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Актуальность

Становление здоровья человека начинает- 
ся в утробе матери и продолжается в процес- 
се грудного вскармливания младенцев. По- 
этому ВОЗ и ЮНИСЕФ в 1989-1990 гг. были 
приняты декларации по защите, пропаганде 
и поддержке грудного вскармливания. По 
мнению этих международных организаций, 
обеспечение естественного вскармливания 
младенцев должно относиться к приоритетам 
первого порядка национальных систем здра- 
воохранения стран мира.

В последние два десятилетия особое вни- 
мание в отечественных и зарубежных иссле- 
дованиях уделялось изучению влияния мате- 
ринского молока на здоровье ребенка. В на- 
стоящее время достоверно установлено по- 
ложительное воздействие, которое дает 
вскармливание материнским молоком. Опти- 
мально женщина должна кормить своего ре- 
бенка как минимум до 6-месячного возрас- 
та, а затем, по мере необходимости, продол- 
жать грудное вскармливание с введением 
прикорма. В периоде новорожденности по- 
средством грудного вскармливания продол- 
жает поддерживаться тесная психологичес- 
кая и биологическая связь между матерью и 
ребенком [1]. Многие исследователи указы- 
вают на важность особого психологическо- 
го контакта между матерью и ребенком во 
время кормления грудью. Естественное 
вскармливание способствует формированию 
пищевого поведения и метаболического сте- 
реотипа [2, 5].

Значительное уменьшение частоты и про- 
должительности естественного вскармлива- 
ния нередко обусловлено нарушением лакта- 
ционной функции (гипогалактии), что возни- 
кает на фоне различных экстрагенитальных 
заболеваний, осложнений беременности, ро-

дов и послеродового периода. Гипогалактия 
может быть следствием нерационального об- 
раза жизни кормящей матери, неправильно- 
го кормления новорожденного грудью, нали- 
чием повышенных физических нагрузок, эмо- 
циональных переживаний [3, 4]. На станов- 
ление лактации и её успешное продолжение 
существенное влияние оказывают приклады- 
вание новорожденного к груди, совместное 
пребывание матери и ребенка, свободный 
режим грудного вскармливания в роддоме.

Цель исследования

Изучение влияния недостаточного питания 
беременной женщины на течение беременно- 
сти, родов и лактацию родильницы.

Материал и методы исследования

Проведено обследование 182 беременных 
женщин с недостаточным рационом факти- 
ческого питания в возрасте от 20 до 24 лет.

При выполнении работы использовались 
современные информативные методы: углуб- 
ленное изучение анамнеза с акцентом на осо- 
бенностях социального статуса, полное кли- 
ническое обследование, бактериоскопические 
методы, бактериологические, цитологичес- 
кие, кольпоскопические, ультразвуковое ис- 
следование с допплерометрией, гистологи- 
ческие, биохимические методы исследования 
крови, метод гигиенической оценки питания.

По социальному статусу женщины рас- 
пределились следующим образом: домохозяй- 
ки (33,5%), учащиеся (24,1%), рабочие (17%), 
служащие (25,4%).

Результаты и их обсуждение

Анкетирование выявило, что в зарегист- 
рированном браке состояли 97,2% женщин,
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матери-одиночки - 2,7%. Положительно к 
наступившей беременности отнеслись 93,9% 
женщин, у 6% пациенток беременность была 
незапланированной. Их отношение к беремен- 
ности было безразличным. Высокий удель- 
ный вес женщин (31,9%) испытывали страх 
перед возможными трудностями по воспита- 
нию будущего ребенка. Благоприятный пси- 
хологический климат в семье был у 75,6% 
женщин, неудовлетворительный - у 8,3%. 
Частые стрессовые ситуации в семье имели 
6,1% пациенток. Супруг был готов стать от- 
цом и поддерживал желание родить у 86,8% 
женщин. Безразлично супруг относился к бу- 
дущему ребенку у 9,9%, отрицательно - у 
3,3% беременных женщин. Свои жилищно- 
бытовые условия хорошими считали только 
36,8% опрошенных, удовлетворительными - 
42,8%, плохими - 20,3% (проживание в съём- 
ной квартире, общежитии без удобств, в квар- 
тире с большой семьей, родственниками). 
Вредные привычки (курение) имели 29,1% 
опрошенных женщин, из них 7,1% женщин 
продолжали курить во время беременности. 
Из 97 работающих женщин выявлено, что 
психологический климат на работе был доб- 
рожелательным у 78,3%, напряженным у 
21,7%, в том числе служебные конфликты 
были у 2,7% женщин. Приносили обед на ра- 
боту из дома 78,3% работающих женщин, 
пользовались столовой - 21,7%.

