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Лактация и кормление грудью — уникальное состоя-
ние женского организма, являющееся составной частью
репродуктивного процесса, не имеющий себе равных
способ обеспечения идеальным питанием грудных де-
тей. Изменения в молочной железе и становление лакта-
ции обусловлены гормональными процессами, которые
обеспечиваются влиянием эндокринной системы мате-
ри (гипофиз, щитовидная железа, яичники, надпочечни-
ки, поджелудочная железа), плода и плаценты. Развитие
молочных протоков во время беременности обусловле-
но влиянием высоких концентраций эстрогенов, сома-
тотропного гормона, пролактина и кортизола. Развитие
дольчатоальвеолярной системы происходит под влияни-
ем прогестерона и плацентарного лактогена [1, 3, 6]. Од-
нако ключевым лактогенным гормоном, стимулирую-
щим выработку молока в альвеолах, является пролактин,
под влиянием которого происходит усиленный приток
крови, стимуляция деятельности железистой ткани [2, 6].

В послеродовом периоде афферентная импульсация,
возникающая в нервных окончаниях, образующих рецеп-
торы соска и ареолы, поступает в гипоталамус, соответ-
ственно стимулируя секрецию и выход в кровяное русло
пролактина из аденогипофиза и окситоцина из нейроги-
пофиза [4]. Нормальная лактационная функция возмож-
на только в условиях адекватной продукции этих гормо-
нов гипофизом: секреция молока определяется уровнем
пролактина, а регуляция выделения осуществляется ок-
ситоцином, который также стимулирует секрецию про-
лактина [3].

По данным литературы, различные экстрагениталь-
ные заболевания и патологические процессы, осложня-
ющие течение беременности, родов и послеродового
периода, вызывают изменения лактационной функции
родильниц [1, 2, 5, 7]. К одному из таких осложнений от-
носится гестоз, сопровождающийся нарушением гормо-
нального гомеостаза [5].

Цель исследования: определить роль пролактина и
окситоцина в регуляции лактации у родильниц, перенес-
ших гестоз разной степени тяжести.

Материал и методы исследования
В основу работы положены результаты обследова-

ния 346 родильниц, которые были разделены на 4 груп-
пы. Контрольную группу составили 96 женщин с физио-
логически протекавшей беременностью. Основные груп-
пы составили родильницы, перенесшие во время бере-
менности гестоз: I группа – легкой степени (102), II груп-
па – средней степени (84), III группа – тяжелой степени
(64). Для однородности сравнения групп использовались
следующие критерии, а именно: доношенная беремен-
ность, родоразрешение через естественные родовые
пути. Общая распространенность экстрагенитальной
патологии в основных группах наблюдения составила
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97,7±2,3% (в контроле – 49,7±3,8), при этом у женщин,
перенесших гестоз, наиболее часто диагностировались
заболевания почек; печени и желчевыводящих путей;
эндокринопатии и сердечно-сосудистая патология. В со-
стоянии асфиксии родилось 37,8±3,9% детей от матерей
с тяжелым гестозом, а 31,68±3,8% – переведены на вто-
рой этап выхаживания.

На 2, 4 и 6 дни послеродового периода оценивали лак-
тационную функцию и уровень гормонов. Количество
молока вычисляли как сумму разностей массы ребенка
до и после кормления за все суточные прикладывания и
количества молока, сцеженного из обеих молочных же-
лез за сутки, учитывали массу отделяемого из кишечни-
ка новорожденного, а также массу подгузников. При
оценке уровня лактации мы проводили сравнение су-
точного количества молока, необходимого ребенку, на
соответствующий день его жизни, рассчитанного по
формуле П.П. Финкельштейна, и действительного коли-
чества молока [2]. Дефицит молока до 25% от необходи-
мого количества расценивался как гипогалактия (ГГ) I
степени; до 50% – ГГ II степени; свыше 50% – ГГ III
степени; отсутствие молока – агалактия [1].

