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ИЗМЕНЕНИЯ КАЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА ГРУДНОГО МОЛОКА У РОДИЛЬНИЦ 
С ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ ПРИ НАРУШЕННОЙ ЛАКТАЦИИ

Грудное вскармливание способствует сни-
жению младенческой заболеваемости и смерт-
ности [1, 3, 7]. Частота в последние годы остает-
ся на высоком уровне и составляет 20-80% сре-
ди всех кормящих матерей [4, 6]. Это уникаль-
ное состояние женщины зависит от полноцен-
ной лактации. Грудное молоко идеально по сво-
ему составу, полностью отвечает потребностям 
младенца в питании в первые месяцы его жиз-
ни [2, 5, 8]. Поэтому изучение лактации и каче-
ственного состава грудного молока приобрело 
актуальность.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить особенности лактационной функ-

ции и качественного состава грудного молока у 
родильниц с послеродовыми кровотечениями.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Под наблюдением находились 102 родиль-

ницы с нарушенной лактацией, перенесшие по-
слеродовые кровотечения. В контрольную груп-
пу вошли 50 родильниц с достаточной лактаци-
ей и в основную группу – 102 родильницы с на-
рушенной лактацией. Средний возраст родиль-
ниц составил 25 лет. У всех женщин, включен-
ных в исследование было изучено содержание 
белка, магния, цинка, фосфора, кальция и желе-
за на 1, 3 и 5 сутки лактации. Сбор грудного мо-
лока для исследования биохимического его со-
става проводился с помощью одноразовой сте-
рильной посуды. Пациентка сцеживала 4-5 мл 
грудного молока в мерную бутылочку, которая 
закрывалась стерильным тампоном и в тече-
ние 20 – 30 минут от момента забора молока до 
старта теста проводилось исследование. Моло-
ко сцеживалось в стерильный контейнер Philips 
AVENT до и после кормления ребенка грудью не 
менее трех раз за сутки (утро-обед-вечер), после 
чего его гомогенизировали, отбирали порции и 
хранили при t – 18°C. Общее количество моло-
ка составляло не менее 50 мл. Определение со-
держания белка в грудном молоке осуществля-
ли методом Кьельдаля. Метод определения при 
котором количество выделившегося азота пере-

считывается на белок умножением на коэффи-
циент 6,38, установленный для всех молочных 
продуктов (коэффициент выведен из среднего 
содержания белка в молоке). Метод Кьельдаля 
позволяет определять «истинное» содержание 
белка в молоке, т.е. коэффициент перерасчета 
(6,38) учитывает, что 25% общего азота в моло-
ке представлен небелковым азотом и это коли-
чество не входит в окончательную цифру по об-
щему белку. Пределами нормальных колебаний 
белка в зрелом грудном молоке считали 9-13 г/л. 
Концентрацию кальция определяли Комплексо-
нометрическим методом. Пределами нормаль-
ных колебаний кальция в грудном молоке счи-
тали 200-340 мг/л, магния 30-35 мг/л. Опреде-
ление содержания цинка и железа осуществля-
ли Атомно-абсорбционным методом. Предела-
ми нормальных колебаний цинка в грудном мо-
локе считали 0,8-1,4 мг/л, железа 0,3-0,9 мг/л. 
Определение содержания фосфора осуществля-
ли спектрофотометрическим методом. Преде-
лами нормальных колебаний фосфора в груд-
ном молоке считали 120-150 мг/л. Сцеживание 
проводилось в удобном расслабленном положе-
нии матери в стерильную ёмкость. Большой па-
лец руки помещался на верхнюю часть около-
сосковой области, а указательный палец распо-
лагался напротив. Пальцы мягко давят на грудь 
по направлению к грудной клетке, затем их сво-
дят колечком, сжимая околососковую область, и 
направляют по ходу протока от грудной клетки. 
Как только молоко появилось, пальцы рассла-
бляются, затем действие повторяется.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Проведенные исследования показали, что у 

женщин с нарушенной лактацией, перенесших 
послеродовые кровотечения имеются измене-
ния в составе грудного молока (см. табл.).

