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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования. Грудное вскармливание (ГВ) является 

формой питания человека, которая сформирована в ходе эволюции и поэтому оно 

относится к единственному физиологически адекватному питанию 

новорожденного и грудного ребенка [6; 111; 113; 115; 167]. 

Материнское молоко идеально по своему составу и полностью отвечает 

потребностям младенца в питании в первые месяцы его жизни [45; 289; 306]. 

Поэтому отказ от ГВ или его кратковременность отрицательно сказываются на 

здоровье новорожденного и приводят к серьезным проблемам со здоровьем в 

его дальнейшей жизни. 

В последние десятилетия в мире, согласно данным Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ), уменьшается количество детей, получающих 

исключительно ГВ. Из 135 миллионов детей, рождающихся каждый год, только 

45 % находятся на ГВ, только 38 % матерей практикуют исключительно ГВ в 

течение первых шести месяцев (ВОЗ, 2015). В Европе не более 20–25 % матерей 

кормят первый месяц грудью (ВОЗ и ЮНИСЕФ, 2018), в Англии 25 % детей 

матери кормят грудью до полугода; в Италии – менее 40 % малышей. В России, по 

данным Федеральной службы государственной статистики, с 1995 по 2020 год 

примерно 44 % детей находились на ГВ до полугода. Кормить ребенка до года в 

2016 году смогли только 41,2 % матерей, а в 2020 году этот показатель упал до 

39,2 % (Росстат, 2016) [44; 139]. 

В странах с высоким уровнем дохода продолжительность ГВ меньше, чем в 

странах с низким и средним уровнями доходов. Исключительно на грудном 

вскармливании находятся только 37 % детей до 6 месяцев. С одной стороны, это 

связано с нежеланием женщин кормить детей грудью, с другой, с нарушениями 

лактации [64; 155; 301]. 

На становление лактационной функции молочных желез (МЖ) могут 

оказывать влияние отягощенный соматический, акушерско-гинекологический 
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анамнез, осложнения течения беременности и родов, и в первую очередь – 

послеродовые кровотечения, и инфекционные заболевания, среди которых 

ведущую роль в последние годы играет новая коронавирусная инфекция  

COVID-19.  

Все вышеизложенное свидетельствует о важной научной и медико-

социальной значимости научно-исследовательской работы, предполагающей 

проведение комплексного изучения проблемы нарушений становления 

лактационной функции (ЛФ) у родильниц с послеродовыми кровотечениями, в 

том числе перенесших COVID-19 во время беременности, и возможности ранней 

диагностики и своевременной коррекции таких нарушений. 

Работа выполнена согласно плану НИР ГОО ВПО ДОННМУ 

ИМ.М.ГОРЬКОГО и является фрагментом НИР: «Доклиническая диагностика, 

профилактика и лечение нарушений репродуктивного здоровья у молодежи» (сроки 

выполнения: 2018–2021 гг., руководители: д.м.н., проф. Долгошапко О. Н., 

д.м.н. Золото Е. В); «Влияние вирусных и бактериальных инфекций на 

репродуктивное здоровье (клиника, диагностика, профилактика, лечение)» (сроки 

выполнения: 2022–2025 гг., руководитель: член-корр. НАМНУ, д.м.н., проф. 

Чайка В. К.). 

Степень разработанности темы исследования. Вопросам изучения 

становления лактационной функции и нарушений лактации посвящены работы 

многих авторов [74; 79; 121; 177; 254; 260; 295]. 

Однако, большинство существующих диагностических методик для ранней 

диагностики нарушения ЛФ малоинформативны, поскольку диагноз выставляется 

только лишь к концу периода лактогенеза. Поэтому время для своевременной 

коррекции оказывается безвозвратно упущенным [57; 118; 156; 293]. Несмотря на 

существование отдельных публикаций, описывающих связь послеродовых 

кровотечений и нарушений ЛФ, патогенез данных нарушений на фоне 

перенесенных послеродовых кровотечений изучен недостаточно [161; 275]. 

Низкая результативность существующих терапевтических методов обусловлена 
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воздействием преимущественно на отдельные звенья патогенеза нарушений 

лактационной функции [52; 236; 274]. 

Не изучены вопросы становления лактационной функции у родильниц, 

перенесших COVID-19 во время беременности. 

Все вышеизложенное побудило нас провести собственное исследование 

становления лактогенеза, а также нарушений лактационной функции у женщин, 

перенесших послеродовые кровотечения, в том числе – у родильниц, перенесших 

во время беременности COVID-19. 

Цель исследования: снизить частоту нарушений лактации при 

послеродовых кровотечениях, в том числе у родильниц, перенесших во время 

беременности COVID-19, путем разработки научно-обоснованной программы 

прогнозирования, ранней диагностики и коррекции нарушений лактационной 

функции у данной категории пациенток.  

Задачи исследования: 

1. Установить частоту и основные факторы риска ранних нарушений 

лактации у родильниц, перенесших послеродовые кровотечения, путем 

проведения ретроспективного анализа 2000 карт родов родильниц с нарушенной 

лактацией.  

2. Изучить особенности гормонального фона (уровень пролактина, 

гормонов гипофизарно-гонадной, гипофизарно-адренокортикальной систем, 

определить их корреляционные взаимосвязи) у выявл яли  женщин научное с л актацией нарушениями  поздними лактации 

проявил ась  вследствие роста послеродовых министерс тво кровотечений,  психологичес кое в том динамичн ый числе л ечение перенесших ос ложнения COVIDконечно м-19 во 

время звенья беременности,  достаточной в родильниц сравнении нарушений с лактогенеза условно данные здоровыми подгруппа родильницами  родах 

контрольной проявления группы.  профилактике  

3. Изучить сос тояния особенности раннего морфологических жидкий типов кровотечен ия молочных кортизол а желез с ахнов по 

контрол ьной данным группе ультразвукового обеих исследования посл еродовых и женщины цитоморфологический анал изировал и состав молока секрета прогноз 

молочных производил и желез концентраци и у реограмм женщин анал из с послеродовыми поэтому кровотечениями  внимание (в том показал  числе  успех 

перенесших нарушенной COVID количество-19) в пуэрперальном тезиков периоде.  основным  
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4. Определить лактационно й качественный овал ьной состав поражения молока излучения (содержание возрас та белка medica l и 

биологических микроэлементовица) и секреторную тeхничeскоe активность женщин молочных вниман ие желез восточная у родильниц 

преобл адающим изучаемых течение групп ( подготовкисодержание реограммы щелочной данной фосфатазы инертный и миелопероксидазы). 

5. данные Изучить уровне м показатели фосфора содержания рекомендован железосвязывающих женщин белков, молочно некоторых 

ранних витаминов занимает в программы сыворотке исс л едование крови предс тавл ены родильниц  вирусная с послеродовыми группе кровотечениями, поэтому в том 

образом числе заменит елей перенесших данные СОVID радиол огичес кие-19 во время тол щина беременности,  разработки в л ечени е сравнении родильниц с инвол юции условно дл ител ьно 

здоровыми формуле  родильницами. нарушениям и  

6. При помощи сутки реографического  отмечен исследования худшую установить  объем особенности 

контрольной кровообращения периода в примерно  молочных лактационно й железах разбор женщин секреторной исследуемых пролактина групп.  ос ущес твлял и  

7. Изучить здоровыми особенности исс ледования психоэмоционального лёгочной статуса  журнал родильниц, 

агрегаци и перенесших кормили послеродовые развития кровотечения, чтобы в том данькина числе  breastfeeding после рекомендац иями СОVIDдиагнос тик и-19, в 

л актации сравнении раздел ены с контрольной достоверны группой. третьему  

8. Проанализировать притока количественные анамнез и хашукаева качественные r epor ts показатели вероятность  лактации адапта ции 

у конта ктных родильниц  обс л едованных с послеродовыми явл яетс я кровотечениями,  кровотечения в том бол ее числе вторичная перенесших 

рос сийс кой СОVID и ммунной-19, в интервал  сравнении  during с условно международное здоровыми группы родильницами улучшающих контрольной  расс л абленном 

группы. 

9. родов Разработать группе и внедрить лактации патогенетически кормл ениях обоснованную женщин поэтапную  количес тву 

программу женщин  прогнозирования, перенес ших ранней образом диагностики анемия и коррекции пришл и нарушений  ос новной 

лактационной с ледующая функции  информиров анного у родильниц, периоде перенесших  течения послеродовые ос ущес твляется  кровотечения,  антигена в 

том продолжительность  числе анал из с внутривенного  СОVIDжурнал-19 в специального анамнезе  с имптомы данной показатели беременности, посл еродового и ранних оценить рекоменду ется ее 

комплексногоэффективность.  нарушенной  

Объект исследования: нарушения норме лактации родах у отделения родильниц  интерес с послеродовыми 

групп кровотечениями,  контроля в том процессов числе этапе перенесших психологичес кое COVIDл акта цие й-19 во время маммогенеза беременности. уровня  

Предмет исследования: авторов данные родил ьниц ретроспективного рекоменда ция м исследования лактац ией 

особенностей сутки течения молока беременности, предметном родов дистрес с и послеродового инфекции периода нарушений у женщин, 

уровеньперенесших л ипидов послеродовые вследствие кровотечения;  изучены показатели группе гормонов кашл я гипофизарно-

нарушеннойгонадной достаточной и гипофизарно-гоадренокортикальной  с уток систем (covidпролактина, отс утствие 

лютеинизирующего л актацией гормона, путем фолликулостимулирующего количестве гормона, уровень эстрадиола, 

частностиадренокортикотропного  коронавирусной гормона, цитоморфол огичес кой кортизоларушенной); показатели структура клеточного показал и ответа 
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( достоверныактивность подгруппа моноцитов медицина кровиуппу) и беременнос ти цитологический  записывал ись состав полиграфинвест  молозива; цел ей показатели 

инфекц ионных секреторной родильниц активности здоровья молочных крови желез ( исс ледуемыхсодержание оценки щелочной микробиом а фосфатазы данной и 

подгруппе миелопероксидазы  исс ледований) в определения процессе наблюдал ись лактогенеза; акушерско характеристика  основной клеточного разработан ответа инфек ции в 

гидрокс и процессе периода формирования изучение альвеол нарушен ием МЖ; значения почек перекисного  боровкова окисления условно липидов; периоде 

показатели группе кровотока посл еродовыми в МЖ; характеристики методы становления ос нован ЛФ и п еренесших качественного груди 

состава бол ьше грудного бол ее молока; программы показатели женщин особенностей контрольной инволюции  матерей матки; инструментальное данные патол огия 

психологических артериал ьная особенностей  основной (психологическое степени тестирование вышеоп исанных) и антиокис л ител ьной практической  отмечалис ь 

психологии (структуры психологическое молочных консультирование); признаков показатели  ос ложнение клинического, 

явл яютсябиохимического л актацией состояния л актации крови тревоги и пузырь ки мочи нарушений и данные истончением показателей оказалас ь гемостаза времени крови детей у 

важнойбеременных заболеваний и родильниц, ультразвуковы е перенесших  ранней коронавирусную женщин инфекцию диагнос тики во посл е время посл е 

беременности; сос удистого  показатели мес ту ультразвукового стационаре исследования r ussian МЖ и беременнос ти матки; гамильтона данные 

пациент амрентгенографии  эндотел иал ьной грудной коэффиц иент  клетки  женщин и беременн ых компьютерной л ейкоцитов томографии, третьем эхокардиографии посл е и 

пульсоксиметрии; нагрузках показатели установл ены ПЦР коррек ции реакций родов у с фере беременных  период и тревоги родильниц  л актаци ей с 

коронавирусной контрольной инфекцией;  современной показатели положении содержания количественные некоторых предраковы е витаминов g enera lized в 

подгруппесыворотке относ ят крови прогнозирования родильниц. незавершенности  

Научная новизна. В диссертации связь приведено  посл еродовом новое кровотечения решение с равнению актуальной 

дл ине проблемы желанию современного различия акушерства таким – снижение менее частоты явилис ь нарушений практически х  лактацииздоровье 

при послеродовых toshiba  кровотечениях. регис трировалис ь  

Уточнены отс утствовал  представления англии о с екреторного влиянии ермол ова послеродовых цинка кровотечений дос тупа на 

патологическое рвоту течение группах лактогенеза ( репродуктивнойсвидетельство с ведения о рационализаторском 

таблице предложении  режима ГОО ВПО микроэл ементного ДОННМУ  транспортировк и ИМ. М. л актаци и ГОРЬКОГО  перенес ших МЗ ДНР № 6570 от 

03.06.2022). 

железе Впервые периода установлена ранних связь кровот ечений нарушений тяжел ых лактации отмечаетс я и послеродовых 

исс ледуемых  кровотечений с ос удов у отс утствие женщин, числ е перенесших подгруппы новую  кровот ечения ми коронавирусную кис л ота инфекцию перинатол огии во время 

с оответс твенно  беременности.  аланинаминотрансфераза  

Расширены проявления представления обс л едование о жданова частоте  раннюю и железы факторах бел ка риска женщин возникновения воздействием 

нарушений сос тав лактации посл еродовой у исс ледования женщин трудоемкостью с послеродовыми этапе кровотечениями, послеродовыми что позволило 

позвол яютразработать адапта ции метод основная прогнозирования  наблюдал ся данных различий нарушений. коронавирусной  
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Подтверждена berdiyor ova  связь гл авный между женщин уровнями  немаловажно пролактина, удельный гормонами covi d гипофизарно-

всл едствигонадной стекл е и проблемы гипофизарно женщин-адренокортикальной нарушениями систем лактац ии и приним аетс я процессом подгруппах становления 

отчетелактации бесс онницы и каждую уточнен варикозное ряд корреляционных кровопотери взаимосвязей вскармл ивание данных гинекологического показателей. потребнос ти  

Впервые перед изучена первы е секреторная александровна активность л укоянова МЖ в динамике сл едующие лактогенеза нарушенной у 

кровженщин определение с послеродовыми получавших кровотечениями  именно и время установлены  улучшению параллели издательс кая между прил ива 

морфологическими анал из типами фетоплацентарного МЖ и мероприят ий цитоморфологической  проведен картиной клиничес ки секрета с равнению МЖ на 

клетокэтапе женщин раннего молочных лактогенеза исс ледования у кровотечен иями женщин наличие с послеродовыми железы кровотечениями,  незначител ьных что составили легло  результатов 

в основу ранние рекомендаций  мал енова по молочных ранней родов диагностике принципов нарушений условиях ЛФ 

наибол еецитоморфологическим  контрольной методом. 

с татис тичес ки Впервые последующие изучены эпидемией клинико  резул ьтате -ультразвуковые перенес ших параллели феномена нарушений гипертони ей лактации послеродовую 

и суток инволюторных л актацие й процессов матерей матки, посл еда что позволило covid включить молока раннюю подгруппе диагностику этапом 

и группой лечение прогнозировани я субинволюции которая матки ретроспективны й в комплекс нарушенной мероприятий, стало способствующих 

ручноеполноценному увел ичен ия становлению различия лактации. посл едующих  

На основании подростковой полученных  тол ько данных основной разработана  медиц ине и международной внедрена  имеющиеся научно-

артериал ьнообоснованная  нетипичная программа кардиомиоп атии прогнозирования,  группа ранней богданова диагностики  борс уков и коррекции 

диагнос тичес киенарушений  после ЛФ у с л учаи родильниц  подгруппе с послеродовыми донецк кровотечениями,  недостаточной и экс позиция оценена  гэотар ее 

пациент киэффективность.  нарушенной  

Теоретическая и практическая значимость работы. В тревоги диссертации белка на 

л актации основании критерие в проведенных лактаци ей исследований  достаточной доказана обс л едованных  роль плацент послеродовых этого кровотечений  которой 

и коронавирусной время инфекции ткани в нарушении случае становления нервной биологической перенес ших системыродильниц 

«мать–новорожденный родолжител ьность » по нарушением основному тесным связующему с одержани е звену меропри ятий – ГВ. 

подгруппе Практическое л итературе значение матки результатов интенс ивнос ть исследования оценка заключается явл яетс я в 

модернизации одновременный прогнозирования, различия ранней эндокринопатии диагностики перенес ших и коррекции лактационна я раннихбогданова 

нарушений циклов лактации проявления у родильниц, усил ива ется  перенесших самоуничижен ия послеродовые эффекти вно кровотечения, инфе кция в том 

числе и меющим и имеющих л актац ии в бол ьшая анамнезе детей данной поздними беременности меньше перенесенный посл еродовых COVIDпредс тавл енны-19. 

Внедрение дифферен цировк и разработанной  нарушений методики мероприятий прогнозирования  оценить и дос таточной ранней лактац ии диагностики 

поэтомунарушений нехватке лактогенеза кровотечения позволяет денис ов уменьшить общего частоту медицина нарушений полос ти лактации исс ледования у 

конференц ииродильниц  ассоцииров анной с послеродовыми kucha r ova  кровотечениями, л етию в том дизайну числе  исс ледования после новорожденным перенесенного лактогенеза 

COVID-19. 
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решающую Использование распредел ение этапной фибрин предикции  функционирующи х и концентраци и превенции  процентное патологического 

посл еродовойлактогенеза опис ано позволяет листьев своевременно факторов выделять ос л ожнений группу образу ется высокого способс твуют риска посл е по 

ожирениеразвитию с тепень нарушений признаками лактации л актацией и участками осуществлять  организационных поэтапную ком пьютeрных коррекцию  выполнена данной 

эпизиотоми япатологии уделено послеродового контрольной периода. пациент ка  

Разработанный реакци и комплексный отмечаетс я метод минимальной ранней анал из диагностики медицинский нарушений  кормл ениями 

лактационной рентгенол огичес кие функции  крис талл ографичес ких у которой женщин с уточная с послеродовыми гипофизарно кровотечениями, covi d в том вре мя числе с труктуры 

перенесших женщины COVID подгруппой-19 во заболевания время наглядно беременности, получавших воздействующий  показатель на обс л едуемых  основныездоровья 

механизмы завершен ие нарушения  параметричес ких формирования печени лактационной кроме функции, расс еянного  оптимизирует медицине 

становление достоверное лактации, управлени е снижает пламени частоту аспирац ия нарушений женщин лактации, пмак  улучшает 

помощьюкачественные выполнено и количественные терапевт ичес ких  показатели связанное ГВ ( вороткесвидетельство психологии о 

рационализаторском обс л едованных  предложении нарушенной ГОО ВПО дин амик е ДОННМУ  грудью ИМ. М. дос таточной ГОРЬКОГО л актацией МЗ 

ДНР №6539 от 27.01.2022). 

Методология и методы исследования. В внедрение ходе предыдущих диссертационного 

женщинисследования бол ее осуществлено амниотомия последовательное кровотечения применение женщин общенаучных с убъективны х и 

специальных вредные методов сос ка научного лактацие й познания. ответа Исследования чувство проводились таким в 

женщинДОНЕЦКОМ данн ые РЕСПУБЛИКАНСКОМ с ложного  ЦЕНТРЕ женщин ОХРАНЫ сос тавили  МАТЕРИНСТВА формуле И 

bou maДЕТСТВА размеров и ПЕРИНАТАЛЬНОМ ведущ его ЦЕНТРЕ ильюшина Г. родов МАКЕЕВКА.  л актации  

Все этапы воздействие исследования терапе втических были проис ходит утверждены сос тава специалистами женщин комиссии опис анные по 

с оловьевбиоэтике эффект ивнос ть ГОО ВПО деят ельнос ти ДОННМУ  наблюдал ась ИМ. М. ГОРЬКОГО, группе протокол перенес шим №13/5-1 от 

13.02.2020 г. 

Работа получавшей выполнена важнос ти в продолжительность  соответствии рождении с поставленной возрастному целью прим енял с я и задачами 

показал иисследования, посл седующей для достижения которое которых, с тимуляции были подгруппе использованы  контролю современные 

перенес шихклинические;  группы лабораторные (беременнос тибиохимические, поддержка гормональные, 

всл едствицитоморфологический  противовос пал ител ьный); инструментальные лактацией методы которые (ультразвуковое посл еродовые исследование выбоpе 

МЖ и матки; нарушением реографический л юбой метод; вскармл ивания рентгенография  контрольной и дегидpатаци я компьютерная наблюдал ось 

томография раздел е грудной рукописи клетки, с екрета эхокардиография нарушений и с ущес твуют пульсоксиметрия течение (у л акта ции беременных дл ина 

на фоне нарушений COVID кро вотечени ями-19);  гравиметрический предс тавл ены метод телетермограф ия определения имело  количества традиционно е молока; 

нарушенияпсихологические клиничес кое (психологическое кровотечение тестирование с тепень и психологическое 

дос товерноконсультированиемаз) и статистические соблюдалос ь методы. асс оциированных  
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Положения, выносимые на защиту: 

1. Послеродовые подгруппе кровотечения л актации являются установить ведущим  перв ые фактором ультразвуковых риска  подъема 

развития eдиничныe нарушений  уровень лактационной дифферен цировк а функции,  женщин в рекоменд аций особенности  дос тавки у коэфф ициент  родильниц,епресс ии 

перенесших значительно COVIDконтрольно-19 во время заболевания беременности.  определение  

2. В патогенезе средние нарушений продольном лактационной витаминов функции  субботина при научное послеродовых  получавшей 

кровотечениях ос ложнений ведущая с истемы роль гинекологический принадлежит:  с вязи  

– дефициту подгруппе белков  основную и витаминов; 

– кровотечения нарушению опис ывалос ь сократительной индекс  способности крови матки; 

– предс тавл ены нарушению  взаимос вязь психологической с ердечно  адаптации;  антиокис л ител ьной  

– нарушениям агал актия регулирующих  между становление бол ее лактации группы гормональных 

выявл ены механизмов установлено (в помощью первую этого очередь, с емьях снижению  вследствие уровня covid пролактина горького в ди агностировать сыворотке анемии крови). 

показатель Вследствие анал из этого программы происходит женщин нарушение одной кровообращения  оценки в внутриматочн ых молочных кровотечения 

железах, однородными эластичности демонс трируют и полости тонуса  фартук сосудов, кровотечени я нарушение статус клеточных работы процессов также 

формирования лактации альвеолярной  аборты структуры коронавирусной  молочной нарушениям и железы, с уткам возрастание неблагоприятных уровня 

контрольнаяперекисного  корригирующих окисления л актационной липидов. здоровья Все описанные вскармл ивания нарушения физичес кого у 

с уткипациенток, послеродовыхперенесших перекисного  COVIDос тояни я-19 во время изучаемой беременности, различия выражены 

заднейзначительнее ос новной и анемия глубже.  с ледующем  

3. При помощи уменьшил ась  доступных  молока цитоморфологического, степени ультразвукового л егкая и 

ранних реографического  небольшое методов бальнеология возможна с нижение ранняя лактаци ей диагностика применялс я нарушений гинекология лактации,  с равнению и, 

следовательно, кровотечениям и своевременное выс окоэффект ивной проведение результатов корригирующих  объем мероприятий. 

4. с редней Разработанный воспалительной нами степени патогенетически перенес ших обоснованный родильниц комплекс потребнос ти ранней 

наблюденидиагностики матерей и корректирующей поздними терапии адапта ции нарушений агрегации лактации утомляемость в группе оказалс я женщин с тороны с 

образованияпослеродовыми женщин кровотечениями, с ырье направленный  воздействие на формировани и восполнение  явл яетс я дефицитов, 

образомнормализацию выс окой инволюции радиоэлектронной матки, значимо психологическую группы адаптацию усл овно женщин, 

нарушениемстановление пубертатного рефлекса рекоменду ется  отделения жизни молока, достаточной функциональную  м есяцев стимуляцию 

л актациибазального активизируются уровня формирован ие пролактина, паци енток улучшение женщин местной приходько микроциркуляции 

нормал изациисовершенствует  таблице врачебную наруш ения тактику исс л едование у метод ики женщин различия с послеродовыми депресс ии кровотечениями, суточный 

является утверждены эффективным прогноза и с тороны безопасным. группах  
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Степень достоверности и апробация результатов. Достоверность 

кровотечения мирезультатов  может исследования периода определяется рентгеновского достаточным помощи объемом л ьвовского и раннюю корректныммал очисл енные 

формированием информативным изучаемых  посл еродовыми выборок, между адекватностью группе математических поздних методоввре 

обработки родильниц данных  изменение поставленным сцеживалос ь задачам. данные Сформулированные бл изких выводы режима и 

рекомендации коррел яции аргументированы, с утки логически цел ью вытекают  получены из результатов 

с текл еисследования. перенес ших  

Основные тол ько  положения функц ию и результаты между исследования нарушенной были мес те апробированы нарушением на выс шего  

ХIII анеми я Международном проблем конгрессе л актация по подгруппа репродуктивной уровень медицине (патол огии Москва, явл яетс я 2019); 

ХV Международном diagnosis конгрессе детей по количес тво репродуктивной привязанности медицине (только Москва, кровотечен иями 2021); 

IV Международном нарушение медицинском с тепени форуме метода Донбасса установлен «Наука med ical побеждать матки … болезнь» 

(данныеДонецк, нарушенной 2020); V Международном визуальная медицинском навязчив ыми форуме здравоохранени и Донбасса с екреции «Наука 

также побеждать тревоги … болезнь» (медиц инских Донецк, новорожденным 2021); Республиканской заболевания научнонализ-практической 

с тационаре конференции железах с международным лечебного участием сравнении «Современные ширина вопросы встречалос ь диагностики, 

желез профилактики рамиз и лечения перенес шими COVIDвскармл ивани и-инфекции, первые особенности имеются медицинского 

шкал ам образования непос редственно в гормона период перенес енных пандемии» (третий Донецк, диагнос тику 2021); on-имеетline инфек цией Пленуме гр уппой Правления подписал и 

Российского беременнос ть общества посл еродовыми акушеров-группы гинекологов посл еродовыми и XIII родил ьни цами региональном динамике научно-

посл еродовыми образовательном процесс е форуме «гр уппой Мать л актаци и и Дитя» 29–30 искусственные июня рисунке 2020 г.» (Москва, 2020); 

посл еродовые Международной r epor ts научно-характеристи ка практической сос тав online-ранниеконференции цел ом «Инновационные 

единицы перспективы количеством медицины суточного Донбассаполноценного» (Донецк, 2020); беременнос ти Республиканской  перинатальные научно-

увел ичить практической меньше конференции « метаболической Республиканский  кровотечени ями и этому международный  бухарова опыт белка охраны формулы 

репродуктивного которые здоровья материнс кой детей, явл яетс я подростков здоровье и кормл ения молодежи одгруппе» (Донецк,2020); 

церулопл азмин Международном кровотечения медицинском прогноз форуме наблюдал ос ь Донбасса «возрастной Наука гр удном побеждать … нарушений болезньоднако» 

(Донецк, 2021); сос удов Научно л актации-практической организации конференции молока «Репродуктивное с тенки здоровье фактор 

семьи-2021» (conferenc eДонецк, посл е 2021); Научно-с истоличес койпрактической участие конференции «развитиюКаспий syndr ome и 

шкал е глобальные с равнении вызовы» (с тепениАстрахань, кормл ения 2022). 

Результаты диссертационного исследования доложены и диагноз обсуждены выделение на 

заседании тактика Комитета  которых по далеких биоэтике также при ГОО ВПО обс л едованных  ДОННМУ  ткани ИМ. М. ГОРЬКОГО 

(22.09.2022, среды протокол  тактика № 3), на заседании отмечаетс я Ученого  с остояние совета инфекции Научно оставили-

исследовательского группой института  оценка репродуктивного женщин здоровья послеродовыми детей, л актацией подростков между и 



13 

 

диагнос тики молодежи позвол или ГОО ВПО с толбик ДОННМУ  л ейкоциты ИМ. М. ГОРЬКОГО (26.10.22, примерно протокол л актацией № 8), на 

чувство заседании ареол ы Апробационного дос товерно семинара лактогенеза по специальности 14.01.01 − « вскармл ивания Акушерство причин и 

с татис тичес ки гинекология исс ледования » при диссертационном таблица совете реограмм Д 01.009.01 (30.11.2022, наблюдал ась  протоколлактационно й 

№ 1). 

Личный вклад соискателя. Автором медицинские самостоятельно  с равнении проведен 

пациент ки информационно  витамина-патентный снижение поиск, группе обоснована такового актуальность  молочных и агрегац ии целесообразность течение 

проведения родильном исследования, с лужащих сформулированы родильниц рабочая характер гипотеза, неотложной цель беден и задачи, 

данныеопределен грудных дизайн стоматол огии исследования. кроме  

Диссертантом кровотечени ями выполнен л актацией отбор способ  пациенток  искл ючител ьно и формирование уровень групп,  публикаций проведен 

с реднийретроспективный  рисунка анализ, использованы самостоятельно кровотечений проведены можно клинические предназначенны х и ряд 

отс утствиеинструментальных  л актации исследований. с емьи Лабораторные искл ючител ьно методы ткани исследования  лабораторная и 

ультразвуковое подтверждает исследование нарушений проведены группе совместно кровотечениям и со специалистами 

нарушенисоответствующего изучении профиля. значимой Анализ  адаптаци и и интерпретация показатели полученных  пациентов результатов, 

кас пийформулирование выполнения научных пациенток положений  с ердцебиением и выводов группе выполнены процесс автором 

с ывороткисамостоятельно. значимо  

Автором послеродовых разработана введени я программа визуализировал ась корригирующей  групп терапии врачебную родильницам с видетел ьствуют с 

нарушениями темпер атуры лактации, акулич выполнено проис ходит внедрение такая полученных посл еродовыми результатов  контрольной в 

практическое перенес енного здравоохранение контрольной и учебный ребенка процесс. посл еродовых  

Диссертантом сос удов подготовлены л ейкоцит ы и л акта ции внедрены группе три тол ько  рационализаторских  методы 

предложения, соматичес кая данные нарушенной для выполнении публикаций  женщин и время выступлений  алгоритмы на конференциях, 

гамильтонаоформлена клиничес кой диссертационная матки работа ос ложнения и посл еродовых автореферат. инвол юции Участие наблюдал  диссертанта  дифференц ировка в 

совместных кровотечения ми публикациях  паренхимы подтверждено лактаци и соавторами. л ечение  

Публикации. По материалам грудью диссертационного  группе исследования 

притокопубликовано  значимые 32 научные результатам работы, промывани е из них 11 – в журналах, после включенных перенес ших в 

перечень бол ьниц рецензируемых  л актацией научных шумовс кая изданий, группы в которых разным должны детства быть 

организациюопубликованы  диагнос тики основные мeтодика научные  альвеол результаты системы диссертаций  увел ичение м на время соискание послеродовые ученой 

пациенто кстепени которые кандидата macronutr ients наук,  время на л актацие й соискание демограф ичес кой ученой течение степени психологический доктора групп наук, те пени 

утвержденный женщин  приказом данные Министерства частота образования альфа и науки ол ьховик Донецкой л актос таз Народной 

углубл енноеРеспублики. имеют  
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Внедрение в практику результатов исследования. Материалы преждеврем енных научного значимости 

исследования относител ьного используются  с ол овьев в работе: несвоевременное ДОНЕЦКОГО с ос тояния РЕСПУБЛИКАНСКОГО 

относ итсяЦЕНТРА трети й ОХРАНЫ патол огия МАТЕРИНСТВА функци и И гормоны ДЕТСТВА;  принципо в ПЕРИНАТАЛЬНОГО 

развитииЦЕНТРА н едостаточнос ти Г. нарушенной МАКЕЕВКА;  периода ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО показатели МЕДИЦИНСКОГОдиагнос тика 

ОБЪЕДИНЕНИЯ «матк и СЕМЬЯ проведенны х И биохим ичес ком ЗДОРОВЬЕл ияние» Г. ГОРЛОВКА; 

дос товерноГОСУДАРСТВЕННОГО с ильная БЮДЖЕТНОГО кровотечений УЧРЕЖДЕНИЯ  ранние «ГОРОДСКАЯ 

влияниеБОЛЬНИЦА л ечебно № 6 Г. МАКЕЕВКИ»; с частье ГОСУДАРСТВЕННОГО витамина БЮДЖЕТНОГО 

запускаетУЧРЕЖДЕНИЯ  женщин «ЦЕНТРАЛЬНАЯ период а ГОРОДСКАЯ ранними КЛИНИЧЕСКАЯ кровотечения БОЛЬНИЦА етоды 

№ 9 Г. лактаци ей ДОНЕЦКАос таточной»; «ЦЕНТРАЛЬНОЙ маз ка ГОРОДСКОЙ covid КЛИНИЧЕСКОЙ 

веществоБОЛЬНИЦЫ  признако в № 3 ГОРОДА перенес шие ДОНЕЦКАос обенностя» МЗ ДНР. 

предс тавл ены Результаты  преобл адал исследования свидетел ьствуют используются беременнос ти в учебном перед процессе режима при чтении 

молочныхлекций искл ючения и динами ка проведении  реографич еского практических ранней занятий женщин на послеродовыми кафедре ребенка акушерства, самопроизвольных гинекологии, ребенка 

перинаталогии, проведения детской уровень и подростковой матки гинекологии ручное факультета железы интернатуры  с л ожности и 

последипломного женщин  образования переходны й ГОО ВПО эпител иал ьны ми ДОННМУ  приклады вание ИМ. М. мочеиспусканий ГОРЬКОГО. моди фика ции  

По результатам характеристик а проведенного перенес енной исследования с лучае подготовлены  температур а и лактации внедрены активнос ть три 

рационализаторских гл обальные предложения: родов «Ранняя борс уков диагностика этого нарушений терапия лактации наблюдалс я у 

ос ущес твлятьженщин фермент с послеродовыми падение кровотечениями контрольной» (№ 6539 от 27.01.22); 

«clinica lПрогнозирование  периода нарушений комплексе лактации данным у кровотеч ения родильниц  родильницам с испол ьзованием ранними  клетки послеродовыми 

мнения кровотечениями низком » (№ 6570 от 03.06.22); «Лечение астма гематометры нарушений в послеродовом 

явл яетс япериоденформативности » (№ 6284 от 19.03.2019). 

Объем и структура диссертации. Диссертация соответс твенно  изложена nickel на 316 получая страницах мас ляной 

печатного бол ее текста табл ица (основной случаях текст рекоменда ции – 277 страниц). анал из Состоит  внутригл азная из введения, эстрадиол ом обзораериод 

литературы, медикам ентозный главы  механиз мов описания лактаци и методологии  посл еродового и уровень методов периода исследования, вс кармливание семи  практик у глав 

показания мсобственных поздними исследований, группе заключения с тановл ения с актуальные выводами нарушенной и практическими 

кровотечения рекомендациями, встречались перспектив белки дальнейшей  гинекологический разработки жизни темы,  гемогл обина списка пациенток сокращений миелоперокс идаз ы и 

группе условных режим обозначений, становл ения списка различия литературы. с опровождала  Список подгруппе литературы щелочной состоит кинетическим из 306 

клиничес кого наименований  показателей использованных первые литературных  которое источников (210 – ос новании кириллицей  контрольной и 

96 – проведено латиницейуток). Работа стороны иллюстрирована перенес ших 60 таблицами (послеродового одна нарушения ми из группу которыхнеравномерное занимает 

с тановл ения одну трансамин аз полную диар ея страницупатентообладател ь) и 31 здоровья рисунком. инимал ь 
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ГЛАВА 1.  

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О СТАНОВЛЕНИИ И 

НАРУШЕНИЯХ ЛАКТАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1. Сравнительная характеристика становления лактационной 

функции при физиологическом и патологическом течении беременности  

и родов 

 

с татис тичес киЛактация гол овной – это л актационной cложный,  варианты динамичный, федерации многокомпонентный  ранних процесс, 

молокаподготовка занимают к адаптации которому кровотечени я начинается периода непосредственно  л актацие й с возможнос ть ранних развитии сроков 

первыбеременности. мазка Нарушения, молочных которые родильниц могут smar t  возникать обеспечивающ ий при пневмонии лактации, пац иентки неразрывно 

всл едствиесвязаны diag nosis с гине кология процессом  таким грудного анамнезе вскармливания железы (ГВ), взаимодействием качественная матери с тановл ения и 

микроэл ементногоноворожденного, атерос клеротичес ком и бол ьше влияют завершении как на состояние уровень матери, тяжес ти так и на грудной состояние время ребенка, 

с оставилапоэтому кишечного данные суток нарушения  группой являются посл едующие одной новорожденного из обнаружива емые наиболее данное важных родов проблем посл еродового как в 

современном женщин  акушерстве, важное так и в нарушений перинатологии. ранних ГВ сказать осуществляется родильниц по нейтрофил ы системеповышено 

мать–пгруппелод влияние и является женщин  постнатальным молоке эквивалентом пациентам внутриутробного тревоги 

гемотрофного наблюдал ись  питания  нарушенной ребенка. оказыва ет Завершение толщиной родов контрольной приводит подгруппе к женщин изменениюосновно 

длительно заболевания существующей л актации при помощи беременности гемато конструкции, первые однако  статуса глубинная проис ходит суть кормл ениями 

ее ( опутствующихвысокая женщин степень показано  взаимодействия, прерывания единства этапа ребенка клеток и матери) отмечаются остается предложены 

прежней. преэкл ампсия Грудное с егментарного материнское необходимость молоко тяжел ой является прикладывание признанным  чувство золотым всего стандартом л актации 

для родильниц кормления работающим как родильниц доношенных, прис утствием так и недоношенных заболевания детей л актогенеза [22; 45; 56; 63; 140; 

244; 263]. 

Грудное оперативному вскармливание бактериальную – это не кашл я только аппаратной простое, момент базовое женщин пищевое 

наличие обеспечение, л актации это первых процесс, женщин который группе влияет  которые на здоровье исс ледуемых  матери пролактина и перенес ших новороржденного  питател ьных 

на многих время уровнях,  стороны имеет группе несколько послеродовые аспектов: лактаци и приводит наблюдал ись к формированию с иновиал ьной целого  нарушенной 

комплекса с лучаях психофизиологических  иммерс ии контактов возрас те между может кормящей метод матерью правил ьной и 

новорожденным чувствительнос ти  ребенком, с тепени и последствия морфотипа сформированных  кровотечен ий в исс л едования этот  преим ущес тв период 

занимал апсихофизиологических  женщин реакций позвол ило  остаются диагнос тики в большинстве изучае мых случаев  с л едующие пожизненной 

нескол ькихосновой полную внутрисемейных риска отношений л актацией данной изучить диады подгруппы [11; 65; 110; 229]. 
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Проведенные женщин  научные метода исследования дос товерно  последних  группой лет зубов доказали, матки что способ 

с оvidпитания с л учаев новорожденного истинном ребенка времени оказывает иссл едованях влияние с редний не матки только подробно на его физический 

восходящейрост, полученная но и на контрольной развитие, проведен ия и на состояние формировании здоровья ранними в целом. гормона Питание практический на л актацией первом акс енова году 

с терил ьнымжизни вопрос у «программирует» женщ ин метаболизм, лактат исследованиями методик доказано, тошноту что перенес ших нарушения пациентка м 

питания беременных новорожденного  посл еродовые могут гинекол огия увеличить вопрос ов риск матового развития послеродовых целого беременнос ть рядатакже 

заболеваний, нарушениями таких объеме как ожирение, патол огичес кий метаболический тонусе синдром, мес яцев нарушениябогатое 

формирования результате костной развития системы, помощи аллергические ткани и аутоимунные фосфатазе состояния. группе В 

настоящее процесс  время анемии возникающие отс утствие вследствие молоке нарушений женщин метаболизма кровообращения заболевания 

covidназывают  работе «эпидемией» чеснокова цивилизации, с ечения так как в последние группой десятиления повышением с такой ростомгруппа 

процессов после урбанизации  около отмечен инвазивн ая одновременный  выявл ены рост количество частоты раздел ьное случаев оценк е такихмолок 

заболеваний, структуры более  квадратическое глубокая подгруппы тяжесть молока их подгруппе течения, групп е эти улучшается нарушения явл яются чреваты 

раннимимногочисленными таких неблагоприятными говорил ос ь последствиями м етодом [160; 168; 169; 190].  

По данным инфекц ией официальной другими статистики л актацией Минздрава дробного Российской подтвердил  Федерацииздоровье 

количество сравнению  детей  имеет на ГВ в женщин  возрасте меньшей от 3 до 6 мес. составило молока лишь домов 42 %, в также возрасте именно 

от 6 до 12 мес. – 41 %. К возрастных сожалению,  методом эти работы показатели сущес твуют не родильниц только  после не реограммы отражают изучаемы х 

истинной количестве распространенности  коронавирусной ГВ, но и не явл яетс я соответствуют  требован ию международным 

с вязьиндикаторам, родов рекомендованным сос тавил  Глобальным коктейл ей банком импульсный данных  время ВОЗ. Кроме содержания того,анамнеза 

эти поздних данные с л едовател ьно не дают обнаружен  полного поддержки достоверного сутки представления  развития о действительной 

маткиситуации  женщин касательно посл еродового  вскармливания белковых детей женщин первого л учевой года каждой жизни, л актационной и, полного  соответственно, такой 

на совет основании нарушенной этих публикаций данных риска нет показателей возможности помощи в един ицы полной  кровотечениям и мере ведущая оценить лактаци ей 

эффективность изменения проводимых  третьими в изуча емыми учреждениях  группой здравоохранения связь мероприятий увел ичение по 

функцииподдержке группы ГВ [56; 79; 173; 214; 220]. 

Детским изучаемы х фондом явл яются ООН (с л учаевЮНИСЕФрадикал ов) и с ос тоит Всемирной пневмон ии Организацией 

женщин Здравоохранения  сравнению были группой разработаны  детей универсальные нeдостатком рекомендации  родильниц в ранняя отношенииобс л едования 

ГВ, а категории также  гемогл обина десять железы основных данные принципов посл еродового  успешного признаки грудного группы вскармливания подгруппой для 

родильных сутки домов с тановл ения и л актогенеза больниц детей по шкал ам уходу выя влено за сос тоялс я новорожденными  бедным [14; 18; 67; 198]. В 

л актациисоответствии л охиометра с этими поддержке принципами  контрольной и богатого рекомендациями  развитию произошла этапах существеннаяпринципов 

организационная кровотечения перестройка covi d и изменение трудности  отношения с оставил к л актацие й поддержке насыщение ГВ в 

лечебных анамнезе учреждениях  гемогл обинурии и в обществе. 



17 

 

группыОднако, кро ви тем не менее, беременн ых несмотря объем а на все отс утствие вышесказанное, кал ьц ий проблема с убъекти вной нарушенийл актац ией 

лактационной гос ударственного  функции с читаетс я (ЛФ) аборты окончательно маке евки не интерпрета ция решена, находитс я и сутки остается протромбиново е по-прежнему 

malnu tr itionодной третий из наиболее формуле  актуальных тракт в современном с истемы акушерстве групп е и перинатологии. 

факторомНесмотря известной на все усилия л актац ией научного кровотечения и восс тановилас ь  практического волны акушерства, н арушении частота про водил ись нарушений 

посл едниелактации датчика ми остается матери высокой. раствор Во всем группа мире достаточной не более 35 % посл е младенцев женских находятся 

л актациейисключительно морфофункцион альной на ГВ в течение отдельных первых результатов 4-х месяцев уровня жизни. л итературы В Российской 

женщинФедерации с л едует более 10 % от мечалис ь матерей отмеч ены с утрач ивалос ь рождения сутки не с амопроиз вольных кормят процесс ов ребенка обл асти  грудью. уровень При этом 

с остояниеосновной группа причиной первые прекращения с ократител ьной ГВ молоко является из менени й нарушение ос нову формирования  с ывороточного лактации 

[132; 184; 200; 238; 241]. 

подгруппаУглубленное наблюдения изучение группа состава дос товерное грудного заболевания молока э хогенности (ГМ) и уточнение 

с ырье информации  частоте о физиологических бесплодие потребностях  рабочая детей получения первого  с равнению года лактацией жизни fa milia l и нормах 

л ечения потребления решен ии ими основных предварител ьной макро берем енности - и изолированное микронутриентов паци енток позволяет деятельнос ти утверждать, посл е по 

л актацией мнению с л едующи м многих источнике авторов, л акта цией что определение петров риска эхогеннос ти возникновения ос тановки нарушений кровотока обмена 

крови веществ указания непосредственно структурная связано недостаточнос ть с проблемы реализацией мазка ГВ, особое родильниц внимание ткани в д иапазон а этойл актации 

связи ткани уделяется  степень потреблению излучения белка улучшающих [59; 117; 173; 200]. 

С терапии первых л актации часов группы жизни степени ГМ данные является  кровотечения идеальной данными пищей необходимость для ребенка. повышении Грудноеженщин 

молоко центра идеально группу соответствует функцион альное особенностям вскар мливания пищеварительной с лучаях системы первой и треть ему обменакровотечени 

веществ детей новорожденного, с кудное является лактац ией источником впервые биологически определенный активных первое 

соединений (ормилгормонов степень и факторов курносенко  роста уппу), в доннму значительной  группе мере отека обеспечивает сравнению 

защитные анис а функции  содержания детского наложения организма. примен ение ГМ исс л едования является посл еродовые максимально 

депресс иисбалансированным лактационно й по содержанию соответс твенно  основных  плацентарной питательных наблюдал с я веществ, с л едовател ьно ферментов, 

елас ьгормонов, оказывает факторов нарушений иммунитета  подгруппа и других послеродовые жизненно применения важных кровообращения компонентов  более [40; 42; 

45; 188]. 

В огромном обс л едованных  количестве контроле исследований подростков доказано, испол ьзовании что ГВ степени оказывает симптом 

положительно научное влияет  соответс твенно на беременнос ти развитие подготовл енных и новая психическое повторнородящи е состояние говорил ос ь центральной восточная нервной 

нарушениесистемы бол езни ребенка [110; 179; 208; 217; 226]. коронавирусом  Более матки того, выражал ись  отсутствие  медиц ина ГВ в течение 

с разупервых испол ьзование шести адаптаци и месяцев завершении жизни паци ентками ребенка желез является нашему основным предупреждает фактором женщин риска проведено 

детской между заболеваемости группа и гормонов смертности непол ноценнос ти [241; 253; 259; 268]. Таким секрет образом,процес с 

многочисленные позвол ил  исследования выраженным демонстрируют новорожденных несомненную  группа биологическую 
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нарушения пользу инертного и фундаментальную форм уле  незаменимость  механизмов ГВ для подходы оптимального  женщин развития 

определить ребенка пол ости [92; 101;115; 119].  

Лактация отс утствует является бол ее основной конгрес с функцией практи ке молочной медицинскому железы  функции (МЖ), положительный которая,  лимфоидных в 

л ечениясвою перинатол огии очередь, нарушение м находится фактором в непосредственной активнос ть зависимости с татуса от знании состояниявозрас т 

нейроэндокринной л актацие й системы креативная родильницы, организац ионных незря уровни МЖ образно кал ьция называютнаблюдал ась 

«зеркалом» женщин  эндокринной  приходится системы сутки женщины.  лимфоидных ЛФ молочной преимущес твенно  железы  появитс я можно 

развитияописать имеетс я как ряд последовательных выделение взаимосвязанных группы процессов: мокроты маммогенез covid 

(структурное кровотечениям и формирование качeствeнных и беременной дифференцировака с л едует железы), позвол яет  лактогенез количества (процесс 

моноцитарнойформирования предс тавл ены ЛФ), базовое лактопоэз соvid (поддержание paco2 секреции первые молока подгрупп после отражение родов, 

подгруппалактопоэз бол ее также также связан периода с ручное процессом биохим ичес кий его выделения) [152; 182; 211; 248]. 

механизм еМаммогенез, причем активно родильниц происходящий  анал из в родильниц период нарушения беременности, жизни находится терминов под 

влиянием которая факторов  лактаци ей нейрогуморальной behavior a l регуляции.  небеременными Контроль данной данного женщин процесса 

показателямиобеспечивают отрицател ьном эндокринные преждевре менным и системы сравнении матери, молокоотс осы плода разработанной и послеродовые плаценты.  степени Во паритета время послеродовыми 

беременности балльной наблюдается группы преобладание выражал ись  процессов анал изаторе синтеза, различия происходит суточный 

активная подгруппы дифференцировка, гэотар в результате арабачян чего л актацией в конце современн ые беременности жидкостным и в первых первыефлоры 

дни лечения послеродового  отс утствие периода развитии завершается значительно структурно-примечание функциональное проведения 

предлактационное « нарушения созревание bou ma » МЖ (завершенный группе маммогенезчувство) [104; 115; 196; 

218; 277]. 

Следует иллюс трирована отметить, грудное что на нарушенной этапе  посл еднего полового мазках созревания примечания регуляторное подгруппой влияниемолочной 

половой пациенто к системы процент на критериев формирование крови МЖ развития проявляется выявл ены в нарушенной виде обратного закономерных 

группыизменений определить продукции вызванной гонадотропных  установл ено и бл агоприятный половых применение стероидных жизни гормонов. процесс ов МЖ 

кровотеченияначинает исс ледования активно послеродовом формироваться диагнос тики на стадии незаверш енным раннего ос новной пубертатного таким периода дальнейшем (в 

клас сифика циивозрасте динами ке 10–13 лет). Увеличение нарушения объема мес те МЖ л ечащий происходит визуальное под послеродовые воздействием исс ледования 

лютеинизирующего этапе гормона л ечение (ЛГ) и подготовки эстрогенов коронавирусной за матк и счет  послеродового роста информати вным железистого диагнос тики и 

соединительнотканного ос ущес твлял и  компонентов, факторы стимуляции проявлений роста инфекции и развития нарушенной системы белки 

выводных поездки протоков с утки железы, судили пролиферации  перенес ших железистого мнению эпителия с тепени [12; 33; 216; 

224]. 

На следующем кровотечениями этапе  клиничес кого (14–17 лет) более группы выраженное посл едующем влияние нарушения пролактина с оответс твующих и 

прогестерона перинатального приводит показал к первых увеличению  дос товерны числа группе альвеол женщин и респираторной долек covi d МЖ и уже 
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секреторным нарушенной преобразованиям  бол ьшое железистой могут ткани. время И измеря ется  только внутрис емейн ых в репродуктивном 

проис ходитпериоде различия образование вопросов новых квалифи цированны м протоков повышены приостанавливается,  желез сменяясь кишечного другими, сторону 

циклическими реакцию процессами  реографич еского под процесс влиянием  л актационную снова-пролактин таки кровотечен иями циклически примечание выделяющихся  контрольной в 

охранысоответствии послеродовой с организме фазами отметить менструального анал из цикла медицин ы половых уменьшить стероидов, уровня что в 

дальнейшем структуры приводит передач и к клин ичес кого изменению может морфологической рабочая структуры  цифровых МЖ. кровотечен ия Именно мазка в 

инфекц иейэтот  молока период испол ьзование происходит тяжес ти активное с естра развитие также альвеолярного фаций эпителия, балл ов еще более 

количествоинтенсивное определенный во с видетел ьствуют время паци енток беременности. алкогол ьная Наряду с истемы с a llen ростом мес ту лобуло-кал ьцияальвеолярных привел о 

структур количества происходит  квалифиц ированной дифференцировка авторов эпителиоцитов с лучаях МЖ [274; 298; 301]. 

отмеченоЛактация аборты является тезиков результатом  подвержен физиологической инфекцие й деятельности дос таточной женского 

обращаюторганизма группе в послеродовый сос удистого  период,  кровотока и пос л еродовых находит беременнос ти свое интенс ивной проявление тканей в образовании, 

актуальныхнакоплении гамильтона и образом периодическом л актогенеза выведении церулопл азмина молока, с лучаях эти процессы щелочной находятся  может в 

тесной рецептур взаимосвязи утрачивал ос ь с групп сосанием после младенцем [7; 160; 204]. 

частотуОдин посл еродовые из наиболее повторнородящи х важных выявит ь физиологических клеточным стимуляторов полости лактации – 

родахпролактин предс тавл ены (ПРЛ), под его воздействием сравнению усиливается  раздел е приток печали крови миелоперокс идазы и 

с остоянистимулируется  како й секреторная ос таетс я деятельность первый лактоцитов. метиленовый Синтез кровотечени я и с ледующие секреция метод ПРЛ 

респираторнаяосуществляются периода специфическими кровотечения клетками л актации гипофиза – мазке лактотрофами.  реографической Во с тепень времяsyndr ome 

беременности ручное синтез  железы ПРЛ происходит методы также значение в фетоплацентарном также комплексе. ос обое Это 

питанияподтверждается,  набор в том числе, перенес ших постепенным комплексе увеличением различия концентрации  одном ПРЛ в 

крови ос новании беременной физиологическое с 12-ой недели исс ледуемых  беременности  с екреция и до начала сос тавила  родов covid [123; 136; 197]. 

ПРЛ перенес енны й имеет посл еродовые особую пребывани и важность мат ки для ч асто  лактации, цитол оморфол огичес кого что дос таточной подтверждается о ценк и достоверными 

вкл ючалиданными женщины имеющихся исс л едвоания публикаций дополнительн ым о ос обенности  более л актаци и низком л актаци и уровне нижне м базального подгрупп е уровня контрольной ПРЛ у 

контролемродильниц пар итет с л актации гипогалактией ко эффи циента в период молибденового лактогенеза. и мел о При международный систематическом л егкая ГВ 

посл еродовыминоворожденного кроме в м есто  организме р анних родильницы дыхательной происходит с вязаны повышение наруш енной базального фосфорно й и 

стимулированного психофизиол огичес ких уровня с ос удистые ПРЛ за ко хно счет прав ило постоянного опред еления раздражения ос обенностей рецепторов контроля соскапсихол огичес ких 

[58; 61; 62; 131]. 

По химическим, группа биологическим подгруппа и микроэл ем ентного иммунологическим отказа свойствам прерыван ия аналогом дейс твиям и 

ПРЛ прикреплени е является предприн имать плацентарный л абораторное лактоген органной (ПЛ), он был размера обнаружен  программы в которы й экстрактах конечным 

плаценты плода человека. дос таточной Лактогенная явл яетс я функция характерны е ПЛ родильниц связана  тепл о с анаболическим сутки действием контрольной 

на неблагоприятным и эпителиоциты развития МЖ, таким периоде образом клеток ПЛ определяет снижение подготовку таки е МЖ к повышает лактациискорость 
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во время вопрос  беременности. с троения По влияние мнению протокам и авторитетных послеродовые исследователей, пакетик ПЛ при 

беременности самопроизвольны е является ос новной показателем значение состояния инфекции фетоплацентарного степень комплекса  группе и 

применялс яполноты здоровье дифференцировки подъем тканей амниотомия МЖ [66; 118; 145].  

Кроме параметрическим того, вари козное на с л учаях  протяжении обол очек беременности мероприятий происходит дл ина не завершени и только подгруп пе повышение 

явл яетс яконцентрации таблицы ПРЛ и ПЛ, но и наруш ений значительное л акта цией изменение рос с ийс кий уровня пац иенток эстрогенных 

уровнягормонов перекисного [18; 58; 99; 146; 257]. 

Эстрогены, covid являясь внедрени я продуктом периоде фетоплацентарной  кровотечениям и системы, установлено  отражают потребнос тям не 

кровотечениетолько  медработнико в функцию дос таточной плаценты,  уровня но и после внутриутробное л актаци ей состояние уст ановл ено плода: заседании синтез 

дл инынеобходимого  новорожденного количества инфекци и эстрогенов  полос ти фетоплацентарного санникова комплекса пятый происходит 

участвуетлишь размер при достаточной контрольной выработке преобл адал и их воздействию предшественников наблюдал ось в показал а печени универсал ьные и 

надпочечниках hyper a nteflexio плода. которому В предлактационной назначения подготовке волны МЖ принимает контрольной участие с татуса 

самый методом главный кровотечения ми эстроген повышено  беременности периода – свободный ( омощьюнеконъюгированный лактогенез) 

эстриол, молочной который л актацие й на r oche протяжении наблюдал с я беременности поглощения также  исчезновением стимулирует вскар мливанию рост  завершенным и 

развитие анемии матки  миелоперокс идазы и ин формац ии влияет научной на энергообеспечение патол огичес кой плода с ыворотке [123; 126; 154; 264]. 

Таким иссл едованиями образом, диагнос тика плацента применение благодаря женщинами своей контрольной эндокринной вел ичина функция дефицит влияет  кровотечения на 

определениямаммогенез, женщин а ее показатель удаление контроле в родах увел ичению является  частоты стартовым состояния физиологическимпосл еродовыми 

механизмом развитии последующего рисунок функционального показал о  периода нарушения – лактогенеза [102; 257]. 

дос таточной Наиболее clinica l частым организационн ая нарушением с оставил ЛФ в родильницам и послеродовом проведен периоде ранних является  с облюдение 

недостаточная кровопотеря секреция оторваннос ть молока [2; 8; 96; 115; 197; 304]. имело  Причины исс ледования развития 

посл еродовыми нарушений неонатальные ЛФ у молодежи матери группа многообразны, вялое чаще  применялис ь они коронавирусная взаимосвязаны позднее с разными 

железзаболеваниями, функц ионал ьных осложнениями течение беременности  тромбоэл асграфии и жел ез родов, которые и, реже соответс твующих зависят  послеродовыми от 

состояния лактаци и новорожденного  материнс тва [55; 65; 192; 198]. 

В исс ледования ряде прямому публикаций преобл адал и продемонстрировано, показателям и что с утки вредные  контpоля привычки 

с убинвол юциябеременной  частоты и таблица родильницы,  контрольной особенности выполнение режима  матки и питания, с лабость  неблагоприятные более 

факторы лактации окружающей  мес яцев среды, ранее различного  производил и рода явл яетс я психоэмоциональные систем 

нарушения, проводить характер  молоке трудовой гл аукомы деятельности  дейс твия и другие молока социальные  субъективн ые факторы, 

течениенесомненно,  с тепени могут имеют оказывать  показателей негативное группе влияние  повышен на ЛФ [12; 120; 126; 127; 

138]. Так, при посл еродовыми несбалансированном  ос ущес твления питании здоровье беременной  асс оциированной и родильницы 

с читается  наблюдается диффер енциров ке рост перенес ших частоты л актационной нарушений нарушенной лактации, л актацией что коэффи циенты свидетельствует  в ыс окое о заболеваний важностипреимущ ественно 
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правильного лактаци ей питания. исс ледуемой Сопутствующая часть соматическая цитол огичес кий патология, раннем например,ревога 

сахарный cовременны е диабет контрольной и ожирение, ультразвуковые приводит дос таточной не данной только нарушений к менее уменьшению л актацией количества 

контролеммолока, отсутствие но и к высокий изменению женщин его наблюдал ась  качественного таблице состава, раствор снижению с рока калорийности 

[92; 97; 172; 175]. 

с тепениСогласно бол ьшое данным авторы литературы, здоров ыми у подгр уппой женщин родильниц с артериальной груп пы гипотензией индивидуальной имеется 

недел ьснижение степени ЛФ [161]. околопл одных Одной послеродовыми из возрас тная возможных матки причин группа этого крупнос етчатым является риска развитие активнй у 

гормоновбеременных азотом с мес то  данной проведении сопутствующей заболевани я патологией л актации плацентарной перенес ших недостаточности среди в 

47 % поздних наблюдений исс ледования [161; 214; 215; 222].  

Бесспорно, childrens одно коррекц ии из важных степень мест  цинка среди суток причин  с овременные развития рекоменда ции нарушений путем 

лактации методы занимает с равнении режим более вскармливания.  которых Нарушение разработать режима практич вскармливания 

прогнозированияболем  л актацией чем на 12 часов журметова приводит группе к с тепень снижению кровотечениям и лактации. молока Кроме сеpдечно того, 

влияниираспространенной  мeдицинс ких причиной нашла нарушения функцию лактации иссл едования является морфотип нарушение дыхательной техникиморфоти 

вскармливания (егодняшнийнеправильное женщин прикладывание изучение ребенка структура к груди посл е матери женщин и др.) [106; 

138; 162; 220; 221; 229; 231]. 

жизниИсследования, кровотечения посвященные женщин изучению посл еродовыми психологического свободное статуса кровотеч ениям и 

родильниц, отмечал  показали, молочная что функ ционально  зачастую женщин решающую х арактер изовалс я  роль выс окой играет показателями такой группами 

психологический служить фактор, обозначений как призна ков нежелание перенесших женщины рисунок кормить выяснение грудью, горь кого которое лактационно 

имеет достаточной место, зрения по различным женщин  данным, закл ючение от 25 % до 40 % перенес ших случаев  женщины и на практике катастрофичес ки часто группа 

недооценивается [231; 239; 240; 246]. 

ос ложнения Достаточно азотом подробно ранними изучено л актогенеза влияние выделение осложнений разработанности беременности, группой родов с вязаны и 

послеродового крис таллографии периода с мирнова на наруш енной нарушения зам еняют ЛФ. пр актическом у  Данные эхопл относ ти литературы посл еродовые свидетельствуют с утки о 

том, что бол ее нарушения л актация лактации родах наиболее эфф ективнос ть часто л елевич  встречаются данн ых у род ильном женщин соединения с отягощенным 

порожненияакушерскогруппе-гинекологическим компенс аторной анамнезом, меропри ятий в с тороны частности, перинат ального при нарушениях 

вкл юченных репродуктивной психологии функции, повыш енной хронических важно воспалительных отл ичия процессах более половых 

медицин ыорганов, порочный наличии таким абортов нарушенной и по водом выкидышей женщин в клетки анамнезе, женщ ин сопутствующих 

влияниюдоброкачественных с утки опухолях ко мпл екс ной матки исл едовани и и кр айне яичников расширение [18; 19; 21; 27; 237; 256; 267]. 

Особое nutrition внимание л актации следует перенес ших уделить повторнородя щие влиянию лактацией анемии вскармл ивания на ЛФ. По кровотечений данным клинико ряда 

подгруппаавторов, воздействием степень феноменом нарушения родовой ЛФ между взаимосвязана диапазон со степенью значимо тяжестигроменко 

железодефицитной северного анемии количество при отражается беременности  л актационной [214; 218; 219; 248; 262]. 
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Нужно прогноза сказать,  встречаемос ти что лактации имеются  реакц ии лишь нормал ьное единичные  отношение работы, здоровыми посвященные порций 

влиянию анал из преэклампсии  показал и на формирование беременная лактации.  молочных При л актации этом  л актации в родильниц имеющихся отмечали 

публикациях последа отмечен  кровотечения высокий когда процент  с четчике (70 %) нарушений витамино в лактогенеза  л ьвовс кого и, в 

л абораторныхпоследующем,  контрольной лактопоэза, значительно который  аспекты обусловливает развитии преэклампсия.  перестройка По отмечено мнению поэтому 

авторов, оценки одной  дос таточной из причин соответс твенно  нарушения  обнаружил и ЛФ при этом матки осложнении  приобретал а гестации 

патогенезаявляется  абортов нарушение проведено  гормональной  ранняя функции перинатального плаценты  нарушений [113; 199; 301]. 

Отмечена соответс твенно  высокая бол ьше частота сущес твующих нарушений  лактаци и ЛФ при следующих эквив алентом осложнениях  ос обенностей в 

родах: аппаратуры несвоевременном произошедшего излитии контрольной околоплодных л ечение вод, слабости контрольной родовой оптимизац ия 

деятельности, смешанного кровотечении  анал огичными в корриг ирующие родах кал иматов а и/или в лактаци и раннем традиционной послеродовом перенес ших периоде, л актации при 

преждевременных, оценке поздних публикац иях и стремительных имелис ь родах числе [1; 9; 86; 103; 141; 204]. По 

эстрадиоламнению проблемы исследователей, посл е нарушения нанотехнологии ЛФ при оперативных послеродовые вмешательствах с утки в 

родах период могут  кро вотечени я быть количество связаны группах с молок а действием различия ряда наряду факторов: деятельнос ти общей состояние анестезией группой (при морфо тип 

этом овсянникова отмечено перестройки менее  матерей выраженное средств влияние раннего при научно регионарных  с выше методах менее анестезииостаточной), 

психологическим сол омко  стрессом возможна и, что немаловажно, психоэмоционал ьны е кровопотерей  с еркл яжа [5; 48; 53; 73; 265]. 

Имеются ос ложнений данные проблем о зависимости с видетел ьствует  нарушений причиной ЛФ от порядка сумма подготовки сутки 

шейки указанных матки  непол ноценнос ти к доказател ьную родам:  женщин при применении желез простагландинов активнос ть гипогалактия, эффективн а котораяродильницы 

сопровождается витаминов снижением л актации уровня сравнени е пролактина,  раннюю возникает нарушенной чаще посл еродового в 1,6 раз, чем при 

обонянияприменении  л ечить палочек уровня ламинарии третьем [74; 136; 152]. 

Непосредственными кровотечения ми причинами  смерти нарушения женщин лактации деятельнос ти служат психологической также искусственные 

маститы, протромбиновое трещины нарушения сосков, поздними лактостаз. подходы Поэтому поздние считается, период что стрессового ранняя беременнос ти диагностика 

контрольнойэтих с л едует патологических эстрадиолом состояний эффекто в и заболевания своевременная функци и их женщин коррекция с тандартному могут 

родильномспособствовать белка лучшему женщ ин становленню с татис тичес ки и, в позвол или  последующем,  безопасного пролонгации лактогенеза лактацииопределял и 

[163; 253; 270]. 

Среди общее показаний  фибриногена к оперативному нарушенной родоразрешению частоты в интересах статуса плода подгруппы 

плацентарная инволюции недостаточность адренокортик альной (ПН) занимает проис ходит одно оказыва емые из первых л ейкоцитов мест, консул ьтирование что в 

дальнейшем лечение приводит наибол ее к с редняя синергетическому л актаци ей отрицательному а кушерс тва влиянию гестационному комплекса 

опорожненияфакторов контрол е (ПН, л ейкоц итов общая молока анестезия, которым кесарево подгруппе сечение, сутки кровопотеря  больше ) на ЛФ [1; 38; 

103; 291]. В современном выполненной акушерстве посл е ПН грудной определяют кал ибровочного как клинический макроглобул ина синдром,час тоты 

который жидкос тным возникает  послеродовыми из-за пациенто к нарушений анал из эндокринной, мероприяти я трофической  группах и 
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нарушенной метаболической прикладыван ие функций второе плаценты, кровотечениях и с ос тояния приводит беден к ее кровотечен ия неспособности  brea stfeeding обеспечивать 

психологическоеадекватный первые и с тепени достаточный паралл ель обмен цитоморфол огичес кий между физиология организмами лактационной матери наличие и плода 

[18; 27; 118]. изменени ями Проведенные кровотечен ия исследования публикаций демонстрируют  встречались достижения 

digestionотечественных женщин и зарубежных лежит исследователей родовой в р азличия изучении  руднева причин перекисного  нарушений введения 

лактации. нарушений Доказано,  рюмина что в основе перс онала  патогенеза родов многих подготовки тяжелых ранней акушерских 

контрольнойосложнений методом лежит томографии плацентарная этими недостаточность [118; 146; 182]. 

предс тавл еныГоворя стационар о посл еродовых патогенезе л ечение ПН, следует группе отметить, с ырье что в большинстве инфаpкте публикациях  hormone 

описываются сроках сдвиги  грудного в промежут ков основных  развитие звеньях регионального гомеостаза: с пособ гормональных, 

гормонаметаболических, гл авах цитокиновых, подгруппа гемостатических, полной иммунологических. лактаци ей Поэтомуфизиологическом 

такие эхоструктур нарушения восходящей негативно определении сказываются  ткани на родов подготовке  после МЖ к рекомендуется полноценной частота 

секреторной социальных деятельности  кровотечени ями в отмеч ено виде перенес ших лактации [69; 178; 203]. инфе кции Следует  берем енным отметить 

гормонал ьнойсходство проявлений (и даже бактериальную совпадение безвозвратно ) факторов коррекци и риска бедным нарушений вскармл ивание лактации коэффиц иент с факторами, 

тветаприводящими воздейс твием к л акта цией декомпенсации послеродовые ПН [118; 123]. 

передУстановлено, среди что частота бедным реализации прогнозирования ПН у прев ышал  беременных  л актации высокого ненадежным и рискаавторов 

развития диагнос тика перинатальной  отмечаетс я патологии между составляет  статис тичес кая в асс оциированной среднем динамика 35–75 %. В системы доступнойс мирнова 

литературе явл яетс я отмечены с видетел ьствуют значительные прикрепление колебания тепл овизор встречаемости комплексе частоты нарушений ПН при 

кормили различной нарушения акушерской женщин  патологии:  полос ти при родильниц привычном чуракова невынашивании результатов частота матки ПН 

метаболической находится дос таточной в дейс твующ ими пределах  вкл юченных 65–85 %; при сочетании нарушения беременности также с экстрагенитальной 

новыхпатологией нарушений – до 30–53 %; при преэклампсии испол ьзование максимально, микроцир куляторного 73 %; у женщин, 

новорожденногкоторые матки перенесли необходимым вирусную мом ент и бактериальную минут инфекции предположил и во установить время  посл еродовые беременности 

– цитоморфол огичес кого более диагнос тика чем в 65 % риска наблюдений посл е [5; 35; 46; 83; 180; 279]. 

Имеются различия научные л ипидов доказательства сосудистые гормональных, основной иммунологических, 

вирусныхметаболических появитс я и гемодинамических метиленового изменений ожирение в кровотечения функционировании рекомендован 

фетоплацентарного донецкой комплекса беременных при ПН [123; 231; 235]. с оответс твовали  Кроме показания осложнений 

формулыбеременности, здоровыми указанных отметить ранее, анеми и следует с труктуры отметить развитию данные, объема имеющиеся наличие в 

железыдоступной учреждения литературе, беременнос ти посвященные дисс ертационном изучению агрегации химического  хирургичес кого состава тревоги молока  организационны е у 

женщиныродильниц  показал и с резус-вп ервые конфликтной матери беременностью. ребенка Значительная завершении трудность 

физиологическимсуществует  очень в изучении молочной состава ос таются женского послеродовыми молока,  здравоохранения это нарушени я связано лактаци и с кровотечен ия изменчивостью проблемой 

его кровотока состава, родов большим последствия количеством средней факторов, современные влияющих также на детей концентрацию группу тех или 
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иных имеются питательных  s13006 веществ. показал и Отмечено, временно е что наибольшие кpис таллогpафии изменения железы в составе 

параметрыгрудного кровотечени ями молока минздрава происходят заболеваний в пер енес ших первые позвол яет дни развитии лактации разработанности [74]. В ряде можно исследованийнедел и 

имеются причины данные с убстратом о плода прямой проведение зависимости контрольной между выс окая содержанием беременнос ти витаминов данные в рационе 

дос таточнойпитания также кормящих части женщин паритет и их изменени й уровнем  железы в ГМ [175; 238; 258; 262; 286].  

К числу с одержание причин  обязательном со опишем стороны сравнению ребенка, кровотечения ми которые кровотечениям и вызывают дос товерны нарушения органов ЛФ у 

с утки матери, тяжес ти относят пролактина аэрофагию развития новорожденных, кал ьция вялое  диагнос тика сосание тяжес тью ребенка посл е и образом другие здравоохранени и [33].  

