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ВПЛИВ АНЕМІЇ ВАГІТНИХ НА СТАН ЛАКТАЦІЇ 
ВасюкР.А. 

Київська медична академія післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика 
Анемія вагітних є однією з найактуальніших 

проблем сучасного акушерства [5]. Це зумовлено 
достатньо високою частотою даної патології, а та
кож значним рівнем перинатальних ускладнень [5]. 
Незважаючи на той факт, що багато наукових колек
тивів нашої країни роблять над вирішенням цієї 
проблеми, неможна вважати всі питання 
вирішеними. 

Крім того, однією з проблем сучасного акушер
ства та перинатології є профілактика захворюванос-rі 
й смертності новонароджених. Стан здоров'я ново
народжених залежить від багатьох факторів, в то� 
числі й від характеру годування з перших хвилин 
життя. Повноцінне годування груддю забезпеЧ)'( 
нормальний ріст та розвиток інтелектуального по
тенціалу, зменшення у 1 О разів смертності новона
роджених [1]. Тривалість годування грудним моло-
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вмісту білків до 14,2±1,3 r/л (р<О,01), лактози до 
42,4±3,1 r/л (р<О,05) і ліпідів до 21,4±1,7 r/л 
(р<О,05). При наступних дослідженнях дана тен
денція залишалась сталою як на 5, так і на 7 добу 
після пологів. Крім того, потрібно відмітити прогре
суюче зниження вмісту білків у молоці на протязі 
післяпологового періоду з 14,2±1,3 r/л до 7,1±0,6 r/л 

і до 4,2±0,4 r/л. 
Отримані нами дані свідчать про ступінь ризику 

розвитку rіпоrалактії у жінок з анемією. При цьому, 
в першу чергу, потрібно відмітити той факт, що на-
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явність анемії І ст. не призводить до порушень лак
тації, як у кількісному, так і в якісному відношенні. 
У жінок з анемією П та ІІІ ст. мала місце виражена 
rіпоrалактія з чіткою закономірністю залежності від 
ступеня тяжкості анемії. 

Використання даних результатів дозволяє нам 
зробити заключення про необхідність проведення 
лікувально-профілактичних заходів з метою покра
щення та нормалізації лактації лише при наявності у 
жінок анемії П та ІІІ ступеня. 
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РЕЗЮМЕ 

Влияние анемии беременнь1х на состояние лактации 

ВасюкР.А. 

Изучень, качественнь,е и количественнь1е показатели лактации у 52 женщин с анемией беременнь,х, которь,е бьши 

родоразрешень, через естественнь,е родовь,е пути. Полученнь,е результать1 свидетельствуют о вь,соком риске rиnоrалак

тики у женщин с анемией беременнь,х. Показано, что степень тяжести анемии оказьшает влияние на уровень неонатоло

rии. Зти даннь,е свидетельствуют о необходимости nовь,шения зффективности лечебно-nрофилактических мероприятий 
у женщин с анемией беременнь1х. 

SUMМARY 

Anemia of pregnancy and Jactation peculiarities 

R.A.Vasyuk 

Study of qualitative and quantitative parameters of lactation of 52 woman with the vanous degree anemia of pregnancy, who 

delivered through natural maternal passages is done. The data obtained testify that the risk of hypogalactia in woman with anemia 

is high. lt should Ье noted that the І degree anemia does not result in the lactation disturbance. Prominent hypogalactia with dear 
regularity takes рІасе in case ofthe anemia ofthe II and ІІІ degree. 
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