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Вступ. На сьогоднішній день серед пріоритетних 
наукових напрямків експерти ВОЗ (1996) виділяють 
дослідження, зв'язані з охороною здоров'я жінок у 
післяпологовому періоді, найважливішою проблемою 
якого є гіпогалактія, що зустрічається від 30% до 70% 
від числа всіх матерів, котрі годують немовлят [l-3]. 
Грудна годівля розглядається як невід'ємна частина 
репродуктивного процесу, що є ідеальним способом 
вигодовування дитини. У наш час в економічно і со
ціально розвинених країнах відзнач.ається стійка тен
денція до збільшення грудної годівлі, а також приді
ляється велика увага його охороні. 

Відомо, що однією з головних причин відмови від 
грудної годівлі є недостатня секреція молока. Гіпога
лактія і викликаний нею ранній перехід на штучну 
годівлю несприятливо відображається на розвитку і 
здоров'ї дитини, а також на якості її життя [4-6]. За 
останнє десятиліття більшість клініко-фізіологічних 
досліджень зв'язані з розробкою ендокринологічних 
аспектів даної проблеми. Однак ефективність адеква
тних медикаментозних методик є досить дискусій
ною, що зв'язано зі складністю нейрогуморальної ре
гуляції, неоднозначністю трактування ряду питань, 
що стосуються патогенезу гіпогалактії, а також часто 
нетривалим позитивним ефектом [1-7]. 

За останні роки у вітчизняній і зарубіжній літера
турі з'явилися дані про вплив екстрагенітальної і 
акушерської патології на клінічний перебіг післяполо
гового періоду, в тому числі й лактогенез [1-7]. При 
цьому найпоширенішим ускладненням вагітності в 
наш час є анемія, частота якої складає до 70% [З]. За
гальновідомими є ті факти, що анемія вагітних приво
дить до розвитку фетоплацентарної недостатності з 
формуванням синдрому затримки внутрішньоутроб
ного розвитку плода. Крім того, у жінок цієї групи 
підвищується ризик виникнення різних аномалій ро
дової діяльності і післяродових гнійно-септичних 
ускладнень. Поряд з цим одним з найменш вивчених 
питань даної проблеми є становлення лактації при цій 
патології. Поодинокі публікації з цього приводу но-

сять суперечливий характер. Усе це, безумовно, свід
чить про актуальність обраного наукового напрямку. 

Мета роботи: вивчити вплив анемії вагітних на 
частоту і ступінь вираженості гіпоглактії, а також 
розробку комплексу профілактично-лікувальних за
ходів з використанням медикаментозних і немедика
ментозних засобів. 

Матеріал і методи. У даному аспекті ми обстежу
вали 90 вагітних і породілей. ЗО з них склали контро
льну групу, що були розроджені через природні родо� 
ві шляхи і не мали акушерської або соматичної пато
логії. 60 жінок із залізодефіцитною анемією вагітних 
1-2 ступеня, розроджені через природні родові шляхи,
були розподілені на дві групи (по ЗО жінок) у залеж
ності від комплексу лікувально-профілактичних захо
дів з метою стимуляції лактації в післяродовому пері
оді. Отже, ми проводили дослідження в З групах по ЗО
жінок у кожній: контрольній; з анемією вагітних і
загальноприйнятим веденням (] група); з анемією
вагітних і веденням за нашою методикою (2 група).

Серед основних моментів використаної нами ліку
вально-профілактичної методики необхідно виділити 
комплексну профілактику і лікування фетоплацентар
ної недостатності, разом з тим із загальноприйнятим 
лікуванням анемії вагітних. У комплекс лікувально
профілактичних заходів під час вагітності включали 
раціональну дієтотерапію; кверцетин - препарат, що 
має антиоксидантні та імунокоригуючі властивості; 
цитохром С чи гепа-мерц - засоби, що поліпшують 
біосинтез білка в плаценті; актовегин, мілдронат або 
хофітол для поліпшення матково-плацентарного кро
вообігу. Тривалість і якість проведення лікувально
профілактичних заходів залежала, у першу чергу, від 
ступеня важкості анемії, а також від результатів дода
ткових методів дослідження: гематологічного і ендо
кринологічного статусу, ехографії і доплерометрії, що 
динамічно використовувалися протягом усієї вагітно
сті. З метою профілактики первинної гіпогалактії в 
післяпологовому періоді застосовували кверцетин 
протягом 10-14 днів у терапевтичній дозі і місцева дія 
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