Четырехразовое питание соблюдали во 
время беременности только 11,5% женщин, 
использовали трехразовый режим питания 
71,9%, питались беспорядочно 16,4% женщин. 
При объективном обследовании женщин, при 
взятии на учет в женской консультации, в 
первом триместре беременности установле- 
но, что 42,3% пациенток имели недостаточ- 
ную массу тела. Обращает внимание выяв- 
ленный высокий удельный вес железодефи- 
цитной анемии - 75,8%. При бактериоскопи- 
ческом исследовании мазков из влагалища 
диагностирован кандидоз в 45,1% наблюде- 
ний, бактериальный вагиноз - у 10,4% жен- 
щин. При кольпоскопическом исследовании 
фоновые заболевания шейки матки диагнос- 
тированы у 18,7% беременных женщин. Было 
проведено определение состава пищевого 
рациона за 7 дней, определен наиболее часто 
употребляемый набор продуктов. Получен- 
ные данные свидетельствовали об однообра- 
зии продуктов питания, они содержали пони- 
женное количество белков (творога, сыра, 
свежей рыбы). Доминирующими в рационе 
питания были мучные изделия.

На основании исследования химического 
состава пищевого рациона беременных жен- 
щин в первой половине беременности выяв-

лен недостаток белка (среднее количество со- 
ставило 79,2 г при норме 110 г). С нараста- 
нием срока беременности количество белка 
не увеличивалось и составило в среднем 86,8 
г (при норме 120 г), при этом оказалось пони- 
женным преимущественно содержание жи- 
вотных белков (24,6% при норме 40%).

Содержание жиров в рационе в течение 
всей беременности было повышенным (120,4 
г при норме 85 г) за счет жиров растительно- 
го происхождения.

Содержание углеводов на протяжении всей 
беременности превышало норму (464,7 г при 
норме 400 г).

Основным источником углеводов были 
хлеб, макароны, кондитерские изделия. Ка- 
лораж рациона беременных женщин был сни- 
жен - 2298ккал вместо 2400 ккал и 2561 ккал 
вместо 3000 ккал в первой и второй полови- 
нах беременности, соответственно. Было ус- 
тановлено недостаточное содержание вита- 
минов и минеральных веществ (кальция, же- 
леза, магния, витаминов В1, В2, С). Во время 
беременности у всех женщин с пониженным 
питанием имелись осложнения. Обращает 
внимание высокий удельный вес поздних ге- 
стозов (32,9%), угрозы прерывания беремен- 
ности (27,4%), Х Ф ПН (30,2%), анемии 
(75,8%), ВЗРП (12,6%). В родах осложнения 
представлены аномалиями родовой деятель- 
ности (13,7%), несвоевременным излитием 
околоплодных вод (18,1%), разрывами мяг- 
ких тканей родовых путей (17%). Обращает 
внимание высокий удельный вес оперативных 
вмешательств: эпизиотомия (26,4%), ручное 
обследование полости матки (17,5%). Отме- 
чается высокий процент новорожденных, ро- 
дившихся в состоянии асфиксии (44,5%) и с 
задержкой внутриутробного развития по ги- 
потрофическому типу (12,6%). У 21,4% ново- 
рожденных диагностирована анемия. Недо- 
ношенными родились 7,2%, в том числе с мас- 
сой менее 2 кг - 3,3% детей. Средняя масса 
новорожденного составила 2700 г. Раннее 
прикладывание к груди осуществлено в 84,6% 
наблюдений. Перинатальных потерь не было. 
Гипогалактия имела место у 25 женщин, что 
составило 13,7%. Женщины с гипогалактией 
в возрасте 19-24 лет были представлены пре- 
имущественно неработающими и учащими- 
ся (68%). Более половины из них были перво- 
родящими (64%). В анамнезе женщины с ги- 
погалактией имели экстрагенитальные забо- 
левания (детские инфекции, ОРВИ). При ком- 
плексном обследовании во время беременно- 
сти у 12% женщин обострились хронические 
экстрагенитальные заболевания (хроничес- 
кий пиелонефрит, хронический гастрит). Пе- 
ренесли во время беременности вирусные за-
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болевания 16% пациенток. Ведущим экстра- 
генитальным заболеванием во время бере- 
менности была железодефицитная анемия 
(84%). Наиболее частыми осложнениями бе- 
ременности были поздний гестоз (28%), 
ХФПН (32%). Преждевременные роды были 
у одной женщины, кесарево сечение сделано 
двум женщинам (8%) по поводу рубца на 
матке (1) и тяжелого позднего гестоза (1). 
Средняя масса новорожденных составила 
2650 гр. Раннее прикладывание к груди было 
у 20 новорожденных. В связи с тяжестью со- 
стояния (тяжелая асфиксия, синдром гипер- 
возбудимости) 5 новорожденных приложены 
к груди на 2-3 сутки. Определенное влияние 
на развитие гипогалактии оказала психоло- 
гическая неготовность к материнству (вне- 
брачная беременность, учеба) у 37,9% жен- 
щин, плохой психологический климат в се- 
мье (8,3%), стрессовые состояния (6,1%), не- 
достаточное питание во время беременнос- 
ти. При изучении суточного пищевого раци- 
она женщин с гипогалактией были опреде- 
лено снижение содержания белков, витами- 
нов, минеральных веществ и повышение со- 
держания углеводов. Количество молока 
вычислялось как сумма разности веса ребен- 
ка до и после кормления за все суточные при- 
кладывания, а так же количество молока, 
сцеженного из обеих молочных желез. При 
количественной оценке уровня лактации учи- 
тывались масса отделяемого из кишечника 
новорожденного и вес мокрых пеленок. Оп- 
ределение объема отделяемого молока про- 
водилось на 2-е, 4-е и 6-е сутки послеродово- 
го периода, благодаря чему наиболее досто- 
верно изучалось становление лактации ро- 
дильниц.