Исследования показали, что по мере продол-
жительности лактации в группе женщин с до-
статочной лактацией содержание белка и фос-
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фора в грудном молоке значительно уменьша-
ется, а количество магния и цинка значительно 
увеличивается, но при этом содержание кальция 
и железа остается относительно стабильным на 
протяжении пяти суток лактации. В группе жен-
щин с нарушенной лактацией в 1-е сутки после 
родов уровень белка был значительно ниже по 
сравнению с группой с достаточной лактацией. 
Однако, как и в группе с достаточной лактаци-
ей имело место динамика снижения содержания 
белка и фосфора в грудном молоке. В то время, 
как количество магния и цинка значительно не 
увеличивалось, но было меньше по сравнению с 
основной группой.

Из таблицы видно, что средние значения 
уровней белка, магния, цинка, фосфора, каль-
ция и железа в грудном молоке были в пределах 
нормальных величин на протяжении пяти суток 
лактации, что свидетельствует о хорошей обе-
спеченности этими компонентами обследуемых 
женщин с достаточной лактацией. В тоже время, 
по мере увеличения продолжительности лакта-
ции отмечалось достоверное снижение уровня 
белка.

Средний уровень белка в грудном молоке 
был статистически значительно ниже на 3-и и 
5-е сутки лактации по сравнению с 1-и сутками.

Таким образом, результаты наших исследо-
ваний показали, что в динамике лактации со-
держание белка и фосфора в грудном молоке 
женщин с достаточной лактацией значитель-
но уменьшается, а количество магния и цин-
ка значительно увеличивается, но при этом со-
держание кальция и железа остается относи-
тельно стабильным на протяжении пяти суток 
лактации. У женщин с нарушенной лактацией 
в 1-е сутки после родов уровень белка был зна-
чительно ниже по сравнению с группой с доста-
точной лактацией. В то время, количество маг-
ния и цинка значительно не увеличивалось, но 
было меньше по сравнению с основной группой, 
а содержание кальция и железа оставалось ста-
бильным

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
У женщин с достаточной лактацией уровень 

белка и фосфора уменьшается; количество маг-
ния и цинка увеличивается, кальция - не меня-
ется. Не выявили значимого изменения содер-
жания железа в грудном молоке. При нарушен-
ной лактации после перенесенных послеродо-
вых кровотечений, концентрация белка и фос-
фора в грудном молоке значительно уменьша-
ется, а количество магния и цинка не значитель-
но увеличивается. При этом содержание каль-
ция и железа снижается значительно.

Таблица.
Состав грудного молока у обследованных женщин на разных сроках лактации

Нутриенты
Группа женщин с нарушением лак-
тационной функции (n= 102), M±m

Группа женщин с достаточной лактацией
(n=50), M±m

1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки 1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки

Белок (г/л) 10,7±1,1* 10,1±1,1* 9,7±2,4* 13,7±1,9# 12,7±1,5* 11,7±2,4*

Магний (мг/л) 27,1±7,2 28,4±7,3 31,3±7,3 28,3±5,3* 30,2±6,1 33,5±4,4

Цинк (мг/л) 1,1±0,4* 1,2±0,3* 1,3±0,1* 1,3±0,3 1,4±0,3* 1,7±0,3*

Фосфор (мг/л) 143,7±24,7 125,7±41,8 118,7±41,8* 275,7±70,1 257,6±22,4# 133,7±21,5*
Кальций 
(мг/л) 232,2±0,3∆ 221,0±0,3 217,9±0,1∆ 249,6±0,7∆ 278,9±0,2 278,7±0,1∆

Железо (мг/л) 1,2±0,5∆ 0,9±0,3 0,8±0,5∆ 1,4±0,4∆ 1,4±0,1 1,4±0,2∆

Примечание: * – для белка и фосфора различие между показателями в 1-е и 5-е сутки (p ≤0,05) по сравнению с 
контролем; # – для магния и цинка различие между показателями в 1-е и 5-е сутки по сравнению с контролем(p 
≤0,01); ∆ – для железа и кальция по сравнению с группой контроля(p ≤0,05).
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Objective: to study the qualitative composition of 
breast milk in puerperas with postpartum hemorrhage 
with impaired lactation.