В сыворотке крови родильниц определяли содержа-
ние пролактина и окситоцина иммуноферментным ана-
лизом с использованием автоматического иммунофер-
ментного анализатора третьего поколения “АxSYM” (2003
г., США) с помощью стандартных наборов реактивов
Abbott АxSYM system. Кровь для исследования забира-
лась утром натощак через 5 минут после начала кормле-
ния в связи с тем, что уровень окситоцина в крови жен-
щин увеличивается через 1 минуту и сохраняется в тече-
ние 5-6 минут, а содержание пролактина повышается
через 5-6 минут после начала кормления [6].

Результаты исследования обработаны с использова-
нием стандартных компьютерных программ
«STATISTICA 6.0», «Microsoft Exсel».

Результаты исследования
При оценке лактационной функции нами выявлено,

что в контрольной группе суточный объем молока со-
ставил на вторые сутки послеродового периода 225,4±19,6
мл, на четвертые – 382,6±29,1 мл, а на шестые – 584,2±39,7
мл. У родильниц, перенесших гестоз, на второй день пос-
леродового периода суточный объем молока был на 45,
53 и 66%, на четвертый – на 37, 41 и 58%, на шестой – на
13, 29 и 42% ниже в первой, второй и третьей группах,
соответственно, по отношению к контрольной. Причем
наиболее низкие показатели среднесуточного количества
молока отмечены нами у родильниц, страдавших сред-
ней и тяжелой степенью гестоза.

Нарушения лактационной функции отмечены у 172%
родильниц с гестозом. В 1,96%, 4,76% и 7,94% случаев у
родильниц первой, второй и третьей групп, соответствен-
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но, выявлена агалактия. ГГ первой степени выявлена у
35,29%, 42,85% и 15,62% родильниц, перенесших гестоз,
первой, второй и третьей групп, соответственно. ГГ вто-
рой степени отмечена у 13,72%, 16,66% и 43,75% родиль-
ниц основных групп, а ГГ третьей степени наблюдалась
у 7,84%, 14,28%, 17,18% родильниц первой – третьей
групп, соответственно.

Так как на процессы лактогенеза и галактопоэза ока-
зывают влияние гормоны гипофиза, в обследованных
группах женщин проведено определение содержания
пролактина и окситоцина.

Уровень пролактина и окситоцина у родильниц конт-
рольной и основных групп нарастал от 2 к 6 суткам. Так,
на вторые сутки послеродового периода уровень про-
лактина в первой, второй и третьей группах составил
84,5±2,7 нг/мл, 68,6±4,3 нг/мл и 44,9±6,1 нг/мл, соответ-
ственно, что на 31,0%, 51,9% и 68,5% ниже, чем в конт-
рольной группе (р0,05). На четвертые сутки пуэрперия
содержание исследуемого гормона в контрольной груп-
пе составило 167,2 ± 12,5 нг/мл, а в основных на 45,3%,
56,5% и 71,1% ниже в первой, второй и третьей группах,
соответственно (р0,05). Однако наиболее выраженные
изменения по отношению к контрольной группе обна-
ружены на шестые сутки послеродового периода, то есть,
обнаружено снижение концентрации пролактина в ос-
новных группах на 41,0 %, 58,7% и 72,6% (р0,05). При-
чем следует отметить, что на шестые сутки пуэрперия в
контрольной и первой группе уровень пролактина был
достоверно выше по отношению к содержанию гормо-
на на 2 сутки, а во второй и третьей группах такой осо-
бенности не выявлено, что связано с недостаточным по-
вышением содержания пролактина в динамике станов-
ления лактации у родильниц, перенесших гестоз средней
и тяжелой степени.

Уровень окситоцина также был значительно снижен
в основных группах по отношению к контрольной за весь
период исследования. Так, на вторые, четвертые и шес-
тые сутки послеродового периода его уровень был в пер-
вой группе на 18,3%, 15,7% и 18,6%, во второй группе на
20,7%, 23,3% и 24,9%, а в третьей на 37,2%, 36,2% и 37,5%
ниже, чем в контрольной группе, где содержание иссле-
дуемого гормона составило, соответственно, 273,1±20,1
нг/мл, 296,3±21,4 нг/мл и 312,5±25,3 нг/мл. Причем следу-
ет отметить: достоверные результаты были получены во
второй и третьей группах за весь период обследования, а
в первой группе – на вторые и четвертые сутки (р0,05).
Недостоверные различия по отношению к контролю в
первой группе можно объяснить активацией компенса-
торных механизмов регуляции для становления лактаци-
онной функции.