Выводы

1.Изучение течения беременности и родов 
у женщин с недостаточным фактическим пи- 
танием выявило их высокий удельный вес, 
наличие позднего гестоза, угрозы невынаши- 
вания, аномалии родовой деятельности, трав- 
мы мягких родовых путей, асфиксию ново- 
рожденных. Нарушения лактации (гипога- 
лактия) диагностированы у каждой седьмой 
родильницы. Изучение причин гипогалактии 
показало их многофакторность: медико-со- 
циальные, связанные с осложнениями бере- 
менности и родов, обусловленные аффектив- 
ными и личностными нарушениями.

2.Проведенное исследование является обо- 
снованием для разработки системы профи- 
лактических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий по коррекции рациона факти- 
ческого питания беременных женщин и ро-

дильниц с учетом медико-социальных фак- 
торов, что позволит уменьшить число ослож- 
нений во время беременности и родов, часто- 
ту и тяжесть гипогалактии, улучшить каче- 
ство жизни кормящих матерей.
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Особенности течения беременности, родов, 
состояния .іактаііии у женщин с недостаточ- 
ным фактическим питанием

Изучение течения беременности и родов у 
женщин с недостаточным фактическим пита- 
нием выявило их высокий удельный вес, на- 
личие позднего гестоза, угрозы невынашива- 
ния, аномалии родовой деятельности, трав- 
мы мягких родовых путей, асфиксию ново- 
рожденных. Нарушения лактации (гипога- 
лактия) диагностированы у каждой седьмой 
родильницы. Изучение причин гипогалактии 
показало их многофакторность: медико-соци- 
альные, связанные с осложнениями беремен- 
ности и родов, обусловленные аффективны- 
ми и личностными нарушениями.

Проведенное исследование является обо- 
снованием для разработки системы профи- 
лактических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий по коррекции рациона факти- 
ческого питания беременных женщин и ро- 
дильниц с учетом медико-социальных фак- 
торов, что позволит уменьшить число ослож- 
нений во время беременности и родов, часто- 
ту и тяжесть гипогалактии, улучшить каче- 
ство жизни кормящих матерей.
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Хусусияти равиши х,омиладорй, таваллуд, 
х,олати чудошавии шир дар занх,ои бо нора- 
соі ии гизо дучоршуда.