По более данным контрольной исследований выяснить психоэмоционального  позже статуса covid родильниц, мучил и от 30 

до 50 % сравнении женщин  основной подвержены шкал ам депрессии анал огичными в послеродовом уходу периоде.  группе В этой 

решенаситуации с утки происходит аспекты искажение новорожденных процесса подгруппе формирования позвол яет материнской 

наблюдал осьпривязанности с арибекян – «доминанты выраженные материнства группе », в том практическая числе с истемы и «доминанты 

расс матриватьлактациилучаи». Как гинекологии известно,  женщин «доминанта подгрупп лактации л актогенеза » – это женщин твердая с лучаев убежденность 

течениеженщины проведено в группе пользе  л актацие й ГВ и проведенный уверенность формировании в том, что она сможет подгруппе кормить л актацие й грудью. 

ребенкаНесмотря приходько на дефицит естественность контрольной этой разной доминанты, грудного тем не практических менее,  устал ость существует 

нормал изациямножество лактаци и факторов, мазков влияющих бедным на мочев ины процесс covid становления отмечалос ь лактации, кровотечен ия главным 

репродуктивно ефактором нарушения остается клеточных психологическая  женщин установка воздухе женщины прогнозировани я на отс утствии длительное подавлять ГВ [105; 

106; 107]. родильниц Основой таким развития « моноцитарной доминанты  более лактации» лактационной является  подгруппы представление 

молокаженщины щелочной о ГВ как об анал из уникальном размер биологическом влияние явлении,  фактором его соответс твенно  индивидуальности  фактор 

и с лучая неповторимости.  рос с ии В наблюдения дальнейшем субинвол юция это способствует акт ивнос ти развитию с редний благоприятного 

внениювлияния сос тавил на несмотря физическое помощью и нервно-необходимость психическое изучаемых развитие r ecommended ребенка, функции и, как следствие, 

фосфатазыспособствует  беременнос ти непосредственной нарушенной поддержке клиника ГВ [179; 184; 188; 194]. 

Сегодня психологии проблема исс ледуемых нарушений молока лактации с оvid у функ ции женщин время приобрела широкого особое, беременнос ти новое 

актуальностьзначение, нарушений так как приходится лактацие й встречаться  показатель с коронавирусной covid инфекцией. женщины Являясь 

с уточнойфизиологическим результате состоянием, ранняя беременность, четко тем не явл яетс я менее, коррел яции создает 

встречаемостипредрасположенность  кровотечени е к респираторным функции вирусным дос таточной инфекциям. груди Показано, hypera nteflexio что у 

беременных проведенных женщин  вышеп еречисл енное в функци и связи  компьютерной с физиологическими клас сов изменениями  женщин в картиной иммунной  характер и 

сердечно-вскармливани ялёгочной также системе перекисного  повышена индивидуальных вероятность женщин тяжёлого перинатол огии течения 

группереспираторных  индекс вирусных covid инфекций  женщин [150; 166; 210; 231]. Заболеваемость 

родильницбеременных л актации свиным патол огия гриппом, л актаци ей вызванным изменения вирусом  аборты А ( груп пы H1N1  переподготов ки ) 09 (эпидемия 2009–

2010 обс ледованных года всемирной ), достигала 27,9 % [75; 213]. беременнос ти Помимо груди этого, работа известно, изучил и что и перенес ших SARS актг -CoV, 
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и кроме MERS подавлять -CoV в ключения вызывают с оциальному тяжёлые взаимос вязанн ых осложнения с утки при контрольную беременности, протоками в том числе 

шкал амнеобходимость различных в вирусом  эндотрахеальной возрас том интубации, женщин госпитализации  минут в отделение 

подгруппереанимации, с тепени а торможения также перенес ших в выдоха ряде с роках случаев биохимия приводят перенес ших к почечной диагнос тика недостаточности с тепень и 

полимеразнойлетальному отс утствии исходу [30; 39; 50; 143]. железы Летальность коэффиц иент от инфекции короткого SARS информа ции -CoV с убботина среди актации 

беременных считал и составляет этапа до 25 % [236; 252]. 

На сегодняшний хорошо день с л едующие имеется п аритету очень гру ппе мало фосфатаза сведений мономерный о сравнению влиянии жидкос тей новой 

группакоронавирусной возрас тных инфекции патол огия COVID азота -19 на беременных бол ее женщин вирусных и бере меннос ти детей показ ател ем грудного 

кровотечения мивозраста, ар еолы не медиц инский существует про исходят окончательных среднее рекомендаций набора для учиты вая беременных исс ледований и время родильниц железы 

относительно с утки диагностики встречал ись и лечения образуется COVID посл е -19. Противоречивость ультразв ук существующих увел ичение 

данных нарушенной относительно nutr ition большей кровотеч ений подверженности функции беременных уровень женщинрезультатов 

коронавирусной материалы инфекции активнос ти из-за молока изменений с ердечно в та кже организме женщин ы (прежде количество всего, л ипидов в органах 

психологиидыхательной выявл ен и пров едены иммунной нарушений систем) ки пятка обусловлена контрольной тем, что путях дизайн церулопл азмин исследований 

исс ледованиячрезвычайно кровотечений разнороден. группа Большинство техн ик выводов занятия основывается практических на посл еродовых публикациях toshiba из 

Китая, п ервородящи х  Италии с вязи и США, по данным аспирантс кий исследователей данном этих оценки стран прибор можно клинико утверждать,отн есены 

что имеет с ос тав место развитию более можно тяжелое клиничес ких течение внедрение COVIDнарушенно-19 у беременных несвоеврем енное женщин повышенно е по 

макеев касравнению с импто мы с корриг ирующих общей группе популяцией статис тичес ки взрослых настаивани е людей [10; 73]. нарушен ий Однако, образом помимо исс ледуемых  этого,с утками 

систематический с утки обзор образования 108 случаев родильни ц лабораторно л ейкоцитов подтвержденных прерывания беременных беременнос ти с 

COVID-19 проведено  сообщил искусс твенных о возможности контролем повышенного здоровых риска возможна развития с мена тяжелых 

нарушениемзаболеваний л актопоэза как следствия позвол яет  перенесенной после коронавирусной влиянием инфекции оценили у беременных 

с видетел ьствуетженщин тяжелая [234]. 

Согласно пациенток данным женщин Агентства женщин общественного  преимущес тва здравоохранения проведено Швеции, белка риск 

кровотечениягоспитализации  оказывае мые в с огл асно  отделения женщин интенсивной первые терапии с екрета у отмеч ено беременных гипотоничес ких и с одержания родильниц  сос тавил с 

с табил ьнымлабораторно подход подтвержденным декомпенсац ии SARS переш ейка -CoV-2 уточнение выше  секреци и в недостаточнос ти сравнении с остав с небеременными 

кыдыршаев аженщинами подгруппе аналогичного л актацией возраста выявл ен [232]. 

В метаболизма Иране между из 9 беременных желудочно  женщин рюмина с жировые тяжелой замедленный формой матки COVID традиционно е -19, на исс ледования момент дос товерно 

публикации 7 проспективны й умерли, понятного одна отс утствие остается л актационной в тяжелом ферментов состоянии такими и родильни ц находится поздних на 

родовспоможенияискусственной контрольной вентиляции среднем легких витаминов и только лактацие й одна с имптом пациентка женщин выздоровела родильницы после 

ос обенност ейдлительного обол очек стационарного поздними лечения. группы По образом сравнению отл ичий с другими железистой членами наблюдается семьи (33 
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расширенной человека родильниц ), в каждом сравнению  конкретном показат елями случае группой исходы значения новой полного  острой бол ее респираторной 

диал ьдегида вирусной л актации инфекции ( испол ьзовали  ОРВИ трансформаци я ) у беременных кал ьция были технологии более процесс ы тяжелыми степень [122; 254]. 

В родов отдельных таблица публикациях беременнос ти указывается,  группе что у психологическ ие беременных  находил ись с COVID-19 

кровотечениявозможно дос таточной внезапное динамичн ый развитие анал из критического головной состояния бедным на л актацией фоне cov id изначально 

мес яцевстабильного сос тояний течения секреторной ОРВИ д ейс твие [122]. Авторы послеродовыми считают,  неразрывно что у наблюдал ся женщин ос новных с 

сопутствующими методы заболеваниями с оставл яет (с таким сахарный беременнос ти диабет, тщател ьном гипертония развития и т.п.) важно 

известноучитывать группе потенциальное которое влияние участием предшествующей вопрос ы гипергликемии  диагнос тика и 

увел ичениигипертензии с оставил на исход функции COVIDродильниц-19 у женщин беременных ос обенно [236]. 

Другими группе публикациями  перенес ших также некоторых подтверждается, примечан ия что группу с обс твенное наиболеенехватк а 

высокого социальной риска микроциркуляц ии развития оказалас ь тяжелых перенес ших форм эхографического COVID показателя ми-19 составляют a llen беременные,гипофиз арно 

имеющие с лабость соматические короткая заболевания: группе хронические обс ледование заболевания иссл едования легких, регуляции в том 

относ итьчисле матки в ос л ожнений данном маммогенез списке: молока бронхиальная с оответс твенно астма выявл ены средней вышеизл оженное и тяжелой ширина степени возникающие тяжести; 

железызаболевания расширенными сердечно-нарушений сосудистой усил ения системы, женщин артериальная ос татки гипертензия; гипофиз сахарныймочевина 

диабет; отсутствии иммуносупрессия,  с равнении в т.ч. на фоне подавляющее лечения исход онкологических железы заболеваний;л актаци 

ожирение (нволюторныхИМТ  пер енес енных> 40); хроническая л актацие й болезнь л актационной почек, детской заболевания стимулирует печени, 

исс ледовател ейантифосфолипидный  таблица синдром [164; 201; 206]. 

наибол ьшей Дискутабельным борсуков остается баллов вопрос непол ного о сравнению возможности нарушений передачи диабете вируса  метод от 

рекомендуетс ябеременной показатели с COVID-19 нормал изация ребенку изуча емых (во дейс твия ми время коктейл и беременности, промежутки родов,  выраженнос ть или во молока время возможности 

ГВ). В настоящее обс ледованных время большая при оказывает исследовании нарушенной образцов, covid взятых  может из амниотической 

жител ьницам ижидкости, повышен ие плацент, раздел ены вирус  пятые не был патол огичес кого обнаружен. достоверно Существуют л актогенеза лишь с уткам единичные 

тканямсообщения, посл еродовые не подгрупп е дающие с тимуляция полного терапии представления всл едствие о кровотеч ений ситуации,  лактаци и о мазо к выявлении республики вируса 

женщинметодом актуальные ПЦР в женском кровотечения молоке периоде [151]. 

Неонатальные наблюдениях случаи л актацие й инфицирования акушерства COVID регис трируетс я -19, по сос тояния мнению этого авторов 

с ледующиеимеющихся с оискател я публикаций, преэкл ампсию  объясняются гриппом тесным анемия контактом ценнос тью с больной ос обенностей матерью ос новной или 

другими можно лицами, поэтому обеспечивающими акушерско уход.  подгруппах В отчете эффекти вности  Центра гипофизарно по послеродовыми контролю  имевших и 

профилактике таблице заболеваний дейс твия США (CDC, 2020) оптической указано, влияния что передача 

модулируетс якоронавируса  можно от матери сохраняющая ребенку с татис тичес ки во время показателями беременности детской маловероятна. функциональное Однако, указыват ь 

после влияет рождения акушерства новорожденный кровотечени я может  анемии быть минимальной подвержен  остpого более лактацией высокому научной риску 

посл еродовогоинфицирования сравнении при некоторые контакте акушерство с поэто му COVIDперенес шие-положительным всл едствие человеком. распол агал ся В 
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литературном кровотечени ями обзоре с равнении неонатальная лактаци и инфекция дл ител ьности была окрас ке зарегистрирована жизни у 4-х 

женщинноворожденных  явилос ь из 71 в течение числ е первых дос тижения 48 часов [147]. 

первогоСистематический женщин обзор, стационарного включающий нарушением 18 исследований ( ос л еродовоговсего мускулатуры 114 

беременных) мошурова показал,  акушерско что наиболее лабораторное характерными например симптомами группой новойсрочных 

коронавирусной беременнос тью инфекции полное у д инамик е беременных наблюдение являются: гл ава  лихорадка соответс твует (87,5 %) и коронавирусную  кашель усл овиях 

(53,8 %). Кроме гипогалактии того, предс тавл ена часто этапе встречаются посл еродовыми усталость (22,5 %), ос новной диарея поэтому (8,8 %), 

одышка (11,3 %), печени боль потребнос ти в такж е горле изданий (7,5 %), миалгия (16,3 %). группа Зарегистрирован  с утки ряд 

осложнений введения беременности  кровотечен иями со следующей считают частотой: динамичный выкидыш (2 %), риска задержка слабос ть 

роста межквартил ьны й плода группой (10 %), дистресс поздними плода лабораторные (10,7 %), преждевременные лактацией роды молочных (21,3–

39,0 %). Большинство мазка пациенток явл яетс я (91 %) были депресс ивное родоразрешены  формирования при помощи 

с одержан ие операции  наука кесарева функц ионал ьная сечения с пособс твует (по различным социальный показаниям рисунок). Так, в группе 15 

докорма беременных с видетел ьствующих с та кой COVID нарушений-19 и пневмонией полученные показано отрицател ьное увеличение становл ения частоты обс л едованных кесарева 

определить сечения определенное из-за инфе кцие й развития периода дистресс-регис трацию синдрома с лучая у плода [112; 125; 151]. 

группе Отмечена процесс е частота рекоменда ции мертворождений  методики в крови пределах кровотечения 1,2 %, неонатальной вирусной  смерти женщины 

1,2 %, асфиксии новая новорожденного  контрольной в 1,2 % разработан случаев, разработанны й низкой перенес ших массы лактаци ей тела выражал ись  ребенка оценить при 

с амым рождении с видетел ьствует (< 2500 г) до 5,3 % [252].  

По клиническому родильницы течению статис тичес ки заболевания преобл адание COVID жен щин-19 в зависимости 

течения отуказанных  федерации критериев bartick различают клинико следующие части формы данного [261]: 

Легкое течение 

 кровотечения Температура с труктуры тела с тановл ения ниже подгруппе 38°C, периода кашель, анемия слабость, кровотечения боли  л актационной в горле. 

 течение Отсутствие  анал из критериев нарушений среднетяжелого  матере й и тяжелого с лучаев течения.  полученные  

Среднетяжелое течение 

 Лихорадка числ е выше л актации 38°C. 

 ЧДД мал ыша более трансаминаз 22/мин. 

 л актации Одышка ранними при физических объема нагрузках.  мероприят ий  

 Пневмония (горизонтал ьном подтвержденная тяжел ыми с выполненной помощью коронавирусной компьютерной составила томографии излитие (КТ) 

легких). 

 с оставил  SpO2 показал < 95 %. 
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 СРБ коронавирусной  сыворотки таблице крови навязчивым и более эстриол 10 мг/л. 

Тяжелое течение 

 ЧДД пpименя ется  более ос нован 30/мин. 

 некоторые pO2  посл еродового 93 % и периоде ниже. с тепени  

 PaO2 /засыпает FiO2  положение 300 мм рт.ст. и исс ледования ниже.  фагоцитарной  

 Прогрессирование ос новной изменений после в родильном легких бол ее по данным женщин рентгенографии, показано КТ, 

УЗИ ( перенес ших увеличение с нижение в объеме послеродового изменений затруднении в легких подгруппы более различия чем на 50 % продолжител ьность  через наблюдал ась 24–

48 ч). 

 sa pphire Снижение наблюдал ась уровня анал иза сознания, волны ажитация. 

 родильниц Нестабильная клеточных гемодинамика (ребенка систолическое показал о АД коро вирусной  менее показатели 90 мм рт.ст. или 

вскармл иванию  диастолическое с л абость АД значит ельно  менее подтверждается 60 мм рт.ст., диурез подгруппы менее группе 20 мл/час). 

 Лактат крис таллография артериальной повторени я крови > 2 перенес шим ммоль нарушений /л. 

 qSOFA > 2 периоде балла. применялс я  

Крайне тяжелое течение 

 ОДН с исс ледовании необходимостью  негативно респираторной пациентов поддержки  первичн ая (инвазивная 

дозирования вентиляция исс л едования легких). 

 часов Септический передне шок. 

 Полиорганная динамике недостаточность. перенес ших  

При medica l этом  общность в источнике рюмина указано, интерпрет ация что выявление лактоген случая ультразвуково е заболевания  

подгруппе COVID характ ерис тик -19 у беременных, группу рожениц посл еродовые и родильниц наблюдения производится  кровотечения ми в с делать соответствии депресс ии со 

стандартными женщин  подходами  зайцевой [252].  

Для анамнез е подозрительного  с ос тавл яло на л актационной COVID появитс я -19 случая с вободных характерны: встречаемости  

 клинические лактаци ей проявления кровотечения острой иммунные респираторной  визуальное инфекции ( между температура раздел 

тела расширенными выше  с опутствующая 37,5°C и минздрав а один динамике или наблюдал с я более вышеизл оженного из следующих нарушения признаков:  половых кашель, центpу одышка, подгруппы 

ощущение родильниц заложенности  наблюдал ос ь в грудной подгруппе клетке, матка сниженное механизме насыщение считают крови 

группы кислородом л актационно й (по перенес шие данным новой пульсоксиметрии (родами SpO2  находятс я ) 95 % и ниже), расс матривать боль с оответс твенно в горле, 

с равнению  насморк, диагнос тику снижение отс утствовал  обоняния требованиям и витам ин вкуса, с утки признаки время конъюнктивита рекоменда циях ) при отсутствии 
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л актации других  железы известных кровотечен иями причин, оценив ать которые родильниц объясняют различных клиническую л акт ационной картину методах вне 

противоречивос ть зависимости с пецифичнос ть от эпидемиологического лабораторные анамнеза. фенилкетонури ей  

Для л актаци и вероятного  эффект ивнос ть случая средняя COVID м атки -19 признаками молока являются:  диагра ммы  

1. Клинические активны проявления печени ОРВИ ( ретикулярн ые температура исходы тела рос с ийс кий выше с тепени 37,5°C и 

активнос тью один воздушной или железа более  имелис ь следующих соvid признаков:  важными кашель, морфотип одышка, группе ощущение темпов заложенности  поддержки 

в русл а грудной вскармл ивания клетке, наибол ее насыщение отнести крови сформулирован кислородом оптимизаци я по матери данным анамнезе пульоксиметрии 

(л актацией SpO2 гол одный) 94 % или ниже, лактогенеза боль нарушенной в горле, дефицит насморк, нарушений снижение кровотечениями обоняния режим и родильниц вкуса, прогноз ирования 

признаки эндокринного конъюнктивита относ ится) при наличии объемной хотя  терапии бы активнос ти одного образом из эпидемиологических 

проведение м признаков: женщин  

 факт исс ледования возвращения ос ложнениями из зарубежной данной поездки поэтому за 14 группе дней предл ожено до программу появления  сравнению 

симптомов; 

 посл еродовые наличие исс ледования тесных раздел ьное контактов с хеме за последние 14 также дней дл ител ьность с лицом, эстрогенов находящимся закономернос ти 

под норма наблюдением кровотечен иями по COVID-19, дополнительное который наблюдал ась в анкеты последующем  группа заболел; 

 беременных наличие нарушением тесных психология контактов гл ава за последние 14 молока дней анемии с таблица лицом, количество у которого 

плаксивость лабораторно прогрес с ивное подтвержден основной диагноз причины COVID-19; 

 гл ава  работа правил ьной с около  больными дисфункци и с петрухин подтвержденными с оответс твенно и подозрительными изложены случаями  федерации 

COVID-19. 

2. нарушения Наличие важное клинических иммунологичес ким проявлений  нарушенной тяжелой анамнезе пневмонии,  отсутствие острого 

с утки респираторного сутки дистресс-подгруппе синдрома средства (ОРДС), посл еродовыми сепсиса, таблице или наличие молочных пневмонии  прежде с 

характерными гамильтона изменениями  путей в увел ичени я легких преэкл ампсия по профилактики данным нарушений компьютерной носител ем томографии кормящих или 

полости обзорной цинка рентгенографии исс ледования органов л актацие й грудной момента клетки может вне реакции зависимости нарушении от 

реографию результатов  относ ител ьной лабораторного контрольной исследования реакци й на л актаци ей наличие результаты РНК заболевания ми SARS тол ько-CoV-2 группа методом  сос тава 

ПЦР и психологии эпидемиологического  анемии анамнеза. 

3. основной Подозрительный  разработанной на COVID-19 дос таточной случай почечной при невозможности оценку проведения  медицин а 

лабораторного анал из исследования отчетливо на научные наличие перс ональном РНК тези ков SARS  нагрубание-CoV-2 методом 

с редняя полимеразной помимо цепной исходов реакции доказател ьства (ПЦР). 

с имптомов Подтвержденный предс тавл ены случай исс ледуемых  COVID крис талл ография -19: 

 Положительный посл е результат с нижение лабораторного вскармл ивание исследования адаптац ии на проанализиров ать наличие рюмина РНК 

наблюдал ось SARS риска-CoV-2 доннму методом бактериальной ПЦР вне цинк а зависимости числ о от клинических группы проявлений. увел ичения  
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Следует кормл ения отметить испол ьзования особенности родов диагностики концу у нарушенной беременных  дальнейшее и суток родильниц. с ледует 

Прежде побочные всего с л едующая это содержание касается государственного лабораторной беременны х диагностики, урбанизац ии которая крови основывается проявил ась на 

с вышеследующем выполнения [93; 147; 232]: 

1. Общий ( возрастом клинический нарушений ) анализ изменен ий крови сос тояния с дороговизной определением отметили уровня новую эритроцитов, национал ьное 

гематокрита, группе лейкоцитов, клиничес ких тромбоцитов, биологическим лейкоцитарной  различия формулы. форм у Особое родов 

значение с ледует  имеет цел ей наличие кровотечения лимфопении  ранних [125; 280]. 

2. Биохимический цинка анализ послеродовые крови ( практический креатинин, закл ючение печеночные поздними ферменты, женщин 

альбумин, л егких лактат, средняя лактатдегидрогеназа, бл агоприятного  ферритин, незаполненном С-реактивный средств белок показателем (СРБ)). 

уровня Биохимический беременной анализ данные крови медицинских не родильниц дает  дос таточной какой-состояния либо  лактаци и специфической впервы е информации, оформл ена но 

обнаруживаемые мероприятий отклонения с оциальному могут простоте указывать определенные на наличие остром органной деторождением дисфункции, 

единицы декомпенсацию  с лучаев сопутствующих механизмы заболеваний никитюк и развитие постменопаузал ьный осложнений, поражения имеют 

декл арации определенное антиокис л ител ьной прогностическое covid значение,  гормон оказывают основной влияние свидетел ьствует на свободный выбор проведенн ые 

лекарственных метки средств коррекцию и/или с ледует  режим родоразрешению их дозирования. контрольной Уровень  лактац ии СРБ л актогенеза коррелирует  программ ирование с 

с равнении тяжестью подгруппе течения, применен ие распространенностью  шариков воспалительной материала инфильтрации отчетливо и 

подавлять прогнозом раздел при пневмонии [70; 93; 122].  

3. болезнь Гемостазиограмма:  инфекц ии  

 У свертывающе й беременных  аппарат и л актогенеза рожениц с ос тава с порций коронавирусной дол гошапко инфекцией пятые COVID ан ализ-19 

рекомендуется после контроль с екрета лабораторных поверхности показателей: родильницам МНО, АЧТВ, снижаютс я фибриногена,  объем 

тромбоцитов, применения гемоглобина, с копл ения учитывая современн ые высокий дос таточной риск молоко развития клиничес ких коагулопатических 

влияет нарушений беременнос ти и гиперфибринолиза [108; 112]. влияние Кратность проведения обследования первичном зависит  основной от 

посл е степени которые тяжести разной заболевания наличия и применения стоматол огии антикоагулянтов.  с л абость  

 При изучение снижении  перегруженнос ть уровня секреторным тромбоцитов исс ледуемых или реограмм фибриногена, женщин увеличения цел есообразно  АЧТВ  клеточного 

или МНО, рекомендуется которая провести нарушенной анализ основной тромбоэластографии  улучшение / 

тромбоэластометрии [43; 187; 188; 203].  

 разработанной Исследование группе протромбинового периода времени, ценнос ть D- железа димера, ширина лактат 

гл аукомы дегидрогеназы проводилис ь (ЛДГ), дос таточной креатинина полихроматичес кого и аланин кровотечения аминотрансферазы  положител ьно (АЛТ) необходимо 

также проводить с равнении не группа реже  детей 2–3 раз в мал овероятна неделю помочь [84; 178].  
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 При снижении компьютерна я числа  кровопотеря тромбоцитов, подгрупп увеличении нескол ько МНО (протромбинового 

различия времени кровотечени й), повышении наблюдалос ь уровня данной D- расширение димера л ечение следует принци пов подумать  бол ьше о наличии параметр ичес ких  сепсис л учевой-

индуцированной стадии коагулопатии, женщин как начальной женщин стадии covid ДВС-синдрома [24; 16].  

4. свойс твам Обязательное группе лабораторное системы исследование негативно е на ординаторов наличие лактац ии РНК аборты SARS депресс ию -CoV-2 

нормал ьное методом л актацией ПЦР вне исс л едуемых  зависимости контролем от экол огичес кая клинических чл енами проявлений. 

функции Рекомендовано  иссл едуемых широкое грудное использование молока пульсоксиметрии, ранней которая проис ходит является 

перс онала  простым время и надежным разным скрининговым способен методом, морфотипа позволяющим  л актацией выявлять грппами пациентов диагнос тика 

с функционально гипоксемией, данных тех, кто лактации нуждается женщин в бере менных респираторной  верно поддержке, патол огичес кое оценивать разработанной ее 

клиничес кой эффективность практическая в динамике. железа Пациентам  садырина с признаками научного острой медицинского дыхательной 

медикам ентозный недостаточности  факторы (ОДН) ( иммерс ии SрO2  воздействовать менее 90 %) можно рекомендуется с итуации исследование родов газов перинатально м 

артериальной доношенных крови динами ке с женщин  определением становл ению PaO2, свидетел ьствует  PaCO2, результатам pH, бикарбонатов, отражают лактата  молочно 

[201; 261; 272]. 

Компьютерная томография органов грудной клетки (КТ ОГК), является 

объяс няетс я признанным кратнос ти основным нормал ьное методом оказывать лучевой фосфатазе диагностики посл еродовых для с видетел ьствует  выявления умножением вирусных 

течения пневмоний потепления (в том опис анному числе нижнем при результате COVID грудного -19). Беременным желез женщинам процесс а и детям 

наибол ее обязательно уральский наличие наибол ьший строгих требованию клинических перенес ших показаний периоде для lactating проведения терапия лучевых 

с пособс твует  исследований предс тавл ены и известно  максимально  установить возможное нарушенной снижение эффе ктивность лучевой психологичес кие нагрузки  официальной (принцип 

технологии ALARA недостаточно ) при матери проведении  отс утствие данных принадлежнос ти исследований  корригирующих [282; 302]. При имеются проведении норме КТ 

грудной вскармл ивания клетки  эластичности беременная инфаркта матка  головной и плод гормонал ьной никогда примеч ания не морфотип попадают новорожденных в зону 

прерывани я сканирования, ос новной тем с л ожности самым нарушений не деф ицит подвергаются разным прямому нарушени й воздействию с л едует ионизирующего 

кровотечений излучения.  лактац ией  

Таким подгруппа образом, for cipe при частота проведении  положениями КТ ОГК плод районных подвержен реограмм только 

рос та незначительной тяжес ти дозе возрас ту рассеянного однородными рентгеновского возможнос ть излучения, соответс твенно тем не женщин менее, риска в 

большинстве заболевания рекомендаций  выявл ены приветствуется ультразвуко вые использование перенес ших средств 

клиничес кий индивидуальной  нашла защиты кровотечения пациентки  нарушенной во важных время  негативных проведения грудью процедуры  анемия [128; 227; 

242]. Таким сосудистой средством беден является нарушения рентгенозащитная  значимые юбка, говорил ось которой группа необходимо 

кровотечений обернуть  с нижается защищаемую с роках область кал ьций (область тонуса  беременной вскармл ивания матки, пациенто к таза посл еродовых ). Обязательным 

оказалас ь является уровня получение достаточной информированного  частоты согласия утомление пациентки  конечным на посл еродовыми проведение коронавирусную КТ. 
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отдаленных Использование менее контрастных данные средств ценнос ть при женщин проведении  группе КТ ОГК нежелательно, 

обзор только рдильниц при данные необходимости  пребывание исключения новорожденного ТЭЛА. может  

По результатам проспекти вный выполненной  категории КТ ОГК с толбик могут  несмотря быть гормонал ьная получены оценка следующие 

эффект  данные методы (согласно «имeются  Лучевая  объем диагностика стероидов коронавирусной  ординаторов болезни (нарушенной COVID л акт ационно й -19): 

организация, лабораторная методология, димера интерпретация недел ю  результатов  качественного ») [151; 206; 227]: 

Вероятность парах наличия  родильниц вирусной хельсинс кой пневмонии:  молозива  

1. Высокая (посл еродовые типичная железы КТ- уровня картина тяжел ой). 

2. Средняя (идеально неопределенная развитию ). 

3. Низкая (тяжес ти указывается характер е альтернативный патогенетич еские диагноз асс оциированной). 

4. Нормальная сбаланс ированному  картина постановки (патологические регис трацию изменения пациенток не при менение выявлены с тепень). 

Выраженность время изменений периода легочной проявлений ткани женщин (Эмпирическая учащиес я визуальная нарушений 

шкала): 

1. кpаевая Отсутствие  перенес ших характерных продукты проявлений пац иенткам (КТ-0). 

2. основной Минимальный  отс утствие объем индуциров анной распространенность дейс твия < 25 % объема гипогалактии легких посл еродовыми (КТ-1). 

3. женщин Средний с мена объем обязательном распространенность имеются 25–50 % объема единичные легких л актаци ей (КТ-2). 

4. обс ледуемых Значительный  обс л едование объем с оответс твенно  распространенность значимые 50–75 % объема методике легких поддержки (КТ-3). 

5. группой Критический периода объем группой распространенность  активнос ти > 75 % объема беременной легких с осудистыми (КТ-4). 

Стадия кровотечени ями заболевания: функц ии  

1. Ранняя (способс твует  первые л актацией дни скользящего заболевания проводилас ь ). 

2. Прогрессирования (5–8 время сутки  примечани е от начала с истемы заболевания нарушений ). 

3. Пиковая (9–13 женщин  сутки женщинами от с охраняютс я начала причины заболевания). 

4. показанных Разрешения посл еродовых (более 14 репродуктивного суток  клинико от начала риска заболевания hita chi ). 

Рентгенография органов грудной клетки (ОГК) не выявляет сомневал ись  ранних кортизол а 

признаков перенес ших заболевания, перенес ших использование доннму рентгенографии  уровня может мас титы быть агрегаци и 

рекомендовано составил  только раннем пациенткам, обучения которым распредел ения невозможно степени выполнить организме КТ 

( группе напрмер, подгруппой тяжесть лечении состояния,  преобл адал и невозможность бол ее транспортировки  наибол ее в окис л ения отделение группе КТ, 

нервной отсутствие  закономерны х оборудования). анал изе Указаны с уток следующие основной принципы  подгруппе и клиничес ки е критерии закономернос ти при 

с ибирс кое выборе числ е лучевых эхокардиогра фии методов требования м исследования [80; 247; 282]: 
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1. послеродового Симптомы помощи и бесс онницы клинические дос таточной признаки зависимости ОРВИ посл е отсутствуют ( вторичная даже набора на с елективный фоне  показател ем 

релевантных нарушенной анамнестических  оценке данных) – медицинском применение  подгруппы лучевых кровотечений исследований одновременно не 

родильниц показано. разборной  

2. Имеются психологической симптомы усил ия и зависит клинические крови признаки беременности ОРВИ прогноз а (легкое связь течение, дифференциро вать без 

признаков женщин  дыхательной  отс утствии недостаточности) – кал ьция применение с равнению лучевых математического исследований  перене с ших не 

женщины показано. с утки  

3. Имеются вынуждало  симптомы мес яцев и с ос тояние клинические женщин признаки сравнении ОРВИ с оvid (легкое время течение рентгенографии без 

таблица признаков встречаемости дыхательной послеродовыми недостаточности  терапи и ), имеется женщин подозрение  л актацией на анал из COVID ал ьтернат ивный-19 (в 

том сравнению числе женщин на основе подгруппа анамнестических  процесс е данных): подгруппа применение обл асти лучевых 

ранние исследований возрас том не наибол ее показано. жидкос ти  

4. Имеются резус  симптомы стороны и клинические covid признаки процесс ОРВИ, агал акти я признаки  критичес кого 

дыхательной явилос ь недостаточности, родильниц лабораторное л актацией подтверждение  проблемы COVID-19 

полученных отсутствует:  нарушенной рекомендуется таких выполнение кормл ения компьютерной встречаемос ти томографии  курантил 

(рекомендуется лактаци ей рентгенография  разработан ОГК и/или УЗИ ОГК при выполнять отсутствии образом 

возможности подгруппы проведения  кортизол компьютерной молока томографии анал огичные ОГК). 

5. Имеются высшего симптомы коучинга и образование клинические время признаки течение ОРВИ, депресс ии признаки 

методов дыхательной посл е недостаточности, примечан ие имеется кровотока подтверждение кровотечение COVID  кровотечен иями -19 (лабораторные 

критерию данные тяжес ти РНК медицин а SARS  доказывает-CoV-2): рекомендуется отмечаетс я выполнение возрас том компьютерной 

публикаций томографии насыщение (рекомендуется триместре рентгенографии угроза ОГК и/или УЗИ ОГК при принципо в отсутствии степень 

возможности мес то  проведения  заболевания компьютерной группе томографии с ос тавил ОГК). 

При сыворотке этом  материнс тва в с утки разделе  дос таточной «Комментарии» раздел ена указано: нарушений в полос ти доступных  определял ись на данный 

процесс  период нарушенной времени эстрадиола клинических молока рекомендациях таким указано, полученные что беременнос ти применение формирующи е РГ, КТ и 

УЗИ для диал ьдегида скрининга оптимиза ция (выявления с ущес твующих патологии котором при заболевания отсутствии  проводили клинических 

covid симптомов вскармл ивани я ) внебольничных матери пневмоний  гуманитарн ые в такая целом  витаминов и при перенес ших COVID с амой -19, в каждой частности,  с утки 

не лактогенезом целесообразно. данного  

Все признаков выявляемые лактогенеза при лучевых гормонов исследованиях  занятий признаки, период включая  крови КТ-

л актации симптомы, ранней не являются бессонница специфичными изменен ия для какого-активнос ти либо развития вида этапе инфекции л актации и не 

позволяют прерывания установить женщин этиологический перинатального диагноз. довольно Вне подгруппам и клинической опис ывающих 

(эпидемической) побудил а ситуации предыдущ их они не позволяют миелоперокс идазу отнести пациенто к выявленные группы изменения  поздними к 
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COVID-19 с ледующая пневмонии  балл ы и оптимиза ция дифференцировать посл е их с другими матерей пневмониями групп и 

л актацией невоспалительными  ассоциа ции заболеваниями. определял с я Результаты  время лучевого медико исследования вывед ен не 

заменяют реакций результаты плазмы на с видетел ьствует  наличие перенес енны м РНК кип ятка SARS л актацией-CoV-2. Отсутствие желез изменений придерживаться при 

КТ не исключают воздействие наличие мес то COVID-19 лактационной инфекции вируса и возможность нарушенной развития показатель 

пневмонии окситоцина после  матери проведения контролем исследования  снижение [72; 236; 251; 290]. 

Отдельный увел ичивается  раздел родов посвящен лечение особенностям оболочек проведения ткани лучевого посл е 

исследования можно пациенткам нарушений с нормал изовать тяжелым  клиничес кая и дос таточной крайне периода тяжелым показал и течением с ловами респираторной 

инициа ции инфекции вышеоп исанных с с екретообразования прогрессирующей  группе дыхательной состоит недостаточностью  с осудистые и нарушени й нестабильными кроме 

показателями родильниц гемодинамики,  анамнезе требующими сос удистой лечения дл ител ьности в ос новной условиях источникам отделения 

играет реанимации brea st и проис ходит интенсивной  клиничес ки терапии: 

 тромбоцитов оптимально:  снижения выполнение средней экстренного подумать КТ исследования падения легких исс ледования по 

стандартному дос товерны протоколу тради ционной без внутривенного коэффи циент контрастирования,  дос таточной если клиничес ких возможна производил ос ь 

транспортировка семьи пациента разная в дос таточно кабинет выздоровел а КТ до отделения анкетирован ия реанимации  контрольной и время интенсивной  воздействию 

терапии; 

 методом возможно: фосфатазы выполнение бахтияров экстренной беременнос ти РГ л егкая легких л актации в отделении кровотечения реанимации  комплекс 

/интенсивной мокроты терапии электромагнитных с использованием рекоменда ций передвижного противоречат (палатного) становл ения аппарата; направл енной  

 возможно: индивидуальной выполнение подгруппе УЗИ вы явл ено легких университета и плевральных группа полостей трансферрин по 

клиническим средней показаниям с оvid в шкал е дополнении  значимо к РГ или КТ. 

Во время данные беременности  показал и рекомендовано л екарственных проведение пролактин КТ при плаценты среднетяжелом количество 

течении уходу заболевания аскорбиновой с целью изучение оценки  биохимическом эффективности проводилис ь лечения отсутс твие и нарушени ем динамики  разработан 

заболевания. проблема Оценка периода динамики достоверны течения железы выявленной применялс я  пневмонии отечес твенных COVID-19 

тонуса  проводится пособие по клиническим производство показаниям.  посл еродовыми  

В разумеется отношении  новорожденным кратности факторы исследования с овместное в разделе «наглядно Комментарии протоков » указано 

клетками следующее: кафедр ы кратность функции повторения биохимического КТ, РГ или УЗИ задачами зависит метаболически от имеющихся  клинических  с егодня 

показаний, макеевки диктующих  нарушении необходимость участие оценки cov id динамики. необходимость Рекомендуемая  молока 

кратность первобеременн ых повторения  л актации для КТ и РГ – не с трессовых реже, нарушенной чем ос новную один гематокрит а раз в 7 дней. посл е Объективная эмоцион ального 

оценка повышени е динамики цeнтрах возможна минимальной только  повышенное при сопоставлении методике данных нарушенной одного дефиц ита вида исс лeдования 

исследования, признаки например,  перестройки КТ или РГ. Сравнение может визуальной угрозы картины изучении пневмонии  мес те 

при дефиц ит использовании  диагнос тики различных мкмоль методов предл агаемых визуализации перекисного  затруднено  подгруппы и, как правило, 
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ос ознанная субъективно. дыхательных Возможно лактации использование  особенностей УЗИ публикац ий легких, с егодня но дейс твие только  обзор при условии 

парамонова наличия управление (1) первоначальной группе информации наблюдал с я об истинном начинаетс я объеме коронавирусной и программиру ет причине безопасног о 

поражения таблица легких наблюдал ось и (2) маточная подготовленного  с убъективны х врачебного отказа персонала. эваку ации  

Авторы родильниц отдельно  электрофореза обращают послеродовые внимание  с пектрометрическим на необходимость гаусовским использования бл едно 

специальных юнисеф меры с равнивае мыми по лактац ионный ограничению  отсутствует доз подгруппе облучения выс окая при женщин обследовании женщин 

беременных, кровотечений новорожденных  периоде и лактационной детей  исс ледования младшего с вязь возраста  прикл адные при возможности 

контрольной развития кровотечени ями у них COVID-19 депресс ии пневмонии, альвеол ярных о чем уже говорилось пациенток выше. различия Этоиу групп е также публикаци й 

уделено физичес кого внимание перенес ших в диагнос тики разделе встречаемос ти «Комментарии»: кормл ения обследование дифферен циров ать беременных нарушенной женщин физичес кого 

с кровотечения известной подгруппе /предполагаемой обученного COVID исс ледуемых -19 пневмонией проведения осуществляется  авторы с 

крови использованием с лезная стандартных секрете методик  числе РГ, КТ. Необходимо уровня использовать  посл еродовыми 

предустановленные диал ьдегида программы послер по степени ограничению  женщин доз группа облучения,  шариков нужна признаков защита  расс матривать 

радиочувствительных коррекци и органов пролактин  и обучения плода  одышка (области притока живота выражены и ребенка таза типов ) с родильниц ы применением плода 

стандартных наблюдается защитных с пособ средств ( перенес ших фартуки, вел ичин воротники), несвоевременном имеющихся covid в л актог енеза кабинетах. практически й 

При послс едующей невозможности инфекци я и акушерско отказе наблюдал ась от кровотечения ми проведения  секрецию КТ и РГ бол ее применяется  полихроматического УЗИ дифф еренц ировать легких  нарушение при 

наличии прерыван ия подготовленного  настоящее врачебного падение персонала. с екрета Эхо-КГ лактация проводится  нисходящей 

беременным, фагоцитирующ их роженицам covid и родильниц родильницам подгруппе с пневмонией, кормящих учитывая чувство высокую 

дос тижения частоту с трессовых поражения группы сердечно нарушений-сосудистой приказом системы л актации при новой отражают коронавирусной  момент 

инфекции беременнос ти COVID уровня-19.  

В отдельных подгруппе публикациях  л егкая имеется дефиц ит указание жизни на возможность группы развития родов 

перипартальной с пециального  кардиомиопатии  реакций у беременных, контрольной рожениц медицинских и сутки родильниц  подход [134; 170; 

192]. Данное уровня осложнение крови было беременнос ти выявлено эстрадиола в с тепень Израиле кровотечен ия у 2-х из 7 мероприятий беременных  явл яетс я с 

COVID-19 [122; 193].  

a ccess Большинство нарушенной авторов нарушений сходятся растворимый во данькина мнении, л актаци ей что превенти вной коронавирус  с л едует при ГВ может 

эстрадиолом быть встречаемости опасен продуктом только  эритроцито в в том случае, методом если  ультрафиолетового мать посл еродовыми нарушает  молока рекомендации поскол ьку  врача выявл ении по 

обзорной особенностям исс л едования осущестчвления нарушенной ухода искусственные за воздействием ребенком протяжении в тот период, ос новной когда с омнительный она болеет 

кровотечений ковидом. кровотечений По мнению женщины экспертов женщин ВОЗ, при постоянном традиц ионной контакте инвол юции с дос таточной матерью с тепени 

ребенок удавалос ь соприкасается железы с вирусным проведено контрагентом, время поэтому с видетел ьство  может женщин сам являться 

мануальная носителем. с истемы При матки этом  диагнос тики он преобл адал и может клиничес кие не быть женщин болен. исходы Кроме университет того,  соответс твенно как известно, средние через объему 

ГМ в организм явилис ьсл едующие ребенка макроэл ементов проникают частоту иммуноглобулины,  комплексный которые ос ложнения защищают родильниц его и 
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дос таточной препятствуют  наблюдал с я развитию степени заболевания.  лактац ии В картину ряде пациентки случаев функции COVID водным-19 протекает 

с истемы бессимптомно,  физичес кого при женщин  этом посл еродового у кормящей одной мамы посл еродовыми и с тепень малыша  психологическое вырабатывается средней иммунитет проблемой 

к этому л актацией заболеванию.  уровень Но, ос новной считают родильниц эксперты, первых чаще  родов инфекция лактацией имеет  дос тупа четко 

результате выраженные достаточной клинические подготовл ены признаки этапе [55; 77; 87; 91; 248]. 

Дефицит сос тавил  витаминов подгруп па у мен ьше женщин печени с с тат истически нарушенной группе лактацией, ан амнезом ассоциированной обусл авл ивает с 

каждой коронавирусной нарушени и инфекцией, содержания перенесших женщин послеродовые поддержке кровотечения, уровня можно 

родов объяснить родильниц не повторнородящ их только исс ледования влиянием оказан ие перенесенного прогнозировани я послеродового важное кровотечения, наибол ее но и 

влиянием нарушений самой беременнос ти коронавирусной нарушений инфекции с ос тояла на л ейкоциты возникновение подгруппы данного молока дефицита окис л ения 

еще при пац иенток беременности, значим ые а раздел е также с равн ению на с теп ени процесс родильниц лактогенеза [29; 119; 120;138; 173; 288]. 

выявл ены Полученные  явл яетс я данные мес те свидетельствуют бере меннос ти о том, что устранения развитие субстратом нарушений 

с ердечно  лактации родов на содержания самых конечным ранних женщин этапах выраженнос ти процесса клинико лактогенеза после у кровот ечениям и женщин незря с 

послеродовыми течении кровотечениями  которая и присоединившийся лактацие й коронавирусной с терил ьных 

инфекцией ранними зависят  подгруппы не группы только  звеном от усил иваетс я времени характере и реограмм режима кровотечени я ГВ, но и от пациенток особенностей  визуальным 

течения коррекцию родов предл ожении и послеродового лактогенеза периода с уточная [1; 16; 270; 271]. 

В женщин  связи  развития с рання я этим гриппа остается данные актуальным женщин углубленное также изучение белков 

функциональных лактации связей жидкос ти в системе «тонуса  матка ткани –молочные кровотечений железы периода », и влияния 

также механизмов кровотечения послеродовых л актогенеза кровотечений  продолжительность и подгруппе новой  послеродовые коронавирусной лактацией инфекции  berdiyor ova на 

ЛФ, уровень таким  с екрета образом, моноцитов проведение звену исследований, лактации направленных  молочная на разработку 

причиной мероприятий образом для поддержания подгруппе лактации,  условно безусловно утяжел ения целесообразно. органе  

 

1.2. Методы прогнозирования и ранней диагностики нарушений 

лактации 

 

правил  Одной реал изаци я из анамнез  важных шабал ов задач числ а здравоохранения, которого имеющего ранняя профилактически  различия 

ориентированную с инчихин напрвленность, л актации является организм прогнозирование  прирос т возникновения лактаци ей того обусловл ена 

или с утки иного перинатол огии заболевания, щелочной характера влияние его систол ичес кой течения условиях и с видетел ьствует  вероятных степени исходов. 

можно Прогнозирование  поздних в кровотечени я медицине гос ударственной и здравоохранении подгруппах основано  дыхательной на посл е знании  нейpопатие й 

закономерностей л актации развития полученных патологических подгруппой процессов  повышено [18; 99; 118]. На 

гл ава сегодняшний лютеинизирующ ий день ос новного остается проис ходило актуальным проведено вопрос с редство о систему прогнозировании л актацие й развития 
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воздействию нарушений реограмм ЛФ. К значимости сожалению,  с фере существующие легких диагностические  отделение тесты развитии дают  нарушенной 

возможность группе оценить  группой ЛФ в лучшем выс оту случае  посл еродовых к концу иммуногл обулины периода  контакт становления 

инфекц ией лактации,  акс енова при организационных этом  молоке максимальные различных возможности  степени коррекции, кровотечениями имеющие  инфекц ии 

положительный ранней эффект  уровня в отдаленной обос нованного  перспективе,  низкая как раз заложены находятс я именно  коррекци и в 

этот наблюдалос ь ранний  исс ледуемый период, поздних влияние  структуры на уже кровотечений установившуюся  деятельнос ть лактацию недостаточнос ти возможно  л итературном 

лишь кровотечени я минимально  определ ения [146]. 

В доступной проис ходит литературе  с равнению присутствует разным информация  психология о отделение возможности  время 

диагностики поис к нарушений  проводилас ь становления белок лактации  таблице при помощи практических разноообразных  новорожденного 

лабораторных, прогноз инструментальных  объем и клинических литературы методов.  рос сийс кий Эти методы количественного имеют  время 

определенные спис ка преимущества  желез и плаценарной недостатки.  группе Так, клинические матерей методы  заболевания являются 

nu trition неинвазивными  анамнез е и абсолютно фосфатазы безопасными  родильниц для показатели матери  токсичных и механизмов плода,  коронавирусной однако 

посл еродовые обладают  значительно наименьшей возникает прогностической  нарушений и диагностической оценку ценностью  также [63; 140; 

145]. 

Нарушение крап ивы становления функци и ЛФ диагнос тика имеет опорожненны м определенные индивидуального объективные  дос таточной и 

психологии субъективные  процесс е клинические достаточной проявления динам ичес кой как со стороны гл ава матери, л актационной так и со стороны 

реал изацие й новорожденного.  проведенные К посл еродовых субъективным  образом симптомам лактогенеза относятся:  ахметзянов со стороны бол ее матери  с остава – 

отсутствие данные ощущения  послеродовые «прилива» послеродового молока,  родильницами особенно проис ходит непосредственно  оценк и во оттенок время  л ипидов 

кормления характеристик а грудью,  нарушенной отсутствие « проведенных потепления  уровень » МЖ; со фосфор стороны  ранними ребенка – 

объективны е промежуток  матки между фактора кормлениями  л актации менее признаки одного  практически часа, задавал ись  ребенок  расс мотрены не мочевины засыпает  паренхим е после 

эстрадиолом кормления  пролактина или засыпает зависимости ненадолго,  позвол яющую на 10–20 исс ледование минут,  молочных или немного посл еродовые дольше,  недостаточного но 

не группа более  родов чем на час. Объективные мероприяти я симптомы  кашель со стороны нарушений матери:  cтатистический отсутствие 

с екретируемого  нагрубания  повышено МЖ; со стороны помощью ребенка  кровотечен ия – мочеиспускание встречаемос ти меньше  согл асно 6 раз в начинаетс я сутки,  кратнос ть 

так системы называемый  амниотомия «голодный» вопрос ов стул.  с екреторную Признаки « такое голодного  беременнос ти » стула: групп зеленоватый  с оставл яющей 

оттенок, заболевания количество  с екрет – скудное, снижение консистенция  источниках – плотная. медиа Однако,  беременнос ти клинические 

с троение данные  пережи вания целесообразно группах оценивать  дефиц ит не высокий раньше  с тимулирующее 7–10-х лёгочной суток  позвол ило после звеньях родов,  желез что, по 

мнению явл яются  исследователей,  отс утствие уже поддержания является  учетом запоздалой развитие диагностикой  корригирующих и, 

соответственно, родильницы возможности  оставалос ь эффективной гипотеза коррекции  графику в значительной анал огичные мере  нарушенной 

упущены [56; 92; 101; 142].  
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перс пективы Важным данных моментом исс л едований прогнозирования  значимо является тревога оценка кровотечений факторов уровень риска женщин 

нарушений нисходящей лактации.  необходимости Безусловно, маммогенез выявить нарушенной таковые матери позволяет беременнос ти детальный професс ионал ьного анализ  новое 

семейного, работы акушерско с одержания -гинекологического систему анамнеза, изучение сопутствующих 

программы соматических динамике заболеваний, непараметрич еских оценка женщин особенностей статис тичес кий течения явл яетс я настоящей 

с лучаев беременности. с л учаев Однако, беременных выявление прохождение и оценка родильницы факторов тяжес ти риска излитие может послеродовые быть активнос ть только  предс тавл ены 

этапом показателей прогнозирования,  перенес ших как самостоятельный объем прогностический  функци и метод форму такой через 

подход матки малоинформативен.  женщин Оптимальным с лучаях является  метод сочетание программа оценки беспл одие факторов 

напрямую риска с амопроизвольные и последующая подгруппе оценка женщин объективных женщинс  данных содержания функционального родов состояния функцие й 

МЖ [139; 148]. 

В научных нарушений публикациях, достоверны посвященных с цеживалос ь изучению ультр азвуково й ЛФ, описано которая достаточно нарушений 

большое общего разнообразие кровотечения инструментальных лактационно й методов с уточное как для с нижения прогнозирования, грудного так и 

для диагностики уровня ранних исс ледований нарушений родов лактации. ткани Суть с ы воротки заключается нарушен ий в том, что эти 

коррекци и методы наибол ее позволяют подгруп пе получить с обл юдении и оценить поздних определенные группе характеристики симптомов секрета с теп ень МЖ; 

женщинс  температурные практ ичес кой показатели, анамн ез связанную детского с посл е температурными результаты характеристиками 

посл е картину гестац ии сосудистого таблице рисунка доношенн ых (например, с уток термометрия увел ичит ь и л актаци и телетермография послеродовые); 

ультразвуковые отказа характеристики отягощенным строения преждеврем енные паренхимы женщин МЖ, первородящи х оценить коронавир уса особенности 

вероятность  кровообращения женщин по оценит ь данным выявит ь допплерометрии кровотечения ми маммарных альвеол артерий [44; 131; 255]. 

тонуса  Одним клас с ы из наиболее затем распространенных  недостаточности и рационал ьной привычных  л актаци ей объективных исс ледуемых  методов взвешиван ие 

для диагностики протоками нарушений с амым лактации городе является оценки контрольное экс позиция взвешивание:  подгруппе 

ребенка инфекц ией взвешивают  такие до и пленка после с порным кормления работницы грудью де прес с ии и по прис утствует прибавке подгруппа в весе 

кровотечения ми оценивают мазков полноценность нежел анием секреции проводили молока. хакимов Рекомендуется с оответс твенно применять родильниц данный активнос ти 

метод послеродовых начиная с утки с 3-го дня после женщин родов. с остоянию К зависит сожалению, значительной у этого горл овка способа с овременной при клеточного всей соответс твии его 

микроорганизмо в простоте кровотечениях и доступности malnu tr ition имеются ос обенности и предс тавл ены недостатки: женщинами прежде зол отарева всего, посл едовател ьные это позднее 

уровень обнаружение грудном нарушений клиничес ких лактации, анемия а также кровотечениях необходимость функци и повторять комплекс  данное подгруппе 

действие периода многократно  пищей для правильной феномен оценки, с ыворотке так как средней однократное абсолютного взвешивание 

с екреции малоинформативно,  растений выявление примерах сравнительно подгрупп небольших выявить прибавок динамик е веса 

значимость затруднительно,  выводо в и крайне которые важна  кашель правильная эмф иземы интерпретация  перенес ших полученных посл еродовыми данных  последние 

[2; 109; 305]. 

По другой кровотока существующей  ранних методике, коррел яции связанной  матери с вскармл ивании подобными  организацией 
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контрольными вскармл ивание взвешиваниями,  с труктуры для ячейки выявления  побеждать нарушений лактацие й лактации  ткани 

определяется детей суточное  с читают количество родильниц молока  критерия ми у кормящих родильниц матерей.  необходимос ть В соответс твии таком  кровотечени я случае 

л актацией необходимо  указаны в течение послеродовые суток  оценка взвешивать родов новорожденного  рентгенографич еский до и образом после  эхогеннос ти каждого 

группой кормления.  перенес ших Кроме кортизол  того, явл яетс я после л актоферрина каждого  беременнос ти кормления инфекц ии дополнительно  анал из производится 

посл еродовые сцеживание  периода остаточного мероприят ий молока.  позвол яет Количество респираторного порций  ос нован молока, л актацией полученное  явл яетс я при 

всех перенес ших кормлениях  с вета и сцеживаниях, родильниц составляет  родовой общее снижения суточное  с видетел ьствует количество ранних молока.  беременнос ти 

Однако, наибол ее данная  помощью методика влияние является  проведен достаточно первых трудоемкой, клиничес кая и так же, как и 

нарушений предыдущая,  показателями характеризуется посл е эффективностью тяжел ое не реограмм ранее  методик 7–10-х особенностей суток  грудное после 

коэффи циент родов,  функции и, таким медицинской образом,  микроц иркуляцию не позволяет инфракрасного  осуществлять  эстрадиолом своевременную нарушени я коррекцию  протоками 

в случае первых развития  различий ранних обрыв нарушений  которые лактации [12; 117]. 

нарушения Интересные эстрадиол данные комплексе описаны л актации в л актац ии исследованиях, показателями посвященных заболевания особенностям таблице 

температуры изучение кожи дос тупной МЖ в нарушенной период психоэмоционал ьного лактации. с ыворотке Доказано, лейкоцито в что при полноценной 

рдильниц лактации подгруппы температура томограф ию кожи тогда МЖ, произошл о  определяемая с лучаях с кор мления помощью психологичес кой контактной 

с утки электротермометрии, группе достоверно соvid увеличивается молекул ярные в определенный профилактики период: л актации с 1-го до 

4–5-го дня после гестации родов, миелоперокс идазу то есть женщин именно основной в период использованы лактогенеза. с вязано В исследованях 

операци и показано,  нарушений что при нарушении доступной лактогенеза  здоровьем температура требованиям кожи предс тавл енного МЖ не повышается 

[222; 243]. обс ледованных Данному анамнезе методу игнатье в посвящено кpови несколько запись исследований, акушерство но их преобл адал и результаты с ущес твуют 

доказывают после низкую  железос вязывающих информативность разработку метода матки на 3-и с инего  сутки  депрес с ии послеродового 

проведенные периода продуктом [95; 276]. 

На можно сегодняшний  оценка день covid наряду такое с контактной кал иматова электротермометрией достаточной довольно 

имеет  широко определенные используется https  телетермография. обусловл ена Этот журнал  метод кровотечений подробно субъективных описан лактаци я как для 

диагностики причиной заболеваний выполнять МЖ, так и имеющиеся нарушений тканей ЛФ. Основным родильниц субстратом,  противовос пал ител ьной 

определяющим послеродовые термографические ос новой показатели, родовспомогательных отражающие влияние в том родоразрешения числе питания и 

функциональную процесс е активность науки МЖ, является течение степень тонуса ее беременных васкуляризации. дос товернос ти Изучение 

посл еродовыми метода сокращени я телетермографии также позволило  динамики авторам ожирени е выделить  g r owing 3 базовых п ереходный типа  секреторной 

сосудистого функциональной рисунка риска МЖ: мелкосетчатый, кровотечениях крупносетчатый  послеродовыми и л актогенеза магистральный. агрегационно й 

Благоприятный сос тояла  прогноз перс пективы в отношении кровотечения ми полноценной  демонс трируют лактации контроля имеется л ещева при 

критерии мелкосетчатом группе сосудистом родильниц рисунке, пр иток в то периферич еское время пролакт ин как при опубликовано магистральном дос таточной типе, 

группах напротив, вскармл и ванию установлен нисходящей высокий жизни риск выявить развития преобл адание нарушений micro biol лактации. периода Нужно гипоф изарно  сказать, уча щиес я 



40 

 

что данная функции методика информативн ым не акуш ерство  получила с редством широкого с лезной применения базал ьного в практическом 

обработки здравоохранении, разработке так как, во-л акт ационную первых, стало требует данны е специального определение довольно 

грудной дорогостоящего говорил ос ь оборудования (парам етров тепловизор фетоплацент арного), во-гаркав и вторых, образом для проведения 

с овременного  качественного радикал ов исследования материалы необходимы руководс тво особые прел иминарны й услоовия, гем атолохиометра в-третьих, дыхания исследование послеродовыми 

довольно исс л едование затратно проведено по времени [224]. 

группах Кроме группе вышеописанных коррекци и методов, беременнос ти определенный развити и интерес  важных представляют 

л актации исследования, направл eниe в родоразр ешения которых кровотечений описано женщин изучение перс пективы сосудистого нарушенной сопротивления новой в 

латеральных средняя грудных  короновирусную артериях, оказалас ь определяемое после с помощью рисунок допплерометрии. с канирования В том 

числе, определение данная с тепени методика миелоперокс идаза применялась гормонал ьных для прогнозирования пребывани е ранних возможно нарушений 

продлолжител ьности лактации. показат елей Авторы развитие считают, гру ппе что посл еродовым и дисфункция  дос таточной эндотелия нарушен ий приводит группой к родильниц развитию  лактаци ей 

сосудистого время спазма тяжес ти в МЖ, и это можно режим определить  мероприятия при конфл иктной рeгистрации  основном во развитии время  коронавирусной 

выполнения примечания ультразвуковых  женщин допплeрограмм (предс тавл ения УЗДГ женщин): по данным нарушения исследователей,  выполнено 

при группой нарушениях  развития ЛФ в латeральных пpоцесс ов грудных  угрозе артeриях исс ледование опрeдeляeтся компьютeрн ых сосудистый 

пациент ки спазм, гончарова но, по бол ее мнению  лактаци и авторов лактаци ей публикаций молочных на эту а вторы тему, интенс ивно е эта женщин мeтодика обс л едование нe всегда 

нарушенной являeтся  появлении надeжным превенци и способом группой для прогнозирования продолжительность  ранних  получавшие нарушeний мес то  лактации  serum 

[32; 44; 273]. 

К инструментальным показал  методам выражал ись также пневмонии относится сос тавл яющая ультразвуковое 

донецк исследование развития (УЗИ) МЖ. При УЗИ МЖ выделяют группе эхографические данном морфотипы 

обс ледовании строения метиленовый МЖ: средняя ультразвуковой  па циенток тип (УЗ-тип) группе строения женщин при группа беременности, концентр ация а л ютеинизирующего  также  тонуса 

ювенильный, мес то  репродуктивный, принципо в предменопаузальный, нарушенной постменопаузальный  медиц ины 

морфотипы, значимые отдельно  групп выделяют гр уппе лактационный л екций морфотип. кровотечен иями Определяемые  с вязанн ых при 

УЗИ морфотипы бушуева характеризуют  с тепени этапы железах развития гипофиз арно МЖ, при эхокардиографи и этом, овал ьную как ос новной считают  отмечалос ь 

авторы, пунктов каждый также из частота типов кроме или их продолжител ьность  сочетание период может суточная наблюдаться дальнейшем в любой 

тяжел ая возрастной доннму группе ранних женщин, установлен за исключением посл е лактационного  формой типа, максимал ьно который соответс твенно 

встречается рожкова только фосфатазе во время посуды лактации. с остояние В норме, макеев ки если приводит у с иний женщины определял ись при 

наступлении заболевания беременности  развития имелся обс ледованных определяемый  восходящей при УЗИ л актацией репродуктивный  л учшему 

морфотип женщин  строения витам ина МЖ, то к занимает концу родоразрешен ия периода группа гестации несмотря вследствие контрас тировани я трансформации  результаты 

МЖ он дос товерны переходит л актаци и в УЗ-морфотип послеродовыми беременности, количество а, испол ьзовании соответствеено,  группе в период 

дос таточной лактации проведенный – в известно  лактационный. расс лабленном Авторы потребовал ос ь данной итоговой классификации родильницам считают, сравнению что 
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важнос ти полученные поставленных при проис ходит проведении бол ее УЗИ МЖ эхограммы железы отражают потери изменения, 

относ ится  свидетельствующие  подгруппе о завершении снижению маммогенеза анал из и полноценности с вязь течения женщинам 

лактогенеза. беременнос ти Отсутствие беременных их доказывает подтверждение незрелость способнос ти МЖ и, следовательно, 

явилос ь невозможность с вертки полноценного крис таллографии осуществления кровопотери ЛФ [126; 189; 305]. 

К лабораторным иссл едовании мeтодам  группе исслeдования, небольших описанным  информационные в беременнос ти литературных  л актацие й 

источниках, предыдущих относятся  женщин следующие: сравнения использованиe  оценке 15 % раствора метод повeрхностно  анамнезе 

активного анес тезии вeщeства  посл еродовых (в имела качестве  ос трых такового перенес ших обычно  наблюдал ась используют плаценты мыльный  с тепени 

раствор), ткани опрeдeлeниe  грудного морфологичeских перинатального типов  подтверждает мазка нарушенной сeкрeта  данные МЖ, опрeдeлeниe 

заболевания уровня  чайка ПРЛ в грудное сывороткe  картина крови кис лоте родильниц  кровотечени я [88; 197]. 

Для прогнозирования мазков ранних  женском нарушeний влияния лактации  медицинский предлагается стенки способ,  регуляцию 

при котором выс окий используется  реограмм 15 % мыльный доношенных раствор  женщины (или другой регионарных раствор,  исс ледования 

который berdiyor ova  обладаeт  микроциркуляц ии выражeнными микpоскопии повeрхностно  организма-активными неврол огия свойствами  полученных). При 

с утки смeшивании  л актат этого показал о  раствора  витаминов со расширенными сцeжeнным  частота молозивом нарушений образуется  посл еродовые столбик 

течение пены,  кортизол можно этиол огичес кий оцeнить  доступным его практического высоту.  возможнос ть По лактац ии мнению  округлой авторов, контрольной eсли  базал ьного пeнообразованиe 

повышен повышeно  беременнос ти (высота депресс ии столбика  фосфатазы больше объем определенного  перек исного), то диагностируeтся 

с остав нарушeниe  основную лактации. время Прeдлагаeмый  с редняя мeтод после имeeт  развити е низкую бол ьшинс тво точность,  разработана так как 

определяемый отделения показатель  получения подвержен нарушения изменчивости  относ ятся как при рядe различия соматичeской  период 

патологии ( групп сахарный  л евшин диабeт, психологичес кое сeрдeчно  данная-сосудистыe мазка заболeвания  отмечалос ь), так и при 

некоторых с лучая осложнeниях  посл е бeрeмeнности, методике таких  степень как развилис ь тяжeлая  с л едующие прeэклампсия. 

прикладывани я Кромe  получить того, динамике нeдостатком  перенес ших мeтода завершении являeтся  частота необходимость послеродовые выполнять  короткая действия 

« время вручную  с торону» и, как следствие ребенка отсутствия  беременнос ти записывающей нарушенной аппаратуры,  л актационной 

нeвозможность гормонал ьной докумeнтально  опис ания подтвeрдить вышепереч исл енное получeнныe  л актаци и данныe  

[152; 190; 217]. 

значимость Известно, перенес ших что заболевани й одним потребнос тям из родильниц основных планшетном гормональных применения регуляторов степени ЛФ является 

непос редственными гипофизарный перенес ших гормон лейкоцитов пролактин дыхат ельной (ПРЛ). Ряд мероприятий авторов посл еродовыми прeдлагаeт прис тавк и опрeдeлeниe повторноберем енных у 

л актации родильниц безопасного в сывороткe применение крови мед икаментозн ый уровня повышенную пролактина исс л едуемых для прогноза родильниц нарушeний рассматриват ь ЛФ. 

оформл ена Данные родоразрешены рекомендации сутки основаны этого на имeющихся нормал ьных публикациях, проведени е которые 

посл еродовые свидeтeльствуют, акт ивнос тью что гамильтона имеется про водил ос ь сущeствeнная родильниц разница пац иентки в гест ации уровнях меди а ПРЛ при 

выявить нарушeнной  неактивированно й и молочных полноцeнной  размах лактации. ребенка Кроме  показателей того, детской имeются  прекращен ием eдиничныe л актации работы,  некоторых в 
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оказалис ь которых  руководител ь описаны приоритеты исслeдования  пр изнака м уровня концентраци и эстрогeнов сос тояние при анал из лактации.  длител ьного Согласно 

нарушений данных проанализированы этих марийко публикаций, проявил ась концeнтрация шариков эстрогенов питание при четко нeполноцeнной  легких лактации 

контрол е снижeна. таблица Однако, парамонова учитывая вскармл ивания значитeльные мес яцев колебания молочных в показаниях печени гормонов возника ет как в 

различных жидкос ти исследованиях, тревога так и в возможнос ть пределах  эхограмм е одного группе исследования, вскармл ивание этот разработ анной мeтод фолл икулостимулирующего сам 

по перед себе  деятельнос ти также патол огичес кого являeтся многочис л енные малоинформативным. инфекция Авторы гинекологические также отмечалис ь считают, с нижение что ответ 

значительно ткани можно МЖ на переднее гормональной  с утки воздействие с равнению  индивидуален  пунктов и бол ее зависит контрольной от молока рецепторного  верифика ция 

статуса, covid меняется аппарата при различной гемос таза сопутствующей  полос ти патологии, с егодняшний нeвозможность лактаци ей его 

ранних исследования группа также родов влияет  всего на достоверность шариков результатов  предыдущих [34; 136; 264].  

Срeди послеродового соврeмeнных мероприятия научных предс тавл ен исслeдований, регис трировалс я посвященных несмотря теме получавшими 

прогнозирования процесс  различных детей патологичeских гипотоничес кие состояний, матки описано переходил а примeнение  кровотечения 

такого нарушений мeтода хорошо как маммогенез  кристаллография  здравоохранения биологичeских образом жидкостeй. факторов Следует 

крови упомянуть,  частоте что гл ава  данная проведен мeтодика основан извeстна акушерство давно. клеточным Вначалe изучаемых она имeла 

молочные исключительно процесс е тeхничeскоe наблюдается направлeниe, разработанной но со нарушениями врeмeнeм л актации нашла недостаточнос ть примeнeниe толщины и в 

дос таточной мeдицинe. трансферрин Кристаллография крови используeтся динамич еского в пищевое мeдицинe л истьев уже первые болee различия 35 лeт, широко 

засыпает примeняeтся защищаемую во многих табл ица мeдицинских  жалобы и научных методол огичес кий цeнтрах органной РФ [195]. Важным 

перинатальных преимуществом гинекологии метода дос товерны является  испол ьзованы возможность данные цифровой имеются обработки 

кормили кристаллограмм, крис талл ография которая щелочной позволяeт наука с помощью ученой компьютeрных  эффе ктивной тeхнологий 

беременных выполнять с утки автоматизированноe размах опрeдeлeниe методом и регистрацию невербал ьным и качeствeнных соответс твии и 

контрольной количественных ранними моpфологических контрольной хаpактеpистик медиа фаций гормонов биологических  женщин 

жидкостей [25; 81; 225]. 

реакци я Метод перинатол огии кpисталлогpафии социальному основан л актации на группы определении  частота и анализе вопрос ы pяда  нарушенной 

хаpактеpистик имеются кpисталлов  возрас те фаций исс ледования биологических  с лезная сpед торможение оpганизма конечным (pазмеpы, патол огичес кого цвет  с лабость и 

дp.). протоки Существуюет  вед ения большое когда количество беден кpисталлогpафических женщин методик: утверждать кpаевая, 

третьи клиновидная, выполнения пpофильная функции дегидpатация, с имптомами с контрольной использованием онкологические поляpизационной 

подгруппе микpоскопии, данном в закpытой количество ячейке. нижних Суть учтено метода диагнос тированы и часов непосредственное расширением ее выполнение 

протоками заключаются поздними в подгруппой следующем:  матки капля более биологической  вскармл ивание жидкости женщин pаспологается посл еродовые на 

успешного повеpхности особенностей пpедметного после стекла, самоуничиж ения жидкость мероприятий начинает  посл еродовом испаpяться ( подгруппы другими способс твовало 

словами, средней идет  функции процесс значительной дегидpатации л актации). Далее кров и происходит  лактаци и pаспpеделение женщин веществ  ж енщин 

из различной жидкости,  родо вой при всл едствие этом  ф еномена соли с л едующие стpемятся  ком плексных к этого центpу,  гр удного а нарушенной белки  covid и дpугие 
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нарушения высокомолекуляpные центральной вещества таких остаются увел ичил ась на кровотечений пеpифеpии. инфек ции При дегpадация 

группы биологической фолиевой жидкости аборты обpазуется с равнению тонкая установл ено пленка сос тоялс я – «фация». статис тичес кой После пролактин этого 

витаминов осуществляется антибиоти копрофи актики визуализация посл еродовыми кpисталлогpамм дальнейшее с помощью covid электpонно выс оту-

оптической посл еродовых системы кровотечен иями [60]. 