Особое внимание заслуживает группа женщин, пе-
ренесших гестоз тяжелой степени, для которой характер-
но достоверно низкое содержание пролактина и оксито-
цина по отношению ко всем группам сравнения. Следу-
ет отметить, что содержание пролактина в этой группе
во все периоды исследования было в среднем в три раза
меньше, чем в контрольной.

На основании результатов проведенного исследова-
ния нами рассчитано соотношение пролактина к окси-
тоцину для всех обследованных групп женщин. У здоро-
вых родильниц это соотношение в среднем составляло
1,77. В основных группах нами обнаружено увеличение
расчетного коэффициента: для женщин, перенесших ге-
стоз легкой степени, он составил 2,74; средней – 3,15; тя-
желой – 3,93, что указывает на нарушение адекватной
продукции окситоцина и пролактина гипофизом.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют, что у родильниц, перенесших гестоз, наблюдает-
ся нарушение лактационной функции. Наиболее низкие
показатели среднесуточного количества молока отмече-

ны нами у родильниц, страдавших средней и тяжелой
степенью гестоза. Объем молока на шестые сутки у жен-
щин, перенесших тяжелый гестоз, был в 1,7 раза меньше,
чем в группе здоровых родильниц. Нарастание объёма
лактации зависело от степени тяжести перенесенного
гестоза и носило менее выраженный характер, чем у здо-
ровых родильниц.

Известно, что у здоровых родильниц повышение уров-
ня пролактина сразу после родов вызывает выработку
молока вследствие удвоения кровотока, увеличения сек-
реторной деятельности и разрастания железистой ткани
[1-3], а достаточное содержание окситоцина способствует
молокоотдаче [2]. Сопоставление концентрации пролак-
тина и окситоцина в сыворотке крови родильниц всех
обследованных групп свидетельствует о существовании
определенной закономерности, а именно: в период ран-
него пуэрперия концентрация вышеуказанных гормонов
нарастает со 2 по 6 сутки, однако наблюдается выражен-
ное сниженное содержание этих гормонов у родильниц,
перенесших гестоз, сопровождающееся превалировани-
ем окситоцина над пролактином.

По нашему мнению, нарушение лактационной фун-
кции у родильниц, перенесших гестоз, связано со сни-
женным уровнем пролактина и окситоцина в сыворотке
крови, а изменение соотношения вышеуказанных гор-
монов в пользу окситоцинового компонента, возможно,
приводит к нарушению «переключения» нейрогумораль-
ной системы женщины на новый режим работы – лакта-
цию. По данным литературы [3], многокаскадный меха-
низм саморегуляции, контролирующий конечный этап
секреторного цикла (экструзии компонентов молока) и
ритмичность деятельности секреторных клеток, опреде-
ляются гормонсинтезирующей функцией гипофиза, в ча-
стности, соотношением пролактина и окситоцина. Окси-
тоцин при оптимальном его уровне и соотношении с
пролактином, воспроизводя эффекты рефлекторной сти-
муляции секретообразования в молочной железе, вызы-
вает вазодилатацию, сопровождающуюся увеличением
объемной скорости кровотока и температуры ткани, а
также проницаемости капилляров, обеспечивая тем са-
мым доставку метаболитов, кислорода, гормонов, необ-
ходимых для секретообразования в альвеолярном эпите-
лии [6].

Снижение уровня пролактина приводит к уменьше-
нию синтеза и накопления компонентов молока в альве-
олах и протоках, а избыток окситоцина по отношению к
пролактину вызывает усиление голокринной секреции
ацинусов молочных желез и оголение альвеолярного
железистого эпителия молочной железы [7]. Мы полага-
ем, что преобладание окситоцина (эндо- или экзогенно-
го происхождения) над пролактином и определяет в ко-
нечном итоге неполноценный лактогенез и галактопоэз
при гестозе.
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