н н о  1 6 ,7 2  

+ 0 ,3 8  г / л  и 1 4 ,2 5  + 1 ,1 5  г / л ) .  На анаболическую  р оль гормонов ж енского 

молока и , в ч а с тн о с ти , п р о ла к ти н а , указы вал также хар актер  выявленных 

коррелятивны х свя зе й  между степенью  ла кта ц и и  и значениями н у тр и е н то в  в 

молоке ( Таб лиц а  6)
Таблица 6

Х арактер коррелятивны х свя зе й  между ч а с то то й  
г и п о га л а к ти и  и составом  ж енского молока

Состояние
ла кта ц и и

Основные и нгредиенты  молока

ОБ ОЛ У pH опм хс Фл Т Г

Г и л о г а - 
ла к ти я

- 0 , 5 - 0 , 5 1 О
1 

сд

1 
1 о VI

1 
1 

N01 
1 1

ю01 
1!

- 0 , 5 1 о >1

Содержание п р о ла к ти н а  в сы воротке крови поло ж ите льн о к о рр елир ова ло  с 

уровнем общего белка и pH в молоке (с о о тв е т с тв е н н о  г -  0 ,6  и г - 0 , 7 7 ) .

Для коррекции нарушенной Функции ла кта ц и и  нами были использованы  

разные схемы лечени я у 31 кормящей м атери. Все женщины с тр а д а л и  

вто ри чн ой  п оздней  ги п о г а л а к т и е й . 5 кормилиц ( 1 6 , IX ) имели снижение 

ла кла ц ии  1 с те п е н и , 26 ( 8 3 , 97.) -  Л-Ш с те п е н и . Критериям и эф ф ективности  

п ро веде нно го  лечения служ и ли  изменение обьема о тд е ля е м о го  молока и 

п р о до лж и те ль н о с ть  гр у д н о г о  вска рм ли ва ни я. Р е з у ль та ты  лечения пока аа ли  

незначительны й эффвкт при и сп о ль зо в а н и и  пре па ра тов м етаболической 

н а п р а в ле н н о с ти . Н аиболее действенными о к а за ли сь  коррегирующие 

м ероприятия, включающие применение ц ерукала  и И Р Т. При атом лучшим 

аФФектом о б ла д а л именно м етод И Р Т, который поо в о ли л не



то л ь к о  д о с ти ч ь  увели чени я м олокообравования а 1 ,6  рвсза даже 

у женщин с ги п о га л а к ти е й  Ш с те п е н и , но и максимально п р о д л и ть  сроки 

ла кта ц и и  (таблица~?р£) . С ле д о в а те ль н о , ком лпекс м ероприятий с включением 

ИРТ я в л я е тс я  методом выбора при лечении г и п о г а л а к т и и , особенно П и Ш 

с те п е н и . Раннее и своеврем енное начало да н н о го  вида ле че ни я , 

основанное на нервно-реф лекторны х взаим одействиям , может и гр а ть  роль 

п у с к о в о го  «а к т о р а  в расторм аж ивании неканивмоо молокообраш оиания.

В Ы В О Д Ы
1. С о с та в  молока женщин одной из крупных о б ла с те й  Урала  имвет свои 

о с о б е н н о сти . В о тли ч и е  о т прежних санных на Урале  и другим реги оно в 

отм ечено высокое содерж ание общего белка о т 1 6 ,5 2  г / л  до 1 9 ,5  г / л  к 

г о д у . Ам инокислотны й с о ста в  молока подверж ен c o b o h h w i m  коы леваниям. 

Обнаружена те н де н ц и я  к снижению уровня жира и е го  ком понентов 

(т р и г л и ц е р и д о в , ф о с ф о л и п и д о в  и х о л е с те р и н а ) и у г л е в о д о в , особенно

в 3 -6  месяцев ла к та ц и и . Соотнош ение б е лк о в , жиров и у гле в о д о в  с о с т а в л я е т  

1»2*4  на протяж ении в с е го  г о д а .

2 . Выраженные изменения с о ста в а  г р у д н о г о  молока по основным 

нутр и е н та м  наблю дались при высокой с те п е н и  о тя го щ е н н о сти  с о сто я н и я  

з д о р о в ья , р е п р о ду к ти в н о й  Функции и снижении ла к та ц и и .

3 . К ом плексная оценка с о с то я н и я  здоровья д е те й  в теч ен ие  го д а  

п о д тв е р д и л а  высокую эф ф ективность е с те с т в е н н о го  вскарм ливания при 

средним пока за те лям  с о с та в а  гр у д н о г о  молока! белка -  1 6 ,5 -1 9 ,5  г / л ,  

жиров -  2 9 ,3 -3 0 ,4  г / л ,  угле в о д о в  -  6 6 ,7 9 -7 3 ,4  г / л .

4 . Отм ечено з н а ч и те льн о е  во зр а ста н и е  числа  д е те й  1У группы  вдоровья 

к ко нц у г о д а , получавшим в к а ч е с тв е  о сн о в н о го  п и та н и я  и ск усстве нны е



Таблица 7

Влияние различных методов лечения вторичной гипогалактии 
на количество секретируемого грудного молока

Вид лечения
Объем секретируемого гр. молока ( мл)

Р
До лечения.М+« После лечения,Mtи

схема лечения
N 1
п-7

509. 6±22. 2 546. 88±56. 88

схема лечения
N 2
п-13

492. 2±34. 43 646. 07±54. 01 < 0.05

схема лечения
N 3
п-11

377. 81+35. 04 627. 5+58. 9 < 0.01

• Таблица 8

Влияние различных методов лечения вторичной гипогалактии 
на длительность лактации

N Вид лечения
Длительность 
лактации ( м ес .) . Р

1
женщины, не 
получившие 
лечения, п-13

1. 9±0. 23
Р(.2 >0.2 

Р10 <0. 001

2
схема лечения
N 1
п-7

2. 4±0. 35 Р,.^ <0. 001

3
схема лечения
N 2
п-13

4. 05±0. 38
Р2.3 <0. 005 

Р2 А<0. 001

4
схема лечения
N 3
п-11

5. 33+0. 33 Р3 _А <0 * 02



молочные см еси.

5 . Обнаружено наличие более оптимальных темпов н е р в н о -п с и х и ч е ск о го  

р а зв и ти я  у д е те й  на е сте стве н н о м  вскарм ливании, пропаляющихся е го  

опережением. К ко нц у п е р в о го  го да  жизни н а р а с та е т дисгар м он ичность в 

Физическом р а з в и ти и  д е т е й , находящ ихся на и ск усстве нно м  вскарм ливании.

6 . Н аиболее значимыми Факторами риска р а з в и ти я  ги п о га л а к ти и  явились 

в аволевани я эндокринной и с е р д е ч н о -с о с у д и с т о й  с и с те м , ги н е к о ло ги ч е ски е  

з аболевания беременных и кормящих женщин, н е б ла го п р и я тн о е  течение 

п е р и н а та л ь н о го  п е р и о д а , симптом "о тк а з а  ребенка о т  г р у д и " .

7 . Дифференцированный п о дх о д к лечению г и п о га л а к ти и  с 

использованием  э та п н о го  назначения медикаментозных и немедикаментозных 

методов л е ч е н и я , особенно и гло р е Ф ле к со те р а п и и , п о з в о ля е т ув ели ч и ть 

д л и т е л ь н о с т ь  ла к то п о э э а  в 2 -3  р а за .

П р ак тич ески е  рекомендации

1. З начительны е качественны е изменения о с о с та в е  молока женщин 

гр у п п  риска и связа нное  с этим нарушение с о с то я н и я  здор овья робенка 

д и к т у е т  необхо ди м ость про веде ни я ла б о р а то р н о го  к о н тр о ля  молока в течение 

п е р во го  п о л у го д и я .

2 . Д ля  коррекции с о с та в а  гр у д н о го  молока рацион беременной и 

кормящей женщины долж ен п о п о л н я ть с я  п ро дуктам и , имеющими 

сбалансированную  концентрацию  б е лк а , животных и р асти тельны х липидов и 

у гле в о д о в  (адаптир ова нны е  молочные см еси, энпиты , БАДы, би о п р е п а р а ты ).