The study was conducted in 102 patients with im-
paired lactation who had postpartum hemorrhage, which 
made up the main group. The control group included 
50 patients with suffi cient lactation. The average age of 
women in childbirth was 25 years. A study was made of 
the content of protein, magnesium, zinc, phosphorus, 
calcium and iron on the 1st, 3rd and 5th days of lacta-
tion.

The analysis of the conducted studies showed that 
in women with impaired lactation who underwent post-
partum hemorrhage, signifi cant changes were found in 
the concentration of levels of protein, magnesium, zinc, 
phosphorus, calcium and iron in breast milk. In wom-

en with suffi cient lactation, normal indicators were not-
ed for fi ve days of lactation, which indicates a good sup-
ply of these components to the examined women. At the 
same time, as the duration of lactation increased, a sig-
nifi cant decrease in protein levels was noted.

Conclusion. In women with suffi cient lactation, the 
level of protein and phosphorus decreases; the amount of 
magnesium and zinc increases, calcium does not change. 
There was no signifi cant change in the iron content in 
breast milk. With impaired lactation after postpartum 
bleeding, the concentration of protein and phosphorus 
in breast milk decreases signifi cantly, and the amount of 
magnesium and zinc does not signifi cantly increase. The 
content of calcium and iron decreases signifi cantly.

Key words: breast milk, lactation disorders, postpar-
tum period 
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ИЗМЕНЕНИЯ КАЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА ГРУДНОГО МОЛОКА У РОДИЛЬНИЦ 
С ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ ПРИ НАРУШЕННОЙ ЛАКТАЦИИ 

Цель: изучить качественный состав грудного мо-
лока у родильниц с послеродовыми кровотечениями 
при нарушенной лактации. 

Исследование проведено у 102 пациенток с на-
рушенной лактацией, перенесшими послеродовые 
кровотечения, которые составили основную группу. 
В контрольную группу вошли 50 пациенток с доста-
точной лактацией. Средний возраст родильниц соста-
вил 25 лет. Было проведено исследование содержания 
белка, магния, цинка, фосфора, кальция и железа на 1, 
3 и 5 сутки лактации.

Анализ проведенных исследований показал, что у 
женщин с нарушенной лактацией, перенесшими по-
слеродовые кровотечения были выявлены значитель-
ные изменения в концентрации уровней белка, маг-
ния, цинка, фосфора, кальция и железа в грудном мо-
локе. У женщин с достаточной лактацией отмечались 
нормальные показатели на протяжении пяти суток 

лактации, что свидетельствует о хорошей обеспечен-
ности этими компонентами обследуемых женщин. В 
тоже время, по мере увеличения продолжительности 
лактации отмечалось достоверное снижение уровня 
белка. 

Заключение. У женщин с достаточной лактаци-
ей уровень белка и фосфора уменьшается; количе-
ство магния и цинка увеличивается, кальция - не ме-
няется. Не выявили значимого изменения содержа-
ния железа в грудном молоке. При нарушенной лак-
тации после перенесенных послеродовых кровоте-
чений, концентрация белка и фосфора в грудном мо-
локе значительно уменьшается, а количество магния 
и цинка не значительно увеличивается. Содержание 
кальция и железа снижается значительно. 

Ключевые слова: грудное молоко, нарушения лак-
тационной функции, послеродовой период.
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