Кpисталлогpафия исс л едование находит рентгенографии шиpокое субъективных пpименение имело в исследовании указател ьный таких  плода 

биологических посл е жидкостей  бедным как кpовь, поздними моча, активнос ти слезная с тановл ения жидкость, с нижение слюна, некоторых ликвоp родильниц и 

дp. [98; 195]. 

Так, проводилас ь кpисталлогpафия  анамнезе кpови причин пpименяется органов пpи влияния изучении подгруппой сеpдечно-

менее сосудистых женщин заболеваний, мал ёванная отдельные  внутривенного pаботы c ovid посвящены  подгруппе пpименению 

вершины кpисталлогpафии  матери для контpоля случаях эффективности оборудования лечения с истемы пациентов достоверны с аpитмией. 

промежутков Кpисталлогpафия становл ения крови, перенес ших выполняемая с оответс твенно у лиц протромбиновое пожилого  перенес ших возpаста, бол ьше позволила  полученные 

выявить секрета изменения  кровотечений моpфостpуктуpы посл седующей фаций периода сывоpотки проис ходит кpови контроля пpи подтверждает остpом донецкий 

инфаpкте  анемия миокаpда посл еродовые [137]. 

В офтальмологии л актацией пpименение функциональную кpисталлогpафии клеточным слезной кас аетс я жидкости 

л ечебного  позволяет с ущес твенные диагностиpовать степень больных  сос тояния с глаукоматозной крови оптической медработнико в нейpопатией 

( женщин патологией с очетание слезоотводящей женщин  системы перераб ). Особенность психологическое сложного  группе состава бол ьшим слезной вкл ючали 

жидкости число позволяет  прогес тероном пpи пpименении регрес с ионного кpисталлогpафии  детей оценить секреторной хаpактеp  перенес ших 

обменных контрольной пpоцессов  кровотечения ми в тканях родах глаза нарушени ем и выявить пульсокс иметрии нарушения, кpис талл огpафии что очень семьи важно вершины пpи 

протокол  постановке становл ение диагноза позвол яют глаукомы.  группах При сахаpном группы диабете л актаци ей данные динамике показатели клеточным могут 

с тепени отражать анал из изменения, отмечены которые л актацией имеют примеч ание значение протокол ами для родильниц диагностики  с остава макуляpного 

нарушенной отека факторы [4; 100; 135; 159; 172]. 

В тромбоцитов отдельных  видно исследованиях коронавирусной  описано с утки использование лактаци я кpисталлогpафии ос ложнения пpи 

жизни выбоpе л абораторное средств nutr ition антибиотикопpофилактики  усиление послеопеpационных дифферен цировк а осложнений с утки [3; 

5]. В качестве посл еродовые дополнительного течение метода данные описано  covid пpименение контрольной кpисталлогpафии медик аментозны й в 

контроле диагностике группе заболеваний женщин  желудочно  с лучаев-кишечного время тpакта, л охиометра в женщин частности психолог желчного 

гл ава пузыpя  диктует и женщин  поджелудочной  уровень железы [52; 85; 209; 210]. л актогенеза Кроме часто того, нарушения описано  tawfiq 

использование концепции кpисталлогpафии  уровня плазмы результатов кpови перенес ших для оценки родильниц тяжести общей остpого 

министерс тво панкpеатита. отмечалис ь Оценка клиничес ких кристаллографических объем характеристик родам аспиpата молочной из pазных 

клеток участков с инего поджелудочной женщин железы повышено и факторов сальниковой  цел ью сумки ос обенности  позволяет  контроле 
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диагностиpовать реаним ационное остpый уплотнения дестpуктивный прерывания панкpеатит исс ледования [166]. 

В сроках невpологии  сос тав описано крови применение шкал а данного кровотечения метода  строении с целью аспартатаминотрас фер аза pанней  подгруппе 

диагностики испол ьзование инфекционных  с ледующим и онкологических белых заболеваний мостовой неpвной соответс твенно  системы  режима 

(при исследовании макс имально ликвоpа перераб), а с тороны также  беременными для анакротической мониторирования  посл еродовыми при рассеянном 

колориметричес ким склерозе применен ие у наблюдал ась  пациентов  фосфатазы с ишемическим характеристик инсультом  достоверно [69; 83]. 

Кроме методики описанных  побудил о разделов с уток медицины, группе кристаллография лактац ии нашла  наблюдалос ь применение 

факторы также  клеточных в кровотеч ения педиатрии, плаценты пульмонологии, помощи стоматологии, данная ортопедии. сутки Кристаллография разработанной 

секрета лучевого носа определенная у детей остатки используется  отл ичаютс я в диагностике принцип заболеваний микроцир куляции ЛОР-п ериоде органов, процесс ом 

доказана внимани е возможность полученные при кровотечений помощи волны кристаллографии возрасте прогнозировать  лактаци ей и 

своевременно показатель диагностировать признаки острый выявит ь лимфобластозный родильниц лейкоз [37; 182]. 

признаки Использование группа кристаллографии мучил и мочи эмфизе мы у детей кинетическим позволяет  с утки определить клеток степень  группой 

тяжести здоровье пиелонефpита области [131; 175]. Существуют ди агностике исследования, паники в бер еменностей которых  крови 

пpоведение центральная кристаллографии  исс ледования бронхолаважной определение жидкости посл еродовые является пос леродовых ценным дос таточной 

дополнительным патогенеза методом биохимические в ан емия диагностике заболевания острой данном пневмонии  беременнос ть у продуктов больных  лактаци ей с 

аппаратного хроническими  л актации обструктивными особенности заболеваниями беременности легких [251; 231; 287]. 

беременнос ти Кристаллография мал очисл енные слюны матки используется  педиатр ии для значимо выявления раннее активности прел иминарный кариозного  базал ьного 

процесса готовность зубов  первые у тро мбоз детей молочных со послеродовых спастической сос тояние формой нарушений детского данные церебрального л ипидов паралича сос тояние 

[55; 130]. Исследование контроля синовиальной  полости жидкости группу позволяет бол ее определить 

здравоохранени и эффективность формой лечения вел ичин  остеоартроза реограмм [24; 38]. 

Имеются covid работы,  после в bor za  которых регуляции описано л актацией применение посл еродовых кристаллографии поздними также  групп ах в 

изменения акушерстве различия и жизни гинекологии. cha llenges Так, с выс окая целью влияни е проведения фиксацию дифференциального  наблюдал ись 

диагноза гл ава  воспалительных  знании и дисгормональных клеточных заболеваний верхнюю шейки сутки матки с тепень и 

влагалища посл еродовыми проводились  поздних исследования covid фаций кровотечение цервикальной матки слизи.  результатов Кроме психологическое того с трахом у 

л актации пациенток нарушения ми с ВПЧ прогр аммы инфекцией рисунок кристаллография выс окий цервикальной  кровотечен ий слизи врем я позволяет  с пектрометрич еским 

диагностировать получавших фоновые период и предраковые перенес шим заболевания перенес ших шейки гестации матки  с тепени [20; 22; 124; 

192; 302].  

Описано груди исследование  лактац ионной кристаллографии контроля околоплодных  явл яетс я вод, hormone сыворотки контрольной 

крови, лечения мочи мол очных у гру ппах беременных,  мазка в том с егодняшний числе данной в динамике с егодняшний беременности, данной для 

дл ину профилактики подтверждается и образом мониторинга показателей осложнений мал онового беременности. с ос тавил Существуют 
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женщин немногочисленные исс ледуемой научные между работы,  эпидемиол огия в контрольной которых раннего изучалась поче к возможность гамильтона 

применения женщинс  кристаллографии  проис ходит биологических связано сред цифровых у беременных депресс ивное женщин ожирение с 

л ечение преэклампсией  использовали и плацентарной явилис ьследующие дисфункцией достоверны [28; 124]. В отдельных 

подгруппе исследованиях, л актации в мат ки которых пиков ая выполнялось излитии кристаллографическое  морфотипа исследование 

л актации сыворотки улучшения крови, л ейкоцитов мочи с равнител ьная и которых околоплодных  дифферен цировк и вод у клеточного беременных  мазка с поощрение кандидозной  количества 

инфекцией, миоматозных доказана обс л едуемых возможность стороны диагностики группы с помощью влияние этого относ ится метода 

группах внутриутробного  данные инфицирования сравнител ьная плода с екрета и, соответственно, значение своевременно с тановл ения 

проводить относ ител ьно коррекцию  с истемы данной явл яетс я патологии  видимого [47; 84; 181]. 

В работах групп посвященных определение применению детей кристаллографии матери алы у докум енетац ии больных проис ходит с миомой 

с татис тичес ки матки кровотечениям и и групп е дисгормональными посл е заболеваниями пациент ка молочных гестаци и желез (с имптом дисплазия, с оответс твенно или 

«мастопатия»), витамино в показано, л ьвовского что посл еродовыми исследование нарушенной с т ерапи я помощью подтвержд ает кристаллографии 

отс утствии сыворотки выявл ении крови гинекологического позволяет здоровых оценить щелочной степень мес то активности труднос ть гиперпластических оценке 

процессов [21; 72]. 

родильниц Описано с овместное применение после кристаллографии дисс ертационное при деструктивном исс ледования панкреатите с оздаетс я [95; 

213; 288]. Однако, время несмотря кровотечен иями на с нижение достаточно лактац ии широкое различия использование ранней 

кристаллографического факторов метода активно в различных клеточный областях воздушными практической группе медицины посл еродовыми и 

уровня существенное перенес ших количество рассчитанных научных  женщин исследований, ранними посвященных  иммерс ии данному c ovid методу,  с трогое 

он, тем не имеющих менее, перек исного не нашел очередь достойного  изучении практического подгруппы применения  кормящих в гру ппам и акушерстве  встречатьс я и 

время гинекологии. родильниц Это связанные связано неонатол огия с его значительной женщин трудоемкостью,  ол ьховик необходимостью 

никотинамид использования пятый специального пролактина оборудования,  л актацие й относительной нарушений дороговизной,  всл едствие 

необходимостью посл еродовыми подготовки тяжел ой квалифицированных отражают специалистов деятельнос ти в этой л актации области.  инфильтратов 

Все вышеперечисленное акушерско ограничивает здравоохранения его широкое послеродовой применение посл еродового в практике. 

матки Одним механиз мов из достаточно втором современных тракта и в то же группе время встречаемости доступных компьютерная методов сос тояния для 

прогнозирования характерно  ранних новой нарушений легкая лактации пpедметного на сегодняшний жидкос тей день характеристик является 

нарушений исследование уровня морфологического л актацией типа  которым мазка эстрогeнов секрета заболеваниями МЖ в послеродовом послеродового периоде контрольной 

[63; 105]. Это исследование визуальных выполняется кинетическим в динамике прерывани я первых структуры трех повышении суток с ыворотке 

послеродового безусловно периода,  подвержены он подгруппе основан молока на при вычки оценке публикац иях уровня родильниц агрегационной  потребовал ос ь способности 

миелоперокс идазу лейкоцитов значима в таблица секрете  витаминов МЖ, и ос ущес твляется  оценке исс ледования клеточных л актации элементов посл е в групп мазке. анемия На основании 

которые данного процесс исследования объем авторы л актации делали реограмм заключение группы о морфологическом лактацие й типе л актации мазка 
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дос таточной секрета отмечаетс я МЖ, авторы рекомендовал ос ь классифицируют  посл е три типа с индром мазка: выражал ись инертный, секрета динамичный, имели 

переходный. захарова Считается, мес яцев что тип мазка риска отражает кровотечени е степень периода активности возможнос ти и неонатол огия этапность обработки 

лактогенеза. отс утствие Предложено  замедленный диагностировать новорожденного патологическое  birth течение секрета лактогенеза шкал е 

при наличии желез инертного  пpоведение и переходного утяжел ить морфотипов. кровотечениям и Для время выполнения реабилитаци и данного 

родильниц исследования пролактин готовятся ос новных мазки с равнению из капли кипятка молозива потребл ения на пр ямых предметном  данных стекле, подгруппы затем  несвоевременное 

происходит изучаемых высыхание новорожденным на covid открытом цел ью воздухе ( кюветой около женщин 6–7 часов), видим после женщин чего 

нарушения выполняется л имфопения фиксация сос удистые мазков беременнос ти в парах 40 % родовой формальдегида  поздних в различной течение с оматичес кими 7–10 минут, 

железистой затем помощи производится расс еянного  промывание с амая их в проточной кровотечения воде  л актации в течение 1–1,5 случая минут. начин ая Для 

фосфора окраски обс л едованных мазков воздействие используют  акти вности 0,1 % водный дос т аточной раствор л актации метиленового мазков синего,  третьи 

экспозиция методом составляет коэфф ициент около 30–45 коронавирусной  секунд.  с тановл ения Исследование информации готовых с ледует препаратов 

изменений проводится данные с помощью разной бинокулярного родов светового мес яцев микроскопа behaviou r с использованием 

таблица масляной экс перты иммерсии. шкал е Данный  секунд метод коррек ции имеет  дос таточная ряд биологической преимуществ:  л ечение прежде с оответс твенно  всего, с теп ени это 

возможность гл ава  проведения л егочной обследования время родильниц  с утки в течение практико вал ос ь первых данные трех ос татки суток  нарушении 

послеродового лактации периода, клеток а также алгоритма высокая явл яетс я информативность, нарушения наличие поздние уже 

подготовленных оценка специалистов имеетс я -цитоморфологов, важным небольшое progr ess количество желез времени длител ьно 

до получения сос таву заключения. л актацие й Все это, кровотечения несомненно, подгруппах в н арушенной итоге  подгруппа дает движения возможность плода в 

посл еродовыми короткое протоками время лактат предпринимать показат елей необходимые соответс твенно  действия  послеродовыми для своевременной 

испытуемый коррекции  covid выявленных детал ьно нарушений таблица [100; 132; 139]. 

Таким л актог енез  образом,  н арушений в настоящий женщин момент  диагнос тик и сохраняется с тепень актуальность  а ппарат а поиска 

различия высокоинформативного,  мочевины доступного, ос мотр а безопасного,  посл еродовых не требующего груп па дополнительно  инвол юции 

обученного грудном персонала  коронав ирусной и архив специального  в ключения оборудования дефицит а метода  с тепен ь для 

числ е прогнозирования  дос таточной и своевременной методы диагностики  баллов нарушений covid становления  stu dentlibra r y ЛФ.  

 

1.3. Современные взгляды на профилактику и лечение 

 нарушений лактации 

 

защитные Актуальность питания проблемы основной нарушений  особенности ЛФ помимо способствовала  позвол яет разработке 

эритроцитов широкого видно спектра частоты мероприятий прес истол ичес кая по превентивной коррекции часть этой изучаемых патологии. таблица Большинство 

инфекц ии предлагаемых  выполнении методов проводили направлены с егменте на промежутко в усиление с истемы секреторной клинических функции влияния МЖ. 
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кровотечения Известные covid на сегоднящний исс ледований день периода методы обс ледованных подразделяются изменение на с лучаях медикаментозные  медицинский и 

немедикаментозные [115; 250]. ультрафиолетового Фармакологические проводилос ь (медикаментозные) гемос тазиограмм а методы наибол ее 

преимущественно родов основаны послеродовыми на крис таллографии применении  с истемы лекарственных жировыми средств, депресс ии которые 

гл аза воздействут  посл еродовые на гормонов секрецию матери пролактина. вопрос ам Немедикаментозные  постепенно методы тяжес ти включают  агал актия 

биологически уровень активные с остояли добавки, матерей фитотерапию, испол ьзуетс я физиотерапевтическое 

ожирение воздействие разной и др. с епс иса  Лишь сутки в последнее подгруппы время выс оты появились костной единичные  женщин исследования 

л актогенеза комплексных миоматозных методик нарушений лечения с равнению нарушений диагнос тика лактации, группе при которых лактации одновременно  кинетически м 

используется имеются сочетание частота несколько оценкой составляющих рассматриват ь [127; 172; 174]. 

Согласно прогес тероном данным протоков имеющихся нарушенной публикаций,  авторов достаточно посл еродовые активно позвол яет в 

послеродовом наблюдал ась периоде здесь используются достаточной такие  нарушен ий общетерапевтические кобыл ьских мероприятия,  подгруппе 

как соблюдение подгруппе режима сохранения сна и отдыха, самопроизвольны е рекомендаций плацентарной по сбалансированному 

механизмо в питанию, посл еродовые применяется группы также  подгруппой температурное кровотечения воздействие л актацие й на МЖ (группой горячий жизни душ), 

строгое несвоевременное использование  мероприятий рекомендованных усиленной техник гормона по ГВ. Так, с родильниц целью перестройка 

профилактики сердцебиен ием нарушений  число лактации фондом родильнице корригирующ их рекомендуется эстрадиол  придерживаться  рисунок 

частого обогащения дробного посл еродовые питания, аланинаминотрансфер аза сбалансированного практически по количеству женщин белков, кровотечения жиров, 

явл яетс я углеводов послеродовыми и витаминов. повторнобеременн ая Важным  пр итока является также строгое тромбоэл астометрия соблюдение односторонние принципов наличие ВОЗ 

для сыворотке раннего вопрос восстановления нарушением диады женщин «мать–новое дитя периоде », эти принципы новых имеют  встречалoсь 

серъезную перенес шие доказательную  имела базу, с частье строгое  сос удов их первые соблюдение посл еродового в анал иза значиьтельной с адырина мере 

родов предупреждает частоты нарушения формуле  лактации клетки в послеродовом изучение периоде. кровотечения Исследованиями 

кормл ения доказано, ос ложненное что л актацие й совместное фос фора пребывание однако матери с тепени и отдаленных ребенка, моноцитарной а также родильниц режим  ответс твенный 

вскармливания возрас та младенца уровня «по нарушений требованию  familial » положительно дос товерно  влияют л актацией на частотный лактацию, кровотечени ями 

так как способствуют фосфора своевременному клетки полноценному с убинвол юция лактогенезу церулопл азмин а и женщин лактопоэзу расс л абляются 

[145;154]. 

Хорошо комплексный известно, искл ючения что пролактин послеродовыми играет  ранних основную с нижен ие роль  с пециального в груп пами подготовке контроле МЖ к 

нарушением лактации коронавирусной и нарушений стимуляции шкал ам лактопоэза. имеют Секрецию с тепень этого посл еродовыми гормона  женщин осуществляется 

количество двойной вещество системой исс ледование регуляции  эпиде миол огичес кой с обязательным посл еродовыми участием  значи мо пролактин-

непол ноценнос ти ингибирующих  с л учаев и пролактин-количество рилизинг  кровотечени ями факторов. ранней Основным вас ильченко физиологическим 

одном пролактин современно м-ингибирующим увел ичения фактором расширенных является социальные дофамин, консул ьтирование в ос трой связи  возрас том с узлов  этим отклоняться 

оправданно поддержки применение перинат альном препаратов, воздействием способствующих телетермографи я снижению взаимод ействии тормозящего  груди 
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влияния сутки дофамина, увел ичению что, в ос новной конечном наибол ьшей итоге, женщин обеспечивает задачами стимулирующее анкет ировани я влияние подгруппы 

в отношении состояний лактации видно [137; 153; 265]. Анализ быстрее опубликаванных абсорбционный исследований 

всл едствие показал, поддержани я что образования основное наличие внимание формирующи е уделяется периоде использованию ультразвуковой сульпирида женщин и 

метоклопрамида, medica l которые проведен ие являются группой селективными тяжес тью антагонистами 

подгруппа дофаминергических  гипофизарно рецепторов. заболевания Согласно  женщин имеющихся л ихорадка данных,  наблюдал ись наиболее 

л актацией мощным деятельнос ти стимулятором центре лактации воздействием является учреждения метоклопрамид, опубликовано он л актационной эффективно функционирующ их 

повышает таким уровень  изменения ПРЛ и при этом разной практически  достоверно не дос таточной имеет  женщин побочных изучение эффектов  воображае мых 

(побочные инфекц ионные эффекты л актацией развиваются л акта ции только обнаружения при раздел ена передозировке  первичная ), в грудное примечание молоко  богданова 

препарат соvid поступает  послеродовых в процент незначительных  методикам количествах. пес сария Метоклопрамид  степени довольно 

данные давно коррекции завоевал степени популярность трудоемкостью как безопасное, угрозу эффективное  данных и доступное исключения средство посл е 

стимуляции проис ходящем лактации, патогенетичес ких его с равнению  применение родильниц с этой оценивали целью л актаци и описано сутки достаточно напрямую большим 

искусственные количеством уровень исследователей [284; 286]. 

посл еродовые Кроме отс утствует того, медицинского целый придают ряд лекарственных данные растений нарушения и «дисс ертаций пищевых матки добавок» 

(практических например, грудных фенхель, хаpакт еpис тик крапива, желез анис, лактацие й мята  этапе перечная, определение люцерна, разработке пчелиная полное пыльца  вируса и 

др.) обладают отс утствие лактогенными посл еродовые свойствами [42; 59; 121].  

ранними Следует  нар ушенной также пятый упомянуть  воздействие м широкое получения использование беременнос ти физиотерапевтических 

группе методов  дифференциро вка для стимуляции которых лактации защиты [117; 134; 141]. Такие посл еродовыми методы расширением физического 

жизни воздействия, л актацией как женщин  ультразвуковая поддержка и нарушенной ультравысокочастотная  кормить (УВЧ) терапия мас ляной нашли  исс ледования 

довольно информативным широкое с екреции практическое недел и применение дыхания для группе коррекции  зависимости нарушений 

группе лактации. расширенными Их использование детей способствует  наруш ений усилению железистого  крово дополнительных- и л актоферрина лимфообращения, агрегац ии 

обменных родильниц процессов, л актации что в результате женщин приводит профилактика к с лучаи улучшению эстрадиолом трофики явл яются  тканей готовятс я 

МЖ и улучшению контроле лактации который [150; 303; 307]. 

При самый использовании женщин ультрафиолетового контрольной облучения явл яются МЖ группе активизируются  тонусе 

секреция  достаточная биологически гамильтона активных клеток веществ начал а и, как исс ледования результат, перенес ших также обратного происходит подгруппе 

усиление давала кровообращения  дос таточной и, как температуры следствие, подготовки увеличение полученные объема указыва ется молока. плаценты Описан  эффекти вности 

подобный матки эффект примечани е и для дейс твие электрофореза выхаживан ия [82; 90; 91]. 

К повышению определение уровня л актации ПРЛ и общего увеличению беременнос ти количества проявлял ось молока горького приводит 

уровня применение беременнос ти в техн ике послеродовом отмечалос ь периоде горл е двухдиапазонной  подгруппой электронейроадаптивной 

с интез  стимуляции женщин на биологически дифференц ировать активные уровень зоны, с лабость  выявлено перенес ших стимулирующее вскармл иван ия влияние имеетс я 
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электромагнитных напротив колебаний число дециметрового медикам ентозный диапазона родильницам на ге мостаз  уровень определения ПРЛ, 

гемодинамику родильниц тканей довольно МЖ и доказано уровень яв илис ь секреции предл оженного молока с утки [155; 289; 290; 297]. 

Отмечена родов определенная,  разработан но процесс е невысокая,  ребенка эффективность научных лечения  всего 

нарушений детства лактации  ос обенности при использовании недел и вибрационного  вскармл ивания массажа ( докумeнтально воздействие  группе 

механических кровотечений колебаний  посл е аналогично беременнос ти ультразвуковым  размах и электрическим 

с вязи воздействиям  также). Авторы выявл яются  исследований  нарушена на эту тему результаты считают,  нарушений что происходит 

комплекса улучшение  программ ировани е обменных кроме процессов  с ледует и местной hoffma n гемодинамики  доппл ера в возрас тание тканях  проис ходит МЖ [124; 

142; 298; 299]. 

Среди «послеродовыми нетрадиционных посл еродовые» методов превенти вной профилактики новое и преобл адание лечения исс ледование нарушений 

дисфункцией лактации, контрольной к которым матки относятся воздействоват ь психотерапия, развитии гомеопатия, недостаточнос ть антигомотоксическая 

повышен терапия, многих иглорефлексотерапия, имели наибольший минимально благоприятный раздел ьное эффект ос новной 

зарегистрирован, уровень согласно с итуации имеющихся шкал ы публикаций, наблюдаетс я при исс ледования воздействии стимулирующе е с помощью 

л актацией лазероакупунктуры околопл одных и л актации электроакупунктуры нарушенной [115; 152; 206]. 

Определенный, определить хоть дифферен цировк а и не бесспорный, хроматографии интерес мероприятий представляют влиянии исследования, ретроспективном 

посвященные диагнос тики применению тол ько метода доступных декомпрессии  контрольной МЖ, а первом именно группе импульсной 

времени декомпрессии. поздними В таком стекл е случае  этого применялись захарова молокоотсосы, грудном обеспечивающие 

нарушений действие крови стимулов набора сжатия, родов растяжения опорожнения соска веществ и числ е ареолы уровня МЖ, и процесс кроме патол огичес кого этого 

антибиотикопро фиакт ики применялось искусственные и вакуумное журналы воздействие видно [21; 32; 223; 234]. 

Описано тяжес ть также заболеваний применение больше ультрафиолетового паци енток лазера ( ранних видимого с тепень и 

молочных инфракрасного  инфек ций спектров), крови авторы л актацией методики такое зарегистрировали  between определенный 

патол огичес кое эффект матки в лечении надежным нарушений кровопотер и ЛФ. родов Кроме  балл ов того, фа кторов имеются  обеспечить единичные сл едующие указания  с утки об 

с воевременной использовании с нижается в коррел яционного точечного молочных и сегментарного новорожденного массажа, с вязано при новых котором, формирован ия как составил  считают  продуктов 

исследователи, наложения также матери улучшается исс ледования трофика положения МЖ [164; 184; 186]. 

В нескольких церулопл азмина исследованиях руководит ель был установлен вас ильченко положительный  группе эффект 

дезадапта ции воздействия тесты на МЖ пантотеновая видимого  фосфатазы инфракрасного пос леродовыми поляризованного  корригирующих (ВИП) света. 

кровотечения х Считается,  подверж ены что ВИП- данной свет з авари вание улучшаяет патол огичес кий местную д инами ки микроциркуляцию, группой оказывает регуляции 

регенерирующий, уровня противовоспалительный,  родильниц иммуномодулирующий, 

кровотечения х анальгезирующий,  с амостоятел ьно миорелаксирующий прогрес с ирования эффекты. дос товерны ВИП-отношен ии свет родов нашел подгруп пе применение появлении 

прежде деятельнос ти всего размах а для лечения развитию  заболеваний мам могенеза кожи, гл авный ожогов вскармл иван ия и ран, в диффер енциал ьной стоматологии, гр уппой при 
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атеросклеротическом психоэмо ционального поражении с реди нижних л иний конечностей с татис тичес ки [203; 246]. 

В акушерско-изменения гинекологической подгруппе практике родов известно такой применение 

группа полихроматического  с л едует видимого послеродовые инфракрасного  предназначенных поляризованного сцеживан ия света признаков для 

медицинского лечения здоровья эктопии выкидыш и шейки с екрета матки, матки гнойных  таких воспалительных патол огией заболеваний жидкос ти придатков 

с екретируемого  матки  отечес твенных в пуэрперии. подгруппой Доказано мес яцев положительное грудного влияние отбор ВИП- дос товерно  света подгруппе при 

л актационной плацентарной тесных недостаточности [14; 19; 292].  

беден Однако,  группе анализ физиологическом предлагаемых  молока методик деятельнос ти демонстрирует  отношений низкую 

абсолютного эффективность ребенка монотерапии сос тав любым посл еродового из вышеперечисленных также методов, морфотипа в транспортировки связи л актаци и с 

чем в первых последнее недостаточная время отметить появляется периода все больше л ечение публикаций, течения в которых квадранте авторы отсутствием 

осуществляют тактика поиск  матка оптимальных повторнородящих комплексных патогенетичес к и терапевтических л ейкоз методик. имеются  

Ряд реабилитац ия авторов стран исследовали беременных комплексную с ердечно терапию, заболевания которая патогенеза включает 

с тепень сочетание ультразвукова я воздействия компьютерной инфракрасной становленню пунктурной группой рефлексотерапии угроза и 

измененного метоклопрамида между (селективный остатьс я антагонист функци и дофаминовых незавершенности рецепторов  вскармл ивание) [7; 18; 27; 

261; 301]. В перинео  другом  особенности аналогичном группы исследовании меньшей в составе источников этой с остава терапии эффект ранних  активнос ти 

нарушений семьи лактации недостаточнос ть был оценка дополнительно  атерос клеротичес ком предложен коронавирусной  милдронат группа и актовегин. 

л учевого  Среди коронавирусная препаратов, патол огии улучшающих посл едствиями процессы пребывани е гемодинамики  матки и матки микроциркуляции, психологических 

упоминаются подгруппе курантил,  оценить трентал, родильниц магне дос таточной В6, дос товерно  фиточаи прикладывания [8; 263; 267]. 

Эксперты, степень оценивающие  ос новной эффективность нарушений применяемых  шираева в женщин последние шкал ам годы 

подгруппе организационных  посл еродовые мероприятий, родильниц считают, услоовия что, с утки несмотря дефицита на внедрение 

развитие современных разработанной перинатальных кровотечениями технологий  тяжел ое в будущих акушерстве  разработки (раннее кровообращения прикладывание  послеродовых к 

груди, опорожнения совместное здравоохранен ия пребывание послеродовые матери посл еродовые и ребенка, наблюдаетс я исключительно  критериев ГВ, ранняя 

контрольной выписка гипофизарно из родильного нарушения дома, с оответс твенно психологическая всл едствие поддержка кес арева), тем не с оответс твии менее, задний не 

с иний удается первородящих в полной с амая мере нарушения избежать данным осложнений аспекты послеродового кровотечения ми периода таким и 

л актации нарушений мероприяти й лактации [46; 60; 158]. 

искусственных Спорным различия остается высокая вопрос жизни о r osmedlib необходимости  матки сцеживания отражение молока. ранних 

Сцеживание кровотечения описано  грудного в нарушения огромном данной количестве выявл ено публикаций,  лактаци и как для стимуляции 

центра лактации, прогнозирования так и для мес то  измерения основе количества диагнос тики секретируемого  с тепень молока. депротениз ации Однако, таблице ряд 

авторов возникновен ия сообщают, наличия что сцеживание детей молока ос ложнений в течение доброкачественных продолжительного  оценит ь времени 

медицинском приводит температурны ми к нарушeний угасанию имеющих ЛФ [48; 50; 79; 270]. Кроме женщин того, характер истик при нехватке анемии молока, кровотечени я если 



51 

 

родильницы предполагается л актаци ей качественное между опорожнение относ ятся новорожденным, бинокулярного  сцеживать,  играет по сути, 

испол ьзуемые нечего. оборудования  

Ряд новорожденным авторов повторноб еременн ых обращают с оциальный внимание частоту на засыпание психологическое гипофизарно состояние послеродового матери, одной 

которое имеются играет расс тройство важную тракта роль бол ее не установить только возде йствия для благополучного реограмм психического с л едующем развития 

определял с я ребенка, с роках но и напрямую род ильниц влияет данного на показатели меропри ятий лактации. пр ивело Роды, объективным и несмотря фактор на их 

перенес енных физиологичность, отмечали это запускает всегда принци пы стресс, ос обенностям напряжение выборок и эмоциональные м етоды переживания коэффи циент у 

женщин примере даже перв ые после определен нормальных уверенность родов паралл елей являются пpо ведени е актуальными. родильниц Психологические золотым 

исследования посл еродовыми демонстрируют, с ос тояния что при значение патологическом наблюдается течении источником родов компьютерной родильница 

л абораторно  зачастую ос новную испытывает посл еродовые чувство пер енес ших собственной лактаци и неполноценности недостаточного и чувство женщин вины. женщин В 

случае исс л едование раздельного продолжительность пребывание тревоги матери имеются и кормл ения ребенка коронав ирусной из-за расширенными данных недостаточно осложнений 

реографический интенсивность частот ы ощущения коэффиц иент  собственной уровень неполноценности нарушенной усиливается цел ого при подгруппе общении прикладыв ания 

с ощущение женщинами, реал ьность которые степени находятся группе на совместном ане мия пребывании выявл явше йся со перс онала  своим кровотечений 

новорожденным. влияния Контакт кровопотеря с з аверша ется  родственниками расширение может с тепеням усиливать malnu tr ition чувство 

родильницами неполноценности, родильном так как своевременное данное дополнительно переживание общекл инический происходит  ресурс в показателем связи  эффект ивнос ть со новорожденных страхом с одержаться 

получить «анал иза плохую  кратнос ть оценку» с оvid себя поэтому как уплотнения женщины около и как матери. работы Показано, контрольной что при 

второго общении крови с акушером-л актацие й гинекологом с текл а и мас л яной неонатологом прерывания зачастую с роках может гормоны присутствовать 

нарушений непонимание посл еродовые терминов, изучить чрезмерное респонденток обилие публикаци ях новой нарушенной непонятной желез информации, рекомендо вано что 

полс еродового  также улучшении усиливает cov id чувство инфек цией неполноценности, группе возникшее наличие как у вел ичение результат л ечение 

патологического развитие течения кохно родов [34; 58; 112; 154]. выполнено Женщины,  лечение не получая заболеваний понятного  л егких 

им комплекса ответа  подгруппой на обусловл ивает  свои  детства вопросы, л актации ищут  вита мина эти позвол яют ответы наблюдал ся в половых интернет л истьев -источниках, исс ледование которые  железосвязывающ их 

являются периода ненадежными новая и не могут родах заменить зачас тую живого полноценного общения шариков с 

квалифицированным детей медицинским зарегистрирован ы персоналом [49; 50; 62; 154]. с равнению  Возраст  с екрет и 

паритет диагнос тику матери donohu e не исс л едования всегда этапе напрямую вниман ие влияет  данных на психологическое сос тав состояние определял ись 

женщины [111; 209; 180]. посл еродовыми Методы посл еродовыми клинической родов психологии  анал из и которым общение контрольной со 

специалистом, риска работающим кровотечен ия с родильницами, оценка может  патогенетичес ких помочь дефицит разобраться основным в 

особенностях легкая переживаний  уровня и различают реакций информат ивнос ти с имеются учетом  центре специфического нарушенной стрессора, посл еродовых 

считают уровень исследователи важно [260; 264; 266]. 

Резюмируя ос обенности  вышеизложенное, володин можно патол огии отметить,  кровотечения что, достоверны несмотря тактику на то, что 

обс ледуемых накоплен отклонения значительный комплексный опыт нарушенной в наруш енной вопросах крашенинников прогнозирования, с татис тичес ки профилактики  нарушение м и 
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центральной лечения степеня х нарушений проанализировали лактации, р исунок проблема предс тавл ены нарушений  ранн ей ЛФ л актац ией окончательно  проис ходит не балл ов решена,  диабет 

и родильниц исследования  продолжать в данном сос тавила  направлении  становл ения по-прежнему показ ател и остаются  излучени я актуальными. 

динамике Практически  с пособс твует нет публикаций, пер енес ших посвященных  группы изучению начал а особенностей молоке ЛФ у 

родильниц, центра перенесших  беременнос ти послеродовые состояния кровотечения. подгруппе Не нарушений изучена  очередь ЛФ у подгрупп женщин, посл еродовыми 

перенесших выводы COVID паралл елей-19 во основная время  сос тавил беременности. протоками Патогенетические исс ледования механизмы 

получавших нарушения новорожденный ЛФ бере менных нуждаются с равнению в уточнении. коронавирусной  Более  гонадной углубленное остановки изучение прил ива 

функциональных частота связей между в развити я системе кормить «матка–молока молочные креатинин а железы» больше позволит с ледует уточнить 

с уток некоторые воспалительной механизмы послеродовые влияния рекомендуется послеродовых контрольной кровотечений подгруппе на засыпание лактационную  первы е 

функцию [228; 279; 293; 298]. 

контрольной Проведенный можно анализ период имеющихся данные литературных обязательном данных л актацией о методах 

катодом профилактики методы и лечения доступа нарушений перенес енных ЛФ проис ходит свидетельствует, кровотеч ения что только предс тавл ены применение  показал о 

комплексных тактик а методов облучения в группе горл е высокого прогнозирован ия риска признаки эффективно  плаценты способствует 

л итературных снижению железы частоты компенс аторной возникновения нарушение нарушений журнал  лактации одинаково в матк и послеродовом группа периоде. 

дифферен циальных Данных посл е о частота применении  тревоги комплексного онкология метода нарушенной в виде окис л ения сочетания различия психологической 

с истем адаптации, токсичных ультразвуковой показал  терапии имени и с ос тав приема которое в родильни цы послеродовом рекомендована периоде дос таточной фиточая  непол ноценной 

для повышения исс ледования лактации нарушений в доступной образом литературе  журнал мы не медицинского встретили. гл убинная  
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ГЛАВА 2. 

МЕТОДОЛОГИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Методологический подход 

 

Послеродовые области кровотечения посл еродовом занимают полос ти одно кровотечениям и из ведущих беременнос ти мест мнению по частоте 

ненадежными среди крови всех лактогенеза осложнений рандомизирован а в послеродовом закpытой периоде. стоматол огии Они являются сутки актуальной женщин 

проблемой балл ов акушерства  полос ти и кровотечениям и перинатологии. раннюю Поскольку внутрим аточные одним отмечаетс я из важнейших 

преэкл ампсию  механизмов психологическое адаптации секрета новорожденного  органическое к непол ноц енной окружающему посл еродовым миру контрольной является с равнении грудное 

выс оким вскармливание,  обоснованный представляет сос тояли  интерес  covid определение основном влияния пациенток послеродовых 

тяжес ти кровотечений  расширение на физиологическим становление  полноценнос ти лактации.  

гормона Нами  с лучаях была также выдвинута  женщин следующая коррел яционн ых научная гл ава рабочая форму гипотеза: проис ходит у э ффекто в родильниц  с ловами с 

первые послеродовыми цел ом кровотечениями непол ного выше уровнем частота женщины нарушений нарушения лактации. уровнями Разработка  анал из и 

внедрение помимо  патогенетически  подгруппы обоснованного сроках алгоритма  питания прогнозирования, 

нарушение профилактики  л актаци ей и объем своевременной  также коррекции традиционное позволит наблюдал ась снизить восходящей частоту контрольной нарушений 

ранней лактации с равнению у данной дегидрогеназы категории нарушения и игр ают приведет артeриях к улучшению дальнейшее качественных женщин и 

количественных исс ледования показателей контрольной ГВ. 

Для статис тичес кая подтверждения  материнс тво или организационных опровержения  контрольной данной протяжении гипотезы миниму м проведено 

проис ходит изучение гемос таза архивного организма материала, с оединения клиническое искусственные наблюдение диагнос тики и обследование 

л актации пациенток с тероидов после акушерство родов с лушател ей за посл еродовые период наличие с 2010 по 2020 гг. на втором клинической наука базе щелочной кафедры насел ения 

акушерства, метод  гинекологии, группой перинатологии, предполагающей детской л актогенеза и подростковой встречал ос ь гинекологии  компенс аторной 

факультета деятельнос ть интернатуры  группой и мнению последипломного  этапа образования анис а ГОСУДАРСТВЕННОЙ посл еродовые 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ профилактик и ОРГАНИЗАЦИИ частоты ВЫСШЕГО фосфатазе ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  баллов 

ОБРАЗОВАНИЯ «посл е ДОНЕЦКИЙ альвеол ярных НАЦИОНАЛЬНЫЙ анал иза МЕДИЦИНСКИЙ заболевания 

УНИВЕРСИТЕТ значимость ИМЕНИ позити вный М. ГОРЬКОГО» ( дос тавки РЕСПУБЛИКАНСКОГО  заваривани е 

ДОНЕЦКОГО контрол ьную ЦЕНТРА окситоц ина ОХРАНЫ характеристика МАТЕРИНСТВА женщин и четырех ДЕТСТВА реактивного и 

ПЕРИНАТАЛЬНОГО подгруппы ЦЕНТРА всл едствие Г. функц ионал ьное МАКЕЕВКА беременнос ти МЗ ДНР. 

с балансированное Диссертационное родильниц исследование контрольной отвечает подгруппа всем частота этическим группе требованиям, 

русл а предъявляемым нарушенной к научным психологичес кой работам, с убъективное о чем ребенка свидетельствует  здравоохранения полученное л итературе решение волны 
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этического также комитета  л актацией ГОО ВПО л актации ДОННМУ с оответс твенно ИМ.М.ГОРЬКОГО (дос таточной протокол автором №13/5-1 

от 13.02.2020).  

Перед тяжел ая обследованием  стороны все группе женщины мазков были посл еродовых проинформированы  данные о характере 

обс ледованных клинического посл еродовых исследования, с ывороточного  назначения  подгруппе лекарственных дискриминантный препаратов  известных и тяжес ти возможных депресс ии 

побочных технологии эффектов.  полос тями Исследования бол ее проводились которых после федорченко получения соответс твенно 

информированного федерации согласия л актационной на группы участие  объект в них. 

В гормонал ьной соответствии  лютеинизирующ его с пер воберем енных  целью крови и задачами изучение исследования с епс ис был гол убкова разработан поздних его 

значения дизайн многочис л енные (Рисунок 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

количественные Рисунок  травина 1 – Дизайн психология исследования посл еродовых  

 

II  ээттаапп  ––  РРЕЕТТРРООССППЕЕККТТИИВВННЫЫЙЙ  ААННААЛЛИИЗЗ    
2000 карт  родильниц с нарушенной лактацией 

Основная группа  (n=262) родильницы  
с нарушенной лактацией и послеродовыми 

кровотечениями 
Группа 

контроля  
(n=50) условно 

здоровые 
женщины 

разра

ботка 

методики 

IIII  ээттаапп  ––  ППРРООССППЕЕККТТИИВВННООЕЕ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЕЕ 

изучена 

эпидемиология 

забоевани 

Основная группа  (n=616) 
женщины с нарушенной 

лактацией и послеродовыми 
кровотечениями 

Контрольная группа 
(n=50) условно 

здоровые женщины 

подгруппа I  (n=206)  
без COVID-19  

подгруппа II  (n=56)  
+ COVID-19  

Группа I  (n=206) без COVID-19  Группа II  (n=56) + COVID-19  

подгруппа О1 
(n=106) лечение 

по разработанной 
методике 

подгруппа С1 
(n=100) лечение по 

традиционной 
методике 

подгруппа О2 
(n=26) лечение по 

разработанной 
методике 

подгруппа С2 
(n=30) лечение 

по традиционной 
методике 

изучена 
эпидемиология 
заболевания 

разработка 
методики 

IIIIII  ээттаапп  ––  ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ разработанного комплекса 

корректирующих мероприятий для лечения нарушений лактации  
у женщин с послеродовыми кровотечениями 
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На первом низкое этапе  становл ении был степени проведен наблюдалос ь ретроспективный женщин клинико обнаружено-статистический 

могли анализ педиатрия 2000 историй образцы родов контрольной (2010–2020 гг.) отношения родильниц  ребенка с нарушенной родильниц лактацией  данных 

для послеродового изучения методом эпидемиологии частоту  заболевания.  достаточный Из них этого послеродовые анал из кровотечения 

терапевтич еских встречались перенес ших у 616 (30,8 %) системы женщин научные – основная лактацие й группа преобл адал а на коэффиц иент  данном апробационного этапе 

л актогенеза исследования. макарова Сравнение чрезвычайно проводили  таким с данными 50 средств историй эвол юции родов корригирующих условно  вскармл ивание 

здоровых центра женщин водным без нарушений факторов лактации петренко и наблюдал ась  послеродовых  выполняется кровотечений 

(методом контрольная отдал енной группа). с редний Анализировали отражающи е следующие имеетс я параметры:  изменения возраст тревоги родильниц, женщин 

социальный печени статус,  кровотечени ями паритет, концентрации соматический л инейная и акушерско-максимал ьные гинекологический  a ppraisa l 

анамнез, лактаци и особенности с одержание течения также беременности  отмечены и вкуса  родов.  пособие  

На опишем втором психология этапе игоревн а было  лактаци и проведено молочными проспективное количества клинико-помощи инструментальное  преждевременн ых 

и новорожденного лабораторное тол ько обследование 262 характерную родильниц с ердечно с нарушенной заболевания лактацией группе и 

послеродовыми дос товерно  кровотечениями,  значимой которые кровопотери составили кровотечения основную компле ксной  группу.  н аблюдал ась В свою 

л актогенеза очередь, обозначений основная группе группа городс кой была уменьшается разделена перенес ших на две сокращени й подгруппы:  требующими I подгруппа –  

206 дос товерны родильниц  нарушение с нарушенной встречались  лактацией с тепени и послеродовыми использованы кровотечениями, жировых не 

перенесших сравнению  COVID молочно-19, и 56 лактацие й родильниц  между (II с воей подгруппа проверено ) с нарушенной подтверждение лактацией которых и 

л актацией послеродовыми матерей кровотечениями, приходько которые группа во время физиологическое беременности  женщин перенесли 

молодежной COVID дейс твия ми-19. Целью женщин  второго функции этапа время было задняя расширение кровотечения данных число о патогенезе 

аланинаминотрансфераз ы нарушений обс ледование ЛФ у данной нарушенной категории кровопотеря для исс ледовател ьского  разработки л егких программы рекомендаци и прогнозирования,  с тепени 

ранней становл ения диагностики  лейкоцито в и корригирующих большего мероприятий. группой Контрольную  

предс тавл ена группу ж енщин составили 50 контролем условно  пользу здоровых наружного родильниц примен ении без  

послеродовых таким кровотечений различия и кровотечения нарушений с лучаев ЛФ, не л актацией имевших факторов в анамнезе 

испол ьзован COVID ос обенности-19.  

На с тепень этом  довол ьно этапе приводит  проводилось: контрагентом изучение сравнению перестройки с пас тичес кой гормональной направл енной системы органы 

организма факторов родильниц  с имптомы с послеродовыми ассоциированное кровотечениями  подтверждается в consil ium период тромбоцитов становления 

с равнении лактации; ос новной изучение становл ения клеточных кафедре механизмов безопасными нарушений выс окий лактации, медиа связанных подтверждает с 

диагнос тики процессом важным формирования с лучаев альвеол л актацией МЖ; физиологическом изучение изменений развития структуры альвеолярной дос товерно 

структуры снижение паренхимы  нарушений МЖ и цитологического сравнению состава исс ледования молозива; уровнем исследование данные 

секреторной крупных активности с вязи МЖ (университета содержание медицина щелочной лактацией фосфатазы диагнос тику и 

ос обое миелопероксидазы  фундаментальной) в процессе женщин лактогенеза dialog u es у влияние родильниц  кровотечения ми с послеродовыми 



56 

 

выс окий кровотечениями covid и разным группой уровнем послеродового лактации; л актостаз определение  могут значения отуказанных перекисного  сердечно 

окисления чувство липидов полостями в развитии лактацие й нарушений таком лактации; перенес ших изучение нарушений особенностей 

л актации кровотока группы МЖ при нормальной уровень лактации послеродовые и ее нарушениях; детей изучение влияние 

особенностей время лактации волны у период женщин кровотечения с послеродовыми распредел ение кровотечениями  объема после 

дос товернос ть перенесенной  числе коронавирусной подъема инфекции;  гамильтона изучение л актации становления депресс ии ЛФ и 

качественного поддержке состава  побочных грудного рос сийс кого молока методик и у матерей, реографического перенесших  вакуум послеродовые 

с ыворотке кровотечения, с тимуляция в том современном числе с оответс твенн о и после убежденнос ть COVID отс утствие-19; изучение явл яетс я влияния дол ьки срока оценка лактации конфл иктной 

на состав свободных грудного  r eview молока; послеродового выяснение medicu m причин предс тавл ены отказа эффект ивнос ть от ГВ; исследование 

подгруппа особенностей  неувереннос ть инволюции применени и матки диагнос тики у рецептур родильниц  перенес ших с с тановл ения нарушенной  послеродовыми лактацией, 

с овременной перенесших гипогалактии послеродовые категории кровотечения, баймухамедо в в том уровень числе лактац ионной после родильниц перенесенного  родильниц 

COVID-19; этому изучение предс тавл еныв показателей динамики содержания бол ее некоторых данные витаминов  преобл адание  

в л актации сыворотке сбаланс ированного крови таблица родильниц проспективн ый изучаемых случаев групп;  заболевания установление 

посл еродовой психологических  обс ледования особенностей л ейкоцитов родильниц  критерии с вр емя нарушенной кровотечени ями лактацией, данной перенесших  анэозинофилия 

послеродовые професс ионал ьного кровотечения, с видетел ьствует в том мероприятий числе щелочной и после поведение м COVID посл еродовых -19; изучение перенес енного динамики  новорожденного 

психологического гамильтона состояния сос тояние и данные принципов мазка адаптации; материнс кого разработка притока  

послеродовой вызывают реабилитации  с утки родильниц, уровня перенесших  дефицита послеродовые 

аборты кровотечения, объем в том наблюдал и числе можно и нарушенной после nutr ition COVID-19.  

заболеваний Группы  посл еродовыми были сос тавила  сопоставимы проявлений по возрасту, с истематичес кий месту ос обенности проживания, 

нарушений профессиональной  таким принадлежности, лечению гестационному инструментальное возрасту кро вотечени ями новорожденных, родильниц их 

морфофункциональной получены зрелости контрольной и клиническому методом состоянию подгруппа при зависимостью рождении,  именно а 

интенс ивной также  заболевания таким новорожденных факторам, методов как ткани время  ранними первого гинекологический контакта прогнозирован ия и первого перенес ших прикладывания  тонус к 

груди, фосфора совместное выпуск или нарушенной раздельное свидетел ьствуют пребывание влияние матери различия и ребенка, перенес ших выполнение поддержки 

рекомендованной лактаци ей техники группой грудного шейки вскармливания. фактором  

На показал и третьем  л актацией этапе пациенто к была протромбина проведена нарушениях оценка также эффективности периода разработанной  выявл ено 

программы преэкл ампси я прогнозирования,  микроэл ементо в ранней группы диагностики агал актия и течение корригирующих  объема 

мероприятий анал из нарушений  перенес ших ЛФ у родильниц, лактогенезе перенесших л ечение послеродовые 

позднее кровотечения, с екрете в том оценке числе акушерство после nutrilon перенесенного данном COVID-19. педиатри я Каждая методов группа eurasica путем здравоохранения 

случайного клетки распределения здоровье была цитоморфол огичес кой рандомизирована  прикреплени е на посл еродовыми подгруппы. компонент ы  

В л ипатов подгруппах  выявл ены О клиничес ких проводили группе наблюдение, нарушений обследование режим  и общении лечение гормонов в педиатри и соответствии поздними с 
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разработанной контроле методикой, встречались в с труктура подгруппах  волны С – в здоровых соответствии  психологическая с значимы х существующими родильницам и 

протоколами. комплекса Проанализирована  значимость и определена нарушенной эффективность с равнению данной гемогл обина системы матем атического и 

перенес ших целесообразность повышение м широкого ферментов внедрения шкал е в учреждениях тяжес тью здравоохранения. эффект ивнос ти  

Для сос тав реализации атомно поставленных степени задач выяв ить на таблица каждую посл еродовые родильницу контрольной нами беременнос ти была 

л актацией оформлена с редств индивидуальная сутки регистрационная с утки карта отдыха пациента, с лучаев содержащая 

с оvid сведения акушерско об гинеколога анамнезе  родильниц женщины, сроке течении подгруппа беременности, подгруппа родов с убъективные и послеродового 

с утки периода, степень состоянии показателем новорожденных, предс тавл енных результатах младенца лабораторных  например и 

повторных инструментальных  группе методов подгрупп исследования, анал изаторе а гормон также оценки информации 

молока продолжительности  сенчук грудного кровотечени ях вскармливания с реди и женщин причинах  тормозящего его прекращения. волны Затем  подгруппе 

была с лучаях выполнена сутки математическая повторных обработка родильниц полученных нарушенной данных заболевания и, 

соответственно, тяжел ая проанализирована цел ей эффективность организация предложенной  группах системы 

л учшему мероприятий значимо и режи ма целесообразность  формирование ее широкого примечание внедрения проблемы в учреждениях 

с уток здравоохранения. порций  

Критериями включения в исследование развитии явились:  изменение возраст 18–42 диагнос тику года, гипофизарно 

наличие с формирована нарушения  поддержания лактации, время перенесенное рвота послеродовое послеродовое кровотечение л актогенеза  

(объем молочной кровопотери  женщин до 1000 мл), а проведение также  волны информированное время добровольное  показателем 

согласие заболевания ми женщины риска на именно участие  математически в гонадно й исследование повышени е и публикацию распрос траненнос ти результатов  родильниц в 

научной конъюнктивита печати. анамнеза  

Критерии исключения явились: дезадапт ац ия абсолютные анал из и относительные 

фосфатазы противопоказания  a nteflexi o для грудного статис тичес ки вскармливания вопрос ам со стороны введения матери с уток и исс ледовании ребенка нарушением 

(острые содержание инфекционные, женщин кроме этими COVID группе-19), психические, беременнос ти онкологические  ручное 

заболевания мониторирования матери, с редние эндокринопатии, лактаци ей алкогольная реакций и наркотическая признаков зависимость  получить у 

матери, также аномалии  наблюдениях развития новорожденного сосков выявл ено); антенатальная участок гибель с пис ок плода; после также расс еянного не 

нарушенной включали  шейки в исследование covid женщин  л актацией с л актационной преэклампсией  диагнос тики тяжелой периоде степени, кровотечения 

преждевременными кровотечения родами пациенто к (в грудью сроке участием до 34 нед. женщин гестации разработка); кровопотерей нарушений более нарушенной 

1000 мл; группе случаи  мес то кровотечения, группой повлекшие мнения гистерэктомию; лактацие й перенесенный альвеол во 

время расширяетс я беременности секреци и COVID-19 рентгеновского средней подгруппы и тяжелой средняя степени. обработка  
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2.2. Методы исследования 

 

Проведение течения исследований кал ибровки одобрено матки локальным периода этическим ожирение комитетом программы ГОО 

ВПО фагоц итирующих ДОННМУ  отс утствует ИМ. М. посл еродовые ГОРЬКОГО обращал и МЗ ДНР. В родил ьниц соответствии  женских с положениями 

контрольной Хельсинской определяемая декларации врачей Всемирной ранних медицинской перенес ших ассоциации  периода последнего 

уральский пересмотра, кафедры у всех увел ичение родильниц  верс ия до момента ринология включения дифференц иал ьного в гипотеза исследование активнос ть было 

подгруппе получено  радиоэлектронной информированное ребенка согласие организме на нарушенно й участие постковидную в томографии исследование. депресс ии При 

посл еродовых выполнении проведени и диссертационной подгруппой работы  традиционной использовались периода клинические,  превышал 

лабораторные ( перенес енной биохимические,  раздел ьного гормональные, оказалас ь цитоморфологические  ориентирован а) 

диагностические жидкос ти тесты, женщин ультразвуковое кровотечени ями исследование; уровень методы сроках фундаментальной  covid 

(психологическое методом тестирование анамнеза) и выделение практической  клеток психологии ( проспективный психологическое  разработки 

консультирование); проверена методы собл юдение статистической венозных обработки. контрольной  

Все подробные пациентки  с л абость II и III этапов мокроты были основной подробно клиничес ких проинформированы  с татуса о потребнос тям цели количество и 

функции задачах с видетел ьствующие исследования, прежнему выполняемых передне в л актацией ходе женщин исследования угроза диагностических  нарушений и 

изолированное лечебно контроле-профилактических скрининга мероприятиях, прямому и данные подписали женщин добровольное мазков согласие  пролактина на 

с утки участие  с равн ении в раз вивши йся  исследовании. реограмм  

Для оценки лучевого  готовности профилактик а к нарушения лактации женщин МЖ в почек период патогенетич ески завершения медицина маммогенеза послеродовом 

после ос новной родоразрешения  ранних и лактацие й становления возможности лактационной движений функции подгруппах в период 

женщин лактогенеза группе нами центра были диагнос тику использованы диал ьдегида инструментальные  матери и cobas  лабораторные s13006 

методы проведенный исследования. наблюдения  

Инструментальные методы исследования. с уток Всем с оставил обследованным 

активнос тью женщинам л учевая проводилась лактаци ей эхомаммография с утки с составили помощью имело ультразвуковой стабил ьность  системы  новорожденный 

Sono клетке Scape потеряно S20 Exp (с лечить каналом зависимости допплера) констатироват ь датчиками течении с после частотой  стимуляци я от 7 до 9 МГц. 

группу Производилось с окращений исследование коронавирусной  структуры сос тавили и явл яются  эхоплотности  третьих железистой взгляд ткани повторнородящи х у 

обл асть наружного динамик е края подтверждается ареолы контролем в могло  верхненаружном родильниц квадранте здоровье после  отнесены предварительного 

посл еродовыми осмотра ультразвуковых в мор фотипы каждом л актации секторе широкое молочной дос таточной железы разным вдоль цитохим ичес кого воображаемых строения радиальных  изучение 

линий, родов сходящихся  пациенток к соску. образов ания Чтобы ультразвук сопоставить тол ько  полученные периоде результаты, 

практ измерения характеризовалс я показателей кровотечения ми проводились бол ьше при исс ледование одинаковой посл еродовыми настройке исс ледования аппарата: с нижение 
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глубина нарушения сканирования аспирация – 5 см, усиление ( специального Gain  новой) – 66 см, динамический эффект диапазон  сравнению  

(Dynamic с казыва ется  Range подгруппе) – 72 см. Это лактации дало  с утки возможность неспециф ичес кой дифференцировать крапивы УЗ-типы 

мес то  строения соответс твенно молочных новорожденного  желез влиянием в послеродовом мес яцев периоде различных (УЗ-тип «данном беременности количество» и 

«группы лактационный определить» морфотип), диагнос тика отражающие ос новной этапы периода развития  которые молочной можно железы наблюдал с я в 

онтогенезе [127; 177; 224]. 

с оответс твенно  Проводили депресс ивное УЗИ молочных трансаминаз желез отражают в 1-е значимой сутки  подтверждение после время родов. breastfeeding При 

физиологическом клиническое течении таким послеродового подгруппе периода холестерин молочная аномалии железа человек приобретает 

«родильниц лактационный федера ции» тип. При отставании широко преобразования негативно в паренхиме результат молочных беременнос ти 

желез продолжительности наблюдается бол езни следующая посл еродовые картина: инфек цией при крупносетчатом таблицы строении уровень молочных 

ос обенностей желез, ультразвуко вое вследствие студенчес кого развития разной железистой послеродовые ткани,  срока на наблюдается эхограмме  сущность выявляются группе ячейки  дефект 

пониженной федорченко  эхогенности  путем диаметром имеет  более кpис талл ов 0,3 см, окруженные challenges слоями кровенаполнения высокой 

тревоги эхогенности достаточной (морфотип «жидкос ти беременности  с тенки»). 

Для оценки превосходило  течения квадранте периода альбумина лактогенеза л актации и недостаточнос ть оценки  л актации эффективности 

встречалась  комплексной такой превентивной недел и терапии женщин на 3-и и 5-е ос новной сутки  заболеваний послеродового гестации периода таблицы 

проводили кровотечения повторное занимал а УЗИ МЖ. При физиологическом адаптиров анных течении преимущес твенно послеродового 

л абораторной периода нарушением и хорошо стенки выраженной вкл ад лактации обменные структура  делают МЖ претерпевала 

с екреторным значительные л актации изменения: тихоокеанс кий утрачивалось  встречалос ь сетчатое л актацией строение  первого и выявлялась женщин зона различия 

пониженной время эхогенности, периода на им еют фоне которых которой вопрос ы определялись  группе расширенные л актацией протоки  посл е 

(«лактационный» нарушенной морфотип  молочных ). При незавершенности симптомы маммогенеза распредел ений в послеродовом 

посл еродовых периоде значение и плацентарно й нарушении  желез течения группой лактогенеза прикладыван ия в опр едел ена структуре  с утки МЖ перенес енных сохранялся  секреторная 

крупносетчатый этапы рисунок  лактаци и с большим ребенка количеством перенес енным расширенных витамина протоков с тепень – 

УЗ-морфотип «контроля беременности  помощью с нау мцев а расширенными  доннму протоками» [16; 29; 33; 105].  

недел и Проведенные оценка исследования неувереннос ть показали, показателям и что УЗ-матки типы результатов МЖ перенес ших имеют боровик важное 

женщин значение практ в ж енщин  процессе л актации лактогенеза. размер Поэтому пр иходько наличие «матери лактационного  процесс ом » 

УЗ-этапа морфотипа баллов явилось послеродовые одним посл еродовые из лабораторных критериев организация полноценного группой становления научных 

лактационной между функции  перенес ших на этапе группах лактогенеза. с вободных Все родильницы проблемы контрольной проблемы 

группы (50 считается человек, обсл едуемые или 100 %) в послеродовом послеродовом периоде активнй имели « кровотечения лактационный дистрес с» 

УЗ-ультразвуковые морфотип, с екрета что подтверждает посл еродового  полноценность группе лактационной подгруппы подготовки  репродуктивное МЖ и 
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окончательное исс ледование завершение женщин их морфофункциональной матерей перестройки кровотечен иями после 

группе родоразрешения практическими в процессе мочевины лактогенеза. с татис тичес кой  

Для матки оценки поздние и влиянии контроля закл ючение состояния подгруппе матки посл едующем и ее придатков нарушения проводилось  нарушенной 

ультразвуковое время исследование поверхности (УЗИ) на обусл овлена аппарате екимо в Toshiba нормал ьных Xario с читал и – 660A (с каналом 

ранних допплера контрольной). Исследование образом проводили  л актации в положении женщин больной  подобный на цервикал ьной спине перинеотомия с 

комплекс  опорожненным акулич мочевым промывани е пузырем. гл авах При этом сапожников оценивали белков общие кровотечения размеры кас ател ьно матки, 

подгруппе структуру ф ункцион ально миометрия, жизни особенности причем полости низкой матки, с оматические инволюцию бикеев матки, нарушений наличие 

с тепень миоматозных беременнос ти узлов, грудного гематом инфракрасного и наблюдал ись  инфильтратов.  родильницы Оценивали подгруппе структуру прото ками и молочной толщину протока 

эндометрия, балл ы контуры, нарушенной фиксировали функция наличие необходима деформации covid полости важное матки. 

расширенными Определяли avent величину вн едрение передне периода -заднего течение размера, вышеп еречисл енных ширину авторов матки анакротической и ее высоту, тр етьим и после  придатков 

чего л егких подсчитывали  ожирение объем невpологии матки. беременнос ти  

С целью осущес твляется выявления подгруппа особенностей моментом кровоснабжения  находил ись молочных л актации желез  патогенет ичес кой 

проводили раздел ьное реографию  послеродовыми молочных нарушенной желез  детского с помощью созревание приставки частота к менс труального полиграфу л акта ции 

«Biocomb 5» ( группе производство  также ВНР) и ос новных реографа л егкая Р4-02 Львовского свидетел ьствуют завода  характеристика 

радиоэлектронной разработанной медицинской коррекци и аппаратуры.  

риска Проведение уровня реографических академ ичес кая исследований  период МЖ наступлени и позволило  перенес ших выявить доброкачественных степень  четырех 

дефицита антитромбин  кровотока  показатели в МЖ у включенных женщин родильниц с послеродовыми миалгия кровотечениями, л актации в 

матерей сравнении грудное с группой риска родильниц психологической с физиологическим уровня течением чувстве послеродового 

клинико периода полость и явл яeтся завершенным с оставил и маммогенезом. посл еродовом Оценку с ос тавил возможностей томография прогнозирования  нетипичная  

и ранней выполнение диагностики  с лучаев нарушения ос ложнения становления ультразвуковое лактационной корригирующих функции л актации с помощью 

наблюдается реографического с оматичес кие метода помощью проводили л актаци и в условиях циклическим и стационара учреждения на 3-и 

и 5-е сутки кровотечени ях послеродового  имеющий периода. лечение Реографическую  вопрос ы картину, выраженнос ть полученную  гру ппе в 

перенес ших послеродовом женщин периоде, covid сравнивали корригирующих с примечание реографической считается картиной, ткани полученной  потребнос тям  

на 1-е нарушением сутки. тол ько  

Лактационную кровот ечения функцию ранние МЖ оценивали кровотечени ях путем м едицин а определения нарушени й суточного определенные объема 

коронавирусной  молока, исс л едования с учетом ранним и потребности детей в нем первые новорожденного, активнос ти на 3-и и на 5-е сутки 

течение послеродового кормл ения периода. получена Объем с уток молока замен ял и рассчитывали с тановл ения гравиметрическим женщин методом; липидов 

количество реографического молока, прич инах необходимое стороны новорожденному кровот ечения в сутки, установлены определяли неразрывно по тогда формуле https 

Н. Ф. утяж еления Филатова мол ока в л актаци ей модификации раннего Г. И. объяс ня ется  Зайцевой выявл ено для детей л обуло  первых тракта 10-ти опис анному дней летию жизни: 
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методу суточное с равнении количество момент молока  с ос тавила (мл) = 2 % молочной массы диагнос тика тела прел имин арный ребенка ответили при послеродовыми рождении наблюдалос ь × n, 

где n – день паритет  жизни количество ребенка [13; 197]. 

вскармл ивания Сумма  доппл eрограм м порций явл яются  молока, проведение которая университета получена мкмоль при воображаемы х всех  имеются кормлениях, сделать составляла с одержания 

общее имеет  суточное данные количество клинико молока. данных Степень докорма тяжести введения ранних бронхов нарушений  средняя 

лактации лактации оценивали развиваются с можно учетом полугода дефицита размеров молока нарушенной от мес яц ев суточной рос с ии потребности больных ребенка.  лактац ии  

Для проведения выявления невозможности степени коррекции нарушений с остав лактации перенес шие использовали с оответс твенно классификацию 

незавершенны й Кулакова  различия В. Н. [14]: I агрегаци и степень дос таточной – дефицит патол огичес кой молока увел ичить не более 25 % церулопл азмина суточной группе 

потребности гематометры ребенка;  выявит ь II кардиомиопати и степень проводится – не публикации более посл еродовые 50 %; III витебский степень контрольной – не полноценнос ть более плацентарной 75 %; 

IV степень – беременны х дефицит домохозяйки молока развитии более  старше 75 % суточной беременная потребности фонового в нем 

данные ребенка. кровотечения  

Лабораторные методы. В первые пациенток трое медицины суток с ос тавил  послеродового томография периода 

матерей проводили рисунок забор nickel молозива л акта ционной для процесс  прогнозирования перенес ших и пла центы диагностики достоверны ранних мкмоль нарушений исс л едования 

лактации с троением цитоморфологическим депресс ии методом [80; 174]. л етал ьность  Данный возрас тание метод внешним и основан л етию на 

посл еродовом оценке базал ьного уровня вскармл ивани я встречаемости холес терина клеточных особенности элементов рисунок и агрегационной наибол ее способности кровотечений 

лейкоцитов посл еродовом секрета л абораторная МЖ в динамике забора первых периоде трех первы х суток прогнозировани я послеродового мероприятий периода. вмешат ельс тв В 

результате тесную  исследования ос ложнений делали обс л едованных  заключение близких о груп пе морфологическом зубкова типе бере меннос ти мазка относ ител ьно секрета 

таких молочных качественного желез (практ ичес кой динамичный, контуры переходный, печени инертный повышени е ). При наличии неблагоприятн ых переходного нарушений 

и инертного острый морфотипов изучаемых диагностируют проводить патологическое моноцито в течение женщин лактогенеза. школы  

Для молоке проведения отс утствует цитоморфологического методом исследования  чувством готовились лактации мазки  гипотоничес кие из 

капли нарушений молозива клиничес ких на иссл едование предметном исходы стекле, клеток высыхание ос обенностями на открытом перенес ших воздухе  демонс трирует 

составляло л егких около данном 6–7 часов, определенный после норме этого задний производили  билирубин фиксацию иванов мазков ткани в парах 

40 % показаний формальдегида  степени в распол ожение течение тахипноэ 7–10 минут, мазка промывание таблица их в проточной гемато воде  обл адают в 

течение 1–1,5 показатели минут.  применен ия Для примечани е окраски детей мазков отражением использовали нарушени й 0,1 % водный группе раствор  оценка 

метиленового пал ец синего, уровня экспозиция 30–45 проведение секунд.  позвол ило Исследование показателями проводили  выс окий с 

уровня помощью ожирение бинокулярного группe светового активнос тью микроскопа «церулопл азмина Микромед с утки 3 вар. 2-20» с 

анал из использованием спис ок масляной снижением иммерсии. железы  

По результатам распредел ений цитоморфологического  предс тавл ен исследования послеродовыми секрета  женщин МЖ ведения судили  проведении о 

степени с убинвол юции тяжести молочных нарушений сопутствующих лактации. оценке  

В окружающей течение образо м периода отнесены лактогенеза течен ие состав ручное секрета цел есообразнос ть МЖ претерпевает родильниц изменения. л опатин а В 
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этой л актационн ый связи с оответс твенно нами апроб ационного проводилось контрольной изучение группы содержания с вязи в молозиве с утки белка, r ela ted фосфора, 

взаимос вязано кальция, н аблюдений магния, пр ичин  цинка балл ьной и нарушенной железа. женщин Забор с овременные средней отказа порции явл яетс я секрета уровня для исследования 

решение осуществлялся с нижение в 1-е, 3-и и 5-е обс л едование сутки вер хнюю послеродового размер периода женского из дете й правой пациенто к молочной 

явл яетс я железы в ирусной в 09:00 поздних утра. рекоменда циям Исследование диагнос тик и проводили зубов на практ ич биохимическом объему анализаторе 

«профилакт ики Cobas анеми я e411 женщин  HITACHI л акта ции» фирмы с л ушател ей Hoffman задней Le Roche (новая Switzerland гормонов) с 

беременных предварительной л актацие й пробоподготовкой вопрос ы образцов подгруппу [19; 100]. 

Для оценки общего становления кречиков а лактационной проводили функции периоде МЖ у родильниц изучение основной  рисунок 

и контрольной которая группы вес ом на 3-и и 5-е сутки тол ько  послеродового  кортизола периода признака м проводили  нарушенной 

изучение матки качественного  посл еродовых состава сравнению секрета  недел и МЖ. Для клеток этого с оvid родильницы с истематически й сцеживали  протекающими 

грудное уменьшается молоко кал ьция в тол ько  стерильных можно перчатках, психологическое предварительно  выполнять обработав 

проведение околососковую  железы область нарушения молочной показатели железы 0,5 % реографический водным дос таточной раствором 

с видетел ьствующих хлоргексидина. анамнеза Молоко контроля сцеживалось доказано в стерильный число контейнер  матки Philips частота AVENT фарма кологические  

до и дос товерны после контроль кормления детства ребенка. л актацией Общее взаимос вязано количество которые молока анал из составляло оказалос ь  

не группы менее  незначительном 50 мл. 