Омухтани равиши норасогии гизогирии 
зан^ои хомила ва таваллуди онхо ба мо ни- 
шон дод: нишондоди баланди гестози дермон- 
да, хавфи бачапартои, нодурустии валодат, 
захми рохдои мулоими валодат, норасогии 
хдво барои навзодон. Кдриб хар х,афтум зани 
таваллудкарда, вайрон шудани ихрочи шири 
гадуди синна мушохида карда шуд. Омухта- 
ни сабаби кам чудо шудани шир ба мо ни- 
шон дод, сабабхое зиёд доштааст тибби-ичти- 
мои, вобаста аз оризаи хомиладори ва тавал- 
луд, вобастаги аз пурхаячонй ва вайрон шу- 
дани шахсият аст.

Барои тайёр карда баромадани системаи 
пешгири, чорабинии муолича ва баркарорку- 
ни оиди ислох кардани вояи хуроки занхои 
хомила ва занхои таваллудкарда бо ба ино- 
батгирии таъсироти тиббй-ичтимой, ки ба 
микдори ками ориза хангоми хомиладорй ва 
таваллуд, кам ихроч шудани шири гадуди 
синна, бехтар намудани сифати хаёти мода- 
рони ширмаккон гузаронидани тадкикот бо- 
асос аст.

Мугтаіоѵа 2.І., 8атіеѵа ММ., Мугтаіоѵ А.А.

ТЬе Геа1иге8 оГ а сиггепі оГ ргедпапсу, 8огІ8, 
сопйіііоп^ оГ а іасіаііоп аі ^ о теп  ш!Ь ап 
іп8иГГісіеп( ас(иаі Гоой

8іидуіп§ оГ а сиггепі оГ ргедпапсу апд 8огІ8 
аі ^ о т е п  шіН ап ішиГЯсіепІ ас1иа1 Гоод На8 
8Но^п НідН ге1а1іѵе деп^ііу, 1а1е Не8Іо8, іНгеаІе8, 
апота1іе8 оГ ра1гітопіа1 асііѵііу, а Ігаита оГ 
8оГі ра1гітопіа1 ^ау8, ап а8рНухіа оГ пе^Ъогш. 
Ьасіаііоп іпГгіпдетепІ іі і8 ёіадпо^её Гог еѵегу 
8еѵепіН ^ о т а п  іп сНіЫЪігіН. 8іидуіп§ оГ іНе 
геа8оп8 гипогалактии На8 8Но^п іНет: тедіко- 
8осіа1, соппесіед ^ііН  сотр1іса1іоп8 оГ 
ргедпапсу апд іНе 8огІ8, сашед Ъу аГГесІіѵе апд 
рег8опа1 іпГгіп§етепІ8.

ТНе сопдисіед ге8еагсН і8 а 8иЪ8ІапІіаІіоп 
Гог 8у8Іет епдіпеегіпд оГ ргеѵепііѵе, тедіса1 
апд геНаЪі1іІаІіоп асііоп^ Гог соггесііоп оГ а діеі 
оГ ап ас1иа1 Гоод оГ ргедпапі « о т е п  апд 
^ о т е п  іп сНіЫЪігіН Іакіпд іпіо ассоипі тедіко- 
8осіа1 Гас1ог8 іНаІ ш11 а11о№ Іо гедисе питЪег 
оГ сотр1іса1іоп8 дигіпд ргедпапсу апд 8огІ8, 
Гге^иепсу апд ^еідНі гедисііоп ті1к аПосагіоп, 
Іо ітргоѵе ^иаШу оГ 1іГе оГ Геедіпд тоіНег8.

Туйчибоева М.Н.

ОЦЕНКА СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ТОКСИЧНЫХ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ В 

ДИАГНОСТИКЕ СТЕПЕНИ ИНТОКСИКАЦИИ БОЛЬНЫХ 
ЭНДОТОКСИКОЗАМИ

Курс лабораторного дела ТИППМК

Ключевые слова: эндотоксикоз, диагностика, токсичные компоненты крови, 
интоксикация, молекулы средних масс, перекисное окисление липидов.

Актуальность

У больных реаниматологического профи- 
ля эндотоксикоз является базисным компо- 
нентом формирования тяжести общего состо- 
яния, уровень летальности при этом достига- 
ет 90%. В проблеме эндотоксикозов очень 
важным и малоизученным направлением про- 
должают оставаться вопросы ранней их ди- 
агностики и определения степени тяжести,

которые на сегодняшний день являются весь- 
ма актуальными, так как определяют своев- 
ременность выбора лечения и результаты ис- 
хода [1].

Цель исследования

Провести анализ и изучить особенности и 
возможности современных методов лабора- 
торной диагностики эндотоксикоза на ранних
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