3 . С целью оптим изации е с т е с т в е н н о г о  вскарм ливания при имеющихся в 

д е тс к и х  п оли клини к ах  кабинетах здо р о в о го  ребенка (КЗР) необходимо



вы делить прием в р а ч а -п е д и а тр а  д ля  о сущ е ствлен ия д л и т е л ь н о г о  м ониторинга 

за беременными гр у п п  "р и ск а " и кормящими женщинами с нарушенной Функцией 

ла ктац и и  и их детьм и.

4 . З нач и те ль но е  снижение п о к а з а те ле й  здор овья д е те й  и ухудш ение 

ка ч е с тв а  г р у д н о г о  молока в первом п о лу го д и и  требую т повышенного 

внимания п еди атр а  и и н д и в и д у а ль н о го  подхода  к вскармливанию  в этом 

в о з р а с те .

3 . Симптом "о тк а з а  ребенка о т г р у д и "  на Фоне введен ия прикормов и 

пищевых добавок в высоком п ро це нте  с луч а е в  и связа нное  с этим уга са ни е  

ла ктац и и  тр е б у е т  п р о дле н и я  сроков с в о б о д н о го  вскарм ли вани я. Введение 

режима с в о б о д н о го  вскарм ливания и о тк а з  о т д о п о л н и те л ь н о го  введения 

растворов при помощи с р е д с т в , имитирующих гр у д ь  м атери (б у ты ло ч к а , 

со с к а ) в условия х р о д и л ь н о го  дома -  важная мера в поддерж ании 

е с те с тв е н н о го  вскарм ливания.

6 . В лечении ги п о га л а к ти и  р еко м ендуется  наиболее раннее 

и сп ользов ани е  ком плекса м ероприятий, направленны х на уси лен ие  

м олокоотдачи с включением и гго р е Ф ле к с о те р а п и и  и ц е р ук а ла .

Список р а б о т , опубликованны х по теме 
ди сс е р та ц и и

1. С тан о влени е  иммунного с т а т у с а  д е те й , находивш ихся на 

е стестье нн о м  вскарм ливании //  Тезисы  д о к л . 1 Съезда им м унологов Р о с с и и .-  

Н овоси би р ск, 1 9 9 2 .- с . 41? (С о а в т . Санникова Н .Е .,Б а й к о в  Ю.М. и д р . ) .

2 . С остав  гр у д н о го  молока у женщин, проживающих в условиях 

У р а ль с к о го  реги она  //А ктуа льн ы е  вопросы п а то ге н е з а , д и а гн о с ти к и  и 

лечении «а б о ле в а н и й / Тезисы  д о к л . 40 научной конференции с ту д е н т о в  и



молодых учены х, 2 7 -2 8  апрели 1993 г .  -  Е к а те р и н б у р г , 1 9 9 3 . - е .13.

3 . Влияние с о с та в а  г р у д н о г о  молока хенщины промышленного города  

У рала  на с о сто я н и е  здор овья их д е те й / / М е д и к о -6 и о ло ги ч е с к и е  и 

п ро ф ила кти чески е  проблемы а да пта ц и и  н а се ле н ия к современным 

эко логи чески м  условиям  хизни/ Тезисы  д о к л .н а у ч н о й  конференции молодых 

учены х. -  А р х а н ге л ь с к , 1994. -  т . 1 . - с .1 3 2 -1 3 4 .

4 . Минеральный с о ста в  гр у д н о г о  молока в условия х промышленного 

района У р а ла / /М е д и к о -б и о ло ги ч е с к и е  и п ро ф ила кти чески е  проблемы а даптации  

на се ле ни я  к современным эко логи чески м  условиям  хизни/ Тезисы

д о к л .н а у ч н о й  конференции молодых учены х. -  А р х а н ге л ь с к , 1994. -  

т . 1 - е . 1 5 1 -1 5 3 .

ПОДПИСАНО К ПЕЧАТИ 2 3 .0 9 .9 4 г .  ФОРМАТ 6 0 x 8 4  1 /1 6  
ОБЪЕМ 1 .0  ПЛ . ТИРАЖ 70  ЗАКАЗ 1 0 7 0

ЦЕХ К* Л АООТ * ПОЛИГРАФИСТ '
ЕКАТЕРИНБУРГ. ТУРГЕНЕВА,20