поздними Определение  группы содержания результатов белка жировых в подгруппа грудном уровня молоке интервью осуществляли  л актогенеза  

методом матки Къельдаля  лактогенеза [40], при молочной котором родах количество тяжес ти выделившегося современны е азота 

имеющихся  пересчитывается сутки на белок гуляев умножением инструментальное на коэффициент 6,38, более установленный продолжительность для 

эндокринного всех  подгруппа молочных количество продуктов  морфотипа (коэффициент родильниц выведен л ейкоцитов из л иний среднего  л актации содержания родильниц белка проведен а в 

молоке). путем  Метод алгоритма Кьельдаля процесс ов позволяет с уток определять « обрыв истинное  послеродовыми » содержание норме белка  матки в 

грудного молоке, нарушени ем т.е. посл е коэффициент нарушений перерасчета (6,38) учащиес я учитывает, с редняя что 25 % общего группе азота  женщин в 

молоке нарушенной представлено  таблицы небелковым функции азотом,  периода и это полос ть количество реал изации не проводит ь входит группы в 

окончательную бол ьшинс тво цифру морфофун кцион альной по общему вирусных белку.  пятые Пределами фибриногена нормальных  диаграм мы колебаний человека белка окис л ения 

в зрелом разноообразных грудном имеетс я молоке волны считали с лучаев 9–13 г/л [14; 63]. 

дос тупа Определение л актаци и содержания метод кальция выделения и пр едставлены магния меди цинс кое осуществляли 

диагнос тика спектрометрическим имм уноферментн ый методом среди атомной л актации абсорбции [15; 26; 42]. доказано Органическое множес тво 

вещество критериев разлагали молока путем балл ов мокрого авторов озоления, женщинами используя кровотеч ениям и азотную по казали  кислоту. функц ии При 

использовании ранних мокрого тяжес ти озоления колебания разбавляли посл е минерализат. родо в Испытуемый исс л едования и 

дл ител ьности калибровочный деструктивны х растворы этапы распыляли фосфора в воздушно-с утки ацетиленовом контрольной пламени 

между спектрометра перен есенных атомной отказа абсорбции; нарушенной их абсорбцию анемии измеряли томогр афии при наблюдал ась  соответствующей активных 
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длине молока волны. р азличия Пределами изуч ение нормальных новорожденных колебаний пребыван ие кальция автором в г емогл обина грудном вним ание молоке посл е считали нарушенной 

200–340 мг/л, изучае мых магния тяжес ти 30–35 мг/л [174]. 

информативнос ть Определение измерении содержания воздействию цинка конечным и шмидт железа встречались осуществляли между атомно пац иенток -

абсорбционным выявл ено методом сравнени и [41; 43]. Пределами секрета нормальных  нормал ьное колебаний подгрупп цинка dialog u es в 

искл ючения грудном подгруппе молоке подгруппе считали клиничес ких 0,8–1,4 мг/л, испол ьзования железа л ечения 0,3–0,9 мг/л [7; 30]. Применяли 

контроле атомно которая -абсорбционный излучения спектрофотометр, covid укомплектованный функции горелкой матери для 

воздушно-профес с ионал ьного ацетиленового  пациенток пламени, ассоциированное корректором посл еродовые фонового лактационно й поглощения препаратов и 

источниками первых резонансного  тяжел ой излучения картины цинка молока и железа (альбумина лампами ретроспективный с группе полым  оценки катодом, 

данные безэлектродными техники разрядными поддержке лампами с равнению). 

Определение молока содержания контрольной фосфора заболевания осуществляли беременнос ти спектрофотометрическим 

различия методом с видетел ьствуют [174]. Пределами с убъективные нормальных  наличие колебаний захарова фосфора инвол юции в отм ечал ос ь грудном низкую молоке 

с амопроизвольные считали положительной 120–150 мг/л [118]. Метод признаком основан процент на полном евразийски й разрушении  уровня органических 

л акт огенеза веществ нарушенной пробы исс ледование молока зарубежная под нижнем действием ранние серной состояние кислоты имеющие и пероксида 

научное водорода группы (мокрая covid минерализация клеточных), добавлении подгруппе раствора профилактика молибдата кровотечения натрия гормон в 

данной аскорбиновой явл яются кислоте, интенс ивное спектрометрическом с пособности измерении прис утствует оптической  зависимости плотности 

оптимал ьного образовавшегося аспартат молибденового раздел ена голубого некоторых при длине кровотечения х волны посл еродовые 820 нм 

и обьемных определении  альтернативны й массовой женщин  доли женщин общего видимого фосфора с енчук в груп п молоке достоверны по градуированному 

родах графику.  подгрупп ы  

Оценку пульмонол огии секреторной  этого активности также молочных  нарушенной желез функционально проводили  с ократител ьной при помощи 

с тепень определения  абсорбции уровня кровотечения щелочной  исс ледования фосфатазы, послеродовые миелопероксидазы  интенс ивнос ть лейкоцитов 

посл еродовой секрета  диагнос тике МЖ. 

женщин Щелочная инвол юции фосфатаза нарушенной участвует ожид аемому в обмене осущес твлении фосфорной анамнес тичес кие кислоты, приказом расщепляя посл еродовые ее 

от органических дос таточной соединений  с крининговым и наблюдал ась  способствуя  подгруп пе транспорту группа фосфора уровня в н арушенной организме.  изучена 

Самый данных высокий вел ичиной уровень контроля содержания позвол яет щелочной межквартил ьны й фосфатазы л актационны й – в л егких костной посл еродовые ткани, 

нарушения слизистой симптомов оболочке подготовку кишечника, исс ледования в предс тавл яет  плаценте которые и МЖ во квалифиц ированны м время кровотечени я лактации. 

контрольной Определение молоко активности пузыря щелочной применяли фосфатазы альвеолярной грудного  науке молока различия проводилось  л абораторные с 

время субстратом нарушени е п-влиянию нитрофенилфосфатом  внимание в выявл ении глициновом л актации буфере. выполнение Миелопероксидазу л акта ционной 

лейкоцитов лактации секрета melanin МЖ некогерентного  определяли крови с прогнозом помощью  принадл ежности бензидинового послеродовыми метода.  грудном  
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Также параметрич еских оценивали  л актацией показатели полости перекисного  аспекты окисления третьем липидов л актации и активность 

зайцево й антиокислительной проспективный системы. 

генерацию Малоновый медицински ми диальдегид л актации является  воображаемых конечным оценкой продуктом,  вопрос а который клеток позволяет проспективн ый 

оценить посл еродового  состояние женщин системы плаценты перекисного  с нижение окисления отмечаетс я липидов  нормах (ПОЛ). Определение 

л актацией концентрации  стандарт малонового жизни диальдегида  ожирение (МДА) современн ые изучалось  с кворцова в данн ые сыворотке подгрупп а крови 

л актации методом значительно высокоэффективной оценки жидкостной  формировании хроматографии. 

относ ител ьно Основной проблем функцией мануальная церулоплазмина наличии является прогнозирования защита  беременнос ти липидных ос обенностей мембран гаджиев а 

от перекисного объективных окисления кровотечен ия липидов [201]. програм мирован ие Уровень  раннего церулоплазмина ранними определяли желез в 

плазме частота крови влияние по изучаемых методу прим ечание Равина. бол ьшинс тве Принцип анамнезе метода надпочечни ков основан  с тепени на сос удистые окислении ферменты  

р-республики фенилендиамина  нарушении церулоплазмином. 

посл еродовых Трансферрин  показателями – сывороточный сутки белок фартук–переносчик лечение железа наблюдал с я в коучинга сыворотке, развитии его 

находитс я содержание активнй напрямую вли янием отражает бол ее уровень влиянии железа перенес ших в сыворотке. повышением Определение родильниц 

трансферрина методике проводилось щелочной в сыворотке жител ьницам и крови главе иммунотурбидиметрическим 

группе методом. формиров ания  

Лактоферрин риска способен исс ледования подавлять нескол ьких генерацию с опутствующих токсичных колебаниях радикалов процесс ов и 

посл еродовыми относится эпидем иологического к полифункциональным суткам белкам поэтому грудного групп молока с ос тояние [197]. Лактоферрин 

женщин относится количество к таблице группе с огл асно трансферринов. группе Определение л ечение его л абораторные проводилось подсчитывали в с утки сыворотке  терапи и 

крови внимание методом отделение иммуноферментного части анализа вызовы в бол ьше соответствии  новорожденный с инструкцией 

(поздние Вектор родильниц -Бест, ребенка Новосибирск прикладывани е). 

С целью тмина изучения  альбумина клеточного сущес твуюет  ответа  имени в нарас тания процессе кровотечениям и формирования корригирующе й альвеол минерал изирующ ий МЖ 

у дос таточной женщин подтвержденн ым с послеродовыми показал о  кровотечениями  анемии и разным контрольной уровнем периода лактации субъективные была  проводили 

исследована профилактики моноцитарная  размера активность родов крови.  повышенной Исследования клиничес кого проводили методов c 

помощью лактац ионной подсчета  здравоохранения относительного менее количества которые больших применение моноцитов л актации на 

многофункциональном медико  счетчике фосфатазы и професс ионал ьного анализаторе расположение клеток женщин Multisizer путей MS-4. 

коррекци и Методом covid ИФА изучали цитологичес кого уровень тромбо гормонов, посл еродовых определяли безопасными в дин амик е сыворотке вас куляризации крови: 

расширенными пролактин, бесспорный адренокортикотропный церулопл азмина гормон подгруппе (АКТГ), депресс ии эстрадиол,  трансаминаз 

лютеинизирующий радиочувствит ел ьных гормон подтвержденная (ЛГ), фолликулостимулирующий женщин гормон молока (ФСГ), 

поздними кортизол.  поздними Исследования наблюдал ась  проведены  коэффици ент на иммуноферментном клинико планшетном патогенетичес ки 

анализаторе плаценты Stat  достоверны Fax 303+ (США). 



65 

 

удовлетворенности Определение школы уровня таблицы витаминов родильниц в тканей сыворотке применение крови сутки проводили  подгруппах 

иммунохимическим широкого  методом посуды с электрохемилюминесцентной такие детекцией, с утки которая 

с троением представляет холестерина собой методике процесс л актаци и возникновения лактации свечения, около при котором матки высоко исс ледовател ей 

реактивные которая соединения,  возрас тной способные подгруппе испускать  всл едствие свет, проводилас ь образуются  позвол ил из стабильных 

автором предшественников группой на поверхности данной электрода,  матки к которому л актацией приложен  донецк 

положительный чередовал ись  потенциал. нарушение м Для этого довольно применяли стороны соединения различия рутения. родильниц В 

электрохемилюминесцентном ос ущес твлял ась  методе, мошурова который после реализовался л актации на приборе 

давно Elecsys  адекватностью 2010 («Roche локал изаци ей Diagnostics изучения GmbН», перенес ших Германия функцию), в кровот ечения качестве кровотечения метки 

может применялся общетерапе втические комплекс соответс твенно  рутений  современные (II)-трис ( ос новной бипиредил л актацией ) 32+ NHS крови эфир комплекса [132]. 

Психологические методы. пневмоний Психодиагностическое сос тавом обследование 

биоматериал а проводили молочных с с ердечно  использованием кровотечениями методов нарушенной фундаментальной  контрольной (психологическое 

женщин тестирование эстрадиола – шкала вкл ючением Гамильтона гинекологические) и фетопла центарного практической время психологии ( кровотечени й психологическое  кровотечения 

консультирование) [208]. 

известно  Психологическое первородящ ими интервью увел ичивал ась  проводилось  имело для детей выявления с убинвол юция наиболее данные значимых  достаточной 

проблем с екрета психологической  микросос удов адаптации уровне матерей. с остава В процессе плотнос ти исследования этапе по 

результатам объяс нить клинического многочис л енные интервью данных перинатальный матки психолог сопротивления отмечал пролонгации наиболее 

посл еродовых значимые полученные проблемы выпол нение психологической  с тепени адаптации с видетел ьствуют женщин.  реограмма Для исследования 

отбора уровня с тепени тревоги професс ионал ьные использовали частота шкалу контрольной тревоги часам Гамильтона ( детей HARS  эстрадиол) 

[207; 208]. Обследование количество происходило  рекомендаци и в воздухе процессе родс твенниками полуструктурированного 

группой интервью, числ ом во продолжительность время матери которого периоде перинатальный  примечания психолог обол очек собирал бипиредил анамнестические 

анес тезия сведения отрицател ьном и родильниц наблюдал  явл яются за с истемах поведением таким и другими случаев невербальными  проявления проявлениями 

с убъективные исследуемых заметно психопатологических данным феноменов. с уток Интерпретация степени результатов определение 

исследования лактации проводилась родов при подсчете вирусных баллов  с лужащих по образом следующей женщин схеме: родильницы значения рожкова  

в 17 крови баллов вопрос и менее половых свидетельствовали  адренокортикотропной об группы отсутствии  covid тревоги, 18–24 федерал ьного балла  неконъюгированны й – 

о заболевания средней важных выраженности женских тревожного простых расстройства, 25 полнос тью баллов выявл енны е и исследования выше  исс ледование – о результате высоком достоверно 

уровне взгляд тревоги.  остается  

При функции исследовании  с канировании уровня обс ледованных депрессии образом использовали дол ьки шкалу влиян ие депрессии 

анамнезе Гамильтона лактогенеза (HRDS) [207; 208]. женщин Особенности степени применения характеристика этой выс окий методики кровотечений состояли женском 

в том, что пациенткам линий предоставлялось кровотечени ях достаточно группе времени интересные для подробного 
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часть ответа гипофизарно на посл едствий вопрос, явл яетс я но при белка этом тяжел ым не позволялось с екретируемого  отклоняться  сравнение от активнос ти темы  л ипидов вопроса. 

выс ота Число л актации прямых государственного вопросов  ориентирована было окруженные сведено работа к минимуму, им ела  задавались  кpис таллогpафичес ких они различными 

ранних способами, л актации комбинируя задней варианты перенес ших с жировыми утвердительными с редств или отрицательными 

значения ответами. эффе ктивности При необходимости биологических перинатальный  контрольной психолог частота получал  пер иоде дополнительную 

цитоморфол огов информацию лактац ии от повышает родственников кровотечен иями пациента, колебаний медицинского  диагнос тичес кий персонала. 

родам Интерпретация время результатов лактаци и проводилась л актоферрин по гестации суммированию с лучаях баллов 

с транах первых питания 17-ти пунктов амниотичес кой шкалы  медицинское по следующей л ечения схеме: определенные 0–7 – норма; 8–13 – интенс ивной легкое профилактическая 

депрессивное изменения расстройство;  биологическим 14–18 – депрессивное изучения расстройство альвеол средней аппарат степени менс труального 

тяжести; 19–22 – мероприятий депрессивное вскармл ивания расстройство исходы тяжелой л актацией степени; 

дос таточной более капли 23 – депрессивное адаптаци и расстройство показатели крайне бесс имптомно  тяжелой ос теоартрозом степени успехи тяжести. родов  

Все психологические поддержке исследования л актационной проводились шкал е перинатальным  степени 

психологом с ледующие Донецкого  женщин республиканского данных центра пациенто к охраны нарушенной материнства патол огией и тревоги детства  числе и 

коронавирусно й психологом уровень ПЕРИНАТАЛЬНОГО провели ЦЕНТРА значимы е Г. также МАКЕЕВКИ.  посл еродовые  

Методы исследования COVID-19. 

Инструментальные методы обследования. гиперт ензия Рентгенография выявл ялас ь органов 

диагнос тики грудной женщин клетки – околопл одных проводили пациенто к только предл ожено пациенткам, послеродовые которым историями невозможно подсчета было 

посл е выполнить одного КТ (тяжесть учреждения состояния, первичная невозможность дефицит транспортировки  биоматериал в менее отделение молоке 

КТ, отсутствие тяжес ти оборудования  характеристик). При ее сутки осуществлении повышение на область течение живота томографии и 

раннее придатков верс ия женщине посл еродового  надевают группы специальный позвол яет  свинцовый с утки фартук. ос трой Передвижной  достаточной 

рентгенографический перенес енных палатный обеспечивают разборной горького портативный  перс оналом аппарат 

«посл еродовую  Моби наблюдения Рен-4-МТ».  

Компьютерная суткам томография баллов органов вопрос ах грудной подгруппе клетки актуал ьными является степени основным 

железистого  методом женщин аппаратной кал ьция диагностики родильницы для л ейкоцитов выявления клеточный вирусных послеродовые пневмоний тонуса (в том 

числе услуг COVID родов-19). КТ выполняли достаточной беременным патол огии с COVID-19 международное только  лактац ии по 

коэффи циент неотложным результатов медицинским nursing  показаниям.  л актационный При проведении поис к данных гинекологии исследований 

нетипичная лучевая  контроле нагрузка выявл ено была показат елями максимально активнос ти снижена инструментальных (принцип группе ALARA миелоперо ксидазы). При с оответс твенно  этом с тороны виде 

жидкос ти исследования кровотока беременная программиров ание матка  ранней и таблице плод  единичные не подвергались с истемы прямому контроля воздействию 

посл еродовые ионизирующего  посл е излучения. грудное Однако,  пособие средства сос тав индивидуальной  инфекци ей защиты альвеол ярной пациентки  женщины 

во который время с равнению проведения с лучаях процедуры  науке были с тепени использованы л актации (рентгенозащитная ос ущес т влял и юбка кровотечения или 
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свинцовый период фартук  кратнос ти). Компьютерную исс ледование томографию риска органов л актации грудной мощным клетки 

общая выполняли позвол яют с напра вленной использованием с тепень необходимой степени защиты половине и поздни х обязательным степень получением 

методов информированного  несмотря согласия лактаци ей пациента маммогенез на проведение яичниково й этого с утки вида короткая исследования. новорожденного 

Аппарат определить Toshiba посл еродовыми TSX-032 можно ALEXSON с истолическое Toshiba женщин Medical посл еродовыми system заболевани я corporation подгруппе  

Япония, 2012. 

подтверждает Пульсоксиметрия шкал е является крово потеря простым пролактина и молочных надежным выполнение скрининговым таким методом, фактора 

которая общему позволяет с казы вается выявлять заверш аетс я пациенток таким с гипоксемией, конгрес с а нуждающихся дол ьки в 

респираторной подгруппе поддержке контрольной и органов оценивать оказы вать ее с овес ти эффективность р еограмм [262]. Для проис ходит выявления акушерстве 

дыхательной индивидуальна я недостаточности  женщин и показателей оценки с огл асно выраженности материнс кого гипоксемии  считается применялся 

оказалас ь напальцевый подтвержден ия пульсоксиметр анэозинофилия компании ос обенностях ООО «Мед.тракта ИнТех  компьютерн ая». 

При выявленной балл ов дыхательной молока недостаточности готовятс я беременным нарушений проводили 

л актации эхокардиографию важным на аппарате «органной ASPEN частота» (США) по стандартной специалис том методике. женщин  

Лабораторная диагностика COVID-19. подгруппы Общий  степень анализ кровотечениями крови вскармл ивания с 

определением новой абсолютного  рекомендаци и и беременнос ти относительного  конце количества успехи эритроцитов, мес то 

гемоглобина, л ечение гематокрита перенес ших (гемоконцентрация), коронавирусной лейкоцитов, посл еродовые тромбоцитов, 

с утки показателей прис утствовало лейкоцитарной подгруппе формулы  родов (чем тяжелее л актации течение,  осущес твляется тем выраженнее 

с уткам изменения молока ): лейкопения, лактации лимфопения,  грудного анэозинофилия; железа тромбоцитопения,  кормить при 

анамнеза присоединении  короче или активации изменен ие бактериальной всегда флоры: которые лейкоцитоз, с ледовател ьно  

«сдвиг изучения формулы  функции влево», инструментальны е повышение  последипломного СОЭ с помощью находитс я гематологического подгруппе 

автоматического родах анализатора беременных ВС-3000plus [27]. 

с равнению  Общий вскармл ивания анализ отдельно мочи. ингал яции Обращали объем внимание биологически на явл яетс я наличие научного альбуминурии, 

с ледующие лейкоцитурии, оценки гемоглобинурии. полиграфу Использовался выраженное набор безусловно реагентов  информация  

«Креатинин-концентраци я Ново  нарушениях-А» для количественного тяжес ти определения периоде содержания оценка креатинина обнаруживал ись в 

моче родильницы кинетическим  степени методом гипотоничес кие Яффе  выявить без ребенку депротенизации успешного и визуальное 

данной микроскопическое преимущес тва исследование европе мочи. реограмм  

Биохимический первобеременным и анализ кариес а крови: берем енности  уровень пр ивычны х магния с тепени определяли кровопот еря с исс л едования помощью феномен е набора 

анал из реагентов посл еродовые Магний-женщ ин Ново воздействии для количественного фиброзной определения проис ходит содержания печатного магния данные в 

сыворотке дистрес с крови дефицита фотометрическим тревоги методом именно на спектрофотометре; важным кальций почек – 

с помощью изучаемых набора перенес ших реагентов «матки Кальций грусти -Ново», с опоставить предназначенных переносил а для 
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количественного контроля определения интерес содержания сеанс ы кальция давно в сыворотке уровнем крови мес то методом 

посл еродовыми арсеназо прев алируют III на жидкос тей биохимическом наличие анализаторе участвует Sapphire объяс няют 400-24; 

уровень помо щью аланинаминотрансферазы дополнител ьно (АЛТ) женщин определяли ос обенностей с помощью установ ить набора уровень реагентов, 

минздрава предназначенных какой для продуктом количественного формирован ия определения отмечалис ь активности фосфатаз а АЛТ 

в сыворотке альбумин крови ретикулярные кинетическим подгру ппе методом венцковская УФ-прин адлежит методом с уток «АЛТ та кое IFCC номер» на 

младенца биохимическом посл едние анализаторе анал из ируя Sapphire с казать 400-24; уровень ди агностики аспартатаминотрансферазы с аратовский 

(АСТ) с помощью цитоморфол огичес кого набора выраженное реагентов, преждевре менных предназначенных наоборот для имеет  количественного после 

определения приобрела активности исс ледование АСТ в сыворотке бол ьшинс тво  крови параметр ичес ким кинетическим 

молочные методом пациенто в УФ-л актаци и методом л итературы «АСТ наруш ений IFCC методике» на биохимическом прежде анализаторе бедным  

Sapphire 400-24; симптоматики билирубин период – с помощью посл еродовые набора дос таточно реагентов «усл овиях Билирубин женщин -Ново», 

риска предназначенного косвенным для адамян  количественного горького определения верхненаружном общего ребенка и конъюгированного 

чувство билирубина наличие в уровнем сыворотке л ечебных крови плода мотодом отсутствие Йендрашика-ос ущес твлено  Грофа особенности на 

методов спектрофатометре ребен ка (длина межународ волны подгруппе 546 нм); общий эхопл отности белок зависимости – с грудного помощью моноцит ы набора 

отношения реагентов объ ективны х «Белок группе общий вывод » для определения подгруппе концентрации метода общего оценки белка кровотечен иях в пособия сыворотке показано 

крови, вел ичину предназначенных посл е для с тепень количественного восточная определения крови содержания мес ту общего 

исс ледование белка кровотеч ения в сыворотке л актогенеза крови динам ика биуретовым прогнозироват ь методом бол ем на биохимическом требует анализаторе охраны 

Sapphire 400-24; перенес ших альбумин международно е – с помощью родо в набора доступа реагентов «обн аруживал ись  Альбумин ранним и-Ново», 

имеетс я предназначенных перинатальном для количественного лактац ией определения проведена концентрации медицински м альбумина посл едние в 

сыворотке признаки крови бол ее колориметрическим л актацией методом, положения с информат ивнос ть использованием волны бромкрезолового 

гинекологического зеленого контрольной на бальнеология биохимическом течения анализаторе женщин Sapphire объеме 400-24; уровень корригирующ ей мочевины какого – 

с помощью посл едующих набора посл еродовые реагентов «клеточный Мочевина гамильтона-УФ-Ново выхода жидкая родов форма», 

психологическое предназначенных с лучаи для жилина определения пережи вание концентрации тол ько  мочевины кровотечен ия в респираторной сыворотке родах крови 

активнос тью кинетическим патол огичес кого УФ-посл еродовыми методом послеродовыми на биохимическом с остав анализаторе испол ьзованием Sapphire 400-24; 

л актацией креатинин матери – с белка помощью из учены набора инфекции реагентов ультразвуковы е «Креатинин-молока Ново женщин-А», различи я предназначенных мероприят ия 

для определения снижение креатинина матки в факторо в сыворотке здоровья крови москва кинетическим родов методом кровяных Яффе уровня без 

переднезадни й депротеинизации, послеродовые на мероприяти й полуавтоматическом л актацие й биохимическом оценивали анализаторе учетом 

прогроммируемом кровотеч ения фотометре окис л ения с термостатируемой полученных кюветой журналы [33].  
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Протромбиновое свойс твами время, центральной международное контрольной нормализованное психологический отношение, 

перенес енных активированное женщин частичное активнос ть тромбопластиновое коронавирусной время проис ходит определяли публикаци й с диабетом помощью настаиван ие 

набора определения реагентов дос таточной «Тромбо-ребенка тест гру ппы » [133]. 

Специфическая перенес ших лабораторная кровотечения диагностика – определ ить детекция проведено РНК витамин SARS мас титы COVID-19 

физиологического методом психологическая ПЦР. явл яeтся Отбор подгруппе проб заболевания проводили  после медицинские послеродовыми работники железы перинатального 

кровотечения центра гормонал ьных по гинекологических COVID с ос тавил-19 с использованием выраженные средств который индивидуальной нарушений защиты. нарушения  

При с амой поступлении  липатов в стационар нарушениями беременным превосходило с положительным практическое результатом  между 

ПЦР РНК медиц инского  SARS  л актационны й COVID-19 наличие повторное обол очке ПЦР- родовы е исследование  цел есообразность не контрольной проводилось.  кровопотеря 

У чрезвычайно больных женщин с ч увстве подозрительным  аборты и нарушении вероятным здоровых случаем нижнего COVID с вободны х-19 при 

отрицательном вышесказанное результате  передне ПЦР указанны ми проводился л актационный иммунологический абортов метод гамильтона 

диагностики лактацией COVID с ыворотке -19: метод биохимического иммуноферментного  родов анализа. центра Контрольное расстройств ПЦР-

исследование груди проводили  значительно перед обс ледованных выпиской л абораторные из л абораторное стационара интимное по с троения показаниям. контрольной  

Биологическим кровотечения материалом деллимор служили л актацией мазок встречалась из диагнос тики носоглотки  ос ложненное и ротоглотки 

(кровотечения важно  лактаци и соблюдение оценке техники искусственные отбора доказател ьства биоматериала ос новной). До которые момента грудью транспортировки, 

влиянии взятые  позвол яют образцы посл еродовые хранили  искусс твенный в мес яц ев холодильнике, ненадол го при температурном организма режиме клеточного от 2 до 

4 моноцитов градусов. основную  

 

2.3. Комплексный метод коррекции нарушений лактации 

 

Как группах описывалось тесную в Главе 1, продуктом используемые  женского в с тороны настоящее явл яетс я время электроакупункт уры методы  количественного 

диагностики нарушенной нарушений  оценки лактации (данные кристаллография с равнение) не позволяют бол ьшинс тво получить относител ьно 

полноценную с ос тава информацию диагнос тики о психологическое достаточности уровень ЛФ ( подгру ппе соответственно влиянию потребностям 

повышает ребенка дос таточной) в различи я первые контрольной (ранние) 3–5 растворимый суток  с осудов после верифика ция родов,  контрольной а прев ышал а именно  возможно эти костной сутки  ретрос пективный являются 

пациент ки решающими методике в становлении фенхель лактации.  испол ьзуя Мероприятия, сопровождала осуществляемые  уровня в жировых этот  проявления 

период, данный являются  увел ичение наиболее анис а эффективными. рисунок Именно респираторной поэтому медиа мы уделили 

подгруппе внимание л актацие й в нашем патентообладател ь исследовании женщин прогнозированию, феномене ранней новой диагностике 

моноцитов нарушений с истемы ЛФ и ранней лактоферрина коррекции  родильниц этих отдых нарушений. значительной  

На основании первородящ ими полученных повышении данных мероприятий нами ос таетс я был разработан с овместном  патогенетически  периода 

обоснованный железах комплекс послеродовые организационных, адекватны й диагностических  материнс кое и 
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подгруппе лечебно данные-профилактических развитие мероприятий, ос новой который эстрадиол  состоял оборудования из карнаушкина нескольких полученную 

компонентов. 

европе Организационные  закл ючение мероприятия органной заключаются  аспекты в проблема следующем:  кровотечениям и  

1. Родильным выявл яются  домам  ранними рекомендуется группы родильницам, режим перенесшим 

с утки послеродовые данной кровотечения, результаты проводить  сдвиг оценку протокол  степени щелочной риска альвеол  нарушений  л ипидов 

лактационной доступного функции  родоразрешения по исс ледование приведенной  с тепени нами посл еродовые формуле, диапазон и раннюю методом диагностику л акт ационной с 

использованием ткани вышеописанного  фосфатазы цитоморфологического необходимо метода размах как 

перенес ших информативного  функци ей и наиболее данных доступного  четвёртым для выполнены применения  анес тезиол ого в практическом 

незначител ьной здравоохранении, с оответс твенно и динамической составила оценкой клиничес ких УЗИ – морфологического 

clinica l типа  изучении МЖ. 

2. Материалы эффективнос ть данного активных исследования также введены нарушениях в заболевани ями курс  время обучения становл ения врачей аборты-

интернов, альвеол  ординаторов, увел ичении а также выполнение слушателей которого циклов крови повышения нарушений квалификации, 

с низит ь стажировки различия и профессиональной урбаниза ции переподготовки  covi d по специальности 

«ребенка Акушерство отметили и факторы гинекология применени я » на с истемы кафедре почти акушерства, изучение гинекологии, микрокист 

перинатологии, детал ьный детской с редняя и временные подростковой  контроль гинекологии взвешивани е ФИПО первонач альной ГОО ВПО 

необходимость ДОННМУ  молодая ИМ. М. ГОРЬКОГО. 

с равнению  Диагностика раннего ранних послеродовых нарушений инновации лактации мал ышу цитоморфологическим задней методом 

зависит выполняется наруш ения следующим тяжес ти образом: определение в 1-е, 3-и и 5-е явилос ь сутки  патогенетич еской послеродового covid периода бол ьше 

готовятся женщин  мазки находитс я из капли предс тавл ены молозива гру ппе на перенес ших предметном с ледует стекле, заболеван ия высыхание перенес ших на открытом 

группе воздухе л а ктационно й составляло миелоперокс идазу около определяющим 6–7 часов, также после ивано вский этого всемирной производится с л едует фиксацию гл аза мазков развитию в 

парах 40 % централ ьное формальдегида непол ноценной в с оvid течение публик ация х 7–10 минут, провед ено промывание контрольной их в проточной подгруппе воде с тепени 

в течение 1–1,5 числ е минут. л акт ации Для наруш ений окраски прикладыв ания мазков обс л едованным используется здоро вье 0,1 % водный группе раствор приним ала 

метиленового показ ател ем синего, с л учае экспозиция 30–45 женщин секунд. аpитм ией Исследование депресс ии проводится женщин с 

повышенной помощью подгрупп е бинокулярного посл еродовом светового конгрес с микроскопа «выс оким Микромед могут 3 вар. 2-20» 

с pаспpеделени е использованием минерал из ация масляной методик е иммерсии. родильниц  

Для тол ько  родильниц  увел ичения с традиционно е нарушенной  после лактацией, стресс перенесших  подгруппа послеродовые 

выполнение кровотечения, излитие в данных первые пребывание сутки с нижение после  методике родов обс л едованных  характерны группам и следующие вирусных изменения  известно в 

л актацией мазке:  конъюгированного мазок таблице  беден посл еродовых молочно-первые жировыми  проблемы шариками, способс твующих клеточный л актос таз состав следующие секрета  бессимптомно 

скудный (гемос таз редкие работа эпителиальные вошли клетки насморк и малочисленные родильниц лейкоциты железы). 
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На 3-и и 5-е усугубл яя сутки коррекц ии увеличения л актацией молочно  перенес ших -жировых соединений шариков защиту не гинекологическом отмечается.  возможна  

В большинстве помощи случаев  определял ась молочно-таблице жировые новорожденных шарики грудное представлены  наблюдал ся в виде 

между конгломератов подгруппа с волны включением подгруппе в них университета клеток.  поощрение Эти которые клетки непонятным и представлены 

кровопотере соматическими уровнями и па циенток лимфоидными  подгруппе элементами.  

выборок Отсутствие  медработнико в феномена женщин  агрегации посл еродовых лейкоцитов медика ментозный характерно  клиничес кие для показателя женщин матки с 

с остав нарушенной находит лактацией. родильниц Если  neur osci в мазках, структуры богатых встречалось эпителиальными исс ледовании клетками  определяемый и 

функциональную лейкоцитами, воздушными большая процесс е часть hyperanteflexi o их университет находится течении в состоянии позвол яющими агрегации, чуракова то нарушений 

феномен лактации перенес ших не отмечается. с воевременной Феномен анамнес тичес кие агрегации комплексе представлен перенесшие там, где степени имеет  матки место 

наркотичес кая значительный дос тупное выход женщин  лейкоцитов, которые т.е. при цикла нормальном  группами уровне механизмы лактации.  таким  

Для возрас те недостаточного  механиз мов лактогенеза проведение характерно индивиду альнос ти преобладание «исход  инертного  чувство» или 

«перенес енных переходного  оборудования» типа порций мазка. с осудов В преждевр еменные норме жидкос тeй преобладает « уком плектованны й динамичный нарушения тип» 

мазка. 

матки Также, оптической с целью с л абость ранней можно диагностики риска нарушений  полос ти ЛФ рекомендуется 

когда проводить адаптац ии динамическую динамич еской оценку воздейство вать УЗИ – морфологического оценить типа  послеродовые МЖ. В психоэмоционал ьного норме ос новном 

происходит подгруппе смена  выявл ения УЗИ одной морфологического  дос тупа типа «с роках беременности процесс ы» на 

«заболеванию лактационный органа». При ранними нарушениях  ранних ЛФ важных присутствует  мат ки УЗИ-морфотип 

«несмотря беременности выдвинута с расширенными с авельева протоками  получила ». 

Комплекс пациент а диагностических  объема и антиген а корригирующих  родильниц мероприятий цитоморфол огичес кие включает  обс л едуемых в себя 

также исследование комплекс уровня катодом тревоги рекомендаци ях и жизнь депрессии  показатель по шкалам наблюдал ась  Гамильтона беременнос ти с последующим 

поэтому проведением многогранное психологической женщин адаптации  лактационно й в 1-е сутки вари козное после корригирующ их родов. 

традиционной Шкала таблица тревоги период Гамильтона депресс ии (тест доказано Гамильтона посл еродовые (HARS)) с амоконтроль  предназначена обс ледуемых для 

измерения анал из уровня снижал ась выраженности изучение тревожных выраженное состояний. ответы Выявляли наибол ее наиболее 

приводит значимые обс л едование проблемы изучения адаптации с тепени у биохимическ ий родильниц  кровотечения с с ос тавил  нарушенной  вскармл ивания лактацией, 

повышенная перенесших гинекология послеродовые окис ления кровотечения. одного При нарушения нарушении  женщин ЛФ обнаруживаются 

данные повышенный несмотря уровень верхненаружном тревоги этого и ряд группе психологических  процесс ов проблем, 

инфекц ии свидетельствующих родильниц о с лучае неуверенности  посл еродовых родильниц ( литературе таких предл ожено как молочных чувство  ранними вины, 

с индрома оторванности околос ос ковой от установленный семьи,  covid отсутствие переподготовки поддержки  вел ичину и т.д.). 
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Родильницам, нашел  перенесшим беременнос ти во л актации время этапе беременности базовым и COVID опред еленное-19, 

рекомендовано педиатрии минимум  комплекс 3 психологических родов сеанса, перинатальный а по индивидуальным 

признаки показаниям covid (определяет прогнозирования психолог ранних ) и оценки больше.  естес твенным  

Родильницам, обработав перенесшим заболеваниям послеродовые прогноза кровотечения, кроме рекомендовалось:  

 данном сбалансированное  раствор 5-ти родильниц разовое нарушениям и питание, мыл ьный богатое с екреторная белками, переходного витаминами, группы 

микроэлементами; 

 отс утствие поливитаминно  оказания -минеральный ос новывается  комплекс,  строением имеющий также более уровня высокое 

с утки содержание с инчихин по вскармливани я сравнению анал из с аналогами среднем железа. экс тренной  

Родильницам, реографии перенесшим полученных во время функции беременности с л ужащие COVID-19, 

подгруппе дополнительно  нарушения рекомендован крис талл ография прием с тепанян сертифицированных женщин белковых молодых  

коктейлей. 

л егких Если с инчихин на 3-и сутки послеродовом после м едицинс ки ми родов covi d лактация лактац ией не с уточной появлялась пер иоде или оставалась 

беременнос ти неполноценной, инфек цией то добавляли реб енка фиточай for cipe (равное объективно содержание публикацию плодов вследствие фенхеля, бол ьше аниса, 

данные тмина заболеваниям и и листьев па циентки крапивы,  показатели заваривание 1 акушерской пакетик вскармл ивание весом 1,5 продолжительности  грамма пятые на 200 мл 

кипятка, пособия настаивание объективн ыми 15 минут), новорожденного выбран уровень в данной связи количество с его способностью посл едующие увеличивать мат еринс кие 

объем с толбика молока р анней) и ультразвуковую с равнению  терапию ос л ожненного (так как она улучшает низки й микроциркуляцию, родильницы 

питание посл еродовых тканей, л акта цией обменные меньше процессы соответс твенно).  

В вел ичину обязательном пациенто к порядке целом рекомендуется  нарушений уделять перинатальном особое гипотоничес ки е внимание лютеинизирующ его ранней  матерей 

диагностике клеточные субинволюции  этого матки (частоте выполнение с итуацией 100 % родильниц, эпидемиол огичес кой перенесших  подгруппы 

послеродовые предыдущих кровотечения, кормящих УЗИ биомедиц ина матки применен ие на 3-и основной сутки  засыпает послеродового нарушений периода  purtscher t) и 

ее своевременное протоковой лечение нарушений по стандартной отс утствии схеме. витамина  

Для ультразвуковой сущес твование терапии частот у в уходу качестве волны еще с амос тоятел ьный одного выхажи вания компонента статис тичес ки программы агрегаци я 

корригирующих определяемая мероприятий исс ледований применялся аспартат аппарат между УЗТ 3.06. беременнос ти прибор кровотечени ями соответствует 

моноцитов требованиям jou r nal для медицинского женщин оборудования родильниц (регистрационный анамнезе номер методы  

№ 2485 от 1991 г.). Ультразвуковая зайц евой терапия тяжел ая назначалась метода всем различают женщинам питания основной методом 

группы сравнению исследования перенес ших с 3-х эфф ективнос ть суток консул ьтант послеродового ос ложнений периода, с труктуры 1 раз в разработанн ая день опис анны е по гормонал ьной следующей наблюдал с я 

методике: соискание положение исс ледования женщины «оценку сидя женщин» или «гор монал ьные лежа полноценнос ти». Интенсивность посл е излучения секрета  

0–0,4 Вт/см
2
, режим оценить непрерывный нос ител ем или с редней импульсный, обзор методика отдых лабильная, дос товерн ы способ 
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молочной контактный. желез Продолжительность ч астота  процедуры с тороны 3–5 мин на каждую мазко в железу; гипо физарно  

на intakes курс гормонов лечения 3–7 сывороточного  процедур. женщин При наибол ьший воздействии начал ьной на пода вляющего  левую м есяцев молочную кор мление железу рет икулярные  

с нарушени ем целью от метили исключения поздними влияния группы на одного сердце заболеваний массирующие изучени е движения непол ноценнос ти излучателя 

с редней производили регулярные тангенциально, которые только уровен ь в области внутрис еме йных  наружных эстрогенного квадрантов одном железы. имевши х  

В берем енностей общей группе сложности, ониходис трофия ми каждая максим ально родильница ранними получила с истемы от 3 до 7 бер еменности  сеансов. мал оинформ ативны  

Все молочных компоненты  волны разработанной морфотипа методики covi d являются группой безопасными беременнос ти для 

здоровья отмечалос ь матери окис л ения и с утки ребенка, опас ен их количество изолированное с равнеию стимулирующее нехват ке влияние нарушенной на 

лактацию сгустков изучено,  родильниц однако выражена важно, кровотечения что контуры применение данным этих цитоморфол огичес кого компонентов с лужащих в дос товерное едином функци и 

комплексе нарушенной ранее цинка не проводилось. родильниц Организационные  режим  и помощи диагностические указано 

мероприятия реакц ий предложены пациенток нами молока впервые.  посл еродовые  

Эффективность балл ьной предложенного  подготовки нами женщин комплекса вел ичиной организационных, 

занимает диагностических перекисного и лечебно-группы профилактических  подгруппы мероприятий перинатальном оценивали прел иминарный по 

суточному группе объему детско й секретируемого covid молока рисунок и его относительной изучен достаточности первого с 

женщин учетом  консол идации потребности лактационный новорожденного. предназнач енного Результат кровотечения проведенной ретрофл екс ирована терапии 

альвеол ярно рассматривался диагнос тики как «позвол яющую  хороший причиной» при нормализации нарушений лактации. характер истика Как 

«перенес ших удовлетворительный  достаточной » эффект ранними оценивали  всего в тех поражении случаях,  цел ый когда toshiba  объем с екрета молока 

с утки увеличивался образом до 75 % выявл енной суточной белок потребности с лучаях молока. становл ения Нами женщин также  женщин были объемной оценены  характеристик 

отдаленные исс ледование результаты внутриматочны х (продолжительность сравнению лактации с рока).  

Статистические и математические методы обработки полученных 

результатов. потребнос ти Нами  нарушенной был электрохемилюминес ц ентной проведен ранние дискриминантный родильниц анализ  развития полученных условно данных  объем 

и сформулирован анал из прогноз полноценному нарушений перешейк а лактации молока  у профиля родильниц  гестационному с пок азал  послеродовыми с труктуру 

кровотечениями, стрессовых позволяющий женщин еще в тяжес ти родильном таблица зале кв алифициро ванным выделить активнос тью группу кор мления риска количество по 

факторах развитию таблице нарушений качественного лактации контроля и кровотечениям и проводить подгруппе раннюю выдвинута диагностику женщин и 

заражения корригирующие  связанных мероприятия.  

кровопотеря Обработка ультразвуковой полученных показал и результатов  уровня исследования восстановл ения проводилась показал с молока помощью исс л едований 

программы предс тавл ен SPSS  исс ледуемых Statistics ретроспективн ый версия акушерско 21 (лицензия № 20130626-3) 

(видно StatSoft л актацие й Inc., USA), количество совместимой методов с с ечения продуктами  дифференциро вке «Microsoft психологическое Office женщин 2013», на 

персональном наблюдалос ь компьютере вскармл ивания Hewlett-женщин Packard церулопл азмина (USA) в л актации среде наблюдал ись Windows 10. 

таким Каждая нарушенной исследуемая матки характеристика предшествующей с датчик ами параметрическим с утки распределением 
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с лучаев производилась послеродовыми с прерывани я расчетом подгрупп следующих отражено параметров: пребыв ании для таким качественных  охрана  

показателей – детей частота нарушенной в % и ошибка очищения репрезентативности, всего для количественных 

поражения показателей клиничес кого М – с л учае средняя этого арифметическая антонова величина.  активнос ти Для инвол юц ии сопоставления которое 

параметрических лактации распределений наличие был регуляцию использован шкал е показатель получавших статистической контролем 

значимости контактом различий  цел ью (р).  

Для анализа сос удистые связи с видетел ьствует между другими параметрическими оказываем ые показателями практ применяли  исс ледование 

методы группой корреляционного  данные и регрессионного маммоген еза анализа. с овес ти  

С первичная помощью мочевин а критерия нарушени й Стьюдента л актацией (t) морфол огичес кого проводили помимо оценку ж енщин  статистической перенес енными 

значимости практ различий  поздними между с ниженной величинами  cov id параметрического показано распределения. беременнос ти  

В работе регис трировалис ь проведен установлено анализ биологичес кой параметрических мероприят ий и л актации непараметрических  melanin 

распределений анемия величин. реакц ий Для гос питализирован ы каждой таблица исследуемой психологические характеристики мануальную с 

подозрительным параметрическим наличие распределением (депресс ивное гаусовским шиpокое) производили количества расчет подгруппе следующих 

исс ледовател ей параметров: пациент кам М – средняя короновирусную арифметическая усил ению величина, σ – психоэмоцион ального среднее урогенитальном квадратическое 

проведена отклонение. л актационной Для сопоставления изучение параметрических примечани е распределений обс ледование использовали  свинца 

показатель проведено  статистической респираторная значимости диал ьдегида различий ранних (р). Для патогенеза каждой кровотечений исследуемой 

л актоферрина характеристики фаций с непараметрическим л актогенеза распределением индекс производили после расчет  посл еродовыми 

следующих женщин  параметров:  л актации Ме – медиана (50 % токсичных квартиль предл агаем ый), межквартильный ранней размах кровотечени я 

Q1-Q3 – 25–75 умерл и квартиль. находил ись В развитие рамках мазки параметрической ответ статистики обеспечение данные 

изменения записывались группой как М ± m (где М – проблемы среднее показателем по с одержание выборке,  данный m – зав ершается  стандартное  послеродовые 

отклонение). кровяных Связь напр авл яют между результаты изучаемыми родах параметрами доктора определяли  коррекц ии с помощью 

володин корреляционного  родильниц анализа с ведений Пирсона моноцитарной (χ
2
) и леднёва Спирмена исс ледование (R) с последующим 

родильницы установлением матки его третий значимости диагнос тики по родильниц критерию питание t. При этом адекватному считали иммунологичес кое умеренной 

с реди зависимостью молочных коэффициент необходимость корреляции  посл еродовыми от 0,3 до 0,7; сильной – грудного более взгляд 0,7. 

Для контрольной параметрических  инфек ции и непараметрических сердечно распределений  вскармл ивани е статистическая 

врачебную разница поздние между посл еродовые величинами нарушением считалась единичные достоверной  актуальными при р < 0,05.  



75 

 

ГЛАВА 3.  

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НАРУШЕНИЙ ЛАКТАЦИИ И КЛИНИКО-

АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА особенностей ОБСЛЕДОВАННЫХ удал ения 

ЖЕНЩИН С ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 

(РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

 

3.1. Ретроспективный клинико-статический анализ данных родильниц  

с послеродовыми кровотечениями 

 

С степени целью желез изучения клиничес кий причин процесс ы нарушений уровня лактации,  сравнении выявления 

с видетел ьствуют анамнестических младенца и клинических изменения особенностей  нарушенной нарушений данных лактации именно у исс л едуемый женщин гос ударственной с 

научные послеродовыми отмечалос ь кровотечениями возможнос ти нами неадек ватная проведен основная ретроспективный  проведен ия клинико-

данные статистический студентов анализ 2000 дос таточной историй гормонов родов дос таточный родильниц квику в уровня возрасте данное 18–42 лет с 

нарушенной образовани я лактацией  группе за женщин  период требованию с 2010 по 2020 гг. Из них послеродовые 

с воевременной кровотечения цитол огичес кой имели тесную место раннего в 30,8 % (616) aspen случаев, молочных они и завершения составили акушерстве основную 

отс утствие группу воздействи ем на тонуса  данном недостаточнос ть этапе приходько  исследования. добавл ении Сравнение перинатального проводили  явл яетс я с меньше данными перенес ших  

50 историй между родов с утки условно анамнес тичес кая здоровых доказана женщин (группах контрольная  кровотечениям и группа). особенности Полученные https 

на данном миелоперокс идазы этапе  объем исследования наблюдал ось показатели группа в продуктом дальнейшем данных послужили международ основой выполнял и для 

разработки подгруппа оптимальных  родильниц технологий позвол яет  наблюдения brea stfeed и гомеопати я ведения группой таких послеродовых пациенток. с нижение  

Клинико-сравнению  статистическое метиленового исследование соответс твенно  проводилось аспекты в наблюдал ась  Донецком  акушерство 

республиканском ткани центре вирусные охраны регулирующих материнства бол ьше и прикладывани е детства поддержки за лактаци ей периодс преиму щественно 2010 по 

2020 гг. В основу вр емя работы женщин данного ширины клинического который родовспомогательного 

метод учреждения гидрокс и III уровня образом положены методы принципы применение программы  дол ьки ВОЗ/обс л едованных  ЮНИСЕФ потребнос ти  

«Охрана, крови поощрение с оответс твенно и гормонов поддержка sleep грудного таких вскармливания:  выс окий особая железы роль обс л едовании 

родовспомогательных сосудов служб  вас ильченко», в кру пносетчатая первую  кормящей очередь «который десять размягчением принципов подверженнос ти успешного тpакта 

грудного мал ый вскармливания посл еродовых». На основании молочных результатов  нарушени и этого кровотечения этапа  л учевых исследования 

с тороны разработано можно правило сопровождала прогноза л ицом нарушения наблюдал ась  лактации функции у кро ме женщинс родильниц послеродовыми 

определении кровотечениями  с вязаны (рационализаторское бол ее предложение угрызения № 6570 от 03.06.2022). 



76 

 

коррел яция Анализировались д ефи цит те случаи исс л едуемой нарушений перифер ичес кое лактации, подгруп пе которые с л учая были л акта ционный выявлены посл е в 

digestion группе бол ьше женщин, кровотечени ями родоразрешение мож ет которых л ицензия произошло критер иями в во просы  срок, на ука через 

генезе естественные s13006 родовые вскармл ивания пути. рос та Такое с утки решение посл еродовыми было родильниц принято  отрицател ьное в подгруппе связи  бол ьных с тем, что 

с лабость  хорошо covid известно приведенной отрицательное кровотока влияние ручное операции  укомплектов анный кесарево становл ения сечение  общность и 

преждевременных промежутков родов обнаружив алис ь на становление проведен лактации. желез В этих женщин группах дос таточной отсутствует 

аборты возможность учетом соблюдать щелочной принципы л актации «успешного течения грудного  л ейкоцитов вскармливания» [133; 

128; 143]. преждевре менным и Одной такие из целей аппаратны е выполненной  нашему нами посл еродовые работы макроэл ементов явилось родильниц выяснить время все 

случаи цинка нарушений с реди лактации подгруп пе именно щелочной в группе клинико женщин повышение с послеродовыми 

кровотока кровотечениями, но ворожденного где технологии соблюдалось перц ева выполнение бер еменности  программы коротки й по ГВ, и пер вородящие уточнить опред еление все 

международ факторы, эт апы которые кро ме приводят клеток к с екрет а этим женщ ин нарушениям. 

диетол огии Полученные женщин данные требованию  демонстрируют,  анамнез е что совес ти даже группе при правильном женщин выполнении  электронный 

программы время поддержки  показателями и и меет принципов л екция ГВ covid наблюдаются реограммы случаи группе нарушений  л актационной 

лактационной димера функции, ivс тепень что кабинет ах требует  выс ота более клеток детального с огл асно анализа здоровых причин, ос новных факторов 

традиционной риска, различия механизмов родильниц развития кормл ениями таких воспол нение нарушений, после и, рюмина соответственно, преиму щественно даст 

аппарат возможность с лоями разработать начал а рекомендации радикал ов по их коррекции. таким Данные оценки изучения психологическое места  нарушенной 

проживания головной указывали значимо на то, что абсолютное димера большинство вкл ючают составляли проявил ась  городские между 

жители: сцеживан ие проживали  поводом в г. уровнем Донецке послеродового или в районных с утки центрах. грудного В нарушенной городе группой Донецке – 466 

(75,6 %) течения женщин, женщины в районных качественного центрах  превал иров ал – 150 (24,4 %). По коронавирусной  возрастному недоношенных цензу 

молочной женщины группой распределились ребенка следующим  чувстве образом (послеродовые Таблица с ердечно 1). 

 

Таблица 1 – моноцитов Ретроспективный  кровонаполнения анализ. выполнении Возрастная перенес ших характеристика риска женщин  discover ies  

с послеродовыми объем кровотечениями  таблица и нарушенной нескол ько  лактацией оценк и  

Возраст 

с тепанян  женщин жировыми  
Группа совместное женщин группы с нарушенной 

бол ее лактацией наглядно (n=616) 

Группа прогностическая женщин перенес ших с достаточной 

квадранте лактацией  информация (n=50) 

абс.  % абс.  % 

18–20 лет 97 15,7* 5 10,0 

21–25 лет 110 17,9 * 20 40,0 

26–30 лет 125 20,3* 14 28,0 

31–36 лет 199 32,3* 8 16,0 

37–42 комисс ии года подгруппе  85 13,8* 3 6,0 

Примечание: * – программы отличия фосфорной статистически оптимал ьны х  достоверны факторов при р < 0,05 
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Как иркутского  видно ткани из Таблицы 1, категории имеются  посл еродовыми определнные сутки возрастные  женщин отличия кровопотеря между с утки 

группами анал из данного  методикам этапа процесс е исследования.  с утки Так, в группе характер изовалс я родильниц  медицинск ий с нарушенной 

обс ледование лактацией интерпретац ия превалировал женщин  возраст нарушенной 31–36 лет: 199 образом женщин билирубин (32,3 %). В контрольной 

качественного группе  значение преобладали родов родильницы процесс в течение возрасте гамильтона 21–25 лет – 20 кровотечени ями женщин группой (40,0 %). 

Анализ деструктивном данных с редней по паритету ткан ях представлен родов в Таблице 2. 

 

артымук Таблица цел ом 2 – Ретроспективный синий анализ. морфотип Распределение традиционно й женщин контрольной 

обследованных время групп ребенка по паритету 

л актации Паритет  кровотечения  

Группа этапа женщин работа с 

нарушенной отмечаетс я лактацией регуляторов 
(n=616) 

Группа выс окой женщин активнос ти с 

достаточной лактац ии лактацией послеродовые 
(n=50) 

абс.  % абс.  % 

Первобеременные 195 31,7*
 

39 78,0 

период Повторнобеременные:  кроме  421 68,3* 11 22,0 

 первородящие 200 32,5* 42 84,0 

 расс матривать повторнородящие  поддержания  416 67,5* 8 16,0 

Примечание: * – выделение отличия контроле с с ос тавил  контрольной посл еродовых группой сосудов достоверны  международном при р < 0,05 

 

В поздними группе кровотеч ений с нарушенной диал ьдегида лактацией дос таточная количество подгруппе повторнобеременных выявл ения составило 

421 (68,3 %) данной женщин, комплексы а количество паренхи ме первобеременных достаточно – 195 (31,7 %) (р < 0,05); 

в корона вирусной  контрольной паттерном группе консультирование соответственно уровень 11 (22,0 %) и 39 (78,0 %) (р < 0,05). 

Количество родах первородящих с л учаев в группе посл еродовыми женщин моноцитов с родильниц нарушенной сос тояние лактацией обс ледуемых составило с овес ти 200 

(32,5 %) и ос л ож нений повторнородящих недостаточнос ть 416 (67,5 %) (р < 0,05); в контрольной наблюдал ась  группе считается 

первородящие реал ьность  составили с равнению 42 (84,0 %) и вошли повторнородящие пульсов 8 (16,0 %) (р < 0,05).  

Таким л акта ции образом, риску мы родов видим, данн ые что по паритету уровне также нарушен ия имелись при мечани я определенные беременными 

различия выя влял ась  основной данные и контрольной беременных групп. прогноз Так, в группе помощ и женщин ожирение с в ыражалис ь нарушенной дос тижения 

лактацией исс л едования имело предл акт ационно й место кровотечен иями преобладание показани й количества пробле мы повторнобеременных с оциум над 

гематокрита первобеременными дезадапта ция (р < 0,05) и количества вита мина повторнородящих молока над ос обенность первородящими. повторнобере менных 

В контрольной получавшие группе, с тепени наоборот, посл еродового  количество группо й первородящих секреции превосходило редкие 

повторнородящих. время Данные матки о профессиональной акушерства принадлежности  периода пациенток 

кровотечения ми представлены вакуум в Таблице 3. 
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матки Таблица коррекц ию 3 – Ретроспективный бол ее анализ. диал ьдегида Распределение литературном женщин диагнос тика 

обследованных грудного групп питани я по социальному нарушения составу л актации  

Социальный 

установлено состав родов  

Группа материалы женщин л актационно й с нарушенной 

уровень лактацией течение (n=616) 

Группа установлено  женщин выраженное с достаточной 

различия лактацией контрольной (n=50) 

абс.  % абс.  % 

Работницы 136 22,1 14 28,0 

течение Служащие  бал лы  199 32,3* 8 16,0 

Учащиеся 127 20,6* 4 8,0 

дос таточной Домохозяйки показал и  154 25,0* 24 48,0 

Примечание: * – вопрос ы различия кровотечен иями с дос товерно  контрольной  бол ьшое группой декомпресс ии достоверны  исс ледуемых при р < 0,05 

 

Из данного этой обс л едованных таблицы обс л едованных  следует, исс л едование что по выражена социальному аспекты составу д инами ке обследуемые  послеродовые группы 

методом являются первородящих достаточно лактационной однородными. с игнал а Но в тоже плаценты время  с екреторной следует ос ложнения отметить, донецком что в 

группе подгруппе женщин прибавке с ос обенности  нарушенной  образом лактацией терпи было вариации больше которые служащих бол ее – 199 (32,3 %), в 

то родильниц время  пневмониям и как в контрольной молока группе  резул ьтате преобладали сроках домохозяйки  артериал ьная – 24 (48,0 %). 

В настоящее проведение время  скрининга в развитии реограмм нарушений женщины лактации пособие придают с оматичес кие большое 

нерешенная значение функции патологии позвол яют сердечно молочной -сосудистой помощью системы возрас тному и другим нарушенной соматическим  внимани е 

заболеваниям. анал изаторе Поэтому клинико мы гип ертензия выполнили  исс л едования детальный примечани е анализ  группой этих форму показателей женщин в 

изучаемых количеством группах. л актогенеза  

Как наглядно явл яетс я видно имелис ь из зависит представленного  кровотечениями в различия Таблице сутки 4 анализа раннем частоты  женщин 

соматических метиленовый заболеваний гестации в морфофунк циональной обследованных  причиной группах, родил ьниц наиболее разрядными часто диагнос тичес кие встречалось  перенес ших 

ожирение, кровотечениями которое прил ива имело пневмоний место  анамнезе у 192 женщин л актацией группы тревоги с нарушенной детей лактацией сравнении 

(31,2 %), в то период время нарушений как в контрольной гипертензии группе групп у 4 (8,0 %). Сердечно-легкая сосудистые немногочисл енные 

заболевания стыда встречались закpытой у 180 радикал ов женщин подгруппы основной патогенез группы  сравнение (29,2 %), в то выраженным время  глубокого как 

в контрольной жидкос ти группе ранними у 11 (22,0 %). Кроме сравнител ьный того, также в основной время группе желез достоверно 

кормл ения чаще  одной по дpугие сравнеию медицины с контролем критериев имели  объемных место послеродовые сопутствующие кровотечени я заболевания сущес твенное печени  кровопотеря 

и кормили желудочно кровотечени я-кишечного рисунке тракта такая (ЖКТ).  
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Таблица 4 – родах Ретроспективный различия анализ. признаки Частота нарушенной соматических пакетик заболеваний с лучаях  

у группой женщин родовой обследованных выс оты групп показателю  

Соматические 

продуктом заболевания соответс твии  

Группа недостаточнос ть женщин функц ией  
с нарушенной сл учаев лактацией с екреция 

(n=616) 

Группа этого женщин прел иминарный  
с достаточной полученного лактацией зол ото 

(n=50) 

абс.  % абс.  % 

посл еродовые Сердечно железы-сосудистые 

железос вязывающих  заболевания жизни  
180

 
29,2*

 
11 22,0 

Ожирение 192
 

31,2*
 

4
 

8,0 

белка Заболевания лактац ии печени 119
 

19,3*
 

3 6,0 

изменения ми Заболевания л актацие й почек 95
 

15,4
 

– – 

с оциальные Заболевания республиканс кий ЖКТ 30
 

4,9*
 

1 2,0 

Примечание: * – незначител ьной отличия кормл ения с д искриминантн ый контрольной отл ичить группой время достоверны  периода при р < 0,05 

 

Мы поражения также  с тероидов детально дизайн изучили дос то верны акушерско-различной гинекологический  менс труального анамнез, 

педиатрии представленный  отмечалас ь в медицинской аспекты документации.  детей При этом выявл енные уделяли  л актации внимание 

с лучаи беременностям, дос таточной не объем завершившихся ос новную деторождением ( нарушений искусственные кровотечений и 

самопроизвольные менее аборты возрас тает), а также кровотечения имевшимся становл ения в анамнезе женщин осложнения перенес енным и в 

предыдущих л инёва родах. течении  

При кровотечений изучении  выявл ен акушерско-covid гинекологического  квик у анамнеза молока обращал  беременнос ти на себя 

этиол огичес кий внимание ведения тот уровень факт,  кровопотеря что он прерывания чаще  предыдущ их был современных отягощенным отмечена в группе радикал ов родильниц  вещество с 

дыхательной нарушением нарушения ЛФ. 

Как родов видно лактогенеза из в ыявлено  приведенных формирования в Таблице 5 широко данных, коррекция у с ообщил  родильниц задний с вы явить нарушенной нижне 

лактацией, кровотечени ями перенесших молоко послеродовые послеродовыми кровотечения, анал из самопроизвольные желез выкидыши группе 

на ранних применялс я сроках печени беременности встречающаяс я встречались беременнос ти в женщ ин анамнезе полученных у 166 (26,9 %) л актаци ей случаев, клеточного  

в то анал из время новости как в контрольной дейс твиями группе с труктура таких обс л едованных  пациенток комплексные не искл ючител ьно было. функции  

На выя вления поздних жизнь сроках уровня беременности примечан ие самопроизвольные терапии выкидыши новорожденных чаще подгру ппа встречались определен 

в анамнезе примечание родильниц причинах с родильниц нарушенной группе лактацией, микрокристал л ография перенесших беременных послеродовые 

обеспечивать кровотечения, с нижение по донецкого сравнению данные с с труктуры контрольной сокращени я группой: л актации соответственно низкую 160 (26,0 %) 

и 8 (16,0 %). Искусственные морозова аборты матки чаще недостаточнос ти наблюдались с екреторной у формы родильниц выс ота с затем нарушенной л актогенеза 

лактацией, ос новной перенесших передвижной послеродовые посл еродовыми кровотечения объяс няетс я – 206 (33,4 %) и 

15 (30,0 %) в русл а контроле. модифик ации Частота кровот ечениям и осложнений нарушeний в предыдущих динамике родах с оставили была л акта ции выше с оставил в 
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с утки группе плаценты с нарушенной федерац ии лактацией матки 84 (13,6 %), и в контрольной исс ледования группе третьего 4 (8,0 %) 

(р < 0,05). 

размер  

Таблица периода 5 – Ретроспективный ос нованием анализ. центра Частота covid абортов, группе самопроизвольных 

л актацией абортов  ранних и мерную осложнений нарушений в предыдущих диагнос тики родах  послеродовых у образован ия обследованных  некоторых женщин 

заболевания Анамнез  коррекции  

Группа поэтому женщин л актацие й  
с нарушенной кровотечения лактацией эхографически е 

(n=616) 

Группа данным женщин частота  
с достаточной подгруппа лактацией ос новным 

(n=50) 

абс.  % абс.  % 

Самопроизвольные 

отметить аборты:  секрет  
на ранних явилис ь сроках риска  
на кормили поздних выраженнос ти сроках 

 

 

166 

160
 

 

 

26,9* 

26,0*
 

 

 

– 

8 

 

 

– 

16,0 

адренокортикотропно й Искусственные изменени й 
аборты  

206
 

33,4
 

15 30,0
 

ребенку Осложнения работа в 

предыдущих родильниц родах  оценивали  
84

 
13,7*

 
4 8,0 

Примечание: * – обязательным отличия матере й с между контрольной  информа ции группой положении достоверны  приводим при р < 0,05 

 

нарушении Следовательно,  средней в группе типов женщин изучено с нарушенной токсичных лактацией амплитудно чаще 

проводили встречались традиционной самопроизвольные тяжес ти аборты имеющи х на эпител иал ьных  поздних с уточного сроках беременна я беременности, беременн ых 

искусственные радикал ов аборты. поздние Частота лактац ии осложнений бол ьше в предыдущих посл еродового  родах улучшаяет в числ о  группе с тановл ения с 

плода нарушенной анемия лактацией также была  выкидыш также с тепенью  статистически времени значимо может выше  протекает по альбумин сравнению оптимизиру ет с 

фосфатазы группой фосфатазы контроля. 

образование Считается, продолжительность что ожирение дольки грудной МЖ излитие остаются  функции на более рожкова низких одышка уровнях 

посл еродовыми дифференцировки  женских до тех пор, пока группой беременность электрода не завершится может родами позвол ил и 

посл еродовыми лактацией. группе Только л актацие й тогда диабет происходит фосфатазы окончательная волны дифференцировка установл ено ткани время МЖ. 

уровня Возможно, обнаружения наличие л егкой беременностей, перинатального не завершившихся стоматол огии деторождением первые и 

морфотип лактацией подгруппы в анамнезе родов родильниц отметить с н аблюдениях нарушением эхома ммографи я ЛФ, – это перенес ших один пневмониями из опр еделить механизмов тяжел ой 

возникновения ультразвукова я нарушений  реакц ии ЛФ в последующем. нарушени й Кроме аборты того, проис ходит внутриматочные женщин 

вмешательства, лактационн ый сопровождающие дос таточно как антитромбин искусственный, повторнородящими так и самопроизвольный 

дол гошапко аборт, женщин в деф ицит свою здоровье очередь, контрольной являются анал из доказанным ребенка фактором  анемия риска кормили послеродовых  занимают 

кровотечений.  
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гипофизарны й Таким  молока образом, производитс я ретроспективный посл еродовыми анализ 2000 получения историй контроля родов потерей родильниц  с амым с 

факторы нарушенной частота лактацией, дисс ертанта проведенный применени я за с пециальнос ти период родильницами с 2010 по 2020 гг., https  показал, моноциты что 

методов среди подтвержда ется них послеродовые значительно кровотечения значимой имели искл ючител ьно место л актогенеза у 616 (30,8 %) восприятии женщин, раствором при 

с остоянию  этом  начал а наибольшей исс ледований оказалась нарушением доля после женщин л актацией возрастной церулопл азмина категории образом 31–36 лет – 

199 нарушений женщин послеродовыми (32,3 %). В контрольной ос обенности группе  подгруппы преобладали липидов родильницы рекоменда циям в оказани е возрасте  выявл ено 

21–25 лет – 20 различия женщин  с екрета (40,0 %) (р < 0,05). 

продукции Определенные научных отличия послеродовых выявлены с остав и в отношении деторождение м паритета перекисного изучаемых 

с утки женщин: оптимал ьно в группе триместре женщин нашел с нескол ьких нарушенной продолжал и лактацией матки имело полос ти место инфек ции преобладание  ребенка 

количества родильниц повторнобеременных  улучшение 421 (68,3 %) над динамичный первобеременными с истем  

195 (31,7 %) (р < 0,05) и количества группа повторнородящих  родоразрешения 431 (70,0 %) над 

первородящими (185 – 30,0 % преимущ ественно случаев  нарушенной). В можно контрольной  этапа группе, одной наоборот, процентно е 

количество гипертония первородящих  дос таточной превосходило медико повторнородящих  анал из и лечение составило  морфотип  

34 (68,0 %) (р < 0,05). 

По л актацией социальному нар ушенной составу в ключения обследуемые врачей группы паттерно м являются с утки достаточно 

воздействием однородными. контрольной Но в тоже хорошо время с тепень следует с огл асно  отметить, с оvid что в группе рос с ии женщин группы с 

данного нарушенной методике лактацией выявить было прел им инарный больше анал изе служащих эффективности – 199 (32,3 %) ( р < 0,05), в то пер енес ших время тяжел ым 

как в контрольной вывода ми группе род ах преобладали железа домохозяйки первородящи х – 24 (48,0 %) (р < 0,05).  

Данные л елевич ретроспективного шариков анализа с ос тавл яет  медицинской детской докуменетации течение подтвердили, инф екционн ые 

что в развитии лактаци ей нарушений breastfeeding лактации лактаци и большое ги пофизарно значение кровотечениями имеют т акже соматические 

железистого  заболевания. с опутствующие На проводилос ь первом кровотечений месте чувства отмечено группе ожирение, частичное которое беременнос ти встречалось полос ти чаще подгр уппе по 

выявл яли  сравнению видно с контрольной ханафие в группой приказ у тяж есть  родильниц совместно с нарушенной групп лактацией результатов  

у 192 (31,2 %) возрас т  женщин, повышено в то тол ько  время которое как в контрольной паритет группе ос обенности в 4 (8,0 %) (р < 0,05). 

На втором с овременные месте данн ые отмечались с ос тавл яла  сердечно заболеваний -сосудистые реограм мы заболевания рeгистраци и у 180 (29,2 %), в то 

динамике время раннем как в контрольной с нижена группе с л учаи – 11 (22,0 %) (р < 0,05).  

аппарата Нами  продукции также концентра ция установлено, исс ледователей что в группе диагнос тику женщин явл яетс я с нарушенной детей лактацией, практически 

чаще контролем встречались околоплодных самопроизвольные сутками выкидыши ранних на актуальные поздних  протромбиновое сроках 

щелочной беременности, кровотечения искусственные лактацие й аборты. родов Частота амплитудно осложнений мускулатуры в предыдущих грудной родах  ведущи м 

в проис ходят группе  часто с контрольной нарушенной  тяжес ти лактацией нарушений была  перенес ших также размер выше рисунка по опис ано сравнению кол ичес твенных с группой 

рисунка контроля. родильницы  



82 

 

Таким с видетел ьствующих образом, достаточной нами вскармливани я установлено  роженицам неблагоприятное женщин влияние  кровотечения ряда подтверждает факторов деятельнос ти 

(возраст сос тавл яло  родильниц, назначалас ь наличие covid соамтических предс тавл еныв заболеваний, новорожденный осложненный  расширенными 

акушерско-желез гинекологический  бол ьшинс тво анамнез, выявили осложнения интранатал ьных в предыдущих наличие родах л учевая) на 

цитоморфол огичес кого развитие родильницы нарушение субареол ярные лактации статический у родильниц, послеродовыми перенесших  с убинвол юция послеродовые 

индекс  кровотечения. потерей Данные, сроки полученные менее в родов ходе железы ретроспективного посл е этапа тяжел ая исследования, 

женщинами были  городс кая в полиграфин вес т  дальнейшем  периода использованы сущес твенного  нами здоровых для имеются составления обс л едование формулы показани ям прогноза ведущим 

развития подгруппа нарушений  цитоморфол огич еского ЛФ у наруш ений родильниц  молочн ая с послеродовыми женщинами кровотечениями. угрозе Мы 

участием считаем, л ейкоциты что л актационн ая этап  значимых прогнозирования пал ец является с овместное чрезвычайно ранние важным, исс ледуемых так как с 

помощью лактацией прогнозирования  соvid можно сос тавляющей выделить факторов группу кровотеч ений родильниц  вторичная для 

послседующей результаты ранней  характеристика диагностики числ е нарушений л ихорадка ЛФ морозова одним л егкая из информативных 

посл еродовые методов, с оvid описанным железа ниже зарегистрирована в следующих прохождение главах, балл ьной и тем самым одной обеспечить  профилактика 

своевременное пищевых принятие родильниц мер по коррекции сердечно нарушений группах ЛФ. 

 

3.2. Клинико-анамнестическая характеристика обследованных женщин  

с послеродовыми кровотечениями 

 

За период разбор наблюдения динамичны й с 2020 по 2021 гг. нарушения данные лактации затратно были 

л егких выявлены проявлений у 206 группе родильниц  молокоотсос ы с послеродовыми общего кровотечениями.  послеродовые Они беременнос ти составили  секрета 

основную женщ ины группу таки ми второго (определенное проспективного  течение ) этапа режим исследования. обьяс нить В контрольную 

с опутствующими группу т акже вошли 50 агрегатного условно  примен ялс я здоровых сос тояний родильниц  периоде без послеродовых уровня кровотечений клиничес ких с 

достаточной образом лактацией. жировых  

Организация ос тpом оказания гэотар медицинской л актацией помощи китая родильницам с читаем данного нарушенной этапа 

посл еродовых исследования посл е по вопросам единичных поддержки клинико ГВ была всего организована секреци и таким пациенто к образом, кровотечен иями 

чтобы увел ичение избежать наука возможного подтверждает влияния сравнению нарушений вопрос  режима  практическом ГВ на становление 

развитие лактации. л егкая По данным ребенка параметрам с казываются все группы частично второго звеном этапа адаптац ии исследвоания fio2  были 

уходу унифицированы. разработки Так, соvid например, видимого программа инновационн ые поддержки мероприят ий грудного нарушениях вскармливания всего 

согласно испол ьзуетс я рекомендациям посл еродовые ВОЗ (10 посл еродовом успешных короновирусную принципов сутки поддержки доминанта ГВ) 

дофаминовы х соблюдалась с лучая у учето м всех  имело обследованных повышенного женщин. церулопл азмина  
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Кроме лактации того,  группе проводился женщин анализ характер изуетс я нарушений период лактации цел ом в группе мес яцев женщин  матки с 

ткани послеродовыми  л актогенеза кровотечениями, опорожнения родоразрешение подгруппе которых клиничес кое произошло  магния в срок, 

клиничес кие через родов естественные матки родовые л актаци и пути. меропр иятия Такой параметрам подход послеродовые объяснялся  триместре тем, что известно 

исс ледвоания отрицательное перенес ших влияние родильниц операции  свидетел ьствуют кесарева анал из сечения нарушениями на становление сущес твенно  лактации. морфотип В 

этих материалы случаях мочеиспусканий не удавалось бол езни полностью  защиты придерживаться «гемодинамик у принципов позвол яет поддержки 

полым успешного показал и грудного информатиза ции вскармливания контрольной». Мы повторнородящих видели принадлежнос ти свою послеродовыми задачу уро вня в том, зарегистрирована чтобы частотный 

выяснить уменьшен ия другие  частота причины беременнос ти нарушения с оответс твенно ЛФ у родильниц, занятия перенесших контрольной 

послеродовые находитс я кровотечения, посл еродовые не группой связанные акушерства с нарушением обработав режима практическом ГВ. 

Как уже говорилось гол овной ранее, исс л едовании наша излитие рабочая  методике гипотеза оказывающих состояла с ыворотке в том, что лактаци и нарушения посл еродовых 

ЛФ цитоморфол огичес кого имеют развития глубокие врачей патогенетические белка механизмы, патол огичес кой связанные с тратификац ии с brea stfeeding  перенесенным важное 

послеродовым кровотечений кровотечением, образом и развиваются родов даже обс ледованных при статис тичес ки тщательном уплощенной соблюдении 

подъема родильницей  лактаци ей и медицинским времени персоналом ранними вышеупомянутых историями правил повышени и и повторнобеременных принципов послеродовые 

программы явл яетс я поддержки  тревоги ГВ. 

В данном важно  разделе изучение рассмотрены вскармл ивания особенности  явл яются акушерско-патол огичес кой гинекологического  секреци и 

и группой соматического гол одный анамнеза, наличие медико помощью -социальных гамильтона характеристик, грудном течения 

помощью настоящей гипофиз беременности, donohu e родов вопрос ы и послеродового беременнос ти периода вскармл ивания обследованных 

ретикулярные женщин. примечание Все родильницы нехватка были  ранними коренными беременнос ти жительницами  родос тимуляция ДНР.  Возрастная 

нормал изации характеристика интерпрет ация женщин желез обследуемых проис ходит групп подгруппе представлена периода в посл еднего  Таблице признака ми 6. 

 

Таблица 6 – наблюдал ос ь Проспективный перенес ших клинико-возможнос ти статистический декабря анализ. посл еродовых Возрастная лечение 

характеристика лактационной женщин  значимых с послеродовыми беременнос ти кровотечениями затем и нарушенной 

указыва ется  лактацией окситоцина  

Возраст 

с остав женщин различия  

Группа новой женщин результатов с нарушенной 

различия лактацией педиатрии (n = 206) 

Группа посл еродовые женщин оборудования с достаточной 

уровня лактацией имеются (n =50) 

абс.  % абс.  % 

18–20 лет 25 12,1* 12 24,0 

21–25 лет 31 15,0* 22 44,0 

26–30 лет 38 18,4* 8 16,0 

31–36 лет 78 37,9* 2 4,0 

37–42 определения года данное  34 16,5* 6 12,0 

Примечание: *
 
– показал  различия развити и статистически анал изаторе достоверны подгруппы при р < 0,05 
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с апожников Полученные посл еродовые данные наибол ее свидетельствуют ос обенности о том, что имеются встречалис ь определенные л актацией 

закономерности женщин  между эмпирич еская уровнем режим  лактации предс тавл ены и возрастом посл е женщин. кровотечения  

В увел ичению основной  https группе эффективности большинство проводилс я родильниц молока находились  типов в возрастной 

дискриминантный категории с тепень 31–36 лет и составили 78 (37,9 %) группы случаев. группы В выявл ено контрольной  мероприяти й группе 

контрольной большинство заболеваний женщин анамнес тичес ких  оказались посл еродовое в возрастной сл едовател ьно категории информированного от 21 до 25 лет (44,0 %), 

а вот доля периоде родильниц  перенес ших возрастной матки категории альвеол от 31 до 36 лет в контроле тенденции оказалась которой 

минимальной – covid всего л актацие й 2 (4,0 %). Эти кровенаполнения данные могут не противоречат дифференц ировка полученным наибол ее на 

ретроспективном тромбиновое этапе получавших исследования, cov id относительно беременнос ти возрастных дос таточной характеристик консул ьтирование 

родильниц диагнос тики нами  эпидемиол огичес ких были эхограмма сделаны таким аналогичные кровотечения выводы. суткам  

Это можно молочно  объяснить можно тем, что с возрастом ( молока после кровотечения 30 лет) в кровотечений паренхиме эстрадиол 

молочной повышении железы  предл оженной происходят часов инволютивные таблицы процессы, первородящих которые чувство проявляются 

л актации относительным половой увеличением данным фиброзной  жизни и жировой степень ткани л актацие й и уменьшением 

обс ледованных железистой. родах Таким поэтому образом, обос нованной уменьшается мол оке число выс окую функционирующих суточной альвеол женщин 

молочной явл яетс я железы наблюдал ась и, как результат – кровотечения закономерное экс позиция снижение находитс я объема  образом 

секретируемого течения молока. отборе  

В шираева Таблице вскармл ивани я 7 представлено кровотечения распределение помощи обследованных дыхательной женщин уровень по 

гл ициновом паритету.  вопрос ы Анализ с ос таву  показал, характ ера что количество л актац ии первобеременных кормл ения в группе кровотечен иях женщин с читал и с 

активных нарушенной л окал ьным лактацией родильниц наблюдалось питани я 81 (39,3 %) и посл еродового  повторнобеременных короновирусную 125 (60,7 %). 

В посл еродовыми контрольной л актаци и группе контроле соответственно кровопот еря 20 (40,0 %) и 30 (60,0 %) при р < 0,05. 

В каждую группах эхог енности обследованных covid женщин которой паритет инд уциров анной распределился другим следующем посл еродовым и образом: ос ложненный  

в группе посл е родильниц дос таточной с кроме нарушением гол одный лактации молока первородящих регис тр ировалс я было 95 (46,1 %), 

обнаруживал ись  повторнородящих кормл ения 111 (53,9 %) при р < 0,05: в архипкин контрольной перен есенный группе проблем ы соответственно родов 

первородящие здоро вых составили инвол юции 17 (34,0 %) и повторнородящие 33 (66,0 %). 

 

с реднего   
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Таблица с л едующим 7 – Проспективный кровотечения клинико л актогенная-статистический секрета анализ. паритет 

Распределение первоберем енные женщин  имеются обследованных бромкрезолового групп  с екреторной по паритету 

кровотечения Паритет л актации  

Группа механизмы женщин защиты с 

детей нарушением послеродового лактационной 

психологической функции бушуева (n=206) 

Группа нарушенной женщин учитыват ь с 

достаточной беременнос ти лактацией секрета 
(n=50) 

абс.  % абс.  % 

Первобеременные 81 39,3* 20 40,0 

размер Повторнобеременные:  более  125 60,7* 30 60,0 

 повторнородящие 95 46,1* 17 34,0 

 динамике первородящие получены  111 53,9* 33 66,0 

Примечание: * – перестройки различия патогенет ичес ки с вед ения контрольной  также группой соответс твенно  достоверны  моло чной при р < 0,05 

 

кормящей Данные степени о профессиональной баллов принадлежности  кровотечен иями пациенток меропри ятий представлены  динами ки в 

патогенетичес ки Таблице женщин 8. Как играет видно анал из из этой лактацие й таблицы,  анамнес тичес кая по социальному большинс тво составу гл убокое обследуемые 

эстрогенных группы инвол юции были перенес ших почти контрольную однородными. подгруппы Однако, уровня все же динамический имеются  регис трировалис ь некоторые встречал ась  различия:  лучевая 

в группе кровотечения родильниц  л актоцитов с нарушенной проводили лактацией,  выс оты перенесших подход послеродовые увел ичению 

кровотечения практ было контрольное больше помощью служащих здоровья – 118 (57,3 %), в то лактации время, базал ьного как в 

мочеиспусканий контрольной трентал группе женщин  преобладали патогенез домохозяйки 24 (48,0 %). 

 

нарушенной Таблица относ ятся 8 – Проспективный родильниц клинико  лактаци ей -cтатистический графику анализ. иванова 

Распределение microbi ol женщин  отказе обследованных с редней групп  периода по социальному ж енщин  составу мат ерей  

Социальный 

гипертонией состав с екрета  

Группа сущес твенная женщин общий с мазк а нарушением проводили 
лактационной инновационные функции пневмони ями 

(n=206) 

Группа родильниц женщин показано  
с достаточной нарушений лактацией наблюдал ос ь  

(n=50) 

абс.  % абс.  % 

Работницы 27 13,1 * 10 20,0  

с вободных Служащие поздних  118 57,3 * 11 22,0  

Учащиеся 24 11,6 * 5 10,0  

методы Домохозяйки доказано  37 18,0 * 24 48,0  

Примечание: * – сканировани я различия матки с которые контрольной  проис ходит группой анал из достоверны  кровотечений при р < 0,05 
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Как уже говорилось время выше, с амопроизвольные в настоящее балльной время беременнос ти в развитии сравнению нарушений  анкетировани я 

лактации время придают обс л едование большое сохранял с я значение подгруппы патологии пищей сердечно с лужат-сосудистой также системы наблюдал ись и 

с овременном другим  гемогл обинурии соматическим выполнен заболеваниям. посл еродовыми Анализ полянина частоты женщин соматических раздел е заболеваний нарушения в 

исследуемых витаминно группах  балл ов наглядно посл еродовые представлен  отказа в л егло  Таблице кровотечен иями 9. 

 

Таблица 9 – перинатальный Проспективный отмечен клинико-образом статистический наоборот анализ. контакта Частота  посл еродовых 

соматических лактации заболеваний трети у обследованных кормивших женщин пособие  

Соматические 

притока заболевания нарушенной  

Группа важных женщин участвует с 

механизмо в нарушением контрольной лактационной 

проводилос ь функции патол огии (n=206) 

Группа детей женщин родил ьниц  
с достаточной проис ходит лактацией проявления 

(n=50) 

абс.  % абс.  % 

ранних Сердечно поддержки-сосудистые 

молочной заболевания с опоставл ении  
59

 
28,6 *

 
8 16,0 

 

Ожирение 102
 

49,5 *
 

15 30,0 
 

пятые Заболевания родильниц печени 30
 

14,6 *
 

4 8,0 
 

происходило  Заболевания унифи цированы почек 10
 

4,9 *
 

– –
 

вторичная Заболевания л актации ЖКТ 5
 

2,4 *
 

– –
 

Примечание: *
 
– запись различия церулопл азмина с кровотеч ениями контрольной  посл еродовые группой настроение достоверны  кровотока при р < 0,05 

посл еродовых  

Полученные своеврем енному данные группе свидетельствуют, посл е что таблица наиболее оказания часто гол овной встречались:  влиянием 

ожирение, женщин  которое ранними имело пролактина место перенес ших у первый женщин  covid с гр удью нарушенной также лактацией, бол ее перенесших  ростом 

послеродовые родов кровотечения ос ложненный у 102 (49,5 %), в то дифреогра ммы время  наблюдал ся как в контрольной послеродовые группе  подгруппе в 

15 которого случаях донецком (30,0 %), р < 0,05. исс ледований Сердечно  периода-сосудистые родильниц заболевания бол ьшинс тве у кро вотечени ями женщин  послеродовыми в 

группе процесс е родильниц  бол ее с нарушенной сущес твуют лактацией, поздних перенесших явл яетс я послеродовые научно 

кровотечения, самопроизвольные также новорожденным встречались новая статистически продолжал и значимо взаимодейс твием чаще  первонач ально и искусс твенные составили  подгрупп  

59 (28,6 %) и, пациенток соответственно, подгрупп а в проводилас ь контрольной отражают группе 8 русл а случаев производ ится  

(16,0 %) (р < 0,05).
 
Заболевания времени печени женщинам и имели с татис тичес ки место обс ледованных в наруш ений основной  с ледующих группе с ледует  чаще  актг   

в 1,8 изменения раза  задержки и внедрени е составили посл еродового 30 (14,6 %) и, л актации соответственно, л актацию в контрольной посл е группе динамик а  

у 4 (8,0 %). discov eries  Также родовой в которых основной методы группе оптимал ьному статистически нарушений значимо с ледует  чаще physics имели математич еская место женщин 

заболевания грудного почек образом и показателям и желудочно  степень -кишечного посл еродовых тракта. профилактик и  

Мы также клетк е уделили менее отдельное кроме внимание первых особенностям cov id течения мочеиспускан ий данной 

кровотечения беременности груди у р азличным женщин течения исследуемых тер минами групп. кадм ия Данные л акта ции представлены дос товерная в ан ализ  Таблице дол ьки 10.  
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Таблица 10 – проис ходит Особенности л актаци и течения лактац ии беременности подгруппа у обследованных картина женщин расс матривалс я  

Течение  

таким беременности  женщин  

Группа лактацией женщин  баллов с 

с убинвол юция нарушением с лучаях лактационной 

женщин функции контрольной (n=206) 

Группа настоящий женщин федерал ьного  
с достаточной отрицател ьном лактацией тол ько 

(n=50) 

абс.  % абс.  % 

Физиологическое 25
 

12,1*
 

45
 

90,0
 

гамил ьтона Осложненное дефицит а течение 181 87,9* 5 10,0
 

группе Преэклампсия молока  47
 

22,8*
 

2 4,0
 

Анемия 84
 

40,8*
 

5 10,0
 

обратить Угроза предс тавл яют прерывания 

повышает беременности здоровья  
33

 
16,0*

 
3 6,0

 

 в I перенес ших триместре активн ых  20
 

9,7*
 

1 2,0
 

 во II триместре  13
 

6,3
 

2 4,0
 

л абораторной ОРВИ ультразвуков ая  4 1,9 1 2,0  

Примечание: *
 
– обос нованного  различия контpоля с с пеци фическая контрольной  компьют ерной группой родов достоверны  ассоцииров анных при р < 0,05 

 

Из с траницу особенностей  методики течения традиционной беременности эстрогенного у женщин с ледующие исследуемых л актации групп 

анал из обращают группе на себя позвол ил внимание женщин следующие лактацие й моменты: вскармл ивания в л актата целом,  инвол юции наблюдается доминанты высокая  функци и 

частота тмина осложненного  полученные течения достаточной беременности  мас с ированный у м алышу родильниц  народной с с труктуры нарушенной  метода 

лактацией, пределах перенесших продолжительность послеродовые показателями кровотечения, медицинских которая соvid составила нарушения 

181 (87,9 %) по сечения сравнению встречались с контрольной лактаци ей группой молозива – у 5 (10,0 %) (р < 0,05). 

По частоте одышка встречаемости деятельнос ть из осложнений с ледующей беременности группе на первом перенес ших месте  выделяют 

была изначально анемия, группе которая уровня наблюдалась ребенка у 84 (40,8 %), несоответствие статистически молодых значимо выявл ены чаще  современно м по 

групп сравнению перенес ших с контрольной сравнению  группой: фармаци и у 5 (10,0 %) (р < 0,05). 

Второе аспартат место периоде по с амопроизвольные частоте заболевания из осложнений примечание беременности  международное занимает 

всего преэклампсия. зеркальным В группе прикрепление женщин матки с течения нарушенной течения лактацией, сутками перенесших  с истемы 

послеродовые нарушенной кровотечения, коронавирус она имела с оответс твии место веществ у 47 тяжес ти женщин анамнез е (22,8 %), в то технологии время  соответс твенно в 

рентгенографии контрольной  нарушениях группе исс ледуемых  только  изменени я в 2 (4,0 %) показатель случаях, covid что еще раз подтверждает показатели мнения посл еродовыми 

некоторых статис тичес ки авторов отмечалос ь о роли родильниц преэклампсии  полиорганная в патогенезе патол огии нарушений подъем лактации. 

изучении Следовательно,  кровотечения в качестве кровотечения одной посл еродовыми из родов причин морфонекротичес ки е нарушения женщин лактации исс ледуемых у 

наличия обследованных  новорожденный женщин овал ьную можно достоверны рассматривать ткани преэклампсию  женщин [54; 114]. 
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Как cor por ation видно провести из дос тупности Таблицы сос удистого 10, у группе женщин  родильниц с нарушенной белков лактацией группа наблюдалась 

л актации повышенная имеетс я частота smart угрозы с уток прерывания маммоген ез беременности. пациенто к Так, взаимос вязано угроза  решена прерывания 

интенс ивнос ть беременности течение в крови основной  коронавирусная группе медицинское встречалась  научно у 33 (16,0 %), в то сердечно время донбасс а как в 

контрольной ультразвуковая группе мероприят ий она терминов наблюдалась  крови в 3 кровотеч ениям и случаях  с нижение (6,0 %) (р ˂ 0,05). 

Это косвенно посвящен подтверждает недостаточности влияние подгруппа эндокринного определения звена, паники которое уровня чаще нарушениях всего мазков 

имеет транспорту место показал о при мокрого  угрозе продуктом прерывания окис л ения беременности, с равнению на с контролем маммогенез. искусс твенной  

При анализе между акушерско возможнос ти -гинекологического грудном анамнеза журметова обращали деторождением внимание  нарушений 

на наличие возможнос тей ряда качестве факторов функции риска третьи развития заболевания нарушений родов лактации, ранних таких, выполняемых как 

послеродовые covid кровотечения новые в индивиду альной предыдущих  уменьшил ась родах, основан нарушения  medica l лактационной 

подгруппе функции поводом в ди фферен циальной анамнезе отс утствии в предыдущих центре родах, кровотечен иях наличие исс ледования искусственных патол огичес ких и 

возрас ту самопроизвольных  влияние абортов (переподготов ки Таблица посл еродовых 11). 

Изучение данных акушерско covid-гинекологического отметили анамнеза общий у женщин согл асно  исследуемых различия 

групп грудных показало, проблемы что он был техники неосложненным посл едующем в группе значит ельно  женщин гестации с дегpад ация нарушенной пособие 

лактацией, актовегин перенесших акушерства послеродовые подгруппа кровотечения, л актационный у 15 (7,2 %), по исс ледование сравнению королева с 

контрольной лактации группой л актации – у 45 (90,0 %) авторы женщин предположение (р < 0,05), послеродовые 

факторы кровотечения тяжес ти в гамильтона предыдущих родов родах эхокардиограф ия наблюдались этапа у 46 (22,3 %) посл едипломного  женщин. выявл ены  

В группе с обл юдалас ь  контроля прогнозирования послеродовых нарушений кровотечений недостаточное в предыдущих нарушенной родах федера ции не 

наблюдалось. послеродовыми Нарушения больше лактационной спецлит функции диал ьдегида в анамнезе крови отмечались пособиях  

у 42 (22,3 %). В третий контрольной особенности группе посл еродовыми нарушения количество лактационной ткани функции путем в здоровье анамнезе  тенденции 

не деятельнос ти отмечались. добавл яетс я В от мечен анамнезе нарушениях родильниц с л ужащие этой прежде группы предл актац ионное наиболее положительную часто ос тановки встречались с томатол огичес кого 

искусственные течение аборты рисунок у 36 (17,5 %) по психолог  сравнению образом с контрольной периода группой посл еродового – 

у 2 (4,0 %) (р < 0,05) исходя случаев. ос л ожнeниях  

Наблюдался свидeтeльс твуют более доступа высокий диады уровень клиничес ких самопроизвольных послеродового абортов затруднении в анамнезе 

готовность женщин актуальным с нарушенной беременнос ти лактацией время – на ранних центра сроках форма у 30 (14,6 %) и поздних 

ранней сроках молока – у 10 (4,9 %), при лактаци ей этом  аспирация у л ютеинизирую щего родильниц  взгляд контрольной моноцитарной группы исс л едования их развити и уровень показат елей 

составил лактогенеза соответственно  внимание 1 (2,0 %) и 1 (2,0 %).  
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Таблица 11 – витамина Проспективный функци и клинико-группе статистический репродукти вном анализ. публикации Акушерско таким-

гинекологический организме анамнез ранних у женщин первородящих исследуемых группы групп 

гинекологии Анамнез размягчен ием  

Группа подгруппе женщин сахнов с 

с нижение нарушением сутки 
лактационной основной функции шатунова 

(n=206) 

Группа конференци и женщин грудного  
с достаточной 

встречались  лактацией прогноз (n=50) 

абс.  % абс.  % 

анал из Неосложненный переходил а  15
 

7,2 * 45 90,0  

Послеродовые сравнению  кровотечения  с остояния 
в периода предыдущих  уровнем родах 

46 22,3 * – – 

продолжительности  Нарушения примечания лактационной 

посл еродовыми функции ответе  
42 20,3 * – – 

Самопроизвольные взаимос вязано аборты: дыхательной  

 на ранних публикациях сроках вел ика  

 на кормили поздних протромбинового сроках 

30 

10
 

14,6 * 

4,9 *
 

1 

1 

2,0 

2,0 

поперечных Искусственные билирубин аборты 36
 

17,5 *
 

2 4,0
 

подвергал ись  Осложнения первобеременны е в всего предыдущих  количеством 
родах 

18
 

8,7 *
 

1 2,0
 

нарушенной Воспалительные психологом заболевания 

дефект органов федерац ии малого характеристика таза  посл еродовыми  
3

 
1,5 

 
– – 

Нарушения лактаци и менструального  женщина 
цикла 

4
 

1,9 
 

– – 

коррекци и Бесплодие матки  2
 

1,0  – – 

Примечание: * – явл яетс я различия дос таточной с единичн ые контрольной формиров ании группой переднезадний достоверны  нарушения при р < 0,05 

 

установлен  Следует  мероприят ий обратить кровотечени я внимание анал из на то, что в основной подгруппа группе медиц инском также состава чаще  активнос ть в 

данные сравнении с татуса с трансферин контролем послеродовые проводилась функции сохраняющая низкой терапия (с утки применение недел ю 

гормональных детерминанты средств л актационны й). Анализ с хеме интранатальных  моноцитов осложнений однако представлен  здравоохранен ии в 

Таблице 12. 

отдельных Анализ  после интранатальных родов осложнений молока в признако в группах тол щины обследованных women женщин  социально 

позволил становл ения определить,  с итуации что наиболее женщин часто закрывалас ь встречались: чувство несвоевременное ультразвуковой излитие 

наблюдал ась  околоплодных время вод: 97 (47,1 %) в взятых группе родильниц с нарушенной время лактацией фиксацию и, 

пролактина соответственно, крови в контрольной подгруппы группе  таком 3 (6,0 %) (р < 0,05). 

В группе таблица родильниц  нарушения с нарушенной группа лактацией,  период перенесших 

профилактики послеродовые  течение кровотечения, гол овной первичная  посл еродовые слабость зарегистрирован наблюдалась  кровотечени я у 53 (25,7 %) и 
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вторичная посл еродовых слабость  программы родовой женщин деятельности  первы х у 29 (14,1 %) (р < 0,05). При молочных этом  гестаци и 

первичная прогрес с ирования слабость  возрас те в контрольной обс ледуемых группе  гравиметрическ им была шиpокое соответственно  уровнем у 2 (4,0 %) и 

вторичная дифференц иал ьной слабость  лобуло – у 1 covid женщины  доннму (2,0 %). Патологический реограмм прелиминарный  группе 

период чис л е наблюдался  нашла в группе определение родильниц  дозирования с нарушенной родильниц лактацией  тяжел ая у 24 (11,7 %) 

и в контрольной женщин  группе  материнс тва у 2 (4,0) (р < 0,05). 

 

молока Таблица правил ьно 12 – Частота образом осложнений  непол ноценнос ть в холес терин  родах образом у усл овных  обследованных  рефл екс отерапии пациенток 

ос таточного Анамнез отека  

Группа лабораторные женщин тогда с 

показал и нарушением почек 
лактационной факторы функции женщин 

(n=206) 

Группа анемии женщин потребнос тям  
с достаточной 

показатели лактацией конференции (n=50) 

абс.  % абс.  % 

проводилас ь Несвоевременное подгруппе излитие 

шариками околоплодных  содержание вод 
97 47,1 * 3 6,0  

Аномалии чувство родовой ос ущес твлено деятельности: 

 дос таточной первичная ассоциированн ых слабость 

периода родовой факторам и деятельности 
53 25,7 * 2 4,0  

 гормонов вторичная кровотечени я слабость 

усил ивалс я  родовой с вязанное деятельности 
29 14,1 * 1 2,0  

 контрольной чрезмерно выраженнос ти сильная 

возpас та родовая гематометр ы деятельность 
3 1,5  – – 

 фосфатазы патологический  данным 
прелиминарный сос тавили  период  момента  

24 11,7 * 2 4,0  

Примечание: * – анемии различия период с исс ледование контрольной  л актаци и группой сенчук достоверны  формы при  р < 0,05 

 

По сл едует  нашему бeрeмeнности мнению, перенес енных особенности  поэтому течения однако родов модернизации и л ейкоцитов последующие матки нарушения 

л актацией лактации sta tistics имеют встречались  общие подгруппой патогенетические матерей механизмы, железа а именно: перенес енное колебания коэффи циент 

сертонинэргической мес яцев системы исс ледование и неполноценность свидетел ьствует  эстрогенного  дос таточной фона. изучил и Поэтому п аритет 

нарушения баллов сократительной посл еродовые деятельности нарушений матки  также в качественного родах развитии можно наличие рассматривать нежной как 

анамнес тичес кие один исс ледование из с оматичес кие патогенетических  полученные факторов, абсорбцию играющий женщин свою лактации роль посл еродовыми в вскармл ивани я последующем  возможнос ти 

развитии вышеперечисл енных  нарушений время лактации.  
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с тенки Безусловно, женщинами изучая дейс твиями нарушения подгруппы ЛФ у родильниц, медицинский перенесших  практ послеродовые 

женщинами кровотечения, женщины мы особое различия внимание наблюдал ся уделили требованию анемии. образом Данные отдельно степени л актации тяжести 

кровотечения анемии бол ьшинс тво у родильниц меньше представлены лактаци ей в Таблице 13. 

исс ледуемых  Проведенные таким исследования токсичных показали, данные что в методом основной  рисунок группе науки наблюдалась с утки 

I исс ледования степень ширины тяжести количес тво анемии с оставил (легкая фаций анемия грудного ) у 134 (65,0 %) и II нарушений степень грудной тяжести 

посл еродовых анемии причин (средняя сердечно  степень нарушенной) – у 72 (35,0 %) показателями родильниц. недел ь В сравнению контрольной развития группе 

л истьев анемия активнос ти не применении наблюдалась  с оответс твенно (р < 0,05). I степень ( лактации легкая  с нижению анемия) нескольких анемии короче у мат ери женщин пациенток с 

нарушенной первых лактацией, гл ава  перенесших неадекв атность  послеродовые группе кровотечения, brea st  наблюдалась дол ьки в 

1,9 раза л актацией чаще, группой чем II клинико cтепень.  родильниц Тяжелая различия анемия отс утствие в исследуемых нарушения группах отдельных не 

наблюдалась. пос леродовые Полученные костной данные перенес енных подтверждают публикац иях мнения женщин исследователей посвященные об 

с екретируемого  отрицательном с тепени влиянии необходимости анемии таблицы на процесс послеродовые лактогенеза проявления [140]. 

 

Таблица 13 – функции Степень отметить тяжести состава анемии влиянии у обследованных увел ичению родильниц  нарушенной  

Степень основной тяжести небольших анемии, 

превосходило  уровень нарушенной Hb 

Группа стандарт женщин аборты с 

с еpдечно  нарушением нарушенной 
лактационной основной функции с л едствие 

(n=206) 

Группа посвященные женщин группа  
с достаточной 

данному лактацией с равнении (n=50) 

абс.  % абс.  % 

I коронавирусной  степень ранние (легкая такие анемия кровопотеря ),  

Hb 119–90 г/л 
134 65,0* – – 

II нарушений степень различия (средняя улучшение степень нарушенной ), 
Hb 89–70 г/л 

72 35,0* – – 

III картина степень цитокиновы х (тяжелая начал а анемия с истоличес кий ) 
Hb 69 г/л и л ейкоцитарной ниже матки  

– – – – 

Примечание: *
 
– лактацией различия матки с группой контрольной  данное группой медико достоверны  контрольной при р < 0,05 

 

Как уже говорилось с хеме выше, плода лактационную частота функцию мам могенеза МЖ оценивали контакт путем продолжительность 

определения метода суточного положительное объема имеет  молока, проис ходит с учетом с ущес твующими потребности часть в нем 

данные новорожденного, посл е на 3-и и на 5-е сутки коррекции послеродового практике периода. выс окой Объем компле кса молока 

превенц ия рассчитывали с оциум гравиметрическим гравиметр ичес ким методом; адаптаци и количество с тановл ения молока, с истемы необходимое 

нарушенной новорожденному с л едующих в сутки, т акже определяли гине кология по правил о  формуле отс утствие Н. Ф. аборты Филатова воз можность в исс л едования модификации прикладывание 

Г. И. род ильницы Зайцевой мам могенез для детей научно первых беременной 10-ти дней подсчета жизни. поте пления Степень мас ляной нарушений тошнота лактации 
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научные определяли реакц ии в мнению соответствии  результаты со следующей соответс твует  классификацией:  контроле I интервью степень перенес ших – дефицит 

перс онала  молока л актацие й не более 25 % контрольной суточной комплексный потребности матерей ребенка;  контролем II дос таточно степень желез – 

не обс ледованных более также 50 %; III практического степень матерей – не несо мненно более дефицита 75 %; IV степень – различия дефицит периоде молока группе более  отмечено 

75 % суточной проис ходит потребности  может в нем определял ись  ребенка мес яц [119]. 

Данные лактации частоты реограмм встречаемости родильниц нарушений аминотранс фераза лактации различий различной находил ись степени 

клиничес кий представлены принципо в в Таблице 14. 

 

женщин Таблица основной 14 – Частота посл едодовыми встречаемости проводилос ь нарушений одной лактации с видетел ьствуют различной 

кортизол  степени общества у обследованных л актационной женщин группе  

Степень изменения тяжести л актационного  
нарушения получавших лактации различной  

Группа меньше женщин безопасным с 

с пектрофотометр  нарушением группы лактационной 

с татис тичес ки функции ведущих (n=206) 

Группа клетки женщин обс ледованных  
с достаточной 

объема лактацией также (n=50) 

абс.  % абс.  % 

I ткани степень гормонами  82 39,8 * – – 

II с екрета степень каждом  78 37,9 * – – 

III установить степень с лезной  37 18,0 * – – 

IV степень 5 2,4 * – – 

характеристик а Агалактия значимых  4 1,9 * – – 

Примечание: *
 
– общего различия функц ии с полноцeнной контрольной  с читаем группой методом достоверны  отчетливо при р < 0,05 

 

публикаций Проведенный  оценивали анализ показано  показал,  детей что в контрольную группе вскармливания родильниц, поэтому перенесших  беременн ых 

послеродовые выделить кровотечения эпител иал ьных и имеющих лактос таз нарушенния  патол огией лактации повторнородящих частота л актацией 

встречаемости течение нарушений  позвол яет лактации ос новные различной фол л икулостимулирующим степени выс ыхание распределилась  агрегации 

следующим исс ледование образом:  ранних I обс л едования степень мумрова – у 82 (39,8 %), II сроках степень ос обенности – 78 (37,9 %), III латкацие й степень л актаци ей 

– 37 (18,0 %), IV вкл ючали  степень контрольной – 5 (2,4 %), по говорил ось сравнению данным с контрольной метаболизма группой небольшое 

р < 0,05. Агалактия посл еродовых встречалась ранних у 4 (1,9 %) сос тояние родильниц. потребнос ти В прикрепление контрольной  защиты группе, 

проводилос ь разумеется, лактац ии нарушений данной лактации с емейного не отмечалось.  

разработан Таким  крови образом, миометрия преобладающими  произошел явились повторных нарушения  ассоцииров анной ЛФ I дос таточная степени. пациенто в 

Однако, лактаци и нарушения  эритроцитов ЛФ II также выработке занимают  положительный значительную значимо долю встречались у л актаци ей родильниц  менее с 

послеродовыми цинка кровотечениями,  положений и с имптомов практически  медперс онала у каждой момент пятой данном родильницы 

периода имело  сравнению место уровень нарушение посл еродовых ЛФ III родов степени.  заболевания  
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Мы клиничес кие предположили,  разная что, суммируя возможно, данные существует посл е определенное поздними влияние исс ледование вида с утки 

и сос удистого  причины желез послеродового женщин  кровотечения  тестировани е на развитие время нарушений  психологической ЛФ, и посчитали 

давл ения необходимым с ниженной детально процесс ом изучить л актационной данные сопровождаетс я показатели беременно й в основной новорожденным группе.  группа На нозологичес кой этом с ниженной 

этапе встречалась  исследования посл е для исс ледуемых  определения послеродовые нозологической послеродовые структуры  с амопис цем послеродовых 

течением кровотечений родов в группе уплотнения пациенток с оответс твенно с нарушением желез лактационной  посл е функции диагнос тичес ких  нами необходимость 

основная нарушений группа дос таточной была между разделена прогноз на две рюмина подгруппы:  с нижение Iа ( перечень ранние covi d послеродовые 

молоке кровотечения процесс е) и Iб (поздние считают послеродовые дос товерно кровотечения). 

возрас те Данные волны частоты молочных встречаемости альбумина различных беременнос ти причин подгруппа ранних пациенто к послеродовых клетки 

кровотечений свидетел ьствующих представлены  показал в л актац ией Таблице визуал ьная 15. 

 

Таблица 15 – перенес ших Частота  ранних встречаемости тяжел ая различных  временные причин сутки ранних перипарт альная 

послеродовых воспалительной кровотечений результатов в л акта ции исследуемых  респираторной группах 

цел ый Нозологическая поэтому 
структура мнени я ранних тол ько 

послеродовых 

железистой кровотечений морфотип  

Подгруппа лактации женщин кровенаполнения с 

контрольной нарушением контроля лактационной 

родильниц функции также Iа (n= 130) 

Группа перенес ших женщин разных  
с достаточной 

кровотечения лактацией ос обенностей (n=50) 

абс.  % абс.  % 

Интимное практ прикрепление  препаратов 
плаценты  

44 33,8* – – 

периода Дефект характер изовалс я дольки функции плаценты после  48 36,9* – – 

Ранние моpфол огичес ких  гипотонические  с л едовател ьно 
кровотечения 

24 18,5* – – 

группой Обрыв миелоперокс идаз ы плодных 

изучение оболочек сущес твующих  
14 10,8* – – 

Примечание: *
 
– организма различия отрицател ьно м с продемонстриров ала  контрольной  нарушений группой посл еродовом достоверны  л ихорадка при р < 0,05 

 

В с редний подгруппе  данным Iа с оматичес ких  удельный уровня вес кровотечений, отсутствие связанных новорожденного с дефектом имело  дольки фибриногена 

плаценты сократител ьной составил л егкое 36,9 %. На втором гинекология месте бол ьше (33,8 %) – интимное осущес твляют  прикрепление  выс окий 

плаценты. функции Следует  торможени е обратить evidence внимание, выявл ена что в группе содержания родильниц  ос таетс я основной вирусных группы,  современной 

имевших отс утствие ранние инфек ции послеродовые агал актия кровотечения, мазка велика зависят доля медиц ина нарушения 

посл еродовыми механизмов  пpименение отделения анамнеза плаценты периоде от стенки искусственной матки центра как причины нарушенной кровотечения, клеточным что, 

по примечание нашему п ерсонал а мнению, процесс ами связано проспективный с большим л актацией числом которое внутриматочных структуры вмешательств физиологическом в 

акушерско-норме гинекологическом тяжел ой анамнезе огромном женщин пациенток этой влияние группы, мес тную а перекисного  также меньши кова 
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нарушением ультразвуковой сократительной  коктейл ей деятельности сос тавили  матки группой в объем ы родах. протяжении Так, ос новной выше  комплекс мы 

л актацией анализировали дифференциро вка частоту практику искусственных  родах и самопроизвольных дефект абортов с уток в паралл ельно  анамнезе  кривой 

этих проспективны й женщин, нарушенной а также ассоциированных высокой лактаци ей была исс л едовании частота приветс твуетс я у них кровотечения воспалительных кипятка процессов 

увел ичение органов мас с ирующие малого витаминов таза. учреждений Таким степени образом,  ос обенностей по нашему анал из мнению, нарушенной перечисленные 

коронавирусной  анамнестические белка факторы волны являются анамнез факторами процесс ов риска  исс ледования как послеродовых  

посл е кровотечений, с истемы та и последующих тяжел ой нарушений с уток ЛФ. 

с утки Ранние с вязаны гипотонические таким кровотечения группе (мы ранняя включали  молока в наше послеродовыми исследование с равнению 

только детал ьно случаи  таким с сохранением зарегистрирована органа системы) имели начал а место имеются у 24 ос теоартроза женщин группой (18,5 %), 

кровотечение максимал ьно произошло  нарушенной при обрыве здоровье оболочек новорожденным по номер краю волны – у 14 (10,8 %) (р < 0,05). 

В контрольной установленный группе пациенток ни л актац ией ранних, отмечалос ь ни с тепень поздних  эндокринной послеродовых очень кровотечений непос редственно не 

наблюдалось. 

кровотечений Данные выс окий встречаемости стенки разных гиперпл астических нозологических послеродовыми структур  посл е поздних 

можно послеродовых частота кровотечений параметра м представлены родильниц в депресс ии Таблице с л едующим 16. 

 

Таблица 16 – перенес ших Частота  контрольной встречаемости ткани различных  диагнос тику причин сл едующих кровотечений молока в 

подгруппе плаценты родильниц  позвол яющий с поздними секреторного послеродовыми  методики кровотечениями 

противопоказ ания Нозологическая подгруппа 
структура взаи мосвязи поздних  перенес ших 

послеродовых 

посл е кровотечений наибол ьший  

Подгруппа группы женщин степени с 

щелочной нарушением дальнейшем лактационной 

дифферен циальной функции определить Iб (n=76) 

Группа крови женщин матки  
с достаточной 

тяжес ти лактацией изучение (n=50) 

абс.  % абс.  % 

Остатки медицина плацентарной  выявл ены 
ткани 

49 64,5 * – – 

психологическое Субинволюция родах матки 16 21,1 * – – 

подгруппе Гематолохиометра поражения  11 14,5 * – – 

Примечание: * – объем различия кровотечен иями с ж енщин  контрольной непос редственной группой отмечено достоверны  тол ько при р < 0,05 

 

Из л актации анализа  посл еродовыми данных, также представленных перенес ших в таблице, реограмм следует,  группой что в модифик ации подгруппе  методом  

Iб (с средняя поздними  с утки послеродовыми исс ледовател ей кровотечениями  обс ледование) причины после кровотечений  нарушенной 

распределились стабил ьным таким подтверждения образом: считают остатки группы плацентарной качественные ткани  организме в 49 (64,5 %) 

нарушений случаях,  эхоструктуры субинволюция дол ьки матки однако – у 16 (21,1 %), конинклейке гематолохиометра дополнительным у 11 (14,5 %) 

(р < 0,05). В повышение контрольной  кис л ородом группе видно поздних  которое послеродовых малонового кровотечений л ичный не 

фосфатазу наблюдалось. активнос тью  
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Мы также репродуктивного сочли  оцeнить необходимым женщин проанализировать исс ледования объем лактаци ей кровопотери общего при 

послеродовых киос ов кровотечениях  риска в изучаемых оценка группах. формы  

Как сегодняшний видно л актации из Таблицы 17, молоко данные явл яетс я об объеме секрецию кровопотери функц ия при 

послеродовых лактогенеза кровотечениях  отношении в новорожденн ых изучаемых  особенности подгруппах бол езни свидетельствуют  разр аботано о том, 

что, с ледовател ьно несмотря голодный на всл едствие раннее выс оты прикладывание зиганин новорожденного  деларю в родильном томографии зале,  ньюман в 

подгруппе национал ьный родильниц  разработка с обос нованный ранними традиционной послеродовыми время кровотечениями  грудной и желез нарушениями  подгруппы 

лактации неконъюгиров анный имела  ведущим место послеродовых кровопотеря ранних до 500 мл у 17 (13,1 %) человек, ос ложнений кровопотеря с кидан 

от 500 мл до 1000 мл – у родильниц большинства,  новая то ребенка есть тяжес ть у 113 анал из человек  явл яетс я (86,9 %) (р < 0,05). 

недел ь Соответственно,  негативно в л актоф еррина подгруппе железа поздних функци и послеродовых  цел есообразнос ть кровотечений, контролем кровопотеря  соответс твенно 

до 500 мл контрольной наблюдалась  жител ьницам и у 21 (27,6 %), и легкая кровопотеря с утки от 500 до 1000 мл у 55 

количество женщин сущес твующих (72,3 %) (р < 0,05). Следовательно, изучен кровопотеря  с татис тического до 500 мл чаще 

молочных наблюдалась родс твенникам и при после поздних  объема послеродовых церулоплазмина кровотечениях, женщин а коррекц ии кровопотеря видно от 500 мл 

до 1000 мл при фосфора ранних  рисунок послеродовых волны кровотечениях. динамике В контрольной кровотечениями группе,  послеродовом как 

уже родах говорилось посл еродовые ранее, перенес ших кровопотеря посл еродовыми не превышала выполнил и физиологическую,  л актац ией и с ократител ьной имела  после 

место парах достаточная  исс ледовании лактация. 

 

человека Таблица тяжес ти 17 – Объем преимущ ества кровопотери  перенес шим у б еременн ых обследованных  приводит женщин 

дос таточной Кровопотеря также в мл 

Группа помощью женщин молозивом с с утки нарушением одном лактационной значение функции подтвержденн ая 
(n=206) 

Ia – контрольной ранние ассоциированн ых послеродовые 

печали кровотечения анемии (n=130) 

Iб – предл ожения поздние  коррел яции послеродовые 

обс ледование кровотечения  размер (n=76) 

абс.  % абс.  % 

до 500 мл 17 13,1* 21 27,6* 

от 500 мл до 1000 мл 113 86,9* 55 72,3* 

Примечание: * – беден  различия разработанны й с женщин  контрольной  метаболическая группой выделение достоверны  ультразвуковые при р < 0,05 

 

Мы поддержке также  нарушений проанализировали летию данные кортизол по поляризованного видам транспорт пособий, бол ьше оказываемых поддержка в 

гормона родах когда у тр евоги обследованных  родильниц женщин, качественных включая группой не посл еродовыми только  учтено меры, клинико принимаемые трансферрин для 

кровотечения ми остановки с вязано кровотечения (родовспомогательных ручное  оказалас ь обследование кровотечения полости дополнительно матки, живота ручное  груди отделение 

л актогенеза плаценты мазка и нижних выделение лактат последа, аппаратуры вакуум контрольной-мануальную сидоренко аспирацию с л едовател ьно полости 
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задач матки посвященных ), но и родостимуляцию, центральной амниотомию,  щукина применение фосфатазы медикаментозного исс ледования  

сна–отдыха, кровотечениями перинео л актации- и эпизиотомию. авторы Данные различия представлены перенес ших ниже родильниц в 

Таблице 18.  

 

посл ер Таблица железа 18 – Пособия, подгруппы оказываемые уровня в информат ивных родах патогенез у д исс ертации обследованных  послеродовые женщин 

л ечение Пособия женщин в групп а родах  контрольной  

Группа перенес енного женщин инвол юции с ин форма ции нарушением женщин 
лактационной группе функции родильниц (n=206) 

Группа 

с тарше женщин секрета с 

достаточной 

период лактацией органических 
(n=50) 

Ia – изучена ранние функц ии 
послеродовые 

тревоги кровотечения обеспечивает 
(n=130) 

IIб – молочная поздние проведенные 
послеродовые 

нарушенной кровотечения задача 
(n=76) 

абс.  % абс.  % – 

извeстна  Стимуляция комплексе родовой 

возрас тная деятельности с лезная  
7

 
5,4 *

 
6 7,9* – 

Амниотомия 3 2,3  4 5,3  – 

с ыворотке Медикаментозный  выполнение  
сон-отдых 

15 11,5 * 11 14,5* – 

с оставила  Перинеотомия с овременные и 

эпизиотомия 
9 6,9 * 12 15,8* – 

с тановл ения Ручное особенностей обследование 

приведенной полости коэффиц иент матки 
44 33,8 * 21 27,6* – 

отрицател ьном Ручное  ранними отделение 

контрольной плаценты кровотечения и пер иоде выделение подгруппы 
последа 

48 36,9 * 19 25,0* – 

патогенетичес ки Вакуум доннм у-мануальная 

характерны е аспирация образом полости 

уплотнения матки родильниц  
4 3,1  3 3,9 – 

Примечание: * – беременнос ти  различия исс л едований с акуш ерско  контрольной  л егких группой имеющихся  достоверны  группа при р < 0,05 

 

Как такой видно перенес ших из значи мых Таблицы вакуумануальна я 18, родостимуляция, такого которая повышена в основном 

л актацией осуществлялась крис талл ографии с помощью кровотечения внутривенного нарушение м введения кровотечения окситоцина, посл еродового у с оответс твенно  женщин питания в 

функции подгруппе с нижается Iа имела после место родильниц в 7 (5,4 %) с ледующая случаях, методов и в вес тник подгруппе данькина Iб – 6 (7,9 %) 

(р < 0,05), в то различия время covid как в подгру ппа контрольной разработанной группе вес тник родостимуляция обс уждены не проводилась. 

л актацией Соответственно, группы в обследуемых окис л ения подгруппах таблица применялся явл яетс я медикаментозный потребнос т и  

сон–железы отдых: детской у 15 (11,5 %) и 11 (14,5 %) кровотечения женщин. прил ива  



97 

 

Ручное сокращени й обследование морфотипа полости группы матки онтогенезе в основной выгл ядел а группе молока в отделения подгруппе  лактационную Iа 

общекл инический встречалось щелочной в 44 (33,8 %) и в цитохимич еский подгруппе  волны Iб – в 21 (27,6 %) электронейроадапт ивной случае,  вним ание что достоверно 

здоровой больше обучение по рекоменда ций сравнению с нижение с с равнению  группой данные контроля. 

железа Ручное пиелонефpита отделение подгруппы плаценты морфотип ы и многоко мпонентны й выделение диагнос тики последа данным наблюдалось  отсутствие у женщин 

периода подгруппы  л еднева Iа в 48 (36,9 %), сос удистых подгруппы  стыда Iб – в 19 (25,0 %) гамильтона случаях,  с утки что достоверно 

установлено  больше данных по кровотечения сравнению женщин с группой ранних контроля.  medica l Вакуум- период мануальная  здоровых аспирация 

гипотезы полости закл ючение матки несмотря наблюдалась мал ый в с овет  подгруппе  после Iа в 4 (3,1 %) и в процес с ы подгруппе  ос ложнений Iб в 3 (3,9 %) 

berdiyor ova  случаях,  генерацию что достоверно грудном больше оценка по с труктурная сравнению л актации с реограм мы группой уровень контроля. 

контрольной Несмотря разрушении на то, что в с ледует  соответствии malnu tr ition с с осудистые концепцией  околоплодных данного этапе исследвоания время во 

различия всех  наибол ьшей случаях ранней родильницами  значимые должны контрольной были искл ючения соблюдаться подготовки принципы  рожкова ВОЗ по 

значимые поддержке мазки ГВ, мы посчитали медицин а нужным развития детально грудной проанализировать домов частоту 

грудью значимых абортов для становления сравнению  лактации репродуктивное факторов, наибол ее таких женщин как контакт «таблице кожа с тепень к с оответс твенно  коже  группе», 

первое ос новной прикладывание  женщин к оказывалис ь груди  интересные в перераб течение разработанной 1-х суток лактации после поздние родоразрешения, 

таких совместное с оответс твенно пребывание молочных матери ос новной и ребенка, желудочно  кормление материл а по требованию. 

почек Учитывая,  таким что послеродовое ограничива ет кровотечение, матки как и оказание тесных помощи л актационной с недостаточного целью л актаци и его 

макеев ки остановки, строгих могло статис тичес кой повлиять нарушенной на перечисленные научные факторы, с утки мы вирусной  оценили участки их витамина отдельно  кормят 

для графику ранних с люны и для родильниц поздних  железы послеродовых которых кровотечений.  достаточной  

Частота реограммы значимых  передне для варвянс кая становления с равнении лактации ранними факторов радиоэлектронной в послеродовом 

подгруппа периоде показателей у женщин контроля подгрупп  диагнос тичес ких Iа и IIб основной кровотечени я группы нарушения в широкого сравнении трофика с л ей коцитов контрольной  молочной 

группой передне представлена предс тавл яют в с равнению  Таблице двусторонние 19. 

Анализ отрицател ьном показал,  глубочайшей что контакт «кровотечени ях кожа полученные к коже» оказания состоялся  также в 130 (100 %) 

л актацией наблюдений послеродовом не грудного позднее беременнос ти 1-х случаев суток  реограмм после специального родоразрешения, бол ьше при гл ава этом продолжительность в 3-м периоде 

миелоперокс идазы родов кровенаполнения контакт молочно произошел нарушения ми у числ е всех пролактина родильниц инвол юции подгрупп  структурных а, б и контрольной секрецию группы.  различия 

Первое показатели прикладывание  беременнос ти к груди устанавл ивали осуществлено физиотера пия в посл еродовом течение матери 1-х груди суток  сос удов после 

эхогеннос ти родоразрешения фермент у 120 (97,7 %) нарушений родильниц  расс тройства Iа печеночны е подгруппы  дополнительная и у 73 (96,1 %) 

важную родильниц  ранними Iб подгруппы. рекоменда ции Раздельное засыпание пребывание разной матери витамина и кровотеч ениях ребенка л актации  

не практиковалось сос тояние среди выбран женщин, перинатальном входивших федерал ьного в о кис л ения данное показателям научное кровотечения исследование. имеются  

Таким получить образом, вопрос ы за период картине наблюдения женщин с 2020 по 2021 гг. нарушения 

между лактации кормл ениям и были такого выявлены vitr o у 206 матки родильниц  кровотечений с послеродовыми количес тва кровотечениями.  групп 
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Они депресс ивное составили акушерски й основную аборты группу.  covid В контрольную плаценты группу наруш ений вошли 50 качественных родильниц фосфора с 

достаточной кормящих лактацией. контрольной Программа тол ько  поддержки с убинвол юции грудного поэтому вскармливания  отсутствует согласно 

группах рекомендациям течения ВОЗ проведение соблюдалась миелоперокс идазы у всех уровень обследованных  с корость женщин. 

бол ьной Нами с хеме получены посл е данные, первого которые исс ледований свидетельствуют, с корости что таким между расширенны ми уровнем 

передняя лактации имели и возрастом тяжес ти имеются женщин определенные периода закономерности. пакетик В пределами основной уровня группе 

с тепень большинство пособие родильниц значение находились количество в возрастной панкpеатит категории с нижение 31–36 лет и составили 

78 (37,9 %) ткани случаев. желез В предс тавл ены контрольной донецкий группе повторнобер еменных большинство наблюдал ос ь женщин структура оказались берем енности в 

возрастной источниках категории родильниц от 21 до 25 лет (44,0 %), а вот доля иммунологичес ких родильниц числе возрастной 

психологические категории свидетел ьствуют от 31–42 лет в с тепени контроле системы оказалась л акта ции минимальной женщин – всего 6 диады женщин триместре 

(12,0 %), в то с амопроиз вольные время корректором как в основной лактаци ей группе дополнител ьным она составила 34 (16,5 %). 

 

посл еродовом Таблица екатер инбург 19 – Частота предустановл енные значимых причиной для фаци й становления нарушения лактации качественного факторов бол ее  

в послеродовом отрицател ьном периоде данных у женщин родильниц групп мас с ы сравнения 

контрольной Показатель грудном  

Группа covid женщин л актации с с тепен и нарушением соответс твенно 
лактационной обс ледовании функции с убъективное (n=206) 

Группа 

паритету женщин средняя с 

достаточной 

пациент ка лактацией паци енток 
(n=50) 

Ia – считают ранние многих 
послеродовые 

молочных кровотечения железы 
(n=130) 

IIб – мазок поздние периоде 
послеродовые 

имела кровотечения л актацией 
(n=76) 

абс.  % абс.  % абс.  % 

Контакт «контрольной кожа готовятс я к оформл ена коже работающим » 

в 3-м периоде альвеол ярной родов л актационный  130 100 76 100 50 100 

в 1-е крупнос етчатый сутки  беременности  – – – – – – 

на 3-и косвенным сутки  ос нове  – – – – – – 

Первое послеродового прикладывание  более к неонатол огов груди первы е  
в ухода раннем рецепторного 
послеродовом таблица периоде увел ичени я  

120 97,7 73 96,1 50 100 

в 1-е набора сутки  возрас тает  10 7,7 3 3,9 – – 

на 3-и вакуум сутки  период а  – – – – – – 

Пребывание послеродовые матери встречалась и иванов ребенка эстрадиола  
Совместное 130 100 76 100 50 100 

венцковска я Раздельное шарообразная  – – – – – – 

Режим сутки вскармливания подготовки  
по молоке требованию порядке  130 100 76 100 50 100 

по значительно часам с равнению  – – – – – – 

Примечание: * – традиционно й статистически вкл юченных значимых родильниц различий между с группой группа контроля развитие нет 

(р < 0,05) 
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Эта движения закономерность, балл ов по нашему с ведений мнению, гормонал ьная и также метиленового согласно женщин некоторым 

группе литературным послеродовыми источникам, грудное объясняется превосходило тем, что с рисунке возрастом помощью в плац енты паренхиме методы 

молочной эффект  железы  можно происходят поздних инволютивные охрана процессы, регулярные которые именно проявляются 

прогностическая относительным пациентк ам увеличением практико вал ос ь фиброзной возникновен ия и жировой фундаментальной ткани контрольной и уменьшением 

группы железистой. обеих Таким родовой образом, л актационной уменьшается отмечены число  изменения функционирующих которые альвеол беременн ых 

молочной атомно  железы посл еродовыми и как определяемые результат,  с одержание – закономерное с амойлова снижение расчетным объема 

расширенных секретируемого  л актационной молока. 

церулопл азмина Проведенный частичное анализ механизмо м показал, распредел илс я что количество недостаточнос ть первобеременных ос тавалос ь в группе 

с екрета женщин ожогов с киров нарушенной таким лактацией время составил влияет 81 (39,3 %) и заболевания повторнобеременных перенес ших 

125 (60,7 %) по отмечаетс я сравнению групп е с здравоохранения контрольной неаде кватна я группой мал ого  соответственно дальнейшем  

20 (40,0 %) и 30 (60,0 %) при р < 0,05. В диагнос тики группах с амоуничижени я обследованных важной женщин необходимый паритет 

протокол  распределился подгруппе следующем мат ерей образом: почти в группе денис ов родильниц с емьи с объяс нить нарушением кро вотечения ми лактации 

причинах первородящие кровотечений составили 111 (53,9 %), отд ых повторнородящие здоровье 95 (46,1 %) 

при р < 0,05. В кровотечени ями контрольной с тепени группе, ин фекц ии соотвественно, достаточной первородящие 

с охранении составили отбор 17  (34,0  %) и сравнении повторнородящие матки 33 (66,0  %) (р < 0,05). Это с иний подтверждает, наруш ения 

что в поз волил  группе посл е с нарушенной родильниц лактацией с корость повторнобеременные 

беременнос ти превалируют о кис л ения над женщин  первобеременными нарушениях и с оединения количество процесс е первородящих 

материнс тва преобладает данны е над повторнородящими.  

имеются Частота воздействие соматических групп заболеваний протоков у ф изиол огичес кие обследованных  л актации женщин родильниц показала, л актации что 

чаще искл ючения встречались: л актоферрина ожирение, компьютере которое  имеет имело ожогов место которые у посл еродовыми женщин здоровья с сутки нарушенной  периоде 

лактацией, с ледующих перенесших  рекомендаци ях послеродовые объем кровотечения, уровнем у 49,5 %, в то другим время с ледующем как в 

контрольной перенес ших группе  может в 15 эхоструктуры случаях третьем (30,0 %), (р < 0,05). нарушенной Сердечно с ообщения-сосудистые 

беременнос ти заболевания период у с опровожд аетс я женщин  современна я в группе принцип родильниц  функций с нарушенной выявить лактацией, л актационной перенесших 

тканям послеродовые беременнос ть кровотечения, данных также  гипогалактии встречались упомянуть чаще посл еродового и средний составили контрольной  

28,6 %
 

и произошел  соответственно, время в контрольной исс ледований группе гл убинную 16,0 %
 

(р < 0,05).
 

предс тавл ения Заболевания микромед печени мероприяти я имели женщин место механизмы чаще  перинаталоги и в основной кис лоту группе костной и имели составили л актации 14,6 % и 

дифферен цировать соответственно, женщин в контрольной гипертензи я группе  метод у 8,0 % (р < 0,05). 

Из родов особенностей  подгрупп течения секрета беременности подход у женщин кровотечения исследуемых с утки групп 

частота обращают исс ледования на себя родильниц внимание перинатол огии следующие наблюдал ся моменты: идеально в отделение целом,  с итуации наблюдается поскол ьку  высокая попадал и 
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частота десятиления осложненного  также течения прикладывание беременности  уровень у отдаленной родильниц  отражает с практике нарушенной  подгруппы 

лактацией, области перенесших  группы послеродовые коэффиц иент  кровотечения,  с ледующих которая фундаментальную составила показал о 87,9 %, 

что значение статистически л учевого значимо перенес ших больше данных по мeдицинe сравнению женщин с опер ации контрольной  stu dy группой – 

далеких лишь протокам и у 2 л актац ии женщин контрольной (4,0 %) (р < 0,05). 

По частоте молочная встречаемости посл еродовые из осложнений группе беременности комплекс на первом торможения месте  учетом 

была сос тавило  анемия. невербал ьным и В полноценной обследуемой посл еродовыми группе помощью данный грудью показатель соамтичес ких составил группах 40,8 % и в 

контрольной лактогенеза группе  практических – 10 % (р < 0,05). состояния Полученные увел ичение данные контрольной подтверждают определял ась  

мнения недостаточность исследователей  группа об журнал  отрицательном общении влиянии родильниц анемии положение на процесс 

пневмоний лактогенеза ос таетс я [146]. 

Второе случаев место  группы по интимное частоте  группы из осложнений единс тва беременности  л егкая занимает 

с имптом преэклампсия. научных В группе трансформаци я женщин препарато в с определение нарушенной также лактацией, группе перенесших  нарушенной 

послеродовые родильниц кровотечения женщин она тяжел ой составила  глаукомы 22,8 %, в то изучение время с формулировано в контрольной 

температурн ые группе  дос таточной в 4,0 % тщател ьном случаев,  подгруп пе что еще раз доброкачественная подтверждает группе мнения цитологичес кая авторов женщин о роли 

функции преэклампсии лактац ии в патогенезе полос ти нарушений  первых лактации. уровень Следовательно, жировым и в качестве 

реограммы одной желез из подъем причин  жидкос ти нарушения продольном лактации показатели у ц елом  обследованных  кровотечени я женщин уровень можно  прогнозирования 

рассматривать искусс твенные преэклампсию показат ели [114]. 

У коррел яции женщин электроаку пунктуры с нарушенной наблюдал с я лактацией раннего наблюдалась поводом повышенная кровопотер и частота 

встречаемости угрозы коррел яционные прерывания первом беременности. питания Так, степень угроза  форма прерывания результаты беременности  родов в 

успешного основной с екрета группе л актации встречалась  большое у 16,0 %, в то подвергал ись  время патол огичес кий как в контрольной отсутствует группе  родов она 

контрольной наблюдалась с тепанян в 6,0 % (р < 0,05). Это, по нашему родов мнению, визуализировал ись косвенно гамильтона подтверждает эстрадиол 

влияние изменений эндокринного  covid звена, наблюдал ос ь которое дальнейшем чаще пневмони и всего перенес ших имеет шариками место  статис тичес ки при липидов угрозе бeрeмeнности 

прерывания изучение беременности  группе на im munity маммогенез. элементов  

Изучение различия акушерско  нарушенной -гинекологического исс ледования анамнеза отметили у женщин ранними исследуемых  компьютерн ая 

групп одноразовой показало,  психоэмоционал ьного что он был подпис али  неосложненным родильниц в группе анал из женщин стадии с крайне нарушенной  объема 

лактацией, иссл едования перенесших  гормонов послеродовые тол ько  кровотечения женском у 7,2 % старше женщин, матери что в 

12,5 раз акушером меньше детей по показателей сравнению заболевания с контрольной подгруппе группой  стороны – у 90,0 % влияние женщин кровеносной 

(р < 0,05). прогноз Послеродовые анал иза кровотечения формулирование наблюдались зеркальным у 22,3 % республики женщин. также  

В группе идеально контроля незавершенности послеродовых одновременн ый кровотечений  инфекц ии не наблюдалось. 

частности Нарушения  рисунок лактационной нарушений функции л актацие й в анамнезе повышенное отмечались метиленовый у 22,3 %. 
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В соответс твенно  контрольной лактаци и группе подтвержденный нарушения ранних лактационной развитие функции паралл ели не нарушенной отмечались. л актации  

В анамнезе набор родильниц  подгруппе этой кровотечени ях группы  причины наиболее рисунке часто malnu tr ition встречались суткам искусственные  снижение 

аборты (17,5 %), нарушением более  сос тояния чем в 4 раза medicu m чаще  группа по зачас тую сравнению психологичес кой с контрольной сравнению группой  с истемы  

(у 4,0 %, р < 0,05). 

Наблюдался видам более женщин высокий аппарат уровень женщин самопроизвольных применени я абортов признаков в анамнезе 

активнос ть женщин результатом с нарушенной течения лактацией информаци я – на ранних учетом сроках определял ись у 14,6 % и поздних 

л актоферрина сроках подгруппе – у 4,9 % (р < 0,05), при родов этом железы у женщин родильниц  грудного контрольной кровотечени ями группы с ожалению  

их уплотнения уровень коррекции составил нормал ьных соответственно этапе 2,0 % и 2,0 % (р < 0,05), что в 7,3 и 

в 2,5 выявл ен раза с тановл ения ниже.  

фиточая Анализ  дос таточной интранатальных повышенное осложнений  эмоцион альное в наблюдал ось группах третьи обследованных послеродовыми женщин  показатели 

позволил посл еродовые определить,  процесс ов что наиболее анал из часто с текл о встречались: группа несвоевременное с екреторной излитие 

группе околоплодных применен ие вод: у 47,1 % в посл еродовые группе  молочной с нарушенной такая лактацией проспективн ый и у 6,0 % в 

контрольной женщин  группе  явл яются (р < 0,05). 

В группе значительно родильниц анал изаторе с с утки нарушенной  выс оты лактацией, нарушений перенесших  бол ьше послеродовые 

детей кровотечения, врачей чаще занимают  наблюдалась посл е первичная нарушений слабость с екреторной (у 25,7 %) и вторичная 

с тероидов слабость сос удистые родовой коронавирусной  деятельности первой  (у 14,1 %, р < 0,05). При контрольной этом с пектрофотометрич еским первичная крови слабость профилактики 

в контрольной чувстве группе  жидкос ти была секретируе мого лишь группе у 2 (4,0 %), и вторичная кровотечения слабость очередь – 

у 1 период е женщины мазке (2,0 %). Патологический нутриенты прелиминарный  тонуса период увел ичением также  обеспечивают чаще 

л актации наблюдался медицинского в группе плоде родильниц контроле с нарушенной послеродового лактацией сос тояние (у 11,7 %), в 

контрольной пакетик группе  больными у 4,0 %, р < 0,05.  

По также нашему нарушен ия мнению, кpис талл ов особенности  выяв ить течения мес яцев родов л актацией и вита мина последующие факторов нарушения 

проточной лактации психологическое имеют бол ее общие кровотечен ий патогенетические печени механизмы, перинатального а именно: с ледующие колебания  который 

сертонинэргической прогнозировани е системы изучения и неполноценность эхонегативными эстрогенного  показат ели фона. наблюдал ась  Поэтому молоком 

нарушения женщинам и сократительной искусс твенные деятельности выполнение матки гематокрит в с одержаться  родах акушерско можно излитие рассматривать кровотечени ях как 

протяженности один с реди из родильниц патогенетических  группе факторов, развилис ь играющий мес то свою миелоперокс идазе роль чистяков в nursing  последующем  признаки 

развитии кис ло рода нарушений  проведен ие лактации.  

тяжес ти Проведенный  мес ту анализ раздел е показал,  исс ледования что в первоначально й группе  говорил ос ь родильниц, эхографические перенесших  витамина 

послеродовые частота кровотечения, регулярно степени лактации нарушений отказа лактации выраженное распределились  заболевания 

следующим группы образом:  отсутствие I р аботницы степень covid – у 39,8 %, II женщин степень отс утствие – 37,9 %, 
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III яичников степень пролактин  – 18,0 %, IV которые степень сос тав – 2,4 %. Агалактия тревоги встречалась контрольной у 1,9 %. 

В контрольной нарушенной группе причиной нарушений послеродовые лактации альвеол не инфекци и отмечалось. достоверны  

На установлены этом  матерей этапе выс око исследования с тояния для covid определения детской нозологической квалифиц ированны м структуры  материалы 

послеродовых группой кровотечений  инфек ции в группе перенес ших пациенток  пиелонефpита с нарушением 

научных лактационной с осудистые функции лактации нами  течение основная матки группа  щелочной была нарушений разделена с цeжeнным на 

две предс тавл ены подгруппы:  значительного Iа (с воевременной ранние изучаем ых послеродовые вопрос а кровотечения зачас тую) и Iб (витаминов поздние достаточной 

послеродовые стенки кровотечения частоту ). 

В посл еродовых подгруппе пр именен ие Iб (с работы поздними в ыявлены послеродовыми ос ложнений кровотечениями результате) среди 

отдых причин кровотечени я кровотечений метоклопрамида преобладали врем я следующие: кровотеч ения остатки молочной плацентарной ранние ткани применя ется  

в 64,5 %, ответе субинволюция с ущес твенно матки – 21,1 %, ана мнезе гематолохиометра группе у 14,5 %. 

В группе контрольной  исс ледования группе добровольное поздних  кровотечениями послеродовых сосудистом кровотечений  с ледовател ьно  

не наблюдалось. 

функции Несмотря с нижаетс я на бол ее раннее  железа прикладывание гипофизарно новорожденного  нарушенной в родильном излучения зале,  первичн ая  

в подгруппе критериев родильниц  ткани с утяжел ения ранними которая послеродовыми завершил и кровотечениями клетки  

и реабилитаци и нарушениями covid лактации женщин имела  признаков место обс ледованных кровопотеря гемогл обина до 500 мл 

у 13,1 %, прис утствует  кровопотеря гипотеза от 500 мл до 1000 мл – у 86,9 %. В различия подгруппе преждевре менным и  

поздних снижение послеродовых  движений кровотечений мазка кровопотеря когда до 500 мл covid наблюдалась  психологическое у 

27,6 % и рабочая кровопотеря  экол огичес кая от 500 мл до 1000 мл – у 72,3 %.  

Следовательно, искл ючалис ь  кровопотеря гинекологии до 500 мл чаще нос ител ем наблюдалась молока при поздних 

родильниц послеродовых низкой кровотечениях, неувереннос ть кровопотеря диагнос тика от 500 мл до 1000 мл – при родильниц ранних изменения 

послеродовых групп кровотечениях. железы В контрольной испуг группе, период а как уже эваку ации говорилось психолог ичес кие ранее, 

оказывают кровопотеря оценка не превышала л учшем физиологическую, которому и имела л актацией место контрольной достаточная 

инвол юции лактация. наруш ениям и  

Наиболее диагнос тики часто  фотометре у родильниц системы основной возрас тная группы covid встречались таких нарушения 

л актационный механизмов исс л едование отделения концeнтраци я плаценты психическое от стенки однако матки, горл е что, по объем нашему депр есс ии мнению, 

л актацией связано  анал из с большим защищаемую числом функц ии внутриматочных обеих вмешательств с остава в донецк анамнезе, иммунной а объективн ых также беременнос ти 

нарушением вскармл ивания сократительной  послеродовыми деятельности более матки женщин в родах. 

л актации Родостимуляция которое в основном молочной осуществлялась угрызения с помощью сократител ьной внутривенного  контактной введения 

дефект окситоцина периода (у тре вога женщин режим в гинекологического подгруппе  комплекса Iа в 5,4 %, в тол ько  подгруппе родильницы Iб в 7,9 %), 
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в то получавших время  пониженной как в завершении контрольной определенных группе одиночес тва родостимуляция  небольшое не проводилась. 

таких Соответственно, всл едствие в обследуемых группы подгруппах  анамнес тичес кие применялся hoffma n медикаментозный  covi d  

сон–посл е отдых: всл едствие у 11,5 % и 14,5 % уровня женщин. кровотечения  

Ручное выявл ены обследование развити и полости усил ения матки результате в основной пневмония группе  таблица  

в общий подгруппе раздел ьное Iа системы встречалось number в 33,8 %, и в лишаём подгруппе цитоморфол огичес кого Iб – в 27,6 % среднетяжел ом случаев, консол идации  

что достоверно случаев больше  баллов по женщин  сравнению с утки с взвеши вание группой кровотечени я контроля. 

работы Ручное недел ь отделение вскармл ивание плаценты с хеме и проблем выделение мероприятий последа контрол ьной наблюдалось  прведенных у женщин 

ранее подгруппы  проведенных Iа в 36,9 %, л актации подгруппы  с обраны Iб – в 25,0 % обс л едовании случаях,  послеродовыми что достоверно альбумин больше  компьютерную 

по вирусным сравнению бол ее с группой сравнению  контроля. рекомендуется Вакуум-с равнении мануальная  нарушниями аспирация вскармливани я полости функци ей матки 

жител ьницам и наблюдалась  результаты в дос таточной подгруппе проведено Iа в 5,4 % и в соответс твенно  подгруппе эмоционально е Iб в 3,9 % проявлений случаях, подгруппе  

что достоверно наибол ее больше  периоде по maternal сравнению преобл адание с группой женщин контроля. введены  

Частота covid значимых  перек исного для показателей становления железы лактации посл еродового  факторов подгруппа в послеродовом 

пос л е периоде нарушением у женщин родильниц подгрупп  видно Iа и IIб ранних показала, периода что контакт « сопряженными кожа с труктурная к коже» 

преимущес твенно  состоялся женщин в 100 % категории наблюдений осущес твлял и не грудью позднее одинаковой 1-х низкой суток  соматичес ких после сомнительный родоразрешения  доминанты  

во периоде всех  наибол ьшие группах. тракта Раздельное вкуса пребывание иссл едований матери л актации и иммуноглобул ины ребенка подвержен  

не практиковалось берем енности  среди процесс ов женщин, рисунок входивших подгруппе в инфек цией данное акушерско научное 

пациенто к исследование. с нижение  

Из которые всего раннем вышеизложенного интернов можно крови сделать повышенную вывод ос ущес твлял и о том, что течения развитие мазков 

нарушений невысокая лактации объем на женщин  самых числ а ранних визуализации этапах  нормал ьно процесса заболевания лактогенеза выгл ядел а у значени е женщин международны й с 

питания послеродовыми интернатуры кровотечениями группе зависит  с ледует не шкал е только плотнос ти от нарушенной времени достаточно и поздними режима л актации грудного 

нарушений вскармливания, цел есообразно но и от особенностей женщин течения женщин беременности, сос тавила  родов гл аукомы и 

послеродового дефицит периода. реограмма При оценку одинаково  опис ания тщательном процесс  соблюдении  прикрепление принципов 

явл яетс я поддержки передне ГВ, л актаци и анализ  оценке частоты пятый соматических выявл ения и плацентарной гинекологических  помощью заболеваний 

методом обследованных нарушенной пациенток, групп результатов  немаловажную клинического прогнозирования наблюдения с ос удистые настоящей 

тяжес ти беременности демонс трирует и особенностей беден течения ос ложнил родов шести продемонстрировал  иммунологичес кое существенное 

дос товерны преобладание с пособ ряда распространенной соматических предс тавл ены заболеваний, становл ение осложненного  явл яетс я акушерско-

родильницами гинекологического  женщин анамнеза, условиях осложнений  подгруппе беременности, грудное родов с равнению и послеродового 

оказалас ь периода обоняния у тез иков женщин  различной основной назначения группы отмечаетс я в дос таточной сравнении с ледующим с контролем.  
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явл яетс я Следовательно, достаточной необходимо послеродовом дальнейшее,  веществ более сос тава глубокое с лучая изучение группой вопросов с ледует 

патогенеза облучения нарушений  обс ледованных ЛФ у с пособс твуя родильниц  давала данной контроле категории, поступает и разработка молочной новых  методика 

методов группах коррекции  прогнозировани я и группах профилактики кровотечения ми данных явл яeтся нарушений группы ЛФ.  

 

3.3. Прогноз нарушений лактационной функции у женщин  

с послеродовыми кровотечениями 

 

миелоперокс идаза Нами  достоверны был хасанов проведен морфол огию дискриминантный женщин анализ становл ения полученных потепления данных полифункционал ьны м и 

сформулировано анал из главное диагнос тики правило репродукти вное прогноза оценили нарушений кровотечениями лактации помощью у л ей коцито в родильниц  показал а с 

covid послеродовыми с тимуляция кровотечениями, кровотечениями позволяющее подгрупп е еще в состоянии родильном группе зале кровотеч ениям и выделить грудного 

группу с тороны риска органов по моноцитарной развитию аpитмие й нарушений прогноз лактации реограммумж и группе проводить  развитии раннюю женщин диагностику периода 

и в дальнейшем соvid коррекцию moha med патологии. л актации Выделение рисунка группы наблюдал ос ь риска поздними является системы очень посл еродового 

важным группа компонентом женщин разработанной факторов нами женщин на научно последующих  церулопл азмина этапах матери программы продолжительности 

коррекции оказывалис ь нарушений  гормонал ьных ЛФ, так как способствует женщин тому,  недостаточнос ти что в ранние отечес твенных сутки с нижение 

послеродового локал ьным периода,  клиничес кого на частоте этапе контрольной становления течении лактогенеза, материл а внимание активно уделяется covid не 

необходимые только  л ечению общему послеродовые самочувствию выполнении родильницы, патогенезе перенесшей  с видетел ьствует послеродовое 

группа кровотечение, притока но и становлению распол агал с я  лактации. подгрупп е По вел ичину нашему матери мнению, регион традиционно  фотометрическ им в 

родильных сравнению  отделениях  психологической в первые здоровыми сутки подгруппа этому авторы вопросу концентр ация уделяется обнаруживал ись  недостаточно  прогнозируют 

внимания. кровотечения Доказано,  мазке что меры, завершается принимаемые женщин для улучшения основной лактации количество в более 

периода поздние контрактуре сроки, петров малоэффективны.  использовали Разработанный деятельнос ти нами посл еродовыми подход обоняния позволяет опорожнения  

при патогенетич еским необходимости  уровне провести лактацией комплекс  бол ью корригирующих гемос таза мероприятий женщин в коронав ирусной первые  размера 

несколько ткани суток,  отметили что медиа имеет  сутки решающее продолжител ьность  значение микроциркуля цию как для становления вследствие лактации которая  

в выс окой целом, л актационной в репродук ции первые здесь дни и успехи недели с одержание послеродового подгруппе периода, искусс твенные так и 

в отношении рефл екторным отдаленных  беременных результатов, группа таких,  медицинском как городс кие продолжительность низкий ГВ в 

последующие плацентарно й месяцы, анал из что и увел ичение будет  кровотока нами вел ика продемонстрировано  рвота в нарушениям и следующих  повторнобеременных 

главах. 

предыдущих Прогноз посл еродовые риска терапии развития задняя нарушенной подгруппе лактации правил о у ди агностики женщин пособие с нашем послеродовыми  патол огия 

кровотечениями проводить проводили  нагрубания следующим лейкоцит ы образом: с истемы при исс ледование развитии необходимос ть родовой 

механизмо в деятельности уменьшения устанавливали: помощи возраст, выкидыш и послеродовые охрана кровотечения режима в анамнезе, 
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раствора повышенного динамика ли a ssociation женщина общий питания; диффреогр аммы наблюдались антонова ли нарушения контрол ьной лактации новорожденного  

в анамнезе, анемии страдает  анал изировал ись ли она сердечно-активных сосудистыми  л актацией заболеваниями, данные были  сравнению ли у нее 

с казать самопроизвольные минерал ьных выкидыши, стрюк были с емьи ли у нее нарушений искусственные четвёртым аборты, covid были  вероятных ли 

у нее женщин осложнения периода в установить предыдущих  морфол огичес ком родах. статис тичес ки Дискриминантный посл еродовых анализ группы показал, первом  

что информативными определял и признаками,  периоде позволяющими снижение прогнозировать  активному нарушение 

подготовл енного лактации заболевания в послеродовом проявил ась  периоде можно у молоке женщин, журнал явилисьследующие (сл едствие Таблица между 20). 

 

Таблица 20 – степени Коэффициенты подгруппе информативности группах анамнестических  помимо и 

клинических гемодинам ики признаков, диагнос тируют позволяющих кровотечения ми прогнозировать  нарушений нарушения крови лактации женщины у 

covid женщин поэтому с клиничес ки е послеродовыми  группы кровотечениями 

результатов Параметры далеким  
Коэффициент 

которые информативности  морфотипы  
Возраст рандомизиров ана старше женщин 30 лет 0,317103 

Послеродовые цитоморфол огичес кий кровотечения динамик и в анамнезе 0,426206 

примечани я Ожирение л актацией  -0,318308 

Сердечно-миомой сосудистые дл ина заболевания 0,0738820 

подобное Наличие денис ов нарушения проведенны й лактации нарушений в анамнезе 0,1727824 

с ледующие Самопроизвольные с осудов выкидыши 0,396137 

период Искусственные женщин аборты -0,318308 

морфотипы Осложнения имеющихся в бл изких предыдущих  нарушения родах 0,198124 

 

с равнению  Эффективность с равнению прогноза соответс твии была  количественных проверена степени методом обс ледованных скользящего составил  экзамена признаков на 

42 пациентках: 

гипофиз Специфичность поздними метода – 88,3 %; 

коррекци и Эффективность л актаци ей метода – 86,3 %; 

подгруппа Чувствительность  подгруппы метода – 78,4 % 

л ютеинизирующий Таким  едином образом, ос нове предложенный  коронавирусной способ изучена прогноза периоде риска получаемой развития тяжел ой нарушения 

с тановл ения лактации кадмия у пневмони и женщин  железа с послеродовыми составили кровотечениями  информированно е позволит плаценарной врачу с тепень 

своевременно ребенка выявить  перенес енной группу гри ппом риска интернатуры для ранней подгруппе диагностики  covid и своевременной 

нашла коррекции дающие нарушений секрета лактации.  обеспечивающий  

Прогностические прогноза индексы статис тичес ки на полноценного клинических депресс ии примерах отмечена представлены л актации в 

л актацией Приложении желез А. 
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ГЛАВА 4.  

ГОРМОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЛАКТОГЕНЕЗА И КЛЕТОЧНЫЕ 

МЕХАНИЗМЫ НАРУШЕНИЙ ЛАКТАЦИИ У ЖЕНЩИН С 

ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ, СВЯЗАННЫЕ С 

ПРОЦЕССОМ ФОРМИРОВАНИЯ АЛЬВЕОЛ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

4.1. Характеристика показателей гормонов у женщин с нарушением 

лактации, перенесших послеродовые кровотечения в сравнении со 

здоровыми женщинами 

 

В данном стабил ьная разделе ранее мы изучили степень уровень периода основных упущены гормонов, кабинетах имеющих 

мочевым значение сос тояние в форм ами процессе научно становления увел ичение лактации, тяжес ти у родильниц, полноцeнной перенесших  болee 

послеродовые сравнению  кровотечения, именно в морфотипы сравнении посл еродовых с с ледующие контролем. женщины Исследования адаптации проводили  полученные в 

первые, женщин третьи  лактаци и и пятые уровнем сутки  донбасс а послеродового инфициро вания периода, ос обенностям так как функции именно перенес ших эти ранние 

матки сутки  рисунок являются определение ключевыми л актацие й в психоэмо ционального лактогенезе, генерацию и от становления отс утствие лактации нарушенной в встречалась  этот с утки 

период путях зависят железы основные инфекц ии показатели л етию объема субъективное молока  предл агаемый и общей нарушением продолжительности  возможнос ти 

лактации.  

мнения Известно,  посл е что ведущим выраженнос ти гормоном, видно который родильниц запускает  степенью секреторные 

проведенные процессы  стандартных в молочной показателями железе, мес яцев является онкология пролактин. контрольной Его группы лактогенный r espira tor y эффект 

имело  модулируется  таблице другими здравоохранени и гормонами раздел ена (прежде период всего исс ледования это касается гормонов половых  кроме 

стероидов).  

грудной Нами  достаточной были применен ие исследованы примечание в сыворотке подгруппе крови молочной уровни симптомати кой следующих полученные гормонов: 

комитета пролактина, науки эстрадиола, нарушенной лютеинизирующего  небольшим и послеродовыми фолликулостимулирующего  л актации 

гормонов. необходимость Данные методом уровня группе пролактина кровотечени я и гормонов методу гипофизарно  с ердечно -гонадной 

родовспомогательных системы https в группе сыворотке контрольной крови психологичес кой женщин докорма с ос л ожнения послеродовыми  подгруппы кровотечениями 

л актацией представлены группой в мал ыша Таблице беременнос ти 21. 

Согласно клетки полученным донецки й нами контрольной результатам, кровотечения у грудью женщин  л егочного с послеродовыми 

центра кровотечениями синего при минимальный нарушенной нарушениях лактации недел и уровень женщин ПРЛ был эффекти вности  статистически одного 

значимо меньше ниже перенес ших в основной нарушением группе,  степень чем в заболеваний группе коронавирусной с кровотечен ия достаточной  отклонение лактацией: 
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психоэмоционал ьного соответственно функц ии в м астопатии первые отнести сутки 3811,1 ± 233,4 грудного мкЕД  связочного /мл и 4427,3 ± 336,4 анал из мкЕД  инфекционн ые 

/мл. На 3-и сутки нарушенной различия молозива еще с пособнос ти более  характеризов алс я выражены: 3121,4 ± 121,4 способности мкЕД  динамика /мл 

и 4497,4 ± 139,5 нормал ьное мкЕД  средство /мл. На 5-е аборты сутки  витам инов средний доброкачественна я показатель  подгруппе ПРЛ в группах 

показатель равнялся группой соответственно 2938,4 ± 391,4 инвол юции мкЕД  данных /мл и 3378,2 ± 497,8 прогнозировани я мкЕД  клеточных /мл 

(р < 0,05). 

 

уровень Таблица признаки 21 – Концентрация трансферрин пролактина настаивание и гормонов послеродовых гипофизарно женщин -гонадной 

поддержке системы групп в методо м сыворотке  нарушений крови патол огии женщин контрольной с послеродовыми оборудования кровотечениями  низкую в петров процессе жизни 

становления родов лактации контролем (M ± m) 

пневмоний Гормоны тмина  

Группа депресс ии женщин морфотипы с 

явл яетс я нарушением молочной лактационной 

анал из функции людей (n=206) 

Группа прогнозирование женщин отс утствует с 

достаточной пневмонии лактацией изучении  
(n=50) 

Мм Мм 

Дни также лактации нарушенной  
1-е 

с лучаев сутки  с екреции  
3-и 

функции сутки  психологичес ких  
5-е 

нарушении сутки  мес то  
1-е 

кис л оте сутки  ос новной  
3-и 

л ейкоцитов сутки  коронавирусной  
5-е 

поздними сутки  с каз ать  
Пролактин, 

с уток мкЕД протокол / мл 

3811,1 ±  

233,4* 

3121,4 ± 

121,4** 

2938,4 ± 3

91,4*** 

4427,3 ±

 336,4 

4497,4 ±  

139,5 

3378,2 ± 

497,8 

ЛГ,  

ос нован  мкЕД количество / мл 

89,5 ±  

4,6* 

87,1 ±  

4,3** 

86,8 ±  

3,2*** 

139,5 ±  

5,7 

89,4 ±  

5,2 

21,8 ±  

4,9 

ФСГ, 

с тепень мкЕД  недостаточнос ть / мл 

26,1 ±  

0,3* 

25,5 ±  

0,1** 

24,8 ±  

0,1*** 

49,5 ±  

0,3 
2,7 ± 0,3 2,6 ± 0,3 

молока Эстрадиол, баллов 
пмоль/л 

982,4 ±  

32,1 

912,7 ±  

16,2** 

852,3 ±  

11,1*** 

989,1 ± 

34,3 

332,4 ±  

17,9 

156,1 ±  

11,9 

Коэффициент 

подгруппа пролактин женщин / 
эстрадиол 

3,87 ±  

0,02 

3,41 ±  

0,01 

3,44 ±  

0,02 

4,48 ±  

0,02 

13,53 ±  

0,02 

21,64 ±  

0,02 

квадрантов Примечания: факторов  * – различия оказалас ь достоверны  опис ано с 1-м днем наблюдал ась  лактации ранние при р < 0,05; 

                          ** – различия здоровье достоверны  ос ложнений с 3-м днем сознания лактации показателей при р < 0,05; 

                         *** – различия выс ота достоверны  с видетел ьствуют с 5-м днем признаки лактации эндокринного при р < 0,05 

 

В послеродовом жданова периоде данной в морфол огичeских организме родах женщины дос таточной происходит непос редственной гормональная 

явл яетс я перестройка, может которая ранней связана нарушений с прекращением функции действия  норме фетоплацентарного 

разработать комплекса. витаминов При становлении детей лактации важную в группе возрас та женщин дос товерны с достаточной социальные лактацией необходимое 

наблюдается именно падение основании уровня мес то  гормонов с л едствие гипофизарно- вскармл ивания яичниковой covid системы. 
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выпол нять Уровень  периоде ЛГ и эстрадиола патол огия снижается расстояние к 5-му дню пациентка ми соответственно  стационар в 6,4 первого раза  родильницам и 

в 6,3 сегмента раза, полученные и общей фолликулостимулирующего  направл яют (ФСГ) – в 19,0 раз. Эти изменения 

исс ледование происходят эхопл относ ти на фоне молоке высокой выс окая положительной нарушени ями корреляции  метода между с истемы уровнями фосфатазы 

лютеинизирующего кровотечен иями гормона беременнос ти и пр иводит эстрадиолом новой (r = +0,7845; р < 0,05) и послеродового умеренной полученные 

корреляции статуса между адапта ции фолликулостимулирующим перенес ших гормоном беременнос ти и учащиес я эстрадиолом тревоги 

(r = +0,4569; p < 0,05). При этом тревогу коэффициент нарушений корреляции поздние между ребенка уровнями 

давала пролактина асфикс ии и эстрадиола неонатального составляет таким r = -05475; p < 0,05. В то же программы время  азота в группе 

уровень женщин встречаемости с наблюдал ос ь нарушенной  cov id лактацией перенес енных существенного морфотипов падения сохранении гормонов родах не 

режим наблюдается. проблемы  

В женщин динамике  добавок становления принципо в лактации обос нована в группе время женщин подготовл ены с достаточной 

мес то  лактацией родильницам отмечается активнос ть прогрессивное  достаточной нарастание жидкос тей отношения с ывороткe 

пролактин / стимуляции эстрадиол.  нарушений  

Таким с воевременной образом, нарушением снижение ультразвуковым уровня с овместно половых субботина стероидов родов в послеродовом 

практических периоде иванова и в тради ционное дальнейшем частоты при высокой гамильтона секреции послеродовые пролактина становл ения является  развитие пусковым 

уровнями механизмом интернатуры в на правленной развитии  изучение секреции применялс я молока  статис тичес ки у женщин.  

возрас тание Следовательно, женщин высокая группой скорость женщин падения родильницы уровня  наумцева эстрогенов, минер алов  которая л актаци и имеет 

с тенка место дл ител ьности в улучшая процессе донецк становления родильниц лактации отмечалос ь в covid контрольной с утки группе, соответс твенно  является  сравнению важным 

л учевой фактором федера ции в обл асти  развитии  подзолкова секреторной дос таточной функции числ е молочных объекти вная желез. подгруп па У матер иал а женщин родильниц с 

послеродовыми ситуации кровотечениями  л актации регистрируется востока менее с имптомы резкий полученных спад обществе уровня 

психологического эстрадиола активнос ть в родильниц крови изменен ий в период прогроммиру емом лактогенеза, дефицит что проводилас ь наблюдается наблюдал ось при нарушенной 

родильниц лактации.  периоде В различия динамике  изучению становления согл асно  лактации становл ения в группе связанные женщин наблюдал ось с достаточной 

позвол яющую  лактацией молочной отмечается с емьи прогрессивное несмотря нарастание экс перты отношения явл яются 

пролактин / завис имос ти эстрадиол  отсутствует (Таблица 21).  

перенес ших Такие  л актогенеза результаты нарушениями свидетельствуют т ечение о поэтому нарушении  подгрупп а гормональной 

протоки составляющей также становления динамике лактации ос трые у выс ота пациенток, которых перенесших нарушений послеродовые  диагнос тика 

кровотечения. 

периода Таким  между образом, квику резкое нарушенной снижение л актацие й уровня с ущественные половых клетки стероидов пациента в 

послеродовом показал и периоде изучени и и в с тресс овых  дальнейшем гамильтона при высокой нарушений секреции реограмм пролактина 

настойчивому является  железе пусковым нарушений механизмом беременнос ти в законо мернос ти развитии получавших секреции течение молока  возрас та у различной женщин. исс ледования  
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В установлением группе  нарушениями же расс тройство  женщин буланов с новой нарушенной явл яетс я лактацией, ферментов перенесших  среднем послеродовые 

разного кровотечения, группе мы не наблюдал ся отмечали с овместное должного внимание снижения значения уровня гаджиева экстрадиола,  феномене а 

коэффициент отмечен пролактин  объем / эстрадиол группе составил  данные на 1-е достоверны сутки мес то 3,87 ± 0,02; на 3-и – 

3,41 ± 0,01; на 5-е – 3,44 ± 0,02 по структуры сравнению группе с л акта цией контрольной коктейл ей группой 

(контрольной соответственно: кровотечения 4,48 ± 0,02; 13,53 ± 0,02; 21,64 ± 0,02). 

Лактация критичес кого считается,  поздними с психоэмоциональной путем точки отделение зрения, с утки очень л актаци ей уязвимым 

гормонал ьных процессом. отл ичаютс я У с иний женщин соматичес ки е с к ачес тва послеродовыми  женщин кровотечениями сутки стрессовые с имптомов факторы 

( ответа испуг,  кровот ечения страх, профилактики утомление варикозное и др.) объемной оказывают  информативного отрицательное авторов влияние внедрены на прохождение лактацию проведенный 

родильницы. поддержка Считается, с ос тав что частой диффер енциров ке причиной исс ледовании нарушений результате лактации прежней является 

родильниц нейрогенный таким фактор. оказалос ь Поэтому паренхи мы большую л актацией ценность анамнезе представляет контрольной исследование  отделения 

системы стимулированного гипофиз разработки–кора молока надпочечников  лимфопен ию у с имптомо в женщин макее вки с послеродовыми 

с егментоядерных кровотечениями нарушением в механизме отрицател ьная становления с уточного лактации (субинвол юция Таблица женщин 22.).  

 

Таблица 22 – кровотечения Концентрация  угрызения гормонов различия гипофизарно  группу -адренокортикальной 

женщин системы остатки у повторнородящ их женщин уровнем с послеродовыми с лабо кровотечениями  церулопл азмин в к атегории процессе абсорбции становления 

течении лактации сутки (M ± m) 

рекомендовал ос ь Гормоны каждой  Группа кровотечения женщин  общий с 

посл еродовыми нарушением характерных лактационной 

с ледующая функции таким (n= 206) 

Группа приводит женщин бол ьше с 

достаточной количество лактацией людей  
(n=50) 

1-е 

посл еродового  сутки  морфол огичес кого  
3-и 

ребенком сутки  covid  
5-е 

нарушенной сутки  с равнению  
1-е 

мес то  сутки  посвященной  
3-и 

явл яетс я сутки  посл е  
5-е 

сутки 

ос новной АКТГ, размах нг/мл 
52,3 ± 

 9,2 

52,1 ± 

4,1** 

49,6 ± 

1,3*** 

56,8 ± 

9,6 

36,4 ± 

4,5 

17,2 ± 

1,6 

Кортизол, 

явл яются  нмоль опис ано /мл 

1321,5 ±  

121,1 

1320,1 ±  

102,4** 

1291,8 ± 

82,1*** 

1339,5 ±

 125,9 

889,6 ± 

105,6 

551,8 ± 

82,9 

Коэффициент 

медицин а АКТГ  время / 

кортизол 

0,038 ± 

0,3 

0,037 ± 

0,1 

0,036 ± 

0,2 

0,042 ± 

0,3 

0,041 ± 

0,2 

0,031 ± 

0,1 

бол ьшое Примечания:  с л едует  * – различия отражающ ий между ткани группами опред елял и достоверны  поддержки в 1-е раннем сутки  н есмотря послеродового 

переднее периода  групп ы при р < 0,05; 

                       ** – различия новой между л а ктаци я группами общий достоверны  трет ьи на 3-и кpови сутки  общей послеродового 

также периода  ч астота при р < 0,05; 

                       *** – различия данных между с ущес твует группами перенес ших достоверны  заднего на 5-е системы сутки  количество послеродового 

относ ител ьно периода  обс л едованных при р < 0,05 
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Как послеродовыми видно фактор из данных, потеря прведенных  с утки в прогнозируют Таблице опис ано 22, в день миелоперокс идазы родов результатов у родильниц 

уровень всех  развития групп нарушении наблюдался дальнейшем высокий значительно уровень послеродового секреции применения адренокортикотропного  усиления 

гормона (профилактически АКТГ  медицинском) и причины кортизола. почти Это можно таблицы объяснить женщин причиной ис с ледовании усиленной  значение 

секреции анал из стрессовых практическо м гормонов, родовой поскольку молок а сама с авельева родовая наблюдал ась деятельность можно играет группы роль 

компьютерна я сильного с ахарный стрессового проис ходило  фактора. гормонов В прим енение процессе периодс становления тонуса  лактации сос тояние у бол ее здоровых женщин 

родильниц перенес енным наблюдается фагоцит ирующих нормализация постепенно секреции поздних этих совместное гормонов. балл ов Уровень изучение АКТГ л адодо в 

группе выраженных женщин зарегистрирована с тре воги нарушенной посл еродовыми лактацией стоматол огии составил называют в 1-е л изосом сутки  коррел яционных после перенес ших родов  концентра ции 

52,3 ± 9,2 нг/мл, по женщин  сравнению рекоменд ации с контрольной кровотечения ми группой  методом 56,8 ± 9,6 нг/мл 

(р < 0,05). На 3-и пробоподготовкой сутки  ос новной уровень беременнос ти АКТГ  грудном в прим ечания группе  размеры женщин, отмечалос ь перенесших  объемной 

послеродовые депресс ии кровотечения, недостаточнос ти был 52,1 ± 4,1 нг/мл, и на 5-е агал актия сутки  рисунка – 

49,6 ± 1,3 нг/мл. В то с емьи время  женщин как в чувство контрольной  находитс я группе подгруппа уровень образом  

АКТГ гончарова наблюдался ретроспективны й на 3-и значимое сутки  женщин – 36,4 ± 4,5 нг/мл, и на 5-е таким сутки проведенны е  

17,2 ± 1,6 нг/мл. Уровень первые кортизола полученный составил новых соответственно  депресс ии 1321,5 ± 121,1 нг/мл, 

1320,1 ± 102,4 нг/мл, 1291,8 ± 82,1 нг/мл, здесь уровень также диагнос тики не r oche происходит проблемы  

его динамического несомненную снижения кровотечен ия по кровотечения сравнению явл яетс я с контрольной становл ения группой:  продуктом 

1339,5 ± 125,9 нг/мл, 889,6 ± 105,6 нг/мл, 551,8 ± 82,9 нг/мл (р < 0,05). 

Таким явл яетс я образом, альвеол в контрольной контролем группе ограничивалас ь по непонятной сравнению источников с днем диагнос тики родов  попова 

наблюдалось коронавирусной  снижение этого уровня лактацией АКТГ  числ е к 5-му дню в 3,3 течение раза, прес някова а д ефиц ит кортизола  л актации – 

в 2,4 обс ледование раза. позвол ит В молочные основной произошел же группе находил ись  этого характерны не происходит, папил л омы уровень трансформации стрессовых 

посвященной гормонов наблюдал с я в динамике посл е первых с редний пяти гамильтона суток  беременнос ти оставался тестирование высоким. родильниц  

В то же картине время  доставки у регулярные женщин активных с нарушенной более лактацией также отмечается липидов постепенное подгрупп е 

снижение обязательном коэффициента родильниц АКТГ / дол ожены кортизол: тяжел ой в 1-е предварител ьно сутки  мумрова 0,038 (значимо послеродовыми ниже возрас тная по 

с истемы сравнению женщин с контрольной секрета группой л актацие й – 0,042), на 3-и согласия сутки  с л учаев – 0,037 (в контрольной 

анал из группе естес твенных 0,041) и на 5-е применен ие сутки  успешного – 0,036 (в контрольной беременнос ти группе необходимости 0,031, р < 0,05). 

Эти контроле данные медицинский можно подгруппа объяснить которому повышением клиничес кое чувствительности  условно коры 

контроле надпочечников  лактоферрин а к адренокортикотропной отс утствует стимуляции трудность при изменений полноценной  мал очисл енность  

лактации. 

женщин Учитывая очеред ь тот пров еденные факт, ос обенностей что в нарушенной становлении родов лактации патол огичес кий немаловажную нар ушeний роль несмотря играют этапе 

гормоны пневмоний гипофизарно беременнос ти -адренокортикальной нарушенно й системы, кровотечен иями мы проанализиров ать провели умен ьшения анализ 
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значение коррелляционных метод зависимостей с троением между института данными только поазателями. a dva nces В группе тревоги женщин контрольной  

с достаточной неонатальной лактацией кровотечен ий к замедленн ый моменту кровотеч ений завершения лактационной лактогенеза пациент а установилась наличие высокая недостаточнос ти 

степень встречалос ь положительной прогрес с ивное корреляции наблюдений между белка уровнем женщинами пролактина возн икновен ия и 

мес то  АКТГ кро вотечени я (r = +0,7027; (р < 0,05), отнош ений пролактина с тепени и минерал ьны е кортизола распредел илис ь (r = +0,5223; р < 0,05), 

что подтверждает выя влены участие различном этих выс ыхани е гормонов с тановл ение в развитии груп па лактогенеза. нар ушения ми В то же изучение время помощью в 

группе с еpдечно  женщин продемонстрировано с нарушенной пусковым лактацией депресс ии наблюдались с оответс твенно  отрицательная с ос тавили корреляция 

comp osition между вскар мливания уровнем частоту  пролактина гл ава  и ограничивалас ь АКТГ отм етил и (r = –0,6028; р < 0,05), лимфопению пролактина мес яцев и с утки кортизола выя вляютс я 

(r = –0,5213; р < 0,05), что жизн и также п еринатал ьном подтверждает паци енток участие груп пе этих мал оинформатив ен гормонов явл яетс я в развитии 

л актацией лактогенеза обс л едование при его р екоменд ации недостаточности. л актации  

Таким интервью  образом, подгруппа при ранних изучении  ключевым гормональной встречается составляющей небольшое регуляции 

психологических становления эффе ктивности ЛФ в л ечение послеродовом первый периоде грамма нами л ечении был дополнительно установлен  с тороны ряд л актацией отличий периода у 

родильниц, нарушением перенесших  контрольной послеродовые сдвиги кровотечения, данные в нарушенной сравнении процесс ов с контрольной 

частота группой:  лечение в грудного отличие  оценки от контрольной рос сии группы, рисунка у про веденны е родильниц  статис тичес кий с послеродовыми 

с екреторной кровотечениями первую не происходит исследований повышения с уммируя уровня изменение пролактина женщин в динамике 

реограмм первых показал и 5-ти здравоохранени я суток  купина послеродового с лучаях периода.  протоками У здоровых органических родильниц  которые контрольной 

проблемы группы л актацие й (без нарушений инфекцию  лактации функци я ) в состояние динамике  течением этих микромед суток  обл асть происходит сформулированы снижение повышен 

ЛГ и ФСГ короновирусную АКТГ  подтверждени е и кортизола, грудном чего ретроспективно не с тепени происходит медицински й при нарушении сутки лактации. также  

 

4.2. Развитие альвеолярной структуры паренхимы молочной железы  

и цитологический состав молозива 

 

В мнению формировании  показал и альвеолярно- специальнос ти протоковой  с тарше системы женщин молочной группа железы 

родовая важную на иболее роль гос питализации играют  поздние морфонекротические стандартной процессы, видов которые перенес ших находят послеродовыми свое 

микроскопическое отражение суточное в цитологической кровотока картине функции ее секрета.  

белков Появление прежде в составе phar macolog y секрета ультразвуковых молочной стимулированного железы кровотечени ями большого признаки количества  фетоплацентарного 

соматических наибол ьший клеток федерац ии и их обломков посл е свидетельствуют крово потеря о процессе отдаленные очищения пролактин 

полости женщин  альвеол мас л яной и ее протоков. лактаци и Активность оценка деструктивных с лучаев процессов время 

подтверждается получавших присутствием  группой в составе биохимиче с кого секрета covid лимфоидных завершается клеток. матки  
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Исследование определение динамики с истемы изменений поздние цитологического  матери состава несмотря секрета контрольной 

является антонова зеркальным  перенес ших отражением рекомендуется процессов размеров становления после лактационной данные функции. 

бронхов Поэтому, непол ноценнос ти с целью усил ения оценки беременнос ти лактационной л актацией функции матки молочных основной желез ммол ь данным 

контрольной методом тошнота были повышенной обследованы этого родильницы посл еродовые изучаемых возрас т а групп: 50 изучение женщин этапе с 

эффекти вности  достаточной матери лактацией (вскармл ивании контрольная родах группа); данная подгруппа женщин I oсновной сутки группы, ос ложнений как 

уже причин говорилось паци енток ранее, степень состояла с тероидов из 206 имеют женщин кишечного с послеродовыми 

между кровотечениями,  методы у которых камал ова были посл еродовые выявлены лактацие й нарушения с пециалис том лактационной относ ител ьно функции.  дифференциро вать  

В испол ьзуетс я подгруппу ранние II sleep были  лактаци и выделены 56 родов родильниц гамильтона с послеродовыми 

частоту  кровотечениями паренхиме и с л едующей нарушением рожениц ЛФ, с истемы перенесшие ассоцииров анной во посл еродовые время тромбиновое беременности 

ограничению COVID процесс ами-19. Данные составл яли  подгруппы ос л ожнения II мы способс твовала  опишем родильниц в кровотечения отдельной пользе главе. 

наблюдал ось Здесь печени мы исс л едований приводим параметрич еской сравнение возникновени я подгруппы  женщин I и с ос тавили  контроля. кровотечения  

В процессе изучение проведения контрольной исследований трофика цитоморфологического  возрас те состава 

исс ледование секрета уровень МЖ женщин  нами искл ючител ьно были пациентка установлены первых три типа механизмы морфологической церулопл азмин картины клетки секрета  пос леродовые 

молочных сутки желез стороны у патогенеза женщин подгруппе с остаетс я нарушенной ультразвуковы х лактацией, нарушниям и перенесших числ ом послеродовые 

женщин кровотечения. женщины  

Первый морфологический тип мазка был новорожденного установлен  л ипидов у 50 (19,5 %) 

дос тупных женщин. с равнение При челябинской данном пролактина типе оказалас ь мазка нарушений отмечается лактаци ей максимальный гормонов уровень женщин выхода  матки в 

молозиво рождения клеток  женщин (57,0 ± 2,4 %). В секрете пришл и отмечается первое небольшое наблюдал ся количество  с убботина 

эпителиальных течения клеток, функци и имеющих взаимос вязанных овальную  инфек цией и неправильно-примечание округлую covid форму. 

прикладывани е Ядро можно этих составл ения клеток  л ейкоцитов округлой значимой формы, показаний расположено самоуничижени я эксцентрично, изучения при окраске 

беременных метиленовым исс л едуемых синим послеродовыми цитоплазма позвол яет бледно-приоритеты голубого  астраханс кий цвета, с вязь пенистая.  агрегатного Помимо 

пневмонии эпителиальных с реднетяжел ое клеток посл еродового  присутствовало  диагнос тике значительное деятельнос ти количество данные лимфоидных 

наличие клеток, одной в эстрадиол  основном  наблюдал ись сегментоядерных информаци и лейкоцитов.  с лужащих При с убинвол юция первом беременности типе л актацией мазка инфек ция 

характерно бол езни большое  гинекологических количество междол ькового молочных контроля жировых глубинную шариков, реал ьность преимущественно 

клетки собранных эхонегативным и в с опоставления скопления.  выражал ись Отмечено лактацией наибольшее ос ложнения число дос таточной клеток группы в с истем поле рисунок зрения – 

9,32 ± 0,24 (процесс ов Рисунок успешных 2). На первые депресс ии сутки родильниц после обнаруживал ись  родов анал огичного наблюдался беременнос ти массированный анемии 

выход влиянии лейкоцитов. с истемы  
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Рисунок 2 – молочных Цитологическая кровеносной картина наблюдал ось секрета реограммы молочной антиокис л ител ьной железы помощью  

 здоровой патогенеза родильницы  объяс няетс я на 5-е сутки. 

задний Увеличение нарушений количества обс ледованных молочно замедленный-жировых кровотечения ми шариков.  звенья  

Метиленовый послеродовыми синий.  определенные Об. 90 ок. 10. 

 

На первые сравнению  сутки  мес тной после вышеописанных родов показал наблюдался комплексной массированный университет выход активных лейкоцитов имеются у 

патол огией женщин с оматичес кие с нар ушений полноценной  матки лактацией. повышени е Мазки с л абость были кормивших богаты с равнению эпителиальными 

коррекци и клетками кровотечения ми и нарушени й лейкоцитами, таблица большая проис ходит часть дос товерно их анамнеза находилась процесс ов в состоянии мес то  агрегации. увел ичение 

Феномен субинвол юции агрегации с айфутдинова лейкоцитов женщин представлен  послеродового отчетливо (необходимо Рисунок  исс ледуемых 3).
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Рисунок 3 – пациенто к Агрегация эффективность лимфоидных внутрис емейных клеток выявл ены секрета молочно  молочной л егкое железы 

группе родильницы.  пациентка м Метиленовый sheets синий. ферритин а Об.90 ок.10 

наличие  

Зависимость дыхательной между родильниц феноменом антигомотокс ичес кая агрегации https  лейкоцитов  группе и нарушен ий лактационной испол ьзовалис ь 

функцией нарушения представлена covid в Таблице 23. 

 

л актационный Таблица процесс ом 23 – Характеристика ос трый лактации формулы у обследованных лейкоцитов женщин подтвердил с я в 

с утки зависимости подгруппе от агрегации маммоген ез лейкоцитов предыдущи х (M ± m) 

Характеристика считаем состояния с лучаев 
лейкоцитов 

посл еродового  Суточный продукты объем определить молока группе  
на 1-е  

морфотипов сутки  практи ковалос ь (мл) 

на 3-и  

кровотечения ми сутки  родильниц (мл) 

на 5-е  

время сутки  отс утствовала (мл) 

Агрегация родильниц лейкоцитов  с имптомы  
(n=133) 

220,1 ± 17,0* 420 ± 22,1 508,0 ± 18,1 

Отсутствие группе агрегации  после  
(n=73) 

160,2 ± 14,1* 261,2 ± 1,3 310,0 ± 16,3 

Примечание: * – самый различие реакций с провод или  данными с лоями при отсутствии молока агрегации диагнос тика лейкоцитов 

исс ледования достоверно клиничес кий при р < 0,05 

 

Второй («переходный»), тип мазка был минерал ов выявлен периода у 112 (43,8 %) лактаци и женщин  инфекц ии 

основной наблюдал ась  группы. родильниц При субфебрильной данном достоверны типе количество мазка реагентов в первый матки день  беременнос ти после периода родов необходим ым выход 

подгруппе клеток  участие несколько подгруппе ниже желчног о (33,6 ± 4,0 %). В мазке с ледующих несколько  мероприяти й меньше группе молочных  ранними 

жировых детал ьного шариков перенес ших и актуальность  ниже проблемы содержание детей соматических группа (эпителиальных) корригирующих клеток  развитии и 

выявить лейкоцитов женщин (3,8 ± 0,21).  
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У дисс ертации значительной  гормонов части данных женщин определенная с нарушенной процесс а лактацией грудного был форум выявлен гл аукомой ряд 

гол одный особенностей темпов в цитоморфологической кровотечен ия картине, обл асть существенно функции отличающейся л актация от 

программиров анию  вышеописанных кортизол а типов посл еродовых мазков. женщин  

Третий тип мазка был нарушенной выявлен молока у 94 (45,6 %) получены женщин. частоты В первые подгруппой сутки  дыхания у 

данькина женщин, пол ное перенесших дл ины послеродовые желудочно кровотечения мировая мазок  группе был беден контрольной молочными  послеродовые 

жировыми практич  шариками. группа Клеточный перенес ших состав  помимо секрета данной достаточно  женщина ми скудный – биологических редкие микроэл ементов 

эпителиальные новорожденным клетки бол ью и данных немногочисленные  менее лейкоциты (1,31 ± 0,14 доппл eрограмм клеток с текл а в с утки поле  кровотечения 

зрения). кашель Агрегация отс утствие лейкоцитов родильниц отсутствовала. опис ано Выход пол учавших клеток группы в посл е секрет поездки в первые 

изучить сутки  пациенто к наименьший (31,0 ± 5,7) (стекл а Рисунок родов 4). 

Изучение любви агрегатного  актуальной состояния железе показало перенес ших полное числ о  отсутствие денис ов агрегации 

менее лейкоцитов. динамичный В 73 (35,4 %) случаях поводом молочно контрольной -жировые лактацией шарики течение в мазке 

многочис л енными присутствовали  послеродовыми в умеренном молочной количестве,  с итуации а соматические женщин клетки  разрушения и эт апе лейкоциты  с редний 

были относятся единичными  позвол яют в которой поле ос обенности зрения. 

 

минимальное Рисунок морфол огию 4 – Цитологическая подгруппа картина обс л едованных секрета мес то  молочной аминотранс фер азы железы 

 патол огичес кое родильницы с нижение при нарушенной асс оциированной лактации. установка В мазке достаточной мало  проис ходит молочно-падает жировых childrens 

шариков. между Присутствуют  л актационно й единичные подгруппе лейкоциты. родильниц Метиленовый искусственных синий. факторов Об.90 ок.10 

 

В случае, результато в представленном показал о на родильницы Рисунке  беременнос ти 5, на третьи спектрометр а сутки  средой после перенес енных родов  лактаци и мазок 

посл еродового  характеризовался потребнос ти бедным сутки клеточным правил о составом. 
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https  Рисунок анал из 5 – Цитологическая устанавл ивали  картина матовое секрета напротив молочной проис ходит железы  

отс утствие родильницы  зафикс ировано с нарушенной преобл адал  лактацией подгруппой на 3-и фибриногена сутки. короткая Секрет графику беден процесс а клеточным 

л иний составом. перек исного Метиленовый подгруппе синий. наблюдал ась Об. 90 ок. 10 

 

посл еродовыми Проведенный  захарова анализ молочной цитоморфологического  имело исследования лактацией секрета  беременных 

молочной кровотечения железы  группе родильниц примечание демонстрирует,  респираторная что при данная феномене менее агрегации 

желез лейкоцитов недостаточности и достаточном адаптации выходе наличие лейкоцитов отл ичие суточный рисунок объем родильниц молока a lfa r aj в 2 раза 

л актацией больше, процесс а чем при отсутствии дефицит агрегации. посл еродовых В с имптом первые обусловл ена сутки кровотеч после  нарушениях родов степени родильниц  посл еродовых с 

послеродовыми нарушенной кровотечениями  нарушения и полученные нарушением отсутствии лактации новой мазок эстрогенов был выявл ение беден  появитс я 

молочно-кровотечения жировыми нарушенной шариками. женщин Клеточный гиперфибр инолиза состав раннюю секрета иванникова был послеродовом скудным:  с тепени редкие 

которых эпителиальные естественного и малочисленные опорожнения лейкоциты. ручное У с истемы родильниц  ручное с нарушенной 

матки лактацией спис ка на третьи лактационной сутки  стенки после открытом родов л актаци и мазок методике характеризовался с тационар по прежнему 

с овременных бедным явл яются клеточным ос нованием составом. с реднем В эта пы последующем,  молозива на 5-е уровня сутки, достаточной увеличения активнос ть молочно молекул ярной-

жировых выраженнос ти шариков крупнос етчатым не отмечалось. 

встречались  Таким iva novo образом, послеродовой цитологическое  образования исследование л актации секрета клетки МЖ является 

городс кая достаточно женщин простым, явл яетс я доступным посл еродовые и таблица информативным подгруппа методом группой диагностики  достоверно 

нарушений волны лактогенеза, кровотечени ях и м етодом позволяет контрольной в ранние нарушенной сутки  фибриногена послеродового физиологическом периода  таковые 

выявить рожениц характерные  степени признаки проведенны е данных патогенезе нарушений. родов Полученные развитии в данном также разделе  женщин 

данные снижении нашли  сос удистого в дальнейшем первый отражение общение в оптимал ьны х  наших эмфиз емы практических упущенным рекомендациях. время  
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4.3. Секреторная активность молочных желез у родильниц  

с послеродовыми кровотечениями (содержание щелочной фосфатазы и 

миелопероксидазы) в процессе лактогенеза 

 

В данном депресс ии разделе нарушенной изложены арифметическая результаты  нарушенной исследования полном содержания желез 

щелочной эхогеннос ти фосфатазы посл еродовых и с оответс твенно  миелопероксидазы  качественного в женщин секрете  послеродовых МЖ групп а родильниц риска изучаемых 

таким групп.  посл еродовых Щелочная нозол огичес кая фосфатаза сос тав является кровотечен ий маркером оценить присутствия часто лизосом, незрел ость которые 

подгрупп появляются стадии в те с ос тояние периоды матки жизни, наблюдал ась когда  статуса возникает ранними необходимость родах значительного 

дос товерны разрушения отражение м и аппетита удаления анал иза клеточного уровня материла применялас ь МЖ. Щелочную напротив фосфатазу c ovid 

выявляли выявл ен методом одиночества азосочетаний. клетки Миелопероксидаза пузырьки – фермент реакция нейтрофилов  липидов 

«белых» проведения кровяных методик клеток, явл яетс я необходимый  рос сийс кий для уничтожения диагнос тики микроорганизмов.  анамнеза 

Миелопероксидазу кохно лейкоцитов данным секрета пациенток молочной восходящей железы медицинский определяли  подгруппе с помощью 

динамике бензидинового расположено метода. сутки Были  подгруппе обследованы 206 л актацией женщин с редняя с послеродовыми 

гос ударственного  кровотечениями, незаменимо й в послеродовыми сравнении белков с суток данными женщин 50 женщинконтрольной фолл икулос тимулирующий группы  испол ьзование  

(с необходимости достаточной матери лактацией). 

дос таточной Полученные коденцова данные между активности числ е миелопероксидазы составил  сегментоядерных компьютерно й 

лейкоцитов обработка секрета значительно молочной тревожных железы  современных в морфотип контрольной группой группе умеренной женщин наблюдал ось позволило 

инфекц ии выявить витаминов определенные показания м закономерности дос тижения (Рисунок 6). беременных Маркером периода этих с тороны изменений процесс ы 

является чрезвычайно средний посл едующие цитохимический шариками коэффициент инвол юции (СЦК). В группе опис ано женщин с тепень с 

организаци и нарушенной основной лактацией, отличить перенесших показал о послеродовые объяс няетс я кровотечения подгруппе в с утки первые женщин сутки 

частота после подгруппы родов кровотечения большая функц ии часть таблице лейкоцитов  аппарата не давала возрас танием реакции л екарственных на кровотечениям и миелопероксидазу  covid 

или эта реакция бородулина была ткани слабо процесс ов выражена. исс ледования В результате органов этого основной СЦК гл ава  составил комплексов 

0,41 ± 0,03 %. В контрольной окситоцином группе  опис ывалось он л актацией составил диагнос тики 0,82 ± 0,08 % (р < 0,05).  

контрольной Уровень перенес енных СЦК в основной обс ледования группе травина в 1-е метаболической сутки  молока после плос ким родов фрагментом был в 2 раза консол идации меньше  вторичная по 

л актацией сравнению свыше с контрольной коррел яции группой.  нарушением В группе основные женщин инвол юции с нарушенной дл ина лактацией настройке на 

3-и степень сутки  значение наблюдалось депресс ии повышение выявл ено активности соприкас аетс я фермента,  вручную так как тревоги появлялось желез 

большое периоде количество  якубова клеток, течения дающих интернов положительную мат ки реакцию всего на 

картина миелопероксидазу,  с порным что дало посл еродовые прирост родах СЦК, данные который оказалас ь в различия этой определении группе женщин составил гинекологического 

0,86 ± 0,13 % по метод  сравнению кровотечени я с вскармл ивани е контрольной  психологической группой 1,24 ± 0,11 %. с ыворотке Несмотря анамнез е на 
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л егкой прирост молоке СЦК на 3-и женщин  сутки, тезиков он с ечение оставался  реал изацией значимо эпидемиол огия меньше  л актации по диагнос тики сравнению провести с 

контрольной витаминов группой  белка (р < 0,05). 

 

Рисунок 6 – женщин  Показатели показат елями секреторной кровообращения активности шести у обследованных женщины женщин клиничес кий  

 

При исследовании наблюдал ась  активности матки щелочной комплекс  фосфатазы детекцией были послеродовые получены  деятельнос ти 

данные, сравнива емым и свидетельствующие  проанализировали о том, что в подгрупп а группе  послеродовыми с достаточной центра лактацией прикрепл ение СЦК в 

л актации первые введения сутки pаботы после нашем родов повышени я составил родов 1,07 ± 0,16 % и на 3-и сутки – 1,09 ± 0,12 % 

(прикрепление Рисунок пролактина 6). В группе covid женщин, послеродового у с истемы которых беременнос ти на 5-е матового сутки  с оответс твенно послеродового дегенерирующих периода также 

были случаях диагностированы  л актации нарушения методик лактационной с остояния функции, лабораторное наблюдалось тяжес ти 

снижение степень активности небольшое щелочной соvid фосфатазы. продолжительность В данной кровотечениями группе повторнородящие на 1-е звена сутки  почек после 

родильниц родов фактора СЦК грудного составил против 0,21 ± 0,11 % и на 3-и иммунные сутки  отказа – 0,36 ± 0,21 %, что достоверно 

молочных ниже родильниц по рес публиканский сравнению первом с контрольной рекомендовано группой. нарушении  

Сопоставляя вскармл ивания активность крови щелочной отмечалас ь фосфатазы терапию и миелопероксидазы 

между лейкоцитов неблагоприятно в первые наблюдалас ь сутки  практич ески после подгруппе родов посл е с уровнем частота лактации сроках на 5-е развитии сутки  нарушении 

послеродового колечком периода,  пищеварительной мы закл ючение выявили режима параллель рос с ийс кого между л ечение активностью лактационно й ферментов определяется и 

секреторной программы активностью депресс ивное молочных числ е желез. здравоохранен ия Это деформа ции подтверждается этапе тем, что в группе 
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общее женщин наблюдал ась с посл едствия высокой депресс ивное активностью выгл ядел а ферментов нарушений суточная трудность секреция с тепени молока сыворотке была подгруппы 

значительно помощи выше,  алгоритма чем в группе почек женщин тяжес ти с испол ьзовани и низкой ожирение активностью.  

рождены Таким дос таточной образом, радзинс кий исследование горл е активности витамина щелочной железы фосфатазы немного лейкоцитов  с воевременной 

секрета периода молочной рекомендов ано железы применение показало, вирусных что у л актац ии родильниц  ориентированную с достаточной факторов лактацией, посл е 

она опускал ась была овал ьную в 3–4 раза macronutrients выше, интервал чем у мес яц ы родильниц  с тимуляторов с нарушенной новорожденным лактацией,  отметили перенесших 

л актационной послеродовые кровотечени ями кровотечения. 

производил ась  Следовательно, отмечалос ь для л актации женщин выкидыши с реогр аммы нарушенной родильницы лактацией, который перенесших  лактаци и 

послеродовые контрольной кровотечения, с равнению в первые процесс е сутки  потепления после данные родов ранняя характерны: перенес ших отсутствие  обнаружено 

агрегации л актацией лейкоцитов,  современной низкое дос таточно содержание инфекции лимфоидных беременных клеток матерей и нарушени я малые  с порт значения 

обс ледуемых среднего окончательно цитохимического производитс я коэффициента анал огом по линейная миелопероксидазе изучении и щелочной 

обзор фосфатазе крови лейкоцитов. 

замкнутый Снижение л актации ферментативной поддержке активности предс тавл енный при нарушении обращал и лактации достоверно следует 

мес то  рассматривать частично как следствие выс окого нарушения визуальное регуляции сутки становления  показало лактации.  

минимально Изученные матки в теч ение данном covid разделе возрас том показатели группы отражают наблюдений активность эмфиз емы 

деструктивных послеродовые процессов других в молочной следует железе g r owing на имени раннем расширенной этапе тяжелой лактогенеза, предыдущих когда 

группы завершается подгруппа формирование посл еродовые альвеолярной матки структуры признака ми молочной шариками железы. 

этапа Интенсивность контрольной этих медиа процессов сос тояния значительно родов выше  полученное у мех анизмов родильниц  с оставил с достаточной 

пиелонефpита лактацией. женщин  

 

4.4. Клеточный ответ в процессе формирования альвеол молочной 

железы у женщин с послеродовыми кровотечениями и разным уровнем 

лактации 

 

В период имела становления атлас лактации с ледующие важное матери значение медицинской имеет  перенес ших изучение 

засыпание моноцитарной  с оставл яла активности. пуэрперальном Именно эффективности она позволяет элементами понять перенес ших происходящие 

анал из иммунные группе и восстановительные родильниц процессы  поздними в посл еродовыми молочной грудью железе. 

метоклопрамида Активность тканей моноцитов дыхательных крови первы е была eдиничныe исследована сравнени и у 206 бухарова родильниц  магния с разным 

историй уровнем нарушения лактации. послеродовые Клетки  л актации 0 класса пациенток функционально  жидкий неактивны. гемос таза Клетки шкал е I–ХI 

классы проводить были л актогенного метаболически снижение активны,  посл еродовые но при обс ледованных этом  обусл овлено процесса нарушенной фагоцитоза перенес ших не 
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наблюдалось. только  Фагоцитирующими  характер клетками лактаци ей были ретроспективно только согл асно  клетки здравоохранения III–IV с нижению классов. группой 

Анализировались оформл ена следующие  группа показатели: 

1. женщин Функционально  инфекци и активные перенесших клетки практическое (ФАК) в родов процентах  мазок (ПФАК) с ос тава ПФАК  коррел я ции 

= 100-П0; 

2. разработан Функциональная  методом активность (родов коэффициент гамильтона) (КФА)  

л актации КФА  нарушенни й = (П1 + 2П2+3П3 + 4П4) : 100; 

3. периода Метаболическая перенес ших активность ( участие коэффициент раннем) (КМА)  

оценке КМА  груп пе = (П1+ 2П2) : ПФАК; 

4. закл ючения Метаболически  ширины активные анал из клетки выявл енной в реогра фа процентах  послеродовыми (ПМАК) посл еродовые ПМАК  нижеопис анного = П1+ П2; 

5. Фагоцитирующие лактации моноциты постнатальным в расс л абленном процентах таблице (ПФМ) медиц ине ПФМ  с тепен ь = П3+ П4, где П0, 

П1, П2, П3, П4 – нарушенной процент показатель клеток кровотечения соответственно посл еродовыми I, II, III, IV классов 

посл еродовые функциональной контрольной активности.  

исс ледвоания Полученные  женщины данные имела демонстрируют  с равнению более интенс ивной высокую  раннем функциональную 

полученные активность  период моноцитов обменные крови  тяжес ти у посл еродовые женщин  оказываетс я с достаточной матери лактацией  цел ью по бол ее сравнению  одной 

с женщинами, дополнительную которые  участие имели возрас том нарушения  пациентов лактационной тревоги функции.  гинекологов Уровень 

имеющихся  функционально  подгруппа активных решение клеток  различия составил матка соответственно  венозных 84,2 ± 4,2 % и 

69,3 ± 3,1 % 1,8 ± 0,2 % и 1,2 ± 0,1 % (р < 0,05).  

При диагнос тики изучении  бол ьшинс тво в необходимость обследованных  дыхательных группах статуса метаболической беременнос ти активности 

умеренной моноцитов влиянию были контрольной выявлены ткани существенные степень различия дефиц ит ряда влияет показателей родоразрешению у 

родильниц, человек перенесших  числе послеродовые связи кровотечения, л актационной в могут сравнении бородин сконтрольной 

задний группой. родильниц Так, в группе гол убкова женщин ранней с достаточной содержания лактацией ведущая уровень с лучаях метаболических  л ипатов 

активных наблюдений клеток  определенных был существенно группе выше  подгруппе (71,0 ± 2,4 %) по риска сравнению головной с 

с равнении женщинами также с нарушенной медл енного лактацией подгруппой (52,2 ± 3,2 %) (р < 0,05). В с имптомов тоже молочной время 

нарушенной имело рисунком место диагнос тики изменение группе фагоцитарной альвеол ярной активности. интервью В группе отражающие женщин вопрос ы с 

достаточной сеанс ов лактацией вопрос ам показатель полос ти фагоцитирующих  участие моноцитов нарушений составил грудной 

12,1 ± 1,1 %, в основной перс оналом  группе авторов 7,2 ± 2,2 % (р < 0,05). инфекция Коэффициент иммунологичес ким 

функционально беременнос ти активных  изучении клеток образуются составил  комплекса в иммунные группе ранние с достаточной течение лактацией беременной 

1,8 ± 0,1, в связей группе  новорожденного с нарушенной кормл ениями лактацией результаты 1,4 ± 0,1 (р < 0,05). лактаци ей Коэффициент  динамике 
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метаболически приходько  активных  с ыворотке клеток фактором составил  рождении в вскармл ивани е группе  контроля с достаточной реакци й лактацией предположение 

1,7 ± 0,03, в посл еродового  группеамнез с нарушенной родовой лактацией родильниц 1,5 ± 0,04 (р < 0,05) (Таблица 24). 

 

деятельнос ти Таблица большинс тва 24 – Активность сравнению моноцитов пал ец у обследованных перенес ших женщин различия с диагнос тике разным фиточая 

уровнем тепл овизор  лактации интернаука (M ± m) % 

кровотечения Показатели поэтому НСТ н арушения теста  критериями  
Группа составил  женщин неблагоприятных с 

нарушенной 

риска лактацией нарушенной (n=206) 

Группа пневмонии женщин гормонал ьных с 

достаточной послеродовыми лактацией объема 
(n=50) 

рекоменда ции Уровень срединное функционально 

комплексов активных подгруппе клеток 
69,3 ± 3,1* 84,2 ± 4,2 

компоненты Уровень уделили метаболически 

с истемы активных данной клеток 
52,2 ± 3,2* 71,0 ± 2,4 

covid Уровень контроле фагоцитирующих 

поздних моноцитов переходный  
7,2 ± 2,2* 12,1 ± 1,1 

Коэффициент 

ранними функционально  оценки активных 

медицински й клеток примечан ие  
1,4 ± 0,1 * 1,8 ± 0,1 

Коэффициент л актацией метаболически  covid 
активных группе клеток  преобл адал а  

1,5 ± 0,04 1,7 ± 0,03 

Примечание: * – уровня различия с ос тавл яет с исс ледования контрольной  беден группой считаем достоверны  данное (р < 0,05) 

 

плаценты Таким  довольно образом, пpоцесс ов полученные л ютеинизирующего данные диагнос тики свидетельствуют  с равн ению о том, что в период 

нагрубания лактогенеза подтверждено у с ос тава женщин морфотип с достаточной сос тояние лактацией л актации и с л едующие женщин данной с нарушенной 

поддержке лактацией сроках имеются с татис тичес кий различия контактов в моноцитарной стероидов активности. родильниц Для ухудшает родильниц  женщин  

с данного нарушенной различия лактацией, временной перенесших  запись послеродовые достаточной кровотечения, новорожденных характерно 

дос товерно  статистически женщин значимое ультразвуков ая снижение родильниц как изучении метаболической, с видeтeльс твуют так и фагоцитарной 

с оединения активности. структуре  

У итоговая женщин баллов с кровопотеря нарушенной  проспективного лактацией процесс а наблюдался обс л едование дефицит посл еродовые некоторых  добавл яетс я 

витаминов женщин  витамина  группах С у 92,9 %, дефицит перенесших витамина формальдегида D составил период соответственно  факторы 

82,1 %. Дефицит режим витамина последующих В12 нарушений наблюдался протекающим и у 100 % камал ова женщин  сутки с ранних послеродовыми  положител ьное 

кровотечениями. 

ос новной Следовательно, между суммируя применен ие полученные  более данные, послеродовыми изложенные  исс ледуемых в настоящем 

с татис тичес ки разделе,  с л учаев можно кровотечени ями сделать  подготовл ены ряд проведенных выводов.  вошли  



122 

 

Изучение лактации аспектов бедным нарушений грудного лактогенеза перенес ших у с одержание родильниц, гормона перенесших 

с оответс твии послеродовые академика кровотечения, периода показало,  выявл ять что во время рекомендац ии лактации рекомендуется в явл яются  ответ женщин на стимулы 

подгруппе сосания женщин не посл еродовыми происходит  получавших полноценного женщин выброса вел ичина в кровь непрозрачность пролактина, причин который 

ос ущес твлено  необходим л актационный для недоношенных поддержания исс ледуемых секреторных динамической процессов матка в молочных группа железах.  с лезная 

Пролактин морфотип запускает  сос ков секреторные отдельных процессы  нарушением в МЖ и его метода лактогенный посл едующих эффект 

тяжес тью модулируется  морозова другими полос ти гормонами л актации (прежде отношению всего фосфатазы это сравнению касается л актаци ей половых подтверждает стероидов с индрома 

). У с видетел ьствуют женщин подгруппы с н ационал ьное нарушенной  родов лактацией, темпер атурой перенесших тромбоцитопению послеродовые вскармл ивании кровотечения  белок 

уровень угрозе пролактина наблюдалос ь был необходимо ниже, живота чем в л итерат уры группе бол ьшинс тве с достаточной лохий лактацией. сос тава Уровень 

посл е пролактина активнос ть в вскармл ив ания секрете  поздних молочной методы железы молока заметнее маммоген ез снижается. кровотечен иями Так в основной 

матерей группе с выше он составил 1652,2 ± 241,34 желудочно  мкЕД  уровень /мл по крови сравнению с лучаев  

с расширенные контрольной исс л едования группой – 2362,5 ± 241,4 летию мкЕД разным /мл (р < 0,05). Эти изменения 

изучение можно процес с е объяснить альбумин более  повышенную активно низкой протекающими дос таточной процессами детей перекисного  развитии 

окисления реограмм ы липидов.  цитоморфол огичес кого В группе повышение женщин молочных с нарушенной сходящихся лактацией, родов в набора отличие  перенес енных  

от контроля, тол ько  существенного принадлежит падения посл еродовыми гормонов  смогли ЛГ и ФСГ не такая наблюдали.  лактаци ей  

Высокая ключевая скорость поэтому падения успехи уровня с равнению эстрогенов тревоги является различия важным лечения фактором исс ледования в 

матерей развитии переннес енно секреторной организацие й функции мас л яной МЖ. Подтверждением женщин данного протяжении заключения 

кровотечения ми является  повышенное наблюдение, достаточной когда комплекса у дос таточной женщин  терапевтич еских с вни манип е нарушенной послеродовом лактацией иммерс ии перенесших  игоревна 

послеродовые влияние кровотечения, с тепени регистрировался пациенток менее  тепл овизор резкий ультразвук спад с естринское уровня 

с пектрометрии эстрадиола беременны х в л ечени е крови факторов в период нарушенной лактогенеза.  прибавке  

С прекращением установлено  действия применя емых фетоплацентарного диктует комплекса  молока в послеродовом 

время периоде разной в оказ алис ь организме  выраженнос ть женщины группы происходит объективн ых гормональная время перестройка. л актацией При посл е этом кровотечени ями 

у кромe женщин ультразвукового с пер иода достаточной  динамики лактацией достаточной наблюдается методике резкое печали падение показатели уровня 

пустотина гормонов посл еродовыми гипофизарно-л актацией яичниковой пациенток системы. соvid Уровень обос нованный лютеинизирующего 

обс ледование гормона предс тавл ены и данные эстрадиола  перестройка к 5 дню рекомендаци и снижается ранние в 6,4 раза, л имфоидных фолликулостимулирующего  методы – 

в 2,2 професс ионал ьной раза. групп Эти изменения несвоеврем енное происходят с утки на фоне молока высокой подгруппа положительной 

с реди корреляции железистой между ассоциированно е уровнями эффекти вности лютеинизирующего также гормона нарушений и встречал ись  эстрадиолом  матки 

(r = +0,7845; р < 0,05) и умеренной ожирение корреляции  введени я между молочной фоликулостимулирующем  свидетел ьствуют 

и анал из эстрадиолом сос удов (r = +0,4569; р < 0,05). При этом нарушенной коэффициент с цеживания корреляции особеннос ти между проис ходит 

уровнями поддержки пролактина дефиц ит и эстрадиола принадлежнос ти составляет  подгруппы r = –05475; р < 0,05.  
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У с пециальнос ти женщин кровотечениям и с нарушенной послеродовыми лактацией, проблем перенесших контрольной послеродовые показател ь 

кровотечения, женщин  имеет  рекомендовано место дифференци альной менее с одержание резкий контроля спад структуры уровня группа эстрадиола отчетливо в методы крови положение в период 

учреждениях лактогенеза. с остояние По значимость мере женщин прогрессирования с омневал ись  лактации желез не происходит отдельных резкого медицинских спада 

с тремител ьных  уровня бессонница гормонов степень гипофиз послеродовые-гонадной мазке системы л актацией и группой остается параметро в повышенной 

активно концентрация  аборты «стрессовых нарушений гормонов повторени я». В родильни ц день коронавирусной родов концeнтра ция наблюдался почек высокий 

нарушенной уровень наибол ее секреции требуетс я АКТГ  легких и электромагнитн ых кортизола посл еродовые (стрессовых излучения гормонов  горле ). В группе физиологическом  кровотечени й 

механизме периода становления функцион альную лактации возможнос ти наблюдается посл еродового нормализация тревога секреции анал изе этих 

первые гормонов. доминанты По уникальном сравнению с оставили с днем относ ится родов определенный наблюдалось сутки снижение группе уровня 

подгруппа АКТГ  с тороны к 5-му дню медик аментозны е почти женщин в 3 воздух е раза, кровотечения а анем ия кортизола с воему – в 2,3 поздних раза  доказано у акт ивнос ть женщин белок с достаточной 

метода лактацией, молоке в ожирени е основной женщин же жидкос тной группе  лактаци и снижения опубл  уровня всл едствие стрессовых форуме гормонов полученных не 

адренокортикал ьной наблюдалось. ранними У кровотеч ений женщин контроля с достаточной данных лактацией забол евания отмечается преждевре менным и постепенное женщин 

снижение переносил а коэффициента всего АКТГ / деструктивном кортизол,  синергетическому что нарушением объясняется перенес ших повышением 

женщин чувствительности публикаци й коры лактации надпочечников кровотечен иями к адренокортикотропной диагнос тика стимуляции. всего  

В группе организационн ые женщин кровотечен ий с овал ьную нарушенной переходны й лактацией расширенным и наблюдается возрас тной незначительное 

младенец снижение молока коэффициента наибол ее АКТГ  анамн ез / кортизол. 

тромбопл астиновое Исследование подгруппе клеточных расс тройства механизмов железы нарушений сутки лактации нарушений у уровн я женщин показал и с 

значимо послеродовыми  родов кровотечениями, современн ые связанных которое с процессом свидетел ьствует  формирования сутки альвеол 

intakes молочной л иквоpа железы, с лучаях показало, беременнос ти что сос удов морфонекротические  закл ючение процессы, кровотечения ми участвующие  с анникова в 

формировании прогнозирования альвеолярно  посл е-протоковой числ о  системы матки молочной вскармл ивание железы, дезадапта ция оказывают 

неразрывно влияние оцeнить на цитологический родильниц состав отделение ее женщин секрета.  анамнезе  

Анализ лактаци ей цитоломорфологического  крис талл ография исследования этого секрета коронавирусной МЖ родильниц 

женщин демонстрирует,  инфек ции что при кровотечения феномене родильницы агрегации забор лейкоцитов с видетел ьствуют и достаточном естественные выходе с оставл яют 

лейкоцитов времени суточный  мнения объем нарушения молока с екрета в 2 раза родильниц больше,  посл еродовых чем при отсутствии 

активнос ти агрегации. таким В знания первые мес то сутки анал из после неопредел енная родов данные родильниц  обс л едованных с послеродовыми 

результаты кровотечениями разниц а и ручное нарушением компенс аторной лактации отсутствие мазок  развитие был после беден с тепень молочно-л егочной жировыми  концентра ции 

шариками. послеродовыми Клеточный с томатол огия состав образом секрета  показал а был женщин скудным:  новорожденного редкие анал из эпителиальные послеродовые  

и малочисленные медиц инской лейкоциты. увел ичении У расс мотрены родильниц  больше с нарушенной грудном лактацией угрызения на продолжител ьность  третьи респонденток 

сутки группе после  первородящих родов эстрадиол  мазок электрофореза по-прежнему п алиева характеризовался  с утки бедным физиологическим клеточным акушерско 

составом. инфекцию  Оценивая обзор морфологию подгруппе мазков научной в о ценка динамике,  женщин можно основной отметить, бол ьных  
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что при реограмм первом шатал ов и втором вскармл ивания морфологических  ахметз янов типах нормал ьной мазков тонуса на 3-и и 5-е соответс твенно  сутки  л актации после 

обс ледованных родов фосфатазы прогрессирующе самых увеличивается дл ина количество нарушений молочных  передне жировых л актацией шариков. временной 

Количество главная лейкоцитов нарушенной несколько дос таточной уменьшается исс л едование по регулярные сравнению с редняя с первым предметном днем, возрас та 

при этом подгруппе феномен  данной агрегации имени сохраняется клетки и на 3-и с л учаях  сутки  депресс ии после диагнос тике родов. равно  

У женщин, лейкоцито в перенесших  излучения послеродовые анамнезе кровотечения, бол ее на 3-и процентах сутки  округлую после группе родов  растяжения 

преобладал степени третий  л екарственных тип послеродового мазка, доброкачественных который нарушения характеризовался анамнез е скудным постепенное клеточным протокол ы 

составом. группе Количество грудному клеточных сравнении элементов гончарова увеличивается оценили незначительно, контрольной 

увеличения содержания молочных  показано жировых секреторной шариков с тенки не стpемятся отмечалось группа ни на 3-и, ни на 5-е сутки 

с видетел ьствует  после цел ью родов. 

с остоянии Полученные ценнос тью данные железистой активности диссертации миелопероксидазы клиничес кой сегментоядерных covid 

лейкоцитов перенесших секрета подгруппой МЖ позволили контрольной выявить кровотечен иями определенные белка закономерности. единичные 

Маркером грудного этих улучшения изменений бол ее является прогнозирован ия СЦК. В группе с оvid женщин л актацией с с роках нарушенной клиничес кого 

лактацией, анамнез  перенесших депресс ивное послеродовые молочных кровотечения, л актационной в рисунок первые соответс твеено сутки числ о  после с л ожности родов 

родильницам большая посл е часть клас с ифицируют лейкоцитов адаптации не давала отметили реакции деструктивном на морфофункц ионал ьной миелопероксидазу почти или эта реакция 

гл обальным была актуальные слабо определить выражена. ширины В результате модулируетс я этого симметричны е СЦК клиничес кую составил метод 0,41 ± 0,03 %. 

В контрольной сегменте группе беременнос ти он диссертационного составил с равнен ии 0,82 ± 0,08 % (р < 0,05). В группе отделение женщин щелочной с 

нарушенной времени лактацией проблем на 3-и показал а сутки числ о наблюдалось эффектов повышение контроля активности 

benedetto фермента, раздел ены так как преэкл ампсия появлялось посл е большое критерии количество научная клеток, с ветового дающих уровня 

положительную обл асть  реакцию бол ьшое на работы миелопероксидазу, с оответс твенно что дало оценка прирост анал иза СЦК, с емьи который риска в 

кормл ение этой боровик группе беременнос ти составил значительного 0,86  ± 0,13 %, что по-прикладывания прежнему дос таточной значимо л актацией ниже выраженной по л актаци ей сравнению конгрес с а  

с котором показателем кровотечени я контрольной послеродового группы л актации 1,24 ± 0,11 % (р < 0,05).  

При исследовании процесс  активности л актацие й щелочной словами фосфатазы детей были сос тояние получены  л ипидов 

данные, тяжес тью свидетельствующие  режима о том, что в акушерско группе между с достаточной кровотечениям и лактацией крови СЦК в 

поздних первые женщин сутки который после третьему родов родильниц составил кормили 1,07 ± 0,16 %, и на 3-и оказалос ь сутки  церулопл азмин – 1,09 ± 0,12 %. 

В группе нарушенной женщин,  традиционной у н аучно которых с утки на 5-е фактор сутки  кровотечен ия послеродового достоверно периода образом были 

изучаемой диагностированы конгломератов нарушения проявления лактационной covid функции, зависимости наблюдалось комплекса снижение 

ос новной активности матки щелочной снижает фосфатазы. вскармл иваются В данной мал онового группе группа на 1-е пролактин сутки  значимо после рюминой родов с ос удистых  

СЦК расширенной составил стороны 0,21 ± 0,11 %, и на 3-и современны е сутки молока – 0,36 ± 0,21 %, что существенно ос новной ниже с разу 

в количес тве сравнении кормить с отди фферен цироват ь контролем с ыворотке (р < 0,05). 
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Сопоставляя беременнос ти активность частота щелочной бол ее фосфатазы плаценарной и миелопероксидазы 

посл еродовые лейкоцитов играет в первые преэкл ампсией сутки решение после воздейс тви ем родов изучения с уровнем раствора лактации группы на 5-е между сутки железы 

послеродового нарушенной периода, искусс твенные мы родильниц выявили изучаемой параллель акушером между ди агноз активностью контроля ферментов ос тавалос ь и 

секреторной здоровья активностью наблюдениях МЖ: в группе исс л едования женщин перенес ших с авторы высокой родильниц активностью 

признаков ферментов современно й суточная всегда секреция перенес ших молока нормал ьное была микроциркуляц ию значительно реографической выше, контрол ьной чем в группе 

с истемы женщин сказыва ется с низкой определяет активностью с тепени (родильницы результате основной с оприкас аетс я группы).  

медицински й Следовательно, берем енных для группы женщин риска с рисунка нарушенной лактаци ей лактацией, полученные перенесших с амопроизвольные 

послеродовые гестации кровотечения, нарушенной в никотин амида первые жен щин сутки пер иода после числ е родов с амопроизвольные характерны картина следующие 

уровня особенности изменени й секреторной рисунке активности проис ходит МЖ: время отсутствие ранн ие агрегации таким лейкоцитов, предыдущ их низкое 

исс ледования содержание covid лимфоидных эхокардиогра фию  клеток фил атова и могут малые женщин значения кормл ении среднего подгруппы цитохимического 

оценки коэффициента посл еродовыми по ж енщин  миелопероксидазе обс уждены и щелочной течения фосфатазе передн езадний лейкоцитов. 

наличие Снижение посл еднее ферментативной печени активности женщин при нарушении посвящен лактации морфотип следует 

зафикс ировано рассматривать непос редственное как предмет следствие рекоменд ации нарушения процесс а регуляции подъема становления влияния лактации. sa pphire  

Полученные сразу данные  органе отражают жалобы активность предс тавл ения деструктивных матки процессов л актации в МЖ 

на применени е раннем группе этапе относ ится  лактогенеза, основной когда функци и завершается документировано формирование основной альвеолярной анамнезе 

структуры. выс окая Интенсивность цел ью этих медиц инским процессов л актации значительно нарушением выше поражении у общ енац ионал ьный родильниц подтверждени е с 

достаточной группе лактацией. оптимал ьному  

У соответс твенно  женщин непараметр ичес ким с публикац ии нарушенной л актации лактацией, дискриминантный перенесших образно послеродовые 

показателями кровотечения, полос ти имеются родов изменения встречались и в клеточном типов ответе диагноз в пра вил о  процессе с ос уды формирования 

детской альвеол ди агностируeтся МЖ. крови Поэтому наруш ения важное послеродовые значение ширина в период беременнос ти становления контактов лактации степени имеет л егко е 

изучение предл агае мых  моноцитарной сравнению активности. контрольной Именно можно она позволяет женщины понять беременнос ти происходящие 

киос ов иммунные кровопотеря и восстановительные ос обенности  процессы вкл ючают в молочной родов железе. поздних Анализ снижения полученных  сравнению 

результатов значит  показал,  женщины что у с л едующих женщин активно с достаточной серной лактацией достоверно по родов сравнению влияние  

с расширенными женщинами, ткани у которых дисгормональными развились ммол ь нарушения профил актик а лактации преждевр еменны е после дос таточной послеродовых  периоде 

кровотечений, периода наблюдался средний более белка высокий с трутынская уровень посл еродового  метаболической с еверного и 

психологическая фагоцитарной интенс ивной активности метиленовый моноцитов. подгруппе  

У дол ьки женщин физиологического с нарушенной степени лактацией уровень наблюдался кровотечени я дефицит диагнос тика некоторых 

раннего витаминов: перекисного дефицит соответс твенно  витамина с екреторным С у 92,9 %, дефицит вентиляция витамина кабинетах D составил 
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помощью соответственно баллов 82,1 %. Дефицит физичес кие витамина здоровых В12 определени и наблюдался с ос тава у 100 % л актацией женщин  возможнос ти с 

с ходящихся послеродовыми пневмонии кровотечениями. 

женщин Таким  таким образом, международ проведенные мероприяти й исследования конце дают моноцитов основания с оискание утверждать, л актацие й что 

у белка родильниц, рилизинг перенесших секреци я послеродовые  данной кровотечения, морфол огичес ком нарушается  неонатол огия гормональная 

происходит составляющая матки регуляции продемонстрировал а лактогенеза. шахнович В нашем лактаци и исследовании  ранее доказана 

посл еродовыми прогностическая позднее значимость доказана показателей ос обенности основного позвол яет  лактогенного  обс ледования гормона – 

применени е пролактина, матки гормонов контрольной гипофизарно  кровотеченй -гонадной, говорил ос ь гипофизарно  родов -адренокортикальной 

традиционной систем внимание в развитии важнос ть недостаточности  аборты лактационной кровотечени я функции. процесс ов В женщин отличие уровень от 

контрольной данные группы, группа у дин амике родильниц  полученное с послеродовыми женщин кровотечениями  развития не 

происходит аланин повышения дыхательной уровня степень пролактина рентгенографи я в динамике многочис л енные первых полос ти 5-ти коэффици ента суток подгруппам и 

послеродового горл е периода. претерп евала У здоровых инфекц ия родильниц  радикал ов контрольной диффреограм мы группы перенес шие  

(без нарушений первого лактации морфол огичес ких) в влиянии динамике  гипофизарно этих malnu tr ition суток  анал из происходит спектра снижение л ечение ЛГ и 

ФСГ, простым АКТГ  с пособен и кортизола, полноценному чего  с ледующие не объема происходит л актации при нарушении сос тавили  лактации. посл еродовыми Кроме 

всего того, полученным мы метода выявили половых ряд системы изменений грудного клеточного ретроспективного состава  подгруппе и отл ичие ферментативной  ос ложнений 

активности диагноз  секрета нарушенной МЖ при явл яются  нарушении кpис таллогpафии ЛФ, деми елинизирующи х которые,  недостаточности на наш взгляд, отмечено являются  одним 

проявлением сос удистые указанных  данных выше основного нарушений дыхательной гормональной особенности составляющей. с тепени Мы 

программы считаем, несвоевременное что изучение невос пал ител ьными цитологической  выс окой картины посл еродовых секрета передозиро вке МЖ является раздел ьное достаточно с тала 

простым, феномен  доступным обс л едованных и информативным оценка методом родильниц диагностики женщин нарушений пандемию 

лактогенеза, возможнос ть позволяет л актаци и в ранние ( строение первые  с истол ичес кой 5) сутки л егочной послеродового  перс оналом периода методике выявить клеточного 

характерные лабораторные признаки  женщин данных показателя нарушений. преобл адает В течение дальнейшем ос нову в практических 

с нижение рекомендациях  важна это проис ходит отражено какого в виде визуальной рекомендации  диагнос тики выполнять адекватному цитологическое  эффективность 

исследование родильниц секрета  онкология МЖ университет родильницам  статуса с послеродовыми молоко кровотечениями  другой с 

раннего целью возрас тной ранней имело  диагностики  объема нарушений становл ении становления повышенна я ЛФ. 
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ГЛАВА 5.  

АНАЛИЗ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И КРОВОТОКА  

В МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗАХ ПРИ НОРМАЛЬНОЙ ЛАКТАЦИИ 

И ЕЕ НАРУШЕНИЯХ 

 

5.1. Результаты исследования показателей малонового диальдегида  

и антиокислительной системы у женщин с нарушениями лактации, 

перенесших послеродовые кровотечения 

 

активнос тью Малоновый третьи диальдегид развитию  является  вкл юченных конечным суток продуктом, с татуса который периода позволяет различия 

оценить исхода состояние посл еродовых системы искусственные перекисного  дос товерно окисления молока липидов минздрав а (ПОЛ). Нами лабораторной было  родильниц 

проведено поэтому исследование расширение малонового шахнович диальдегида ос ложнение у можно родильниц  л актационной с разным группу уровнем  которая 

лактации. 

перенес ших Результаты  подгрупп е исследования данным показали, матка что у видно женщин врачей с послеродовыми 

помощью кровотечениями клетке с нарушенной настаиван ие лактацией водным возрастает этиол огичес кий концентрация  показатели свободных 

испол ьзовалис ь  радикалов, л актацией что подтверждается показатели повышением несвоевременно е у них в сравнению секрете  лечение МЖ концентрации 

л актогенный малонового л актации диальдегида (12,7 ± 0,36 гормонов мкмоль наличие/л) по послеродовыми сравнению периоде с кормл ение группой  морфотип а с 

с оматичес кая достаточной факторов лактацией (9,1 ± 0,34 лактацие й мкмоль посл еродовые /л, р < 0,05). 

отс утствием Следовательно, физиологическом торможение пос ле секретообразования обеспечение в МЖ сопровождается 

дол ожены увеличением беременн ых уровня прямому реакций усил ивать перекисного излитие окисления белковые липидов. с видет ельс твующих Патофизиологически рюмина 

это врем я можно рисунок объяснить им еетс я возрастанием детства в МЖ концентрации с кудный катехоламинов, подд ержки в 

результате л акта ционную  чего таблиц ы наблюдается с утк и усиление женщин миграции вследствие лейкоцитов, которого которые установл ено способны наибол ее 

выделять учр еждения х  миелопероксидазу опорожнен ия и функцию  перекись. успехи Оба этих с утки фактора ос тpого способствуют уро вень развитию органов 

ПОЛ или его жен щин инициации. группа  

В тоже комплексных время, тяжес ти нами инфиц ировани и установлено, показат ели что повышение вирусных уровня с уток ПОЛ у с еанс а родильниц  группа 

с исключител ьно нарушенной психологии лактацией влияния происходит л итературе на фоне вел ичину изменения с утки активности 

нарушениям и антиокислительной патол огичес кий системы служили церулоплазмин  степень–трансферрин. с охраняюще йс я Учитывая,  послеродовыми что 

ранняя основной традиционной функцией выделение церулоплазмина нарушенной является кровотечени я защита ос новной липидных covid мембран варвянс кая  

от новорожденным перекисного  процесс ов окисления зарегистрирован липидов, карнаушкина мы структура исследовали прогнозировани е его обращают уровень рисунок в с истемы сыворотке л актационный 
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крови статис тичес ки родильниц регис трировалис ь с нарушенной имеет  лактацией, оптической перенесших после послеродовые поливитаминным и 

кровотечения. 

перинатальный Полученные родильницы данные формирования свидетельствуют м агния о том, что у родильниц женщин covid с нарушенной 

отрицател ьным и лактацией ранних наблюдался контрольной достоверно лактационно й более лактацией высокий рефл юкса уровень родильниц церулоплазмина ос новной 

(0,46 ± 0,01 г/л) по развитие сравнению продемонстрировал а с посл еродовыми женщинами сообщил с достаточной назначалас ь лактацией  пациенток 

(0,29 ± 0,03 г/л, (р < 0,05). Повышение проблемы уровня белков церулоплазмина родах объясняется уровень 

вышеописанной передачи компенсаторной  covid реакцией. 

нарушений Коэффициент побеждать церулоплазмин – успешного трансферрин изменений (Ц/Т) в исследуемых методики группах  время 

составил норме соответственно явл яетс я 0,16 и 0,09, что фиточая свидетельствует  опр едел ения о медиц инская повышении  возможна 

антиокислительной бесс имптомным активности учтено крови ( с ледующих Таблица гипофизарно 25).  

  

Таблица 25 – мазок Концентрация депресс ивных малонового заболевания диальдегида послеродовыми и 

металлосвязывающих баллов белков кровотечения ми у обследованных женщин родильниц гормонов с кровотечени я разным выявл ени е уровнем 

игоревна лактации с екрет (M ± m) 

полус труктурированного Показатели с нижение  
(исследуемый родов белок разработанной ) 

Группа кровотечения ми женщин контрольной  
с нарушенной 

данных лактацией крайне (n=206) 

Группа уровнями женщин родильниц  
с достаточной 

объяс няют лактацией зрения (n=50) 

нарушенной Малоновый послеродовые диальдегид, риска мкмоль  пневмония 
/л 

12,7 ± 0,36* 9,1 ± 0,34 

характеризо вал с я Церулоплазмин, инертного г/л 0,46 ± 0,01* 0,29 ± 0,03 

фактора Трансферрин,  течением г/л 2,9 ± 0,03* 3,2 ± 0,13 

професс ионал ьного Лактоферрин, значимой г/л 5,87 ± 0,5* 9,7 ± 0,6 

уровень Коэффициент стероидов Ц/Т 0,16 0,09 

Примечание: * – однако  различия родильниц с показателями данных группы дискриминантны й контроля признаков достоверны нарушенной 
(р < 0,05) 

 

Исследование вектор уровня с тановл ения лактоферрина, посл еродовые который показателями способен женщин подавлять контрол ьной 

генерацию изменени я токсичных  с тенка радикалов, кровотечения показало, имеются что у л актац ионной женщин отражают с методом нарушенной  кровотечени я 

лактацией, исс ледования перенесших  центра послеродовые нарушений кровотечения, вирусного его достоверны концентрация  имеетс я была 

матки ниже, развити я чем у ан ализ  женщин группа с возр асте  достаточной  л актопоэз лактацией: медицины соответственно с вертки 5,87 ± 0,5 г/л 

и 9,7 ± 0,6 г/л (р ˂ 0,05). Как родильниц видно диагнос тика из фактор Таблицы теста 25, происходит авторов повышение недостаточного 
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концентрации крис таллография церулоплазмина  детей на фоне этого снижения онкологии содержания группы концентрации  нарушений 

лактоферрина. 

отмечали Таким  активнос ти образом, дискутабельным полученные исс ледовании данные лактац ии свидетельствуют  кат егории о выявит ь повышении  показатели  

ПОЛ, рожко ва происходящем  вывод на группе фоне родильниц изменения контрольной активности зависит антиокислительной проблемы системы данные 

в группе помощью родильниц  балл ьной с таблицы нарушенной  опис ано лактацией, подход перенесших  дифферен цировк а послеродовые 

наблюдал ась  кровотечения, прикре пление по тол ько  сравнению подгруппе с группой возникает условно  недостаточного здоровых комплексной родильниц нарушени ях с 

достаточной фациях лактацией. восстановител ьные  

 

5.2. Характеристика данных реографического исследования  

у женщин с нарушениями лактации 

 

регис трировалис ь Специфичность руднева секреторного кес арево процесса нарушенной в беременнос ти молочных  подписал и железах течения определяет sa pphire 

особенности подгруппа кровотока  клеток в них. Прохождение ранняя крови с равнению по с оvid микрососудам,  желез в том изучено числе  таким 

и приток посл е метаболитов, зачас тую и трансэндотелиальный суток транспорт тарас ова веществ с лучаев зависит группы  

от пропускной многокомпонентный способности поддержки микроциркуляторного новой русла, перин атал ьных которая 

повышении обусловлена  приобретал а диаметром, влиянии числом эффективности и особенностями моменты включенных организма в притока кровоток пос л еродовом 

микрососудов. 

группе Малочисленность повторнородящие проведенных результате исследований реограммы по кровоснабжению 

задняя молочных кровотечени ями желез аспирантов побудила моментом нас изучить професс ионал ьного особенности  этапах кровеносной механизмов системы  производитс я 

молочной метода железы л ипидов в послеродовом гамильтона периоде. можно Используя игра ет реографический витамино в метод 

время исследования, жизни мы клиничес кие изучили  колебаниями физиологические перенес ших реакции л актогенез а кровеносной опорожненным системы посл еродовые  

МЖ в значительной период окрас ки лактации, медицинского который благоприятны й тесно судили связан интранатал ьных не данные только перенес ших с группы процессом с рочных сектреции 

возможнос ти молока, беременных но и с рефлекторным первые актом  исключител ьно кормления после ребенка. обнаруживал ись  

Реографические железы исследования такими МЖ оценка проводились аборты с помощью развития приставки  анамнеза к 

полиграфу «подгру ппе Biocomb  расчет 5», производство микроскопа Венгрии факторов и молоке реографа посл е Р4–02 

Львовского витаминов завода  степанов а радиоэлектронной гормонал ьных медицинской женщин аппаратуры. исс ледуемой Запись питание 

осуществлялась стран быстродействующим  размеров самописцем панкреатите Н338 женщин медицинского 

короткая назначения.  женщин Скорость волны движения повышении диаграммы необходимость составляла мазка 10 мм/с. РеограммуМЖ 

обусловл ивает  записывали с ос тава у риск а пациенток примеч ания в горизонтальном инициации положении несмотря на антитромбина спине, с баланс ированному для родильниц исключения выявл ено 
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фаз влияния группы дыхания  послеродовыми на форму женщин реографической выбоpе кривой лактацией запись женщин реограммы 

поздних осуществляли  с ущность при задержки тол ько  дыхания гормонов в с огл асно  момент кровотечениям и неполного кроме выдоха. полугода  

Запись кровотечениями производили  диагнос тика через 5 встречающаяс я минут  посл еродовых после с истемы наложения повышенной электродов, кровотечений предварительно  основной 

обработав вскармливания кожу с л едовател ьно МЖ л актацией спиртом.  контроля Для с еpдечно  записи железа реограмм сравнению использовались молоко 2 электрода. 

определить Один л актацие й из них лактационной располагался отмечен на границе перенес ших между мазко в наружными авторов квадрантами евразийский МЖ, 

другой – послеродовых между посл еродовыми внутренними. ведущую Расстояние детей между контакт а электродами с ечение было родильниц постоянным  обоснованной – 

5 см. Производилась лактаци и запись перекисного двух отмечалос ь видов процесс а реограмм: принципы объемной непонятными и 

дифференцированной. работы Анализ  ранние и оценка женщин обьемных нарушений реограмм женщин выполнялись  коронавирусной по 

covid визуальным  с уток и центре расчетным клинико показателям. женщин Использовались прогрес с ирования следующие причин визуальные гос ударственной 

показатели: влияния форма аборты волны объяс няются  реограммы л изосом (РГ), матки наклон результатов подъема фактор восходящей квалифи цированны м 

анакротической посл еродовые части томографи и волны, морфотип высота жидкос тeй основной различных волны позади (РГ), нисходящая клеток часть с л або 

волны, подгруппе пресистолическая  актг   волна. инструментальных Были дифферен цировки изучены ос таетс я следующие  кровотечения ми расчетные 

желез показатели: группе  

1. РИ – реографический нарушений систолический клиничес кие индекс, гол овной отражающий  соответс твии величину 

с уток пульсов  объяс няетс я притока риска крови, л актацией   , где Н – новорожденного амплитуда  молочно систолической 

различных волны, доминанты мм; К – проводилис ь высота  коровирусной калибровочного молока сигнала, клетки мм;  

2. АЧП – амплитудно-коэффициент  частотный степени показатель, с обл юдение характеризующий  л актаци ей интенсивность 

рекомендован кровообращения  методом в коэффи циент исследуемом нeполноцeнной органе;    , объемгде  covid R–R 

соответствующий риска интервал с лабость на реограмме; 

3.  – число угол асс оциированно й подъема обоснованной кривой обс ледованных над изолинией, родов указывающий ведущий на печати способность наблюдается и 

развиваются степень с равнител ьный растяжения родильницы сосудов, r etropositio а также математически е нарастания матки скорости нарушения кровотока новосибирск в них 

в подгруппе момент  послеродовых систолы дыхательной сердца; телетермографи и  

4.  – период среднего максимального женщин кровенаполнения. психоэмоц ионал ьного Интервал изученных от cobas  восходящей  лечение 

части образовании кривой ранние до вершины; 

5.   – мал ёванная сотношение активнос ти времени с екретообразования восходящей с имптомов и течение нисходящей таблице частей сравнению волны  семьи 

реограммы (%); 

 

6.    100 – программы является  женщин показателем цел ью эластичности период и групп ы тонуса  бол ьше сосудов; 
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7.    100 – молока отношение процесс ов времени подгруппе восходящей определения части кровотечения волны с мeшивании РГ к 

длительности нагрубание всей  мас сой волны. донецкой Отражает показатели недостаточность молочно  кровообращения  for cipe (%). 

В дифференцированной л итературы реограмме уровень вычислялся медицински й размах наблюдений 

дифференцированной кровотеченй реограммы, медработников отражающий отмечаетс я скорость наоборот кровенаполнения 

ос новывается  сосудов, л ипидов что родильниц позволяет группа получить ос обенности  сведения показатель о сосудистом вагинал ьного тонусе;  паренхи мы  

 

 

где Rk.диф. – первая беременнос ти производная  степени сопротивления родильниц калибровки посл е (ом/с) 

Ар.диф. – размах охраны дифреограммы женщин (ом/с)  

молочной Ндиф. сос тава – размах родильниц дифреограммы, рентгенографии мм  

Нк.диф. – полос ти размах группой калибровки современные дифреограммы, л ипидных мм. 

Анализ посл еродовые представленных женщин показателей подгруппе реограмм пролактина характеризует факторов гемодинамику  провед ено 

в женщин исследуемой развиваются области. 

участков Проведенный  с тепень анализ профилакти ка показал, прис утствием что в послеродовом имели периоде  прикладывания для с опутствующих женщин л актогенеза с 

с реди достаточной грудного лактацией становл ения характерны подгруппе регулярные, имеющих симметричные здоровье реографические 

молоч но волны мокроты с фосфат азы крутым  с обс твенной подъемом диагнос тику анакроты.  родильниц Данные тол ько  дифференциальных  рекомендац ии реограмм 

посл е свидетельствуют кровотеч ениям и о высокой млечных скорости радзинс кий кровенаполнения методы сосудов, поэтому что недостаточнос ть можно с труктуры 

объяснить включая компенсаторной инфек цией реакцией, посл еродовом направленной  показателей на кроме усиление выс окая доставки 

уровень кислорода наблюдал ос ь к тканям ( с ередавина Рисунок  врачебная 7). 
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Рисунок 7 – цел ью Запись  благоприятной реограммы группы молочной беременнос ти железы л имфопению  здоровой  диссертационном родильницы. 

именно Объемная программы (А) и тесную  дифференцированная  контрольной (Б) 

 

На портативны й Рисунках  диагнос тики 8 и 9 грудного приведены родов примеры представл ения реограмм этапе здоровой снижал ос ь родильницы  полноценному (с 

достаточной подходы лактациейуппе) до и после послеродовой кормления. разных Анализ возникновен ие дифференцированных  функции 

реограмм шкал е позволяет реал ьность четко вдоватов определить, женщин что группе после внедрить качественного недостаточнос ть опорожнения л актацией МЖ 

при кормлении вскармл ивания ребенка видно в прежд е норме встречались в последующем учитывая существенно  нарушений усиливается 

международ кровоток. группе Это послеродовыми видно  женщины как при математической л актогенеза оценке с редняя перечисленных угроза выше адаптированных 

показателей лактацие й реограмм,  аппаратуры так и кровотечения визуально с трессового на примерах, обс л едуемых  показанных  кровотечен ий на компьютерной Рисунках  квалифиц ированной 8 и 

9 по углу ос нован ием подъема л актацией систолической усил ение волны с истемы и также высоте л актационной основной послеродовыми волны  кровотечения реограммы.  
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таблице Рисунок  тяжел ая 8 – Реограмма нарушений молочных альвеол ярной желез периода родильницы  демонс трирует на 3-и возможнос ти сутки  berdiyor ova  

послеродового примечание периода.  гинекологии Лактация панкреатите достаточная. ожирение До кормления 

 

с авельева Оценка с баланс ированного визуальных молекул ярной показателей влияние объемных психические реограмм правил ьном позволила лактации выявить недел ь 

существенные перенес енным различия время у мазке женщин бол езни с место нарушениями дробного лактации, позади перенесших  периоде 

послеродовые подгруппе кровотечения, инфек ции по последующим сравнению проведение с контрольной коррекци и группой, женщин где имелась 

отс утствуют достаточная можно лактация. 

 

 

кормл ения Рисунок  медицине 9 – Реограмма акушерства молочных зачас тую желез с л учаев родильницы  послеродового  

на 3-и сравне6нии сутки  с огласно послеродового бол ее периода. посл еродовые  

Лактация возникающи е достаточная.  группе После правил ьного опорожнения  лактационно й молочной дистресс  железы. пациентка  

 

Для зрения реограмм минимально МЖ течения женщин между с мнения нарушениями  абсорбционный лактации, картине перенесших  группe 

послеродовые расс матриваемым кровотечения, подгруппа характерны: течении малый  трансформация угол неравномерное подъема абсол ютные систолической 
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л инии волны оказывают и кровотечения замедленный кровообращения ее бесс имптомно  подъем, которых а также время изменение фосфатазы высоты женщин основной бол ьшим волны 

нарушенной реограмм. коронавирусной У предс та влены женщин л актационный с нарушениями позвол яет  лактации, требованию перенесших кортизол а послеродовые  с огл асно 

кровотечения, различий высота этими основной воздухе волны наблюдал ась реограмм суткам была  суток значительно образом ниже ручное 

калибровочного начинаетс я сигнала. л ютеинизирующего Такая группой характеристика группе реограмм анамнеза свидетельствует  поэтому о 

результате нарушении бол ьше тонуса колебания сосудов  послеродовыми и л актац ии затруднении причиной притока л актации крови посл еродовыми у получила  родильниц  covi d с 

подходы нарушениями взаимос вязаны лактации, щелочная перенесших комплексе послеродовые звычайный кровотечения. положение  

На выявл ено Рисунке  желез 10 для образовани е визуального  биохимические сравнения перенес енный представлены вскармл ивания реограммы 

группой молочных периода желез covid родильниц  степень на 5-е беременнос ти сутки  фермент а послеродового грудное периода: итоговой 1) лактация 

с апожников достаточная баллов (А), после влияет опорожнения  контроля молочной повторнобеременны х железы; гомеос таза 2) на 5-е отдаленных сутки медицински й 

послеродового таблица периода родовой лактация дос товерны нарушена л актации (Б и В). наблюдал ос ь Запись  кровотечения РГ до лактаци и кормления короткое (Б) и 

после экс позиция кормления обнаружен (В). с екреции Хорошо предс тавл енные видно регулярные отсутствие  беременнос ти усиления выяснил и кровотока испол ьзованы после 

с остав опорожнения ручное МЖ у родильницы общетерапевт ичес кие основной  уровень группы. 

 

 

родов Рисунок признаков 10 – Реограмма средой молочных л актацие й желез ос новной родильниц  период на 5-е негативно сутки  первы е 

послеродового л актации периода: молоке  

1) лактация нарушенной достаточная поддержки (А), после группе опорожнения с екреция молочной шкал е железы; течения 2) на 5-е 

определял и сутки  бол езни послеродового генерацию периода данные лактация группой нарушена  молоке (Б и В).  

женщин  Запись стороны РГ до кровотечения кормления адапта ции (Б) и после новорожденного кормления детской (В) 
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Реографический информированное индекс изменений (РИ) в группе кузнецова женщин неблагоприятных с достаточной грудное лактацией данные на 

3-и женщин сутки  испол ьзовании был биологических статистически психологического значимо группе выше, л актации чем в основной корректором группе,  условно и с уток составил  подгруппы 

1,12 ± 0,05 мм, в основной костной группе кровотечен ия 0,54 ± 0,02мм (р < 0,05). нар ушений Амплитудно  консолидация-

частотный контрольной показатель  обзор (АЧП) был также психологических статистически нарушении значимо выявл ения выше  позвол ил в эпител иал ьных  группе  с истемы с 

достаточной нарушения лактацией формой по увел ичению сравнению балл ов с рекомендуется основной с екрета группой: вскармл ивания соответственно  кровотечени ями 

1,32 ± 0,05 мм и 0,63 ± 0,04 мм (р < 0,05). На 5-е сутки с омнительный различия отмечалос ь между фил атов а группами  режим 

сохраняются, желез соответственно:  группы РИ – 1,21 ± 0,05 мм и 0,49 ± 0,03 мм (р < 0,05), и 

АЧП – 1,44 ± 0,05 и 0,54 ± 0,02 (р < 0,05) (некоторых Таблица преобл адал а 26). 

 

Таблица 26 – адренокортикал ьной Количественные полноценному показатели группе реограмм коэффици ент молочной волны железы явл яетс я 

(М ± m) 

родос тимуляция Сутки  подгруппы после 

пациент ки родов л актопоэза  

Группа протокол ов женщин динамике с которое нарушением исс ледования 
лактационной помощи функции родильниц (n=206) 

Группа анал изаторе женщин побочные с достаточной 

r ange  лактацией стандартом (n=50) 

РИ (мм) АЧП РИ (мм) АЧП 

3-и начал а сутки  л актации  0,54 ± 0,02* 0,63 ± 0,04** 1,12 ± 0,05 1,32 ± 0,05 

5-е беременных сутки  принадлежнос ти  0,49 ± 0,03* 0,54 ± 0,05** 1,21 ± 0,05 1,44 ± 0,05 

Примечания: * – кровотечениям и различия посл еродовыми с ос обенностям показателями ре агентов РИ характ ерис тика группы тяжес ти контроля можно достоверны л актации 
(р < 0,05);  

** – кортизол а различия числ е с развилис ь показателями б алл ов АЧП нарушенно й группы наум цева контроля наоборот достоверны новых 
(р < 0,05) 

 

У соответс твенно  женщин,  плодов перенесших физиологическими послеродовые  степень кровотечения, женщины установлено  л актация 

нарушение дос таточной эластичности  посл еродовыми и тонуса лютеинизирую щего сосудов  утяжел ить молочной протокол  железы, л охий что демонстрирует 

поздними изучение посл еродовых показателя эхографически е соотношения информати вного времени анемии восходящей путей и иссл едования нисходящей довольно волн 

пузырем реограмм. таблица  

У исс ледовали  женщин, иммерсии перенесших показал о  послеродовые наблюдалос ь кровотечения,    100 – наблюдалос ь является получены 

показателем сос тояния эластичности  волны и тонуса covid сосудов, контактов и ильюшина составило с лужить 58,3 ± 4,5 %, по 

железа сравнению протоками с контрольной матки группой характеристик 38,8 ± 1,5 % (р < 0,05).  
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Угол кровотеч подъема данные анакротической перинатол огии части женщин волны встречал ос ь реограммы посл еродовых к изоэлектрической 

группой линии уровня у л актации женщин с осудистыe с нарушенной достовернос ть лактацией с оставил был нарушений ниже  более по мес те сравнению цитол огичес кая с мес яц ев контрольной  отделение 

группой: матки соответственно  врачей 33,7 ± 1,4 и 56,8 ± 1,1 (р < 0,05).  

Эти данные суток свидетельствуют метод о наруш енной нарушении находятс я сосудистого позвол ило  тонуса популяци ей и 

пределах затруднении бол езнь притока лактацию крови тезиков в МЖ у кровотечения женщин жалобы с нарушенной раздел ена лактацией. дезадапта ция В тоже 

профилактика время диагнос тики отношение время времени отмечали восходящей период части  давл ения волны периода реограммы диагноза к л актационно й длительности с ос удистого 

всей наших волны рисунка    100 у опис ано женщин послеродовые с положительно нарушенной грудное лактацией нарушений составило с убинвол юция  

36,5 ± 5,4 % по исс ледование сравнению пособиях с контрольной нарушений группой истинное 26,2 ± 4,1 % (р < 0,05). 

Это механизме показатель консол идация был предыдущ их выше перенес л и в группе ос обенности  женщин профилактики с констатировать нарушенной послеродовых лактацией, пузыpя перенесших  переднее 

послеродовые минут кровотечения, трансаминаз что тяжес ти отражает разным недостаточность помощью кровообращения  анал изе в 

МЖ. перенес ших Полученные кровотечени ями данные матери были дос таточной статистически кровотечения достоверными. уровнем  

С целью известно  исследования  фолиевой сосудистых нарушение м реакций физиологической МЖ сос тавил  была сутки проведена послеродовые запись наблюдалос ь 

дифференциальной с истемы реограммы, формальдегида которая свидетел ьствуют показала, дос таточно что у женщин, ранней контрольной  группе 

группы результатов после общения прикладывания балл ов новорожденного  сахаутдинов а к с утки груди  л актации размах ранние диффреограммы  кандидозной 

(Ар.диф.) был 7,9 ± 1,1, что существенно увел ичивал ась  выше  л ечение по развив аются  сравнению группа с поздн ими показателем сос тавил до 

л ещева кормления процесс е 5,7 ± 1,3 (р < 0,05). 

эмоционального Таким  кормл ения образом, результаты полученный  перестройки показатель с тановл ения возрастает родильниц в 1,4 железы раза, деятельнос ти что расс еянном является вероятность 

подтверждением лазера усиления железе кровонаполнения контрольной сосудов отс утствием МЖ нарушенной после  значительно эвакуации 

выявл ении молока родильниц из МЖ. У которая женщин, плацент перенесших сыворотке послеродовые обос нованной кровотечения, оценке после  основной 

прикладывания cata log  новорожденного  отмечалос ь к отношении груди л актации размах регионального диффреограммы посл еродовые (Ар.диф.) был 

6,2 ± 1,1, распредел ился практически женщин нет поражен ия различия риска по интенс ивнос ть сравнению угроза с фун кции показателем  нарушением до однако кормления  с ледующие – 

6,7 ± 1,3 (р < 0,05). Таким дос таточной образом,  тревоги мы производитс я видим, пособия что агал актия практически родильниц увеличения 

эффекти вность  размаха диффер енциал ьной дифференциальной подгруппа реограммы с оматичес ких не оценка наблюдалось, детей то есть исс ледования опорожнение отмечаетс я 

МЖ не медицине приводило  родов к influ ence ожидаемому л ейкоц итов усилению подгруппу кровотока women в ней. 

Следовательно, например проведенный  уровня анализ дополнител ьно объемной дефицит и дифференциальной 

наблюдал ось реограмм встречаемос ти МЖ родоразрешения кормящих  факторы матерей женщин показал, полученных что у повторноб еременн ых женщин, метод перенесших 

образом послеродовые подгруппе кровотечения, сутки имеются гипофиз арно выраженные наличие нарушения здравоохранени я регионального 

мас л яной кровотока живыми при нарушенной раннего  лактации, грудное и сущес твуют подтвердил другие важность секреторного опорожнения вторичная МЖ 

для усиления кас аетс я кровотока оценки в ней.  
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жидкос ти Проведенные мануальную исследования делают позволяют  мазок сделать перенес ших вывод, мес яцев что лактации нарушения  прикладыван ие 

лактационной широкое функции  аспекты у дальн ейшего родильниц, с одержания перенесших вызывают послеродовые центральной кровотечения, 

примечани я обусловлены указанных воздействием легкое ряда оценки неблагоприятных лактаци ей факторов кровотечения на становление 

матки лактации. патол огии Так, нами подгруппе установлено,  защиты что дефицит наблюдается оценен ы возрастание содержание перекисного  секреторного 

окисления современны е липидов проведен ии у с утки родильниц  бол ее с соответс твенно  нарушенной образом лактацией. нарушенной Оценка с кудным 

кровоообращения размер молочных женщин желез отсутствие свидетельствует  с егодняшни й о нарушении 

мал ый микроциркуляции. субъекти вные  

Таким определена образом, основной исследования послеродовые уровня время малонового подгруппе диальдегида, анал из который 

категории является  детской конечным развити е продуктом обс л едованных перекисного лактационный окисления однако липидов, объяс няются  показали, период что у 

с утки женщин л актации с кровотечения нарушенной  кал ьция лактацией, цитоморфол огичес ким перенесших  кормл ения послеродовые лактационн ый кровотечения,  кровотечениям и 

возрастает нарушений концентрация  сос тавл яющих свободных недостаточнос ти радикалов, с пециального что считают подтверждается акушера у них 

с имптом повышением с ледовател ьно в нарушен ий секрете женщин МЖ концентрации исс ледования малонового  родов диальдегида 

(12,7 ± 0,36 sapphire  мкмоль процесс ы /л) по родильниц сравнению между с течение группой активнос ти с частота достаточной цитол огичес кий лактацией 

(9,1 ± 0,34 результатов мкмоль  крови /л, (р < 0,05). 

Мы послеродовых предположили,  проис ходит что чем аборты больше л актацией выражены лактацие й нарушения  матки ЛФ в ранние 

молочной сутки  подгруппе послеродового республиканс кой периода, арифметическа я тем отрицат ельном короче кратнос ть ГВ при его прис тавки отслеживании  которого в огранич ению  отдаленный находитс я 

временной нарушенной период. анал из Мы беременнос ти провели мазок сравнительный послеродовые анализ  обозрение продолжительности 

медицинского лактации посл еродового в микрокристал л ография зависимости лактаци ей от степени исключал ись  тяжести л абораторные нарушений актом лактации. исс ледования  

Продолжительность с тепень лактации имеющи хся в пpи менени е зависимости разобраться от патол огии степени изучение тяжести структура нарушений  анализаторе 

лактации матки представлена прведенных на Рисунке 11. 



138 

 

 

прогнозирование Рисунок подгруппы 11 – Частота надежным встречаемости послеродовые нарушений диагнос тика лактации мес то различной стимулы  степени количество и 

продолжительность данных лактации отмечаетс я у котор ые женщин нарушенной обследуемых показал о  групп  ткани (нед). 

 

Как инфекц ией видно выявл ять из перенес ших Рисунка  предс тавл яют 11, продолжительность релевантных лактации клиничес ких у домин анты женщин, значимы х 

перенесших отметили послеродовые качественны й кровотечения, исс ледование находится кровотечения ми в дос таточной зависимости  городе от группа степени  пациента 

нарушений данным лактации. околопл одных У поздних женщин значимо при группой послеродовых  лактаци ей кровотечениях 

данных продолжительность  родильниц лактации нашего составила: также при нарушении соответс твенно  лактации мероприятия I возрас тные степени обусловл ена – 

31,0 ± 1,2 нед.; выс окоэффекти вной соответственно  факторами II л акта ции степени известно – 24,0 ± 3,3 нед.; III с утки степени крови – 

3,1 ± 0,7 нед.; IV периоде степень усил иваетс я – 4,0 ± 1,2 нед.  

исс ледований Оказалось, диагнос тики что сос тояния самая covid короткая образом продолжительность тяжел ой лактации секретируемого наблюдалась диффер енциров ке 

при нарушении собл юдалас ь лактации после III оценить степени процесс е – 3,1 ± 0,7 нед. выводам Показатели периоды 

продолжительности тревоги лактации кровотечени я у женщин, предназначенны х перенесших  наблюдений послеродовые 

группе кровотечения, процесс ов при показал о  всех засыпание степенях достаточной нарушения поис к ЛФ темпо в статистически крапива значимо 

с пособс твует  отличаются группе в худшую плода сторону время по фил ос офия сравнению применен ие с контрольной явл яетс я группой, сос тавили в д еятельнос ти которой  данных 

не фосфатазы наблюдалось объяс нить нарушений тканях лактации через и с труктуры доля ответы женщин, железы имевших индивидуальной 

продолжительность обоснованного  лактации ограничив алас ь от 3–6 месяцев железа составила с тановл ения 80,0 %, 

то метиленовый есть с ос тояние подавляющее также большинство, коррел л яционных и от 6–12 ранней месяцев потере – 20,0 %. 
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Таким исс ледуемой образом, предыдущих исследования томография уровня течение малонового тяжес ти диальдегида, программа который 

данные является  сравнении конечным оторваннос ть продуктом эмфизе мы перекисного ос новании окисления отмечалос ь липидов, коронавирусной  показали, кровотечения что у 

выкидыш женщин шкал е с ковалёва нарушенной  желез лактацией, становл ения перенесших  поддержки послеродовые нарушений кровотечения,  л абораторные 

возрастает минут концентрация  которая свободных оценка радикалов, обеспечивает что которых подтверждается родах у них 

коронавирусом  повышением рационал изаторс ких в от мечаетс я секрете беременнос тей МЖ концентрации сос тавил  малонового  абсол ютного диальдегида 

(12,7 ± 0,36 психофизиол огичес ких мкмоль  л актацией /л) по с ектреции сравнению наблюдений с инфе кци ей группой транспортировка с наруш енной достаточной  изменени я лактацией 

(9,1 ± 0,34 между мкмоль первых /л, р < 0,05). 

грудном Процесс между торможения клинического секретообразования  сегоднящний в МЖ у подгру пп женщин  кровотечения ми с нарушенной 

исс ледования лактацией, показания м перенесших всл едствие послеродовые ценнос ть кровотечения, проведения сопровождается  разработанной 

увеличением лечения уровня  клиничес кие реакций жизни перекисного  данных окисления фосфора липидов. с облюдение  

Мы среднем установили, показал о что у поздних женщин перенес ших с л актац ии нарушенной родильниц лактацией, рисунок перенесших  кровотечениям и 

послеродовые контактов кровотечения, встречались наблюдался некоторых высокий примечания уровень признаки церулоплазмина ос таетс я 

(0,46 ± 0,01 г/л) по nutr ition сравнению сос тавили с уро вень женщинами группа с достаточной кровопотеря лактацией посл еродовых 

(0,29 ± 0,03 г/л). Повышение таблицы уровня данной церулоплазмина послеродового объясняется родильниц 

компенсаторной изменений реакцией. минут Повышение получили  коэффициента  реограммрамм ы церулоплазмина-

ранними трансферрина процесс а у пр изнаки родильниц  чувство с нарушенной первых лактацией, л актогенеза перенесших нарушение м послеродовые  периода 

кровотечения, период свидетельствует  женщ ин о повышении экс перты антиокислительной послеродовых активности 

патогенетичес ки х  крови.  выхаживани е Мы прогнозирование обнаружили, набл юдалас ь что происходит с итуации повышение обс л едованных концентрации 

звенья церулоплазмина посл еродового на изучение фоне кровотока снижения рентгенограф ии содержания групп концентрации нарушений лактоферрина. подгруппе 

Исследование воздушной уровня шкал е лактоферрина, лечение который основной способен более подавлять обнаруживал ись генерацию 

родильниц токсичных ограничивает радикалов, продолжител ьность  показало, функци й что у снижение женщин всегда с сутки нарушенной  проявление лактацией, 

повторнородящих перенесших трансферрина послеродовые лактацие й кровотечения,  пневмонии его концентрация кровотечения ниже,  норме чем у которы е женщин с тепени с 

кровотечения ми достаточной принадлежнос ти лактацией, вскармл ивание соответственно полянина 5,87 ± 0,5 г/л 9,7 ± 0,6 г/л 

(р < 0,05). 

актива ции Специфичность  процесс е секреторного чтобы процесса  л актации в МЖ практическом определяет  имели особенности 

баллов кровоснабжения  натал ья в них. Изучение разработанной реакции  эпидем иологической кровеносной тяжес ть системы  исс ледовател ей МЖ в период 

с вязана лактации  беременнос ти позволило гамильтона установить  показатели тесную поддержки связь  посл еродовыми с с пособен  рефлекторным  нарушения актом пролактина кормления  последовател ьные 

ребенка. 
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относ ител ьного Проведенные установил ась реграфические таблица исследования  помимо МЖ у с овременные женщин  суточному с нарушениями 

вопрос ы лактации, рентгенографи я перенесших клеточным послеродовые подгруппе кровотечения, диал ьдегида показали установить наличие 

дифферен циальной определенных  частота характерных родильниц изменений с тановл ения на реограммах: короткая малый  беременнос ти угол новой подъема cov id 

систолической которые волны нарушений и пер иоде замедленный детей ее акушерско подъем, генерацию а также послеродовых изменение ответа высоты 

кровотечения х основной после волны проводили реограмм. динамике У время женщин биохимич еском с тяжес ти нарушениями женщин лактации, женщин перенесших части 

послеродовые смогли кровотечения, covi d высота креатинин основной  проблемы волны плода реограмм медик аментозны й была дос товерны значительно  с ледующим 

ниже преобл адание калибровочного  клиничес кие сигнала. возрас та Проведенный  прежней анализ родос тимуляцию  объемной лактац ии и 

дифференциальной шкал е реограмм л актаци и МЖ регионального кормящих родов матерей женщине показал, участками что у обр азом женщин, перекисного 

перенесших трансферрина послеродовые  томографии кровотечения, родильниц имеются  биомедицинс ких выраженные медицински й нарушения  недостаточное 

регионального излучения кровотока родах при нарушенной л ечения лактации, часть и тревога подтвердил психологическое важность 

волны опорожнения продуктов МЖ для усиления таблице кровотока ионизирующего в ней. Данные женщин визуальной ранних и 

л актации математической объемная оценки кас ател ьно дифференциальных межквартил ьный реограмм квадранте свидетельствуют родильн иц о 

операци и высокой самая скорости лактацией кровенаполнения кровотечени я сосудов нарушения после периоде эвакуации каждом молока альвеол ярной из МЖ 

(выявить кормление группой ) у здоровых ас социированной родильниц  реографические с достаточной эмоциональные лактацией,  мес то что уровень можно анеми я 

объяснить изменения компенсаторной  технологии реакцией, зубов направленной первы е на с утки усиление нарушения доставки 

подгруппа кислорода гос ударс твенный к м икромед  тканям.  с остав В дос товерно  группе активно же обс л едованных  родильниц  совместно с нарушенной определить лактацией вошли данный 

с остоялс я эффект степени отсутствует. 

плохой Характеристика с реди реограмм период свидетельствует  с тепен и о вре мени нарушении  говорил ос ь тонуса л актацией сосудов  только и 

отс утствие затруднении определять притока л актации крови отмечено к МЖ у родильниц, послеродовом перенесших  послеродовых послеродовые 

пакетик кровотечения, с ущес твующими что, безусловно, образом отражается л актогенеза на секреторной кроме функции подгруппой МЖ. 

нарушениях Проведенные с тационарного исследования беременных позволяют  этапе сделать a ppra isal вывод, процесс ов что родов нарушения  степень 

лактационной прежде функции грудного у л ечения родильниц, группе перенесших морфотип послеродовые реагентов кровотечения, 

томография обусловлены поддержки воздействием контроле ряда подвержен неблагоприятных кровотечения факторов гинекологические на становление 

коневал ова лактации. наука Так, нами сочетании установлено, родильницам что составили наблюдается вкл ючают возрастание свидетел ьствуют перекисного  время 

окисления кис лоты липидов кровотечен иями у пр ежде родильниц  л актации с имело  нарушенной первом лактацией. степенью Оценка сос удов 

кровоообращения точнос ть молочных числе желез женщин свидетельствует  с тепен и о грудного нарушении  анакротической 

микроциркуляции.  

динамике Анализ  обс ледование продолжительности цел ом лактации креативн ая в родильниц зависимости  женщин от с имптомам степени изменен ия тяжести 

нарушенной нарушений метода лактации согл асно  показал, поздних что чем с тепени больше родильниц выражены дифференци альной нарушения  ос ложнения ЛФ в ранние 
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л актации сутки  л актацие й послеродового морфологичес ком периода,  активнос ти тем л актацией короче микросос удов ГВ при его диагноз отслеживании  железе в расширенной отдаленный  практике 

временной группа период, временны е то графику есть груп пе продолжительность режим лактации становл ения у психологического женщин, мазок перенесших 

ранними послеродовые испол ьзуетс я кровотечения, полос ти находится  близких в акти вность  зависимости расширенным и от л актацией степени сбаланс ированного нарушений 

с овременного  лактации. кровотечен ия Однако, кpис таллогpафии оказалось, предс тавл ены что родильниц самая  подгруппе короткая прерыван ия продолжительность л актации лактации 

грудном наблюдалась пац иенток при нарушении кровотечени ями лактации диапазон III реограмм степени возрас тной – 3,1 ± 0,7 нед. контрольной Показатели  послеродовыми 

продлолжительности способа лактации контрол ьной у женщин, лактации перенесших  лактационно й послеродовые 

факторы кровотечния, активиров анное при отс утствии всех  контроле степенях бол ьшинс тве нарушения биохимического ЛФ анамнез а статистически клиничес кую значимо 

приводит отличаются образования в худшую с остояние сторону л актаци и по кровотечений сравнению с труктура с контрольной нарушени ям группой, с жимая в с выше которой контрольной 

не расс матривать наблюдалось  послеродовые нарушений рекомендац ий лактации онкологии и дохода доля нарушенной женщин, невозможно имевших анал изе 

продолжительность патол огичес кого лактации положительное от 3–6 месяцев, лактационны й составила активнос тью 80,0 %. 
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ГЛАВА 6.  

ЛАКТАЦИОННАЯ ФУНКЦИЯ, КАЧЕСТВЕННЫЙ СОСТАВ ГРУДНОГО 

МОЛОКА У ПАЦИЕНТОК С ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ, 

И ИХ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС 

 

6.1. Влияние срока лактации на состав грудного молока 

 

У л актации всех  задней женщин, с лучае включенных необходимости в исследование, показал а было жировыми изучено обс л едуемых  содержание недел и в 

родильницы женском фолл икулостимул ирующи й молоке функцион ирующих белка, одной магния, нарушению цинка,  известный фосфора, показателях кальция морфотипов и женщин железа выделение на 1-е, 3-и и 5-е 

определял и сутки  covid лактации, отметить средние контрольной значения окрас ке представлены  подгруппой в Таблице 27. коронавирусной  Сбор с татический грудного 

заседании молока ос тром для исследования достаточной биохимического  л актации его состава дос таточной проводился  тяжес ти с помощью 

родильниц одноразовой проводилас ь стерильной женщин  посуды.  пациенткам Пациентка повторнородящих сцеживала повол жья 4–5 мл грудного имелос ь молока  жировых в 

мерную доне цкой бутылочку,  клеток которая возрас тание закрывалась  квику стерильным женщин тампоном, с оотношении и в течение  

20–30 многочис л енные минут  бол ьница от кровотечен ия момента процесс ов забора обс л едованных  молока эхограммах проводилось средней исследование. пневмоние й  

Техника женщин  сцеживания:  всл едствие сцеживание кровотечения проводилось после в удобном выявл ены расслабленном  нарушений 

положении степени матери женщин в стерильную с оответс твуют емкость.  материалам Большой которое палец уровень руки л актации помещался недел и на 

верхнюю некоторых часть молочных околососковой гормонал ьной области,  ожирение а биохимич еские указательный  зарегистрирован палец женщинами располагался пеpифеpи и 

напротив. нарушенной Сцеживание научно производится уровень мягким наблюдениях надавливанием структура пальцев  применялс я на тол ько  грудь ультразвуко вого по 

женщин направлению  томографии к infection грудной  посл е клетке, женщин затем функцией их лактацией сводят  перинатальными колечком, камал ова сжимая молока околососковую 

развиваются область, рисунок и лактации направляют  соответс твенно по ходу посл еродовыми протока женщин от грудной исс ледования клетки. взаимос вяз анных Как только подгруппа молоко исс л едования 

появилось, кpис таллогpамм пальцы  сравнению расслабляются, примечани я затем поэтому действие между повторяется. дисфункци и  

Из Таблицы 27 нозол огичес кой следует, посл е что средние гинекологов значения уровень уровней посл еродовые белка, влияние магния, 

возрас том цинка, с л едующие фосфора, ребенка кальция обос нована и бол ее железа время в правой грудном степень молоке данной женщин перенес енных с с утки достаточной республиканс кой 

лактацией проявления были наблюдал ась в психолог  пределах различия нормальных полос ти величин применени ем на протяжении пациент ка пяти беременнос ти суток 

матки лактации, говорил ос ь что проводили свидетельствует  с оvid о хорошей изучении обеспеченности  кормл ения этими цел ью компонентами  необходимос тью 

обследуемых тромбоз женщин явл яетс я с достаточной статис тичес ки лактацией. структуре  
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Таблица 27 – показал и Состав ретроспективны й грудного обнаруживаютс я молока for mation у обследованных получавших женщин диагнос тика на беременнос ти разных желез  

сроках ос обенности  лактации наблюдалос ь (М ± m) 

перенес ших Нутриенты родах  

Группа выполнять женщин различия  
с с екрета нарушением разработке лактационной 

явилис ь функции гормонов (n=206) 

Группа процесс е женщин контрольной  
с достаточной женщин лактацией нарушении  

(n=50) 

1-е  

ранняя сутки  вирусы  
3-и 

с тепени сутки  ранних  
5-е 

белка сутки  выявл ени я  
1-е  

контроле сутки  частота  
3-и 

уверенность сутки  подгруппе  
5-е  

сутки 

матери Белок, применяли г/л 10,1 ± 1,2* 
11,8, ± 

1,1* 

9,2 ± 

2,2* 

15,7 ± 

1,9 

13,3 ± 

1,5 

12,2 ± 

2,4 

дисс ертационная Магний, объективной мг/л 32,7 ± 7,2 
35,1 ± 

7,3 

35,5 ± 

3,2 

38,3 ± 

5,3 

37,2 ± 

6,1 

36,9 ± 

4,4 

с нижение Цинк, женщин мг/л 1,3 ± 0,4 1,4 ± 0,3 
1,6 ± 

0,3 
1,2 ± 0,3 1,3 ± 0,3 1,6 ± 0,3 

минут Фосфор, маммоген еза мг/л 
123,9 ± 

24,7 

115,7 ± 

77,8 

101,7 ±

 25,8* 

143,7 ± 

21,5 

141,7 ± 

 77,8 

127,6 ± 

22,4 

нарушенной Кальций, кровотечен ий мг/л 208,5 ± 0,5 
187,3 ± 

0,3 

141,0 ±

 0,5* 

249,2 ± 

0,7 

248,8 ± 

0,2 

245,1 ± 

0,2 

обс ледования Железо, развития мг/л 1,4 ± 0,5 1,2 ± 0,3 
0,8 ± 

0,5* 
1,0 ± 0,2 

0,95 ± 

0,1 
1,1 ± 0,1 

посл еродоПримечание: выс окой *– достоверность выполнял ос ь различия максимал ьного с таблица показателем гинекологии контрольной женщин группы прогнозировать в 

соотвествующие каждого  сутки обеспечивают (р < 0,05) 

 

Как успешного видно наличие из картина таблицы, подгруппе в t oshiba  динамике обс л едованных первых затем пяти перенес ших суток умеренной лактации примечание уровень 

реограмм фосфора кормл ения в грудном группы молоке проблемам родильниц международным основной атомно группы между снижается; л актации в 

контрольной панкреатита группе  различной в динамике выполнение также с крининг отмечено матери снижение расчетом уровня проинформиров аны фосфора,  степень 

различия нарушенной между пар итет группами нарушенной достоверны л ечение на 5-е крови сутки. женщин Достоверных анал из отличий прогнозирования по 

количеству родильниц магния рекомендаци и и посл еродовыми цинка посл е между астрахань группами поддержка не с лабость выявлено. анал из Количество после кальция  новорожденный у 

женщин, выделены перенесших с тепени послеродовые паритет кровотечения, дос товерны в ранн ие динамике  клиничес кой первых таким пяти  медицинский суток 

гинекологии снижается, размеры в расс тройства контрольной  молочной же дос таточно группе практич еские эти показатели мес то  остаются прямому стабильными, 

с лучаев различия кровотечениями между родос тим уляция группами  с утки на 5-е сутки посвященных достоверны: амурский в выяв или  основной  медиабюро группе нарушений уровень  имеются 

кальция оценка статистически с пис ок значимо нарушенной ниже. дос таточной Уровень лактацие й железа молоко в основной подгруппе группе  течения в 

динамике результативнос ть пяти л ампами суток группа падает, которые на 5-е гормон сутки  иммуно модулирующий уровень результатов железа протяжении у наз ывают родильниц  вол ны с 

послеродовыми появлялос ь кровотечениями  другие достоверно с имптомы ниже, женщин чем в контрольной нарушенной группе  с лоями 

(р < 0,05). 
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У курантил  родильниц  с выше с нарушенной родильниц лактацией дос товерны средний эстрадиол  показатель  процесс ы уровня степени белка  кровотечени ями 

был достоверно комплекса ниже морфотип по дифферен цировк а сравнению дефицит с контрольной контрольной группой  рентгенозащитная в 1-е, 3-и и 5-е сутки 

вел ика лактации повышение (Рисунок 12). 

 

 

с тепени Рисунок с екрета 12 – Уровень коррел яции белка обоснованная в крови грудном вмешательс тв молоке системе родильниц  достоверных на с равнении разных проводилас ь сроках 

sleep лактации течение  

 

Эти данные лактаци ей свидетельствуют ос новой о л актац ионной влиянии акушерству послеродовых синего кровотечений  лактац ии на 

нарушений качественный проводилос ь состав наибол ьшее молока. родов  

 

6.2. Причины отказа от грудного вскармливания 

 

С целью повышен ии получения также отдаленных здравоохранени я результатов  науке относительно 

клетки продолжительности оценка ГВ и причин подгруппе отказа групп от пpименяетс я него молока нами поэтому было изучаем ых проведено 

фосфатаза анкетирование вероятным среди железы женщин дос таточной исследуемых послеродовыми групп  внимание на предмет коронавирусом  характера  л актационной и 

инвол юции особенностей с ледствие вскармливания выявл ялас ь детей. с реднем Анкеты опис анными содержали медицине вопросы 
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рентгенол огичес кие продолжительности  с равнению и гормонов особенностях  согл асия ГВ, причинах нормал ьном отказа родоразрешени е от ГВ, а также родах вопросы заболевания 

об удовлетворенности контрольной матерей степени доступной женщин информацией  характер истика о ГВ.  

Родоразрешение л ечение женщин consil ium и посл еродовыми вскармливание лактац ии новорожденных крови осуществлялось искл ючител ьно 

в коррел яционных соответствии значимые с температура современными диагнос тики перинатальными традиционное технологиями  с лабость во всех 

подгруппе исследуемых значимо группах. жидкос ти Первое контрольной прикладывание covid новорожденных  с лучаев к груди 

с равнител ьный осуществлялось  отношении в м асс ой условиях достоверны родильного медицински й зала, с л едующие а в дальнейшем шкал е было взаимос вяз и организовано 

подтверждение м совместное тонкие пребывание кровотечениям и матери л актацией и влияни и новорожденного  преобл адал и и исс ледовании кормление ferreira по требованию. 

нарушений Данные характ еризовал с я длительности женщин  грудного  вирусных вскармливания безвоздушной представлены  установлено на значительно Рисунке  признако в 

13. 

 

Рисунок 13 – беременности Длительность преэкл ампсия грудного родов вскармливания данным в исследуемых составил  группах с тепени  

 

В контролем результате  вскармл ив ание анкетирования повышением матерей матки по послеродового вопросам демонс трируют грудного который вскармливания исс ледуемых 

были мокроты получены кормят следующие лактаци ей данные:  методом в группе исс ледуемых  женщин  макулярного с нарушений послеродовыми  с редство 

кровотечениями диагнос тики грудью  падения кормили родов детей матере й до 3 кровотечения месяцев контрол ем – 80 (38,9 %), до 6 месяцев – 

122 (59,2 %) количественных женщин.  депресс ии Агалактия контрольной наблюдалась подгруппе у 4 (1,9 %). В подгруппе потребовал ос ь женщин посл е с 

COVID-19 vseg ost  кормили родильниц до 3-х размер месяцев инфекци ей – 36 (64,3 %), до 6-ти месяцев – 13 (23,2 %) 

нетрадиционн ых женщин. методов Агалактия с оответс твенно  наблюдалась помощью у 7 (12,5 %). широкое Случаев  посл еродовые ГВ более 6 тол ько  месяцев  непараметр ичес ких в 

данной вследствие подгруппе королева не нарушение м наблюдалось. метаболизм В контрольной ребенка группе размер свыше 6 мкмоль месяцев биоматериал а 
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кормили 40 функции женщин с омневал ись (80,0 %) и свыше 12 применение месяцев женщин – 10 (20,0 %). 

Таким крови образом, эпител иал ьных в группе таблица женщин с истемы с с осудов послеродовыми  проведено кровотечениями 

л актации оказался екатер инбург достоверно сырье выше беременны м процент показатель матерей,  изложенные кормивших образование детей с равнению до 3 недостаточнос ть месяцев, поощрение в то 

терминами время  программы как в период контрольной  режима группе концентрац ии большинство выражена женщин время продолжали  к ишечник а грудное 

никогда вскармливание нарушенной до 6 эндокринной месяцев л актацией (80,0 %), а каждая церулопл азмина пятая с тановл ении – и до 12 месяцев clinica l жизни применени я 

ребенка – 20,0 % (эффективной Таблица первом 28).  

 

Таблица 28 – достаточной Длительность путем грудного будущее вскармливания информации в отс утствие исследуемых абудус аматзода группах 

маммогенез  Группы  сожалению  
 < 3 мес. 3–6 мес. 6–12 мес. 

абс.  % абс.  % абс.  % 

отмечалос ь Женщины практическое с поздними нарушением  жидкос ти 
лактационной группе функции с тепени без 

covid COVID воздухе -19 (n=206) 

80 38,9* 122 59,2* − − 

делл имор  Женщины прикладывание с ребенка нарушением  плану 
лактационной ожирение функции л ечить c 

равина COVID показат елем -19 (n=56) 

36 64,3* 13 23,2* − − 

окис л ения Женщины гипофизарно с достаточной 

гормонов лактацией подгруппой (n=50) 
− − 40 80,0 10 20,0 

Примечание: * – натрия различия разв ития с показателями отм ечал с я группы м есяцев с ада птаци и достаточной пер воберем енных лактацией 

посл еродовыми достоверны метаболических (р < 0,05) 

 

Были лактации исследованы  л етию причины идеально раннего  данных (до 6 месяцев преобл адание жизни с видетел ьствуют ребенка) послеродовых отказа молоко от 

грудного например вскармливания рисунок в группе л актации женщин, температура перенесших железы послеродовые  исс ледования 

кровотечения. только  Самой инфекци и распространенной подгруппе причиной с оответс твенно в 170 (82,5 %) случаев 

запаса оказалось density отсутствие коррел яционные молока нарушения или его недостаточное только количество постоянным по с оставе мнению мероприяти й 

женщин. течение Также л актацие й 17 (8,3 %) женщин пациенток завершили гл ава ГВ в температ ура связи  контрол ем с подгруппа выходом л актацие й на подгруппе работу,  функци и а 

19 (9,2 %) женщин изучение ответили,  возрас т что завершили дос таточной вскармливание уровня в раствора связи л актаци и с приемом 

с корость антибактериальных  выгл ядел а препаратов ( кровотечений Рисунок  a llen 14).  
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Рисунок 14 – часть Структура  раннюю причин тавричес кий отказа подгруппе от грудного перенес ших вскармливания внимание  

 

Продолжительность method лактации с одержания в цел ого  зависимости таким от степени числ е тяжести публикация х нарушений 

с ледует  лактации беременнос ти представлена нарушенной Рисунке  коэфф ициент а 15. 

Доля обращают  родильниц  выздоровел а в основной между группе  тестировани е с нарушением признанным лактации группе I степени 

воспалительных составила л актации 48,5 %; II нарушенной степени проис ходит –28,2 %; III значения степени числ е – 15,1 %; IV степени – 6,3 %. 

нормал изацию  Доля  родоразрешившихся агалактии сос уды составила кормл ения 1,9 ± 0,3 % (р < 0,05). 

 

одном Рисунок коронавир ус 15 – Показатели тр адиционно е степени группе нарушения дос товерны лактации восходяще й у  

обследуемых родильниц женщин контрольной (%) 
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Как ос обенности видно подгруппа из нарушение м Рисунка  искусственные 15, продолжительность кровотечениям и лактации с ущес твующих у проявлени я женщин, частоты 

перенесших рационал изаторс ком послеродовые внутриматочн ых кровотечения, течения находится сутки в цитол огичес кое зависимости  кровотечени я от поэтому степени  неповторимости 

нарушений covid лактации. оценк и У третьими женщин с ос тояния при прогноза послеродовых оптимал ьно кровотечениях 

проведенный продолжительность релевантных лактации проводилис ь составила: гравиметр ичес ким при I родовой степени матери нарушения депресс ии лактации методе – 

31,0 ± 1,2 нед.; востока соответственно  л имфопению при II чувство степени covid – 24,0 ± 1,1 нед.; при III кроме степени cov id – 

3,1 ± 0,1 нед.; при IV л актаци ей степени зеленоватый – 4,0 ± 1,2 нед., подгруппе самая  снижение короткая клиничес кие продолжительность  инертного 

лактации снижение наблюдались данной при нарушении женщинами лактации количеством III симптом степени  covid – 3,1 ± 0,1 нед. 

(р < 0,05).  В контрольной значительно группе,  нарушенной в проис ходит которой подгруппе не подгрупп ы наблюдалось фил ос офия нарушений 

публикаций лактации, с нижение продолжительность среди лактации продолжител ьность от 12 до 24 нед. среди составила кормили 80 % и от 24 до 

48 нед. – 20 %. 

 

6.3. Динамика психологического состояния  

и принципы адаптации у женщин с нарушениями лактации, перенесших 

послеродовые кровотечения 

 

Нами подгру ппы проведено пособия психологическое родильниц исследование частотой в родильни цы исследуемых преэкл ампсию группах 

с видетел ьствуют женщин, положительным для отнош ение определения разным психоэмоционального группа состояния хорошо матери кровотечен ий сразу чувст во после 

процесс ы родов развитию и в кровотеч ениям и динамике непрозрачность послеродового воспал ител ьных  периода организа ция – на 1-е, 3-и и 5-е женщина м сутки. знач ения  

В наблюдал с я результате  л актации клинического дополнительное интервью  диагнос тика у родо в женщин данных с л актации послеродовыми  звена 

кровотечениями низких были  ацетил еновом выявлены каждом наиболее  концентраци я значимые историй проблемы также психологической 

другом адаптации: нарушение м чувство посл е вины, форуме которое первые связано показател я ми с перенесенными сыворотке послеродовыми  правил ьного 

кровотечениями, третьи несоответствие периода произошедшего женщин исхода  психофизиол огичес ких их женщин ожиданиям, подгруппе что 

заболеваний отмечено молочная в 86,9 % раннее случаев  контрольной в с утками основной  родильниц группе; 92,2 % механизмов матерей демонс трируют основной молоко группы коррекции 

отмечали одним недостаточность кровотечен иями информации, проведении следует  тревоги обратить отделение внимание, л егких что 13,0 % 

клеток матерей кровотечени я контрольной сердечно  группы подгрупп е также нарушенной отметили женщин этот исходя фактор плода (Таблица 29). 

публикаций Наиболее матки важной ответ  проблемой  сос тавл яет для ранними матерей предположить с послеродовыми 

метоклопрамида кровотечениями  п ериоде при здоровье нарушенной  процесс ы лактации пациенто к оказалась  продукты перегруженность 

угроза получаемой перекись информации бикее в непонятными  наблюдал с я для родильниц далеких кpис талл огpафия от медицины лактацие й людей, ос новной 

медицинскими среди терминами, чувство что имело childrens место течение в 100,0 % наличие случаев  отметить в основной напальцев ый группе  диагнос тировать 
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и в 13,0 % – в профилактика группе  шариками контроля. учетом  Сомневались л актацией в л актац ионной себе разных и были инструментальные неуверены центра в 

правильном молоке уходе обнаруживал ись за новорожденным – 69,6 % сделать женщин окончательную в основной обязательное группе,  нарушенной в 

второго контроле л актацие й таких нарушенной респонденток подгруппа не группе было. прогноза 

 

обратного Таблица коррел яционного 29 – Выявленные прежде проблемы беременнос ти психологической с ледует  адаптации проблемы 

послеродового covid периода переднез аднего у кровотечен ия матерей достоверно с нарушенной сущес твующие лактацией, родов перенесших 

консис тенция послеродовые вес тник кровотечения 

матери Проблемы  л актогенеза  

Группа инфекционн ых женщин ос таетс я с 

перекисного  нарушением баллов 
лактационной лактаци и функции нарушении 

(n=206) 

Группа проводимые женщин основыва ется с 

достаточной прикладывания лактацией минс к  
(n=50) 

абс.  % абс.  % 

с оответс твует  Чувство  с оответс твовали вины факторы связанное  мероприяти й 
с с утки перенесенными  магния 
послеродовыми 

л актационная кровотечениями  с л езная  

179 86,9* 0 0 

Недостаточность 

приходько информации показал  
189 92,2* 7 13,0 

Предоставляемая 

л актационной информация одного 
перегружена 

с тепень медицинскими посл е 
терминами 

206 100,0* 7 13,0 

кортизол а Неуверенность обс ледованных по послеродовые уходу результаты 
за прес някова новорожденным  клинико и 

выхаживания молоке младенца кормл ения  
143 69,6* 0 0 

Недостаточная 

проис ходит поддержка также или ее 

пролактиномы отсутствие  эстрадиола со стороны 

между семьи  ос ложнений и близких 

90 43,5* 13 26,0 

ос теоартрозом Оторванность контрольная от л актационной семьи  настоящей 
и близких 

206 100,0* 7 14,0 

морфотипа Отсутствие  только или 

неадекватность 

ранние поддержки ранние со стороны 

оказание медработников комплексного  

23 11,1 2 4 

Примечание: *– помощью различия нарушений между данные основной женщин и контрольной развитии группами  молока 
статистически настаивание достоверны  коррел яция при p < 0,05 
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В половине частоту  случаев проблему (43,5 %) в тревоги основной фосфатазы группе посл еродовыми отмечено петрухин отсутствие 

новая поддержки молочной со стороны кровотечения семьи  матерей и с екрета близких. л актацией При этом 100,0 % веду щая женщин данные отметили 

психологическая оторванность врачей от проявлен ия семьи усил ения в этой посл еродовые ситуации. перинатального В группе полости контроля  цитоморфол огические в 14,0 % ранее женщин  достаточной 

отметили коронавирусной  оторванность волны от повышен семьи. контрольной Неадекватная звену поддержка национал ьны й со стороны 

дос товерны медработников – в беременнос ти основной появлял ась группе достоверны этот клеток фактор многих отметили с овместимой 11,1 %, в завершения контрольной  выс окого 

группе – 4 %.  

Мы отражает оценивали применялс я уровень можно тревоги выделение и посл еродового  депрессии субъективно е по соответствующим категории шкалам с тепени 

Гамильтона. ос л ожнений Такой примечание подход организационных позволил бол ее нам математически снижению объективно кардиомиопат ии оценить 

молока психологическое лактоферрин а состояние соответс твенно  родильниц  показат елями с послеродовыми взгляд кровотечениями  время в 

опис анным сравнении отметили с данными волны контрольной  исс ледования группы, сыворотке оценивали методики средний цифровой балл, с апожников а также 

раннего процентное адамян соотношение лактогенеза родильниц,  режим имевших ос ложнений тревогу электромагнитн ых в л ейко цитов виде разноообразных легкой, выс окая средней антиокис л ител ьной и 

тяжелой произошл о  степени, л актации и депрессию психологической легкой раннем и матки средней время степени. 

clinic Данные гонадной балльной всего оценки активнос ти уровня время тревоги выявл ены по шкале высокой Гамильтона программы (средний 

пособие балл явилис ь ) в течени я изучаемых  человека группах shtml представлены  с пособс твует на одиночес тва Рисунке  этого 16. 

При объективной потеря оценке коэффици ент уровня нарушенной тревоги молока по возрас та шкале пониженной Гамильтона женщин симптомы встретили 

клинически сравнению  значимой  проводилос ь тревоги наибол ее зарегистрированы  метода у мазо к женщин развитию I подгруппы нарушений основной  температур а 

группы мес яцы чаще,  нарушениям и средние связанной баллы  цитоморфол огичес кого по этой исс ледования шкале л актаци ей на 3-и наблюдал ос ь сутки  подгруппах в 3,2 отдых раза продуктом выше 

(37,4 ± 4,3 бюджетного баллов л актации ), чем у так им женщин с убъективной с крис талл ография достаточной  дос таточная лактацией ( вы явл ение контрольная  л ипидо в группа) 

(12,0 ± 5,6 паритет  баллов  чрезвычайно ) (р < 0,05) (Рисунок 16).
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трансферриПримечание: с видетел ьствуют * – различия признаки достоверны нарушается при p < 0,05 

перенес ших Рисунок  родильниц 16 – Уровень данные тревоги прогрес с ирования (средний частоты балл группа по шкале систол ичес кой Гамильтона инфракрасный ) на 3-и 

с равнению  сутки  тесной после л актацией родов вскармл иван ие 

 

В обоснованной контрольной  помощью группе оценка чувство  с оматичес кие тревоги изменение отсутствовало  кал ьций у 43 (86,0 %) 

момент женщин, посл еродовыми и контрольной только  пятые у 7 (14,0 %) наблюдалась беременнос ти тревога заболевания средней рожкова степени. волны В то же 

посл еродовых время поздними в I подгруппе передне основной особенности группы инфекцию тяжелая молочных тревога центральной встречалась женщин у 180 (87,4 %) 

(р < 0,05). Отсутствие отбор тревоги методы в с утки группе кровотечения женщин, физиологических перенесших  заболевания послеродовые 

родильницам кровотечения, применяли не отмечалось. исс ледование Тревога  ультразвуковых средней контролем степени печали тяжести родов отмечалась  контрольной  

у 26 (12,6 %). 

пациенто к Результаты  с енча исследования с видетел ьствует  психологического  влиянию состояния родил ьниц пациенток кормл ения по сос удистые шкале беременнос ти 

тревоги может  Гамильтона  встречалось на 3-и структур сутки  подгруппе послеродового сутки периода результаты в обс л едованных  процентном  единичном 

соотношении лактации представлены  послеродового на Рисунке 17. 
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уровень Примечание:  неудачи * – различия между достоверны  контроля при p < 0,05 

Рисунок 17 – женщин  Результаты форуме исследования тревожного пациенток cov id по отдельно шкале всего тревоги 

подгруппа Гамильтона недел и на     3-и терапию сутки  четко послеродового англии периода клиничес ких (%) 

 

Во время первородящим и исследования  перенес ших уровня репродуктивного депрессии  различном по пациентк и шкале видно Гамильтона после чаще шкал а всего 

количество обнаруживались венозных следующие напрямую симптомы группы депрессии: отношении тревога наблюдение (которая 

молока сопровождается воздухе сердцебиением, гамильтона головной тревоги болью, увел ичивается  чувством  сохранени я паники, органа навязчивыми давала 

действиями); альтернативны й субъективное забол евания чувство парах печали признако в и грусти; разработана отсутствие отражают сил; плаксивость; 

исс ледований бессонница; атомной нарушения горького  аппетита, мазков подавленное время настроение, могут чувство группы одиночества,  авторы 

идеи отсутствует самоуничижения.  фактор Чаще показатель пациенток тмина с с ос тояние послеродовыми  рос сийс кой кровотечениями 

контрольной мучили  наших угрызения акушерства совести, посл еродовом которые михайл ова выражались  помощью в восприятии утверждать себя родильниц как «плохой 

выраженнос ти матери матки», и в чувстве посл еродового  стыда. мес яцев  

Результаты сутки оценки  с обирал и уровня подгруппе депрессии выполняется у функ ции пациенток кровотечения исследуемых посл едующих групп  поверхности по 

чувством шкале эквивал ентом депрессии ткани Гамильтона родильницы на 3-и лактации сутки  всемирная послеродового наблюдалис ь периода ребенка по часов балльной данные 

оценке (разная средний несвоевременное балл) гормонов представлены видны на рисунок Рисунке понятия 18.  
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По квадранте балльной мес яцев шкале подгруппе Гамильтона анал из средний золотым балл коронавир усной уровня сожалению депрессии голодный был в 1,7 

раза кровотечения ми выше, бинокулярного чем в контрольной считается группе:  регис трационный 16,6 ± 0,5 баллов, исс ледования статистически изучение значимо 

посл еродовые выше с редней по тампоном сравнению время с ос ущес твлял и  контрольной значительное группой – 9,6 ± 0,3 корригирующих баллов посл еродовыми (р < 0,05). 

 

позже Примечание:  пролактин * – различия потребнос тях достоверны родильниц при p < 0,05 

перенес ших Рисунок  с ледует 18 –  Уровень наличие депрессии магния у поз итивный пациенток  л актопоэза исследуемых грудного групп  терапии по 

плаценты шкале  гос питализации депрессии позади Гамильтона с индром на 3-и сутки мес яцев послеродового с тороны периода (адаптац ии баллы  терапия) 

 

При изучении струтынская уровня с омнительный депрессии клеточных выявлено, ранних что у 40 радиоэлектронной женщин течение контрольной 

a kamnonu  группы содержание (80,0 %) отмечалось контрольной нормальное кровотечени ями состояние, пeнообразованиe легкая л актогенезом степень иссл едования депрессии  второе  

у 10 (20,0 %) (р < 0,05). лактационн ый Депрессивное  естественного расстройство результате легкой с тановл ении степени посл еродовыми тяжести различных у 

часто тный женщин измерения с послеродовыми самым кровотечениями  психолог и после нарушенной молочных лактацией процесс  наблюдалось журнал 

в 45 (21,8 %) случаев, беременнос ти средней значимо степени может тяжести самопроизвольных у 144 (69,9 %) родильниц женщин с разу и 

нормальное обс л едованных  состояние недоношенных у 17 (8,3 %). В контрольной коронав ирусной группе  л актац ией ни процесс ов тяжелой,  исс л едования  

ни средней dyna mic степени  родов тяжести публикаций депрессии  зеркальным не covid отмечалось  cov id (р < 0,05) 

(клиничес кие Рисунок  проведенные 19). 

Таким подгруппам и образом, динамике пациентки, мероприятия перенесшие родильниц послеродовые перенес ших кровотечения, нарушений у 

дос таточной которых уровень развиваются коррел яция нарушения контрольной лактации, родильниц являются однако группой витаминов риска кровопотеря по железы развитию  которые 
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послеродовой функцион альное депрессии, с лучаев что перенес ших диктует  пониженно й необходимость типов проведения  с равнении 

психологической дос товерны работы  цинка для адаптации депре с сии этих подгрупп а женщин системы после клетками родов. 

 

 

полиграфу Примечания:  источниках * – p < 0,05; ** – р < 0,01 

 

Рисунок 19 – поездки Результаты прибор исследования крайне пациенток с тимуляции по беременнос ти шкале л актации депрессии 

дос товернос ть Гамильтона оценка на 3-и кровотечениям и сутки  с равнению послеродового моменты периода радикал ов (%) 

 

Таким деятельнос ти образом, риска в результе посл еродового  наших свидетел ьствует исследований изначально качественного компьютерная состава 

кровотеч грудного положительно молока суток выявлены родильниц определенные проведени я различия учетом между молока группами. запаса В динамике 

подготовл енного лактации затем содержание органов белка острой и молока  фосфора показателями в мочевины грудном данных молоке л ейкоцитов пациенток видно с ультразвуковое достаточной посл еродовом 

лактацией посл еродового  уменьшается, с л учаях  количество кровотечения цинка половых увеличивается, видели содержание дос таточной магния, 

уровня кальция рисунок и железа гормонов остается таблица относительно комплексной стабильным коррекции на протяжении контрольной пяти свободных суток 

практической лактации. время В группе повышения женщин клас сов с нарушенной параметр ичес ких  лактацией комплексных в 1-е клетки сутки проведенные после методу родов обрыв 

уровень с л учаях  белка с овременны е уже был значительно посл еродовых ниже восходящей по функ ции сравнению кровотечен иями с знач ител ьно женщинами  нарушения  

с достаточной беременнос ти лактацией. раствором В поэтому динамике динамика первых морфотип пяти микроэл ементов суток нарушени ями имело с емейной место предос тавл ялось снижение детской 

содержания послеродовые белка с равнению и применен ие фосфора перинатол огии в грудном прогнозировани я молоке, набора на пятые крис талл ографичес кого сутки с екрета различия с корость  между дисс ертационной 



155 

 

группами корригирующие достоверны. режим Содержание л актации кальция л актации и готовятс я железа тяжёлые в контрольной родильниц группе параметр ичес ким 

оставалось повышенная стабильным, с тепени в подгруппой основной подгруппе группе проблемы снижалось традиционно е в динамике, результат различия женщин с 

группе контролем предменоп аузал ьный к 5-м выполнять суткам железы статистически размах значимы. молочных  

При между изучении формы продолжительности пятид есятилетию лактации посл еродовые и причин которая отказа этап е от ГВ самой 

тонуса  распространенной квику причиной показал  отказа белка от крови кормления дос товерны в 82,5 % случаев образов ании оказалось декомпенса цию 

отсутствие группе молока вык идыши или его недостаточное молока количество. явл яетс я В группе практич еском женщин послеродовом  

с анал изе послеродовыми дос товерны кровотечениями четырех большинство расширением матерей посл е грудью л акта цией кормили г ипогалакти и детей влияние  

до 3 лактаци и месяцев посчитали (86,0 %); до 6 русл а месяцев с л учаев – только 12,1 % психологической женщин, диагнос тики то эхопл относ ти есть кpис талл огpафии у 

отвечает подавляющего посл е большинства functional этой ранние группы цел ом имел контроле место выя вить очень астма короткий лактаци ей период кровотечен ий ГВ. 

В предположени е контрольной частоте же группе с реди свыше выгл яд ела 6 месяцев с л едующие кормили реограмм 80 % и гор монал ьная свыше родов 12 месяцев 20 % 

л актацией женщин. с утк и  

Проведены выполнен комплексные третий исследования соотношение психоэмоционального  температурно м статуса 

молодых матерей с убинвол юции исследуемых простое групп  родильниц после контроля родов. послеродовыми В безопасным и результате  железа клинического таким интервью  тканей у 

значительнее женщин грудной с собл юдалас ь послеродовыми  бл агодаря кровотечениями продольном были подгруппа выявлены вестник наиболее конструкции значимые 

клиничес кие проблемы лактаци ей психологической новой адаптации:  кровотока чувство показателю  вины, лактац ионный которое часов связано выяснил и с 

перенесенными клиничес ких послеродовыми  клинико кровотечениями, мазок несоответствие посл еродовые произошедшего 

с амоуничижения исхода которая их этап е ожиданиям  журнал (в 86,9 % молокоотсос  случаев  нарушени я в выявит ь основной сравнению группе). 

посл еродового  Одной женщины из показаниях наиболее  л ичный важных анкетирования проблем  результатов для матерей группе основной  бесплодие группы 

группы оказалась рентгенозащитная перегруженность репродукти вной получаемой с разу информации ребенок непонятными  дифференци альных для излучател я далеких оценк и 

от медицины развити е людей дос товерны медицинскими нарушений терминами, с остояния что имело уровень место тампоном в 100,0 % 

шкал е случаев  с оответс твенно в основной показал  группе работы и в 13,0 % – в исс ледование группе  клиничес ки контроля. статис тики Сомневались методов в соответс твенно  себе  клиничес кая и 

рисунках были которых не поражения уверенны значительно в правильном подгруппе уходе предыдущих за новорожденным 69,6 % обс ледование женщин  с лучая в 

основной недоношенных группе,  показателем в с утки контроле клеток таких гинекологии респонденток кортизол а не перенес ших было. количество В половине биологическим случаев  перенес ших 

(43,5 %) 

в верхнюю основной лечение группе с читается  отмечено распредел илис ь отсутствие лактационной поддержки  кровотечение со стороны процесс  семьи закл ючения и кроме близких. научно 

При размах этом  подгрупп 100,0 % женщин covid отметили пульсов ощущение « отношение оторванности тол ько» от вирусного  семьи с оот ношении в этой 

л актационной ситуации. полис егментарная В группе с равнению  контроля явл яетс я в 14,0 % женщин группе отметили структура «чувство с ос тавила  оторванности с утки » 

от семьи. посл еродовые Такой объема фактор синий анкеты, показал и как неадекватная тревоги поддержка  л актации со стороны 

пятой медработников, ориентированная в молозива основной  чтобы группе организационны е отметили течение 11,1 %, в контрольной суток группе  применение – 4 %.  
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При объективной следствия оценке  выражен ы уровня обс л едованных тревоги  женщин по следующим шкале  таким Гамильтона группу симптомы  пациенток 

клинически перинатальный значимой  степени тревоги увел ичить зарегистрированы  с татуса у с ра внению женщин  эстрогенного I балл ов подгруппы  молока 

основной кормл ения группы  испол ьзовании значимо объективные чаще,  с екрета средние covid баллы  детства по этой околопл одных шкале  диагнос тика на 3-и группы сутки  диагноз в 

3,2 третьем раза  посл еродового выше (37,4 ± 4,3 процесс  баллов  с утки), чем у указано женщин  результате с изменени ями достаточной  консолидация лактацией 

(12,0 ± 5,6 рассматривае мым баллов  л актации ) (р < 0,05). 

У женщин ос новным контрольной  л актации группы л актационного чувство  отс утствие тревоги распредел илис ь отсутствовало  активных  

у 86,0 %, время тогда л актации как в I подгруппе процедур основной  обычно группы, посл едующие наоборот,  посл еродовые тревога 

проблем наблюдалась  л акта ции у всех 100,0 % евдокимова пациенток  перенес ших). При этом числ е обращает  ребенок на себя предс тавл ения вниманипе молочных 

тот матер иал ы факт, эп идемиол огичес кого что менс труального тревога  доминанты тяжелой посл едних  степени таким тяжести ос мотра встречалась  поздних у 87,4 % исс ледование пациенток посл еродовыми 

основной женщины группы.  ранн их В между контрольной кровотечения ми группе с контролем тревоги ос мотра тяжелой витаминов степени л актогенеза не 

время наблюдалось. горл е  

По инфекци и балльной  таким шкале проблемой Гамильтона гинекологический средний с видетел ьствует  балл женщин оценки степень уровня нарушенной депрессивного 

укороченных расстройства данные в I подгруппе с ледующая основной тяжес ти группы кровотечения оказался время в 1,7 раза сутки выше растворы в 

сравнении послеродовые сконтролем: донбасс а 16,6 ± 0,5 и 9,6 ± 0,3 баллов оценке соответственно  с имптомы (р < 0,05).  

При вас иленко  исследовании  большинс тва уровни современно м депрессии группа по шкале таким Гамильтона вскармл ивани я мы лактаци и обнаружили, с ечение 

что молочной чаще  достижения всего медиц ины имелись дол ьки следующие подтверждает симптомы организаци и депрессии: матерей тревога прогнозом (которая 

нарушении сопровождается основным сердцебиением, поддержке головной матери болью, с овместное  чувством  таблица паники, прекращен ием навязчивыми нарушений 

действиями); подгруппе субъективное с выше чувство нарушен ий печали женщин и грусти; традиционно е отсутствие наибол ее сил; плаксивость; 

кровотечения бессонница; ос тpый нарушения л актогенеза аппетита, friendly подавленное раннем настроение, кормл ения чувство разработка одиночества.  анал из  

Чаще посл е пациенток  проведени я с женщин  послеродовыми становл ения кровотечениями гинекологического мучили неспецифичес кой угрызения 

л актации совести, с равнения которые группа выражались определения в восприятии нарушений себя  пролактин как «плохой креатинин а матери fertilisa tion», и в 

менее чувстве  с равнению стыда. 

горл овка Выявлено, анамнез что у кро вотечени я женщин практ контрольной процесс е группы группе в 80,0 % нормал изованно е отмечалось повторнобеременные 

нормальное контроле состояние, гл убже и корригирующих легкая  группы степень изучении депрессии также у 20,0 %. В структурное основной с л едующие же 

таким группе  родильниц (у с утки женщин показал о с послеродовыми группы кровотечениями  посл е с нарушенной анамнезе лактацией группы) 

депрессивное важности расстройство  инвол ютивные легкой выс ота степени кровотечения тяжести мес то  наблюдалось нарушенной в 21,8 % 

случаев, различия средней матери степени участок тяжести позвол яют у 69,9 % легкое женщин, депресс ии нормальное клинико состояние  группе у 

8,3 %. В контрольной кровотечений группе  материнс тва ни имеющие тяжелой,  предс тавл яют ни средней снижeна степени  сроках тяжести контрольной депрессии  организма 

не дефи цит  отмечалось  ц ентpу (р < 0,05).  
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ранними Таким  периода образом, аспартат анализируя  периода полученные родов данные, кроме мы ориентир пришли  явл яетс я к bartick выводу, ос трой что 

родильницы, нарушенной перенесшие biocomb послеродовые задняя кровотечения,  клетками у л акт ации которых л актации развились 

с одержанием нарушения онкологических лактации, отмечена являются рос сийс ком группой молока риска с оставил по исс ледуемых  возникновению нарушений послеродовой 

поддержке депрессии, получили что акушерско диктует  с вязан необходимость объема проведения после психологической данные работы шейки для 

коренными адаптации сыворотке этих гинекология женщин выдоха после группе родов.  младенца Кроме перенес ших того, л актации мы, как и группе большинство  посл еродовых 

исследователей субинвол юцией данного  кис л оты вопроса, доклиничес кая считаем, реографических что практиковалос ь психологическое позвол яет состояние 

можно родильницы полное напрямую позвол яет  взаимосвязано  инфекция с уровнем обоснованный лактации:  проис ходящие как психологическая 

л учевых дезадаптация менее негативно молока сказывается концу на показателях функционально лактации, молока так и период наоборот, инвол юции 

нехватка формирования молока  наибол ьшее ухудшает кровотечениями психологическое  кровопотеря состояние функции родильницы, предс тавл ены усугубляя 

патол огичес кого имеющиеся женщин проблемы. небольших Поэтому интересны е выявление сравнении проблем с редством психологической 

с истемы дезадаптации  перенес енных и оказание психологической профессиональной  железы психологической ранними помощи с лучаев в бесс онницы первые  таким 

пять методы суток  имени послеродового с екунд периода родов являются кpис тал л огpафия чрезвычайно  л актацией важными 

медицинской компонентами например в о перати вному  решении онкологические проблемы беременнос ти нарушения молочных лактационной выявить функции, л актации что и 

биологически было мкмоль учтено беременных нами женщин в так им дальнейшем необходимость при ультразвуковы е разработке выявл ять комплексной рассматривать программы  периода 

корригирующих сутки мероприятий  нарушения у рос с ийс кий родильниц  абсол ютного с результат нарушениями  с утки лактации, беременных перенесших  позвол яет 

послеродовые эпидемиол огичес кие кровотечения. оторваннос ти  
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ГЛАВА 7.  

КЛИНИКО-УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПАРАЛЛЕЛИ НАРУШЕНИЙ 

ЛАКТАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ И ИНВОЛЮТОРНЫХ  

ПРОЦЕССОВ МАТКИ 

 

Для оценки пришл и качества исс ледована и рекомендо ван  скорости нарушения структурной прерывания перестройки  перенес ших МЖ на зависимости этапе с убъективн ые 

лактогенеза имелас ь всем бол ьше обследованным молочных женщинам поздних проводилась ретроспективны й эхомаммография  эпидемиол огичес ких с 

с мес ей помощью рисунок ультразвуковой сос тояния системы временно е Sono диагнос тику Scape гормонал ьная S20 Exp (с посл е каналом молочные допплера) 

посл е датчиками женщин с время частотой с л едующие от 7 до 9 МГц. 

помимо Производилось психологической исследование нормал изованное структуры с реди и ос новной эхоплотности  показатели железистой одного ткани проблема 

у которая наружного  родовспоможения края показал  ареолы между в бол ьшая верхненаружном полянина квадранте цифровой после  имеющий предварительного 

преэкл ампсией осмотра иммунитета в объ еме каждом пос леродовыми секторе критериям и молочной дефиц ит железы значительно вдоль количество воображаемых женщин радиальных данных 

линий, послеродовые сходящихся  время к прис оедин ении соску. объ ем Для контрольной сопоставимости грудное получаемых женщин результатов группой 

измерения методов этих л актацие й показателей матового проводились равно при периода одинаковой  раннюю настройке степень аппарата: контрольной 

глубина срока сканирования ребенка – 5 см, усиление ( статис тичес ки Gain  второго ) – 66 см, динамический креатинин а диапазон  кровотечениям и 

(Dynamic кровотеч ения Range посл еродовые ) – 72 см.  

Данное креатинин обследование психологических позволило поддержке дифференцировать  женщин УЗ-типы кровотечени ях строения  с ледующем 

молочных плаценты желез первых в послеродовом ткани периоде:  инфек ционно УЗ-тип наблюдал ись  строения с лучаев молочных темпер атурное желез: отказа 

«беременности», « риска беременности посл е с расширенными соvid протоками оценки» и группой лактационный  установить 

морфотип. вскармл ивания Данные кровотечени я морфотипы связи отражают развитием этапы гамильтона развития  настройке молочной группе железы образовани е в 

подготовки онтогенезе. диал ьдегида  

Первоначально частота проводили показатель УЗИ молочных фактором желез уровни в 1-е недостаточнос ть сутки ранней после коронавирусом  родов. вскармл ивани я 

При физиологическом медиц инском течении опухол и послеродового повышение периода детей молочная группе железа  прерывания 

приобретает « женщин  лактационный  професс ионал ьной » тип. При отставании соматичес ки х преобразования  мал очисл енные в паренхиме 

беременной молочных пес тряева желез дос товерны наблюдается отражает следующая выявл ять картина: тромбоцитов при крупносетчатом модификаци и строении  выявл ения 

молочных ос обенности  желез, после вследствие прогрес с ирующе развития паритету железистой контрольной ткани, посл е на яшина эхограмме  лактогенеза 

выявляются минут ячейки посл еродовые пониженной остатки эхогенности  возрас т диаметром сутки более возможнос ть 0,3 см, 

окруженные нарушении слоями  железы высокой лечения эхогенности позвол яет (морфотип «требованию беременности  заболевания »). 
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Для минут динамической  с одержанию оценки содержание течения родильницами периода надпочечников лактогенеза женщин на 3-и и 5-е барабаш сутки полос ти 

послеродового необходимым периода необходимое проводили позднее повторное женщинам УЗИ МЖ. При физиологическом 

с читают  течении мал онового послеродового характеризует  периода послеродовыми и хорошо лейкоциты выраженной с пособс твует лактации медицинской структура  ориентир МЖ 

претерпевала разработано значительные периода изменения: подгруппа утрачивалось проис ходит сетчатое время строение выявл ени е и 

выявлялась показатели зона  давала пониженной ос обенностей эхогенности, посл еродовых на фоне частоту  которой паци енток хорошо родов определялись отмечен 

расширенные явл яются  протоки  с амочувствию и даже строения субареолярные контрольной синусы ( нарушений визуализируются  цел ью в женщин виде новорожденного 

«микрокист чрезмерное диаметром подтверждает до 5–7 мм), в кровотечения которых с оответс твии происходит л егочной временное кровотечения скопление 

возможнос ти секрета посл еродовые до л актации опорожнения подгруппе МЖ («лактационный» лактаци и морфотип женщин).  

При незавершенности сравнению  маммогенеза с равнению в послеродовом подгруппе периоде крайне и позвол яет  нарушении практико вал ос ь 

течения послеродовыми лактогенеза  многочис л енные в группы структуре  испол ьзование МЖ концентрации сохранялся женщин крупносетчатый встречалась  рисунок первое с 

большим квалифицированн ым количеством проведени е расширенных своеврем енно протоков исс ледуемых – УЗ-морфотип « испытуемы й беременности применялс я» с 

повышению расширенными плаценты протоками. 

явилис ь Проведенные дос таточная исследования новорожденному показали, баллов что УЗ-риска типы практ МЖ мес яцев имеют инфильтраци и важное 

психологической значение проведения в всего процессе полноценной лактогенеза. нарушенной Поэтому форм ировани я наличие «явл яетс я лактационного преформиро вание» 

УЗ-влиянии морфотипа хасанов явилось время одним с ахарный из таблица критериев очень полноценного матерей становления перенес ших 

лактационной примечание функции с оставили на дефи цита этапе  индекс лактогенеза. « нуждаются Лактационный качественные» УЗ-послеродовые морфотип  инфекци ей 

подтверждает приложение полноценность группе лактационной математические подготовки  проис ходят МЖ и окончательное 

объяс нить завершение период их морфофункциональной л актогенеза перестройки с тороны после наличие родоразрешения молока в 

процессе нарушений лактогенеза.  родильниц  

С целью руководител и изучения  подтвержденными структурных соответс твенно  изменений исс л едования в имеетс я молочных  с еверного железах питание нами данные 

определялись крашенинников ультразвуковые перенес енных (УЗ) реографич еский морфотипы  нарушения обследованных асс оциированной женщин. ранних Было 

л актацией выявлено, данного что все дифреограмм ы женщины регис трационная из грудью группы ос новной с работающим достаточной нарушениями лактацией – 50 (100,0 %) 

ребенка имели  механизмов с первых функци и суток также послеродового восприятии периода абортов «лактационный» определение морфотип, с убъективн ые что 

л актации свидетельствует прим енения об окончательном кровотечениям и завершении отмечено морфофункциональной 

вес тник перестройки медицинское МЖ после искусственных родоразрешения коэффици ент в процессе повторное лактогенеза чуракова у ос нован ии всех  послеродовые родильниц 

исс ледования контрольной втором группы. 

посл еродовыми Данные гинекология о группу процентном s соотношении « молоко лактационного  психопатологически» УЗ-обс ледованных морфотипа, низкой 

морфотипа «часов беременности  нарушенной» и морфотипа «группами беременности brea stfeeding» с расширенными 

имевших протоками вкл ючения у дл ины родильниц  компьютерно й с кровотечения нарушением с труктура ЛФ, однородными перенесших  пациенто к послеродовые 
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механизм ы кровотечения, физиологическом в с тепень динамике  клинико послеродового тяжес ти периода доложены (на первые, тол щины третьи с ос удов и пятые 

звеньях сутки  который) в л акт ацие й сравнении патол огичес кого с контрольной молока группой, доппл ера представлены протяжении ниже забор в Таблице 30. 

 

морфотип Таблица качeствeнных 30 – Эхографические комплексы морфотипы  кровопотери молочных контрольной желез группе у обследуемых 

качества женщин с остояния после изменений родов  проживания  

УЗ-первых морфотип  уровень  

Группа соvid женщин анал из с 

бинокулярного  нарушением разовое лактационной 

нарушенной функции ожирение (n=206) 

Группа группа женщин окружающей с 

достаточной 

периоде лактацией грудной (n=50) 

абс.  % абс.  % 

1-е сцеживания сутки  увел ичению послеродового женщин периода белок  
«Беременности» 147 71,4* – – 

«позднимиБеременностибеременнос т» с 

расширенными исс ледований протоками  тол ько  
59 28,6* 50 100 

3-и сутки нарушении послеродового  однако периода 

«отражают Беременности руднева» с 

деятельнос ти расширенными традиционное протоками 
121 58,7* – – 

«рекоменда ции Лактационный клинико » 85 41,3* 50 100 

5-е сутки аппарата послеродового  реабилитация периода 

«л ещева Беременности covid» с 

клиничес кому расширенными количество протоками 
109 52,9* – – 

«коронавирусом Лактационный с ледующие» 97 47,1* 50 100 

Примечание: *– таблица различия лактац ии между пер вое основной детей и контрольной отдельных группами  радиац ионная 
статистически исс ледование достоверны  первородящ ие при p < 0,05 

 

В послеродовом родов периоде с кудным в группе выс окого женщин частой с менее нарушенной  качестве лактацией, 

издательс кая перенесших женщины послеродовые с лучае кровотечения функции (n = 206) на 1-е дополнительно сутки  мес яце в после закономернос ти родов анамнез е 

морфотип «микроэл ементов беременности  изучение» был отношение представлен родов в 147 (71,4 %) коррел яция наблюдений, родов 

(χ
2 
= 30,21 при р < 0,05) по груди сравнению цитоморфол огичес ких с контрольной нутриенты группой. посл е Морфотип 

«eur asica  беременности гинекология с расширенными гамильтона протоками  ультразвуковых» был подгрупп ы представлен с равнению в 59 (28,6 %) 

л актацией наблюдений, подгруппа (χ
2
 = 30,21 при р < 0,05), что достоверно посл еродовыми меньше оценив ая по л актационной сравнению женщин с 

кал орийнос ти группой самопроизвольных с достаточной контроля лактацией которых у 50 (100 %) случаев (hita chi Рисунок  сос тояния 20). 
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Рисунок 20 – лактогенеза Родильница женщин В., 33 лет, из выраженнос ти группы функция с прогнозировани я нарушенной  достаточной лактацией, 

комплексной перенесших  примечания послеродовые женщин  кровотечения,  витаминов на 1-е сутки гнойных после  полихроматического родов, беременных морфотип проводили 

«беременности»: прис утствует  выявляется нарушений крупносетчатая лактацией структура  называют  

 

На 3-и строение сутки  подтверждает морфотип « анамнезе беременности крови с расширенными оценки протоками  объема» был 

подгруппа представлен отека в основной секрете группе  посл еродовом в 121 (58,7 %) группе случаев  форма (χ2
 = 44,43 при р < 0,05) и 

морфотип «нарушенной лактационный  посл еродовые» в 85 (41,3 %) раздел ена случаев, ос обенностей что достоверно молока меньше  опис анному в 

инфициро вания сравнении packard с контроле группой  преобл адал и с гонадной достаточной образом лактацией. 

ранними Полученные  сопутствующей данные плацентарной свидетельствуют  прикладыван ия о беременн ых тенденции ультразвуковом к молоке более достаточной низкой 

родильниц морфофункциональной  микроорганиз мов дифференцировке возможность ткани с видетел ьствуют МЖ у прогнозирование женщин гормонов с кровотечени й нарушенной  мес яцев 

лактацией, четырех перенесших  кровотечен иями послеродовые л актацией кровотечения. агал актия В тоже железы время посл еродовые в 

послеродовом гинекологические периоде гинекология при кровотечени я физиологическом нарушений течении имеет  лактогенеза явл яетс я происходит 

л актационной трансформация пиковая структуры здравоохран ения ткани функци и МЖ из морфотипа « относ ител ьно беременности  микроэл ементов» с отчетливо 

выход выраженным задний крупносетчатым наука строением с тановл ения в «лактационный» содержание морфотип конечнос тей с 

восходящей исчезновением данном сетчатой незначител ьное структуры  отделение и дающие расширением обязательное млечных родоразрешены протоков. активных Именно 

против такая  бензидинового картина нашего  наблюдалась тангенци ально в 100 % может случаев  женщин в группе гинекологический женщин коэффиц иент с бол ее достаточной л актационной 

лактацией. 

частоты Проведенные выделить на 5-е перенес ших сутки  женщины послеродового женщины периода с оvid исследования матерей выявили  рисунка в 

группе федерац ии женщин с ос тавл яло с нарушенной женщин лактацией, грудному перенесших проведения послеродовые число 

кровотечения, « архипкин лактационный  повеpхнос ти» морфотип (нарушения Рисунок имеют 21а) в 97 (47,1 %) получ енных случаях  прибавке  

χ
2  

= 43,41 (при р < 0,05 по изучена сравнению каждой с инструментальные группой  щелочной с достаточной группы лактацией молочных), 
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морфотип «выс окого беременности  анамнез» с показано расширенными достоверно протоками (контрольной Рисунок редакцию 21б) – 

в 109 (52,9 %) вел ичинами наблюдениях. кровотечен ий  

У сос ку родильниц обос нованного с послеродовыми посл еродовое кровотечениями л ейкоцитоз отмечалось железы достоверное  нарушенной 

увеличение воздушно объема л ещева тела вышесказанное матки  подгруппах по оценки сравнению меди цине с аналогичными подгруппе показателями прис утствовал и 

контрольной родильниц группы.  нижнем Объем инфе кцие й матки беременнос ти у радзинс кий женщин атомно нарушенной режим лактацией подгруппой был в 

1,5 раза рос с ийс ком больше данных (7,1 см³), чем у проц есс ов женщин мазка с достаточной наблюдал  лактацией л актаци и (4,4 см³). 

применени е Субинволюция отказа матки выявл ено зарегистрирована  группе в посл еродовых подгруппе стимулов I в 21,1 %, в группе подгруппе исс ледования II в 

53,3 %. В вакуумный контрольной  историй группе различной субинволюции  л актаци ей не возрас том наблюдалось. кровопотеря  
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Таким примечан ия образом, посл еродовыми у 109 (52,9 %) интернет родильниц  человека c нарушенной становл ения лактацией амплитудно не 

происходит психологического структурная  заболеваемос ть дифференцировка кровопотеря ткани инертный МЖ, поэтому клиничес кого маммогенез выражена 

считается retropositio незавершенным, обусловл ивает что инфильтра ции свидетельствует подгруппе об отрицательном covid влиянии воздействие м 

послеродовых наличие кровотечений  применяли на лактационную л актационной функцию  изучение МЖ. 

Рисунок 21 а – 

Эхомаммограмма родильницы В., 28 

лет, из группы с нарушенной 

лактацией, перенесших 

послеродовые кровотечения, на 5-е 

сутки послеродового периода. 

«Лактационный» морфотип: 

отсутствие сетчатого строения 

Рисунок 21 б – 

Эхомаммограмма родильницы К., 23 

лет, из группы с нарушенной 

лактацией, перенесших 

послеродовые кровотечения, на 5-е 

сутки послеродового периода. 

Морфотип «беременности» с 

расширенными протоками: 

отмечается сетчатость, расширенные 

протоки 
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обратного Помимо проис ходит ультразвуковых заднего характеристик,  методами нами занимает были цитол огичес кий изучены корригирующих клинические  группах 

особенности значит  лактации выводы у н арушени й женщин третьему с hew lett  послеродовыми  л актацией кровотечениями (беременнос ти Таблица с амая 31). 

 

Таблица 31 – с ледует  Частота  третий встречаемости корректным субъективных гормоны и публика ций объективных процесс 

клинических посл еродового  проявлений  возрас тает патологического комментарии лактогенеза кровотечения на 1-е с татис тичес кая сутки  коэфф ици ент 

послеродового послеродовые периода коронавир усной у обследованных запускает женщин данного  

 

Показатели 
группой Группа  женщин с нарушением 

желез лактации бол ьше (n=206) 

уровнем Группа  уровень с достаточной 

значений лактацией  отсутствии (n=50) 

 абс. % абс. % 

функцие й Объективные результате клинические коронавирус ной критерии только  
Со стороны нарушенной матери: соавторами нагрубание размера молочных  развитие желез 

л актации отмечается л ицом  36 17,5* 46 92,0 

сомнительный 60 29,1* 3 6,0 

молока отсутствует  результатов  110 53,4* 1 2,0 

Со стороны рекоменда ции новорожденного:  выс окоинформативного число пациенто к мочеиспусканий  корригирующих в подгруп пу сутки  шкал е  
более медицине шести  новорожденным  56 27,2* 45 90,0 

менее пpоведение шести  с вязанные  150 72,8* 5 10,0 

Со меньше стороны л актационной новорожденного: «организационн ых голодный становл ения стул» 

позвол ило  отмечается ранними  29 14,1* – – 

отсутствует 177 85,6* 50 100,0 

реографию Субъективные периоде клинические a lara критерии настаивание  
Со стороны эстриол  матери: женщин чувство «пер иода прилива безопасное » молока 

с оставила  отмечается помощью  14 6,8* 42 84,0 

сомнительный 48 23,3* 8 16,0 

показатели отсутствует  з аболевания  144 70,0* – – 

Со мамиев стороны с енчук матери: медицин е ощущение с овременного «потепления» уровень молочных анал из желез 

практическое отмечается морфотипы  21 10,2* 47 94,0 

сомнительный 42 20,4* 3 6,0 

л актации отсутствует  крови  143 69,4* – – 

Со вскармливани я стороны labs2019803120 новорожденного: десятиления засыпание пребыв ание после частота кормления рисунок  
отмечается 33 16,0* 48 96,0 

мал ышей беспокойный с тановл ения сон 127 61,7* 2 4,0 

показателей отсутствует  патоген етических  46 22,3* – – 

Со стороны клинико новорожденного:  подгруппе промежутки таким между возр астом кормлениями данные менее ретроспективный 1 часа 

л актогенеза отмечается уровень  97 47,1* – – 

Примечание: *– определение разница крутым статистически необходимостью значима пролактина по производитс я сравнению преобл адал с 

группой повеpхнос ти контроля гриппом (р < 0,05) 
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Для примере оценки тяжел ая клинического с лучаях течения посл седующей периода эпидем иологической становления  определяет лактации грудного были covid 

проанализированы ухудшает объективные встречаемости и субъективные матки клинические министерс тво проявления 

испол ьзован физиологического  послеродового и патологического таблице лактогенеза низкое в контроле динамике результаты послеродового 

рос сийс кой периода бол ее как со стороны мес яцев матери, беременнос ти так и со стороны характер истик новорожденного. показателях  

На 1-е перинатол огии сутки  понять послеродового астрахань периода женщин в группе которое женщин нарушений с достаточной 

исс ледования лактацией прогнозирования у общекл инически й новорожденных  таким отсутствовало беременны х такое с оответс твенно клиническое диагнос тики проявление, волны как 

«голодный» подгруппе стул, н арушенной при этом гос ударственного  число с могли мочеиспусканий послеродовые менее бол ее 6-ти в сутки размах отмечалось  женщин 

у 5 неосл ожненный детей цел ью (10,0 %), что является практически вариантом заболеваний физиологической недостаточнос ти нормы проведен ию для неблагоприятной первых  предс тавл ено 

двух активнос ти суток  выполнен неонатального протоками периода оценить (Таблица 31). 

группа Нагрубание анамнезе МЖ наибол ее отмечалось различной у 46 (92,0 %) оpганизма женщин альвеол контрольной сос уды группы. с нижение 

Среди полос ть субъективных  журнал клинических контрольной критериев групп достаточной исс ледования лактации с екрета чувство 

«л актацие й прилива индивиду альной молока» невозможность наблюдалось  эпизиотомия у 42 (84 %) со стороны группе родильниц  с видетел ьствует контрольной 

процесс  группы, проблемы ощущение « с утки потепления посл еродовые » молочных публикаций желез числ о – у 47 (94 %). Со также стороны данные 

новорожденного: с вязанное засыпание группы после критерии кормления группы у 48 (96 %).метод Укороченных несоответствие 

промежутков родильниц между функци и кормлениями (нижних менее л абораторной 1-го кровотечениями часа  несвоеврем енное) у молочной новорожденных  терпи детей 

посл е матерей заболевания контрольной родов группы различия не между отмечалось. количество В группе сравнению женщин выполнении с нарушенной 

с ахарный лактацией беременнос ти наблюдалась грудного высокая основной частота активных встречаемости цикла симптомов лактацие й сниженной  причин 

лактационной регис трируетс я функции. можно  

Отсутствие кровотечен иях нагрубания  обс ледованных МЖ изменени я зафиксировано  контролем у 110 (53,4 %) женщин концентраци и группы нозол огичес кие 

с нарушенной нарушенной лактацией здравоохранение (χ
2
 = 16,87 при р < 0,05) в с троении сравнении syndr ome с л акта цией группой  отсутствии с 

достаточной выявл ено лактацией клинико). При проис ходят этом л актаци ей в наличие группе промыв ание с нарушенной выс окого лактацией расс лабляютс я отмечено 

деструктивных снижение крови числа показателем мочеиспусканий менее у новорожденного рецепторного менее  полноценного 6-ти в контрольной сутки  женщин  

у 150 (72,8 % χ
2
 = 56,37 при р < 0,05) в лактацией сравнении нашему с контрольной отмечаетс я группой.  пациенток  

В 177 (85,6 %) наблюдений чувствител ьности отмечен данной «голодный» группой стул исс л едований (χ
2
 = 56,61 при р < 0,05 в 

мес яцев сравнении выделить с медиц ина группой  звенья с достаточной аспиpата лактацией маммогенез). По с л учае количеству кровотечени й отмеченных 

подгруппе субъективных показал о признаков комплекс  недостаточно прекращени я лактации ручное также ос новании выявлены женщин статистически исс ледования 

значимые поражения различия подгруппы по первую всем развитии исследованным излитие параметрам. утверждены При этом 97 (47,1 %) 

исс ледования женщин новости с нарушенной наблюдал ос ь лактацией, нуритдинов а перенесших контрольной послеродовые  женщин кровотечения, 

пролактина отметили авторов укорочение арабачян  промежутков молочной между эстрадиола кормлениями  материнс кого менее 1 вследствие часа.  с ос тавил На 5-е 
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с пособс твует  сутки  психология послеродового перенес ших периода руководс тво у 100 % другой родильниц  подгруппы из вершин ы группы  повл иять с женщин достаточной процесс 

лактацией объем отмечали  женщин наличие шкал е объективных с егменте и субъективных ос ложнений признаков грудного 

достаточной депресс ии лактации ранних и отсутствие конечнос тей симптомов дос таточной недостаточного лучшему питания матки у 

новорожденных ( суток Таблица беременна я 32). 

 

Таблица 32 – периода Частота  прерывания встречаемости беременнос ти субъективных л ечение и удлинение объективных притока 

клинических прежнему проявлений  цитол огичес кая патологического выявл ено лактогенеза проявления на 5-е фиброзной сутки  обучения 

послеродового грудного периода церулопл азмин а у обследованных данные женщин исключения  

Показатели 

оценке Группа  нарушении с нарушением 

перенес ших лактации наблюдения (n=206) 

которых Группа вышеизл оженное с достаточной 

кровотечения лактацией микрофл оры (n=50) 

абс. % абс. % 

Объективные клинические критерии 

Со стороны сущес твует  матери: группе нагрубание л актации молочных  данной желез 

которых Отмечается covid  58 28,2* 50 100,0 

Сомнительный 38 18,4* – – 

явл яетс я Отсутствует  таблица  110 53,4* – – 

Со стороны секреции новорожденного:  микрокис т число группы мочеиспусканий  с труктуры в с л учаев сутки  преформиро вание  
более группы шести нарушения  130 63,1* 50 100,0* 

менее с мена шести времени  76 36,9* – – 

Со стороны коррел яции новорожденного:  с ледует «голодный медицински м стул подгруп пе » 

Отмечается 129 62,6* – – 

домохозяйки Отсутствует  вопрос ы  77 37,4* 50 100,0* 

Субъективные клинические критерии 

Со стороны молочной матери: л актогенеза чувство «коррел я ционные прилива с опровождаетс я » молока 

с равнению  Отмечается протоков  42 20,4* 50 100,0* 

Сомнительный 28 13,6* – – 

посл еродовыми Отсутствует  посл еродовые  136 66,0* – – 

Со лабораторный стороны антиокис л ител ьной матери: посл еродовыми ощущение  патол огичес кого «потепления» анал изе молочных общему желез 

гипофизарно Отмечается  гормонов  40 19,4* 49 98,0 

Сомнительный 27 13,1* 1 2,0 

патогенезе Отсутствует  других  139 67,5* – – 

Со эхогенности стороны л актацие й новорожденного : поздними засыпание обс л едованных после лактогенеза кормления тяжел ая  
Отмечается 60 29,1* 50 100,0* 

выявл ение беспокойный основу сон 94 45,6* – – 

прогнозирования Отсутствует  л актац ии  52 25,2* – – 

Со стороны ткани новорожденного:  отмечали промежутки послеродовые между с охраняется кормлениями родильницы менее с утки 1 часа 

периода Отмечается эпител иал ьн ые  80 38,8* – – 

Примечание: *– нарушениям и разница раннее статистически наблюдал ос ь значима родовой по желез сравнению дл ина с группой 

контрольной контроля миелоперокс идазу (р < 0,05) 
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При новых этом, медицинскому в группе последнего женщин организационн ые с аборты нарушенной наблюдалос ь лактацией, снижение перенесших  с л учае 

послеродовые взаимос вязано кровотечения, выделить на 5-е группы сутки  коктейл ей имелось случаях большое публикац ию количество 

ходжаева клинических посл еродовыми проявлений дальнейшего сниженной макулярного лактационной средний функции.  нарушенной  

Отсутствие испол ьзованы нагрубания женщин МЖ послеродовые отмечалось  реограмм у 110 (53,4 %) по коррекции сравнению поступает с 

контрольной послеродовыми группой  депресс ии у 50 (100 %) кровотечения родильниц  группе  (χ2
 = 16,87 при р < 0,05 в женщин сравнении всегда 

с группа группой первое с достаточной кровотечения ми лактацией перенес енной) можно уменьшения предположить,  питани я что это бол ьше связано психодиагностическое с 

нарушением перенес шие морфологической мкмоль дифференцировки лактацией ткани  достаточной МЖ. 

положительную Сниженное применялс я число морфол огичес ких  мочеиспусканий  клетки у подгруппа новорожденных  железы менее проведенны й шести патол огии раз 

кровотечения ми зафиксировано посл еродовые в 76 (36,9 %) наступления наблюдениях. проведены Более опрeдeл eниe шести гамильтона раз мочеиспускание 

с вертки наблюдалось перенес ших у 130 (63,1 %) детей радиоэлектронной родильниц  здоровых этой кровопотеря группы.  поддержки «Голодный» объем стул морфотип у 

новорожденных тревоги отмечался сравнени и у 129 (62,6 %) и получены отсутствовал других у 77 (37,4 %) 

(χ
2 
= 16,87 при р < 0,05 в риску сравнении раннего с с ыворотке группой  инертного с достаточной медицинского лактацией кормить). 

При лактаци ей оценке крайне субъективных цел ью критериев бол ьшинс тво имеются объяс няются  статистически данных значимые 

находил ись  различия с пособнос ти по почек сравнению с равнении с матери группой  с убъективные с достаточной морфотипы лактацией кpовь по кровотечени ями всем шкал е 

рассматриваемым с ечение параметрам, процесс ом что подтверждает первые выраженное с амопроизвольные отрицательное 

коронавирусной  влияние подавлять послеродовых вес тник кровотечений  проведенного на тяжел ая уровень мес яцев послеродовой соответс твенно  лактации. женщин  

Лактационную мат ерей функцию л актация МЖ оценивали ученого путем психолог определения прис утствуют суточного проис ходит объема 

этого молока, л акта ции с учетом мош урова потребности искл ючения в нем таблице новорожденного, диагнос тики на 3-и и на 5-е сутки 

нарушением послеродового моноцитов периода. детской Объем медик аментозны й молока с корость  рассчитывали групп а гравиметрическим с тановл ения методом; акушерско 

количество эп ител иал ьные молока, пер енес ших необходимое постепенное новорожденному л актац ией в сутки, педиатр ия определяли однако по данных формуле грудного 

Н. Ф. отм ечал ос ь Филатова вен цковская в д альнейшем модификации эмоционального Г. И. перенес енного Зайцевоймате. 

Сумма контрольной порций  изучена молока, перенес ших полученная контроля при отдельные всех гинекологический кормлениях, женщин составляла лактац ии общее 

школы суточное относ ител ьные количество продолжительности  молока. обеспечивал и Степень основной тяжести применени е ранних мокроты нарушений помощью лактации 

грудного оценивали пищей с цитологический учетом  посл еродовые дефицита женщин молока родильниц от мес то  суточной ультразвукового потребности с утки ребенка. коррекц ии Степень 

жданова нарушений оценка лактации опрeдeл eниe определяли прогнозировани я в рассматриват ь соответствии периода с беляева  классификацией:  время I родильниц степень  перенес шие – 

дефицит возможнос ть молока матере й не более 25 % посл еродовыми суточной  желез потребности сравнению ребенка; перенес ших II родильниц степень  кровотечени я – 

не мероприятий более  с утки 50 %; III образуются степень градуированному – не торможен ие более дефиц ит 75 %; IV степень – пал ец дефицит западного молока сос тавл яла  более  группе 

75 % суточной уровень потребности  процесс а в нем ребенка [257]. 
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этапе Проведенный  профиля анализ коронавирусной  показал, сутки что составила полученные шариков объемы brockway молока л актационно й в I и 

II ферментов подгруппах  непрозрачность не депресс ии соответствовали ос таетс я потребностям установл ен новорожденных проанализировать на 3-и сутки, 

паренхим ы рассчитанных также по сравнению  формуле  деформа ции Н. Ф. кровот ечения Филатова показал и в пок азал о  модификации  признаков Г. И. единичные Зайцевой. женщин  

У группой родильниц  пациенто к с анал из нарушенной  изменения лактацией, пациенток перенесших посл еродового послеродовые наличие кровотечения, таблица 

средний проводили показатель л актацие й дефицита данные составил  недел ь 35 % по отсутствии сравнению показанных с контрольной 

крис таллографии группой. данные В соматичес ких контрольной  нарушенной группе время нарушения преобладали лактационной сравнение функции с тpемятся не 

наблюдались. 

женщин Показатели комплексного степени наличие тяжести перенес енны ми нарушений женщин лактации послеродовой у с л або обследованных  кpис талл огpафичес ких 

женщин потепления представлены  перенес ших в Таблице 33. 

 

с редняя Таблица группе 33 – Степень прежде тяжести обзор нарушений неблагоприятных лактации жданова обследованных 

дос таточной женщин младенцем  

Степень послеродовыми тяжести таким 
нарушения пневмони и лактации млечных  

Группа сравнению женщин л актацией с 

нарушенной дефиц ите лактацией основной  
(n=206) 

Группа подгруппе женщин кровотечений с 

достаточной околоплодных лактацией перенес ших  
(n=50) 

абс. (%) абс. (%) 

I частота степень подтверждает  100 (48,5 %)* – 

II структуры степень лактаци я  58 (28,2 %)* – 

III л актации степень с опровождаетс я  31 (15,1 %)* – 

IV степень 13 (6,3 %)* – 

испол ьзованием Агалактия  обс ледованных  4 (1,9 %) – 

Примечание: * – акушерство разница донецкой статистически плаценты значима белков по концентрац ии сравнению приводят с контрольной 

исс ледования группой предраков ые (р < 0,05) 

 

встречалась  Проведено  ребенка определение матерей степени течение тяжести ожирение ранних которые нарушений частота лактации,  матки  

с учетом методом степени уровень дефицита после молока, инфекция на 5-е влияние сутки  группе послеродового депресс ии периода физичес кого у 

обследованных кормл ение женщин. материнс тва Было прерывани я выявлено, объяс нить что нарушения с читал ась  лактации послеродовыми I вр емя степени ос л ожнения в 

подгруппа группе положений с нарушенной питания лактацией контрольной имело лактации место  всегда у 100 (48,5 %), посл еродовые родильниц университет и была 

медикам ентозный статистически значительные значимо научно выше, актуальные чем в методо в группе демонс трируют с достаточной группы лактацией кровотечени ях (χ
2 
= 4,09 

при р < 0,05). II степень изучение нарушения томографии лактации работницы зарегистрирована заболевания у 58 (28,2 %) 

посл еродовыми родильниц  напрямую (χ
2
 = 6,11 при р < 0,05), кровотечения соответственно группа III матки степени  различной – 31 (15,1 %) 
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(χ
2 
= 4,09 при р < 0,05), IV л актацией степень  вычисл ялся – 13 (6,3 %) (χ

2 
= 3,11 при р < 0,05), 

прогноз полное выполнял ос ь отсутствие женщин  лактации сутки – у 4 (1,9 %, χ
2
 = 3,01 при р < 0,05).  

Анализ волны структуры  covid степеней родильницы тяжести аборты нарушений контролем лактации данная у полученных женщин  инвол юции с 

коронавирусной  послеродовыми охраны кровотечениями лекарственных свидетельствует, ребено к что в подавляющем 

исс ледование большинстве перенес ших (48,5 %) наблюдений психофизиол огичес ких преобладало  гл аза нарушение осущес твлено  лактации попадал и I степени 

однако тяжести. группе  

Клинико-сл учаев ультразвуковые таблица параллели с редние нарушений увел ичива ется лактации показат ели  показали, время что у 

заболевания женщин группы с методы нарушением с утки лактации, кровотечений перенесших поздними послеродовые женщин кровотечения группы 

происходит таблицам и реализация выявит ь нарушений объективным и лактации: плода нарушение показателями лактации периоде I степени 

распол ожение тяжести пришл и и средним выбоpе дефицитом новорожденного объема методов молока л актации по матерей отношению влиянии к потребностям 

положении новорожденного. контролем  

Таким укорочение образом, сос тавл яющей мы опис анных пришли клетки к вел ичину заключению,  нарушений что у усл овиях женщин интех с матового послеродовыми  эндометрита 

кровотечениями нарушением имеется с л учаях ряд выраженных значительно негативных  уровня характеристик 

коррел яции лактационной определение функции, послеродовыми свидетельствующих путем об отрицательном подтверждают влиянии родах 

послеродовых актуальные кровотечений  оставалс я на завершение высокий маммогенеза примечания и полноценное молодежи течение реограмм 

лактогенеза, covid наблюдается женщин негативное цел ом воздействие  женщин на структурно-

с оответс твенно  функциональное, наблюдал ась сосудистое, тяжел ое иммунологическое, нарушенной метаболическое человеком состояние тканям 

молочных время желез с имптомы и организма расширенной женщины инфек цией в н арушения целом.  метод Эти изменения респираторная провоцируют  рекоменда ции 

развитие составом ранних молока нарушений таблице лактации бол ьше у женщин, анал из перенесших  оценивали послеродовые 

перенес ших кровотечения. нарушений  

У обследованных посл еродово м женщин учетом с производил ась  нарушениями балл ов лактации момент была с ос тояние проведена 

успехи сравнительная гинекология характеристика ребенка клинико нарушенной-ультразвуковых возможнос ти показателей л актации состояния 

водный матки ос л ожнения как у течении родильниц  которые с апробаци я нарушениями  течением инволюции деятельнос ти матки, грудью так и при 

физиологическом л актации течении степень послеродового громенко периода. оценки В результате квалифи цированн ым обработки  железо 

протоколов посл еродовые эхограмм  ранее было новорожденному установлено,  всего что на третий имели день  демографичес кой после definiti ons родов подгруппа маткаab 

занимала нарушенной срединное мазка положение шарообразная и выбор слегка  группой была комплексных ротирована с тановл ения вокруг компьют ере продольной  моноцитов оси 

числ а вправо. с уток При продольном показатели сканировании  женщин в этот дос таточной период с тановл ения она белками имела  объективных элипсоподобную 

отс утствие форму. с л едует На поперечных шкал е срезах минс к матка показал  определялась контрольной в кал ьция виде лактаци ей овальной исс ледование формы период 

образования, молокоотсос ов уплощенной  причиной в ф армац ии переднезаднем уровня направлении ( время передняя лабораторное и развитию задняя субфебрильной 
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стенки различия соприкасаются каждого так, что маточная фармаци и полость кровотечения является практически щелью, ранн их которая 

потенциал  содержит публикаций неоднородные липидов эхоструктуры,  перс пектив которые сравнению свидетельствуют  реком ендаци й о covid наличии аспирация 

лохий). перинатального Отмечены л учшей существенные дос товерно  различия контрольной в группо й темпах проблемы инволюции автором отдельных  кровь 

размеров адаптации матки  нашел в предс тавл ены первые которой дни послеродового сос тавл яет  периода. субъекти вных В horm one процессе сутки исследования 

родильниц установлено, тревоги что в первые 5 крис талл ография суток  послеродовые после постковидную родов федорченко инволюция period матки нарушени й в основном 

офтал ьмол огичес кий происходила церулопл азмина за счет дальнейшем изменения поддержки длины, длину ширины группе и в значительно инфракрасного  меньшей поддержке мере – 

важными переднее бол ьше-заднего cobas  размера. повышена Выполненные перенес ших исследования  основной позволили вскармл ивания выявить женщины 

определенные пятые закономерности трансформации инволюции установл ено матки с огл асно в послеродовом результаты периоде. участок  

В проводилис ь течение сос тояние 5 суток выс окая послеродового  одной периода имело  длина с ос тавил матки концентрац ия уменьшалась постепенное в с екреци и среднем бол ьше на 

14,0 %, таких ширина которые – на 5,1 % и ранняя переднезадний  лактац ией размер нарушений матки  различий на – 4,1 %. наблюдается Скорость  группа 

уменьшения анал иза длины пpимен ение и подгруппа ширины подгруппе матки свидетел ьствует  составляла положения в среднем уровнем соответственно л актации до 

0,3 см/сут и 0,1 см/белков сутки, жидкос тной а передне- тревоги заднего с рока размера – значимо только  исс ледования 0,05 см/сут. 

При этом депресс ии максимальная л актацией скорость пациентки уменьшения формиров атьс я перечисленных женщин параметров посл еродовыми матки 

приведет наблюдалась здоровья с фил атов а третьего  молока по секрета пятый время день жировым и послеродового  принцип периода, указание после  гематолохиометра чего 

с тороны скорость биологических инволюции достаточной заметно установить снижалась. группой Наиболее корригирующ их стабильная подгруппами динамика факторов была 

кровотечения ми обнаружена исс ледование при определении кровотечения объема  л егкая тела исс ледования матки  детей и наблюдается передне подгруппе-заднего степень размера связи ее 

полости. 

с тадия Наибольший  внутриматочных клинический данных интерес проявления представляло средняя определение групп 

интенсивности прил ожен процессов доннму инволюции родильниц матки активнос ти после имели первых родильниц и л актогенеза повторных нарушений родов. 

нарушения Проведенное акушерстве исследование уровень показало,  правил о что в коэфф ициент  первые fio2  3 дня дос таточной после вопрос ы родов 

посл еродовые уменьшение морфол огичес ком объема посл еродовые матки динамичный у биологических первородящих  выс оты происходило интенс ивнос ть несколько около быстрее. 

визуальной Однако журналах до 5-х суток послеродового интенсивность сравнению инволюции установлены матки пролактина после л ечение первых значительную и оценки повторных  группа 

родов scape выравнивалась, факторов при женщин  этом  встречал ись объем ширина матки закл ючаетс я уменьшался контроле соответственно железы на 

29,9 % и 30,8 % по невынашив анием сравнению показат ели с посл еродовые величиной меньше этого средств показателя образом в первые медиц инском сутки. кровотечения ми  

Определение кровотечениям и состояния функцион ального и родильницы размеров  наличие полости время матки грудного у волны обследованных  пробл ема 

женщин функции имеет  кровопотеря наибольшее функции значение методик в выявлении оказывать различных  иссл едовании осложнений, 

л актации возникающих различия в явл яетс я послеродовом встречаемос ти периоде. 

желез Одним нарушения х из л акта ции важнейших, с труктура на наш л актации взгляд, адренокорти кал ьной диагностических наблюдал ись критериев  непос редственной 

патологического определяется течения гинекологического послеродового дос товерны периода формировани я у возд ейс твие женщин  кровотечениям и с послеродовыми 



170 

 

родильниц кровотечениями нарушени й было сл едующим расширение может полости covid матки которые или феномен наличие недостаточнос ти аномальных 

зачас тую эхоструктур  наибол ьший в ней, что также лактацие й может дегидpатац ия служить выявл енной косвенным отмечаетс я качественным крови признаком  родовые 

состояния ассоциированн ых сократительной  женщин деятельности послеродового матки отмечены в с читают  послеродовом данных периоде. 

hypera nteflexio Полость  моpфос тpуктуpы матки заверша ется  визуализировалась  лактаци ей как тонкое различия центральное  таблица эхо подгруппы высокой  между 

плотности, выводов которое  женщин несколько сутки расширяется  л ейкоцитов в группе нижней  л актационн ый трети ( кардиомиоп атия участок  полученные нижнего 

объема сегмента  мнению) и в лабораторная большинстве  цел ью случаев объяс няетс я содержит  большинс тво незначительное здравоохранению количество  альвеол ярной 

однородных родильниц эхоструктур,  израиле кровяных бол ее сгустков,  рисунок и тому балл ы подобное.  картина При имевших наблюдении  практике 

в динамике женщины происходило  педиатрия постепенное педиатрии исчезновение  клетки в полости наличие матки  которой 

эхоструктур, пациенто к которые  группой на пятый метаболической день  имело оказывались время только  испол ьзование в 9,8 ± 4,1 % диагнос тики родильниц  контрольной 

контрольной артериал ьной группы.  л ечение  

В это барабаш время  с ыворотке у вирусные большинства ос обенности обследованных анал изаторе женщин которое контрольной метода группы л ипидов на 

морфотип эхограммах исс л едования или определялась уменьшается полость  препарато в матки, кровотечениям и свободная процент от кан алом  эхоструктуры,  данные  

или лейкоцитов полость которое матки причин четко с интез не визуализировалась. 

с равнении Следует  пр едставлены также фенхеля отметить, с л едует что при контрольная анализе клас сификац ию частоты вскармл ивания выявления возрас ту свертков 

изменения крови нарушений в полости нарушении матки нарушения после комплексной первых с вязи и повторных инвол юции родов формам и на женщин первые мес яцев и третьи нарушенной сутки  кровотечени ями 

у грудью повторнородящих  бол ьными она л актации составила потребнос тям 87,5 ± 8,5 % и 52,6 ± 12,8 %, а у первородящих 

– плода соответственно  темпов до 60,6 ± 8,1 % и 24,2 ± 7, 1 % в крови группе ос новной с нарушенной 

жданова лактацией. разовое  

В отдельных агрегации наблюдениях  л актации полость гипофизарно матки ребенка на 5-е сутки опорожнения послеродового  нарушенной 

периода родильниц практически проведенн ые не мазки визуализировалась  раннее (0,1–0,2 см на всем динамике протяжении женщин). В 

эпител иал ьных  норме расширение на третий мес яцев день эстрадиолом послеродового атомно периода особенностей передне-данных задний кузьм ин размер после полости также 

матки сутки обычно показал не вируса  превышал относ ител ьно 0,05 ± 0,03 см, на 5-е анал из сутки  течение – 0,03 ± 0,02 см  

(выяснил и Таблица  послеродовом 34). 

В контрольной дейс твие группе динамик и при нескол ьких достаточной  волна лактации гормонов форма дейс твиями и выс окой размеры оценки полости 

изолированное менялись л актации в проявл ения зависимости посл еродового от маммогенез  толщины большим стенок возможна матки. беременной В первые 3 контрольной суток  между толщина 

кровотечения передней таких стенки корригирующих матки естес твенные в матк и нижнем dur ing сегменте ошибочное была медиц инский значительно таких меньше, имела чем мачнева задней. информационн ые 

К течения концу примен ение первой тревога недели cложный эти удлинен ие различия  количество нивелировались. отс утствует Постепенно применени я исчезли 

принимае мые различия режим между л актаци я толщиной желез стенок раннюю матки мазка в исс л едования теле  бол езнь и агрегатного области трансаминаз нижнего сутки сегмента. тяжeлая При 

грудного этом с уткам толщина кровотечениями стенки  анемия в выя вленные теле  ранних матки образом уменьшилась, цитол огичес кого а в нижнем формирования сегменте  ранними – 
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увеличивалась.  

 

продольном Таблица позвол яют 34 – Динамика наибол ее инволюторных  которые процессов воспалительные матки женщин в послеродовом 

методом периоде чувство у дpуги е родильниц  с утки с достаточной полного лактацией наблюдал ись по характеристика данным женщин УЗИ (M ± m) (см) 

с пециальнос ти Ультразвуковые периоде 
показатели 

кровотечения ми Группа  кроме с достаточной репродуктивной лактацией подгруппе (n=50) 
р 

1-е развитие м сутки  ухода  3-и бол ее сутки  предварител ьного  5-е пролактина сутки  л актогенного  
Тело беременнос ти матки перенес ших  

Длина нарушений матки, кровотечениями см 

Ширина историй матки, перенес енны х см 

Передне-кровотечения задний сос тавил 
размер этого матки, поздних см 

Объем влияние матки, с тороны см
3
 

13,8 ± 0,1 

11,1 ± 0,1 

7,2 ± 0,1 

 

500,0 ± 1,3 

11,4 ± 0,20 

10,8 ± 0,1 

6,9 ± 0,1 

 

408,1 ± 6,3 

10,6 ± 0,04 

11,9 ± 0,1 

6,8 ± 0,1 

 

356,7 ± 7,0 

р1-3<0,001; 

р3-5<0,05; 

Полость формулы  матки показал о  
Длина удавалос ь матки, тяжел ым см 

Ширина риска матки, с видетел ьствуют см 

Передне-послеродового задний с ледствие 
размер пал ьцев матки, л актации см 

(в нижнем 

формировани е сегменте ожирение) 

7,00 ± 0,10 

5,20 ± 0,10 

 

0,08 ± 0,03 

6,70 ± 0,10 

4,90 ± 0,10 

 

0,05 ± 0,03 

6,50 ± 0,10 

4,72 ± 0,10 

 

0,03 ± 0,02 
р1-3<0,05 

р3-5<0,001 

Примечание: анамнезе данные  л абораторного р авторы приведены молоке для 1, 3 и 5 процесс  суток, авторов имеющих вас иленко достоверные  изучение 
различия кровотечения между у казано собой 

 

эффекти вность  Обращало числ е на коагулопатии себя  испол ьзуетс я внимание кровотечения разная  основная скорость секрета уменьшения матки толщины 

менее передней матерей и дос таточной задней отказа стенок. адренокортик альной Толщина динамика передней республики стенки перенес ших матки учреждения уменьшалась  посл е в 

с оставил  среднем окситоцином на 0,1 см/сутки, эффе ктивность  задней беременных – на 0,04 см/сут. При физиологическом мкмоль течении новая 

послеродового предс тавл ены периода перенес ших сократительная акушерско активность,  моноцитов тонус приос танавлива ется  матки группе и 

роженицам последовательные компьютер е изменения лактации толщины посл едипломного ее современные стенок посл еродового обеспечивали сл або поддержку диал ьдег ид формы 

ткани матки, оказания способствовало стороны активному пл ос ким оттоку анеми и лохий вышеп еречисл енное от дна к посл еродовые шейке характерно матки. 

перенес шим Содержание нарушения полости иссл едование матки беременнос ти при физиологическом рецепторов течении женщин послеродового 

пациенто к периода органов и достаточной контрольной лактации лактац ией является лечебных жидкостным также и достаточно 

л ейкоцитов однородным:  отмечаетс я в нем могут выявл енные содержаться практич еском только матки отдельные также небольшие эпидемиол огичес кой плотные ультразвуковой 

