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Необходимо обратить внимание на то, что у пациенток, не принимавших препараты ви-
тамина D, 21,9% доношенных детей родились с синдромом задержки роста плода, что, 
безусловно, отразится на периоде адаптации новорожденного, росте, развитии и каче-
стве здоровья в дальнейшем.

Заключение

Сравнительный анализ здоровья новорожденных выявил, что новорожденные матерей, 
не принимавших препараты витамина D, родились с более низкой массой тела и оценкой 
по шкале Апгар и у них чаще были зарегистрированы осложнения, связанные с беремен-
ностью и родами, при этом изучение содержания 25(OH)D обнаружило недостаточность 
25(OH)D в 100% случаев. Доказана взаимосвязь концентраций 25(OH)D в венозной крови 
матери и крови пуповины и показателей ребенка при рождении (масса, длина, окруж-
ность головки и грудной клетки). Для залога основы хорошего здоровья детей необходи-
мо, чтобы беременные получали достаточное количество витамина D.
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Актуальность

Грудное вскармливания и  его поддержка – важный механизм профилактики заболе-
ваний новорожденных, нормального течения послеродового периода у женщин и про-
филактики психосоматических состояний. Гипогалактия – недостаточное образование 
молока в послеродовом периоде, обусловленное патологически протекающей беремен-
ностью или родами, послеродовой гормональной недостаточностью, различными забо-
леваниями, особенностями организма и прикладыванием к груди, психогенными фак-
торами. Является распространенной патологией и составляет по разным данным от 6,4 
до 30% случаев.

Цель

Изучить причины лактационной недостаточности. Определить роль физиотерапиии для 
профилактики и лечения гипогалактии.
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Материалы и методы

Были выделены женщины с  ранней (до  10 дней с  момента родов) и  поздней гипога-
лактией. В клинической картине наблюдались синдром лактационной недостаточности 
и астеноневротический синдром. Основными критериями для постановки диагноза слу-
жило недостаточное для данных суток выделение молока и отсутствие тенденции к его 
увеличению после устранения всех видимых причин, которые могут снижать лактацию. 
Средний возраст рождения первого ребенка составил 29 лет.

Результат

По  степени гипогалактию разделили на  легкую (дефицит выработки молока до  25%), 
среднюю и тяжелую (дефицит более 50%), что высчитывалось по отношению к массе но-
ворожденного. Первичная гипогалактия чаще встречалась у  женщин после плановых 
операций кесарево сечение, после преждевременных родов, сопутствующих осложне-
ний беременности (чаще анемия, токсикозы), родов (кровотечение), при раздельном пре-
бывании матери и ребенка. Вторичная гипогалактия была связана с патологически про-
текающей беременностью, нарушением режима дня, сна и отдыха кормящей женщины, 
неправильным пищевым и питьевым рационом, с физическими перегрузками, эмоцио-
нальными переживаниями в период гормональной перестройки, заболеваниями матери.

Среди пациенток с нарушением лактации около 68% имели в анамнезе различные сома-
тические заболевания: хронический тонзиллит, патологию сердечно-сосудистой систе-
мы, почек, анемию, аллергические и эндокринные заболевания. Выделена группа риска 
по развитию гипогалактии: женщины с поздним менархе, с нерегулярным менструаль-
ным циклом, эндокринной патологией (ожирение, нарушение функции щитовидной же-
лезы), пиелонефритами, после операции кесарево сечение, преждевременных и запозда-
лых родов, со слабостью родовой деятельности.

Лечение лактационной недостаточности включало в себя элементы психотерапии, фи-
тотерапию, диетотерапию, физиотерапию, курс лечебной общеукрепляющей гимнасти-
ки. Основная роль в  лечении этой патологии отдается немедикаментозным методам 
на амбулаторном этапе. В условиях роддома возможно определение факторов и прогно-
зирование нарушения лактации. Физические методы лечения назначают с целью акти-
вации лактационной функции молочных желез и  восстановления функции централь-
ной нервной системы. Для активации лактации чаще применяются следующие методы: 
гипоталамо-гипофизиндуцирующие, трофостимулирующие, раздражающих свобод-
ные нервные окончания. Для восстановления функции нервной системы – седативные 
и тонизирующие.

Критерии эффективности проводимой физиотерапии в комплексном лечении гипогалак-
тии – увеличение количества вырабатываемого грудного молока. При проведения ком-
плексной терапии эффективность была достижима. Противопоказания для проведения 
физиотерапии: фиброаденоматоз молочных желез, острый мастит, патология гипофи-
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зарно-гипоталамической системы, органические поражения нервной системы, злокаче-
ственные новообразования.

Заключение

Проведение профилактики и лечения гипогалактии актуальны на современном этапе. 
Это связано с запоздалым возрастом рождения первого ребенка, наличием множествен-
ной соматической патологией и особенностями течения беременности и родов у жен-
щин. Преформированные физические факторы могут позитивно влиять на  состояние 
женщин с гипогалактией, применимы в комплексном лечении и профилактике в груп-
пах риска по развитию дефицита грудного молока от этапа роддома до окончания лак-
тационного периода.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ У ЖЕНЩИН 
В МЕНОПАУЗЕ

Епифанова Ю.В., Денисова Т.Г., Григорьева А.С., Денисов М.С., Садардинова Р.Р., 
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университет, Россия;
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Актуальность

Изучение стоматологического статуса у женщин в менопаузе доказало существование 
взаимосвязи между снижением концентрации эстрогенов и увеличением стоматологи-
ческих заболеваний. Поскольку слизистая оболочка полости рта содержит рецепторы 
эстрогенов, гормональные изменения могут проявляться прогрессированием таких сто-
матологических заболеваний, как кариес, гингивит, пародонтит, а также изменениями 
слизистой оболочки полости рта: жжение, плохой привкус во рту, вязкость слюны, су-
хость полости рта, а также дисбиоз микрофлоры полости рта. 

Цель

Провести анализ стоматологической заболеваемости у женщин в менопаузе по данным 
литературы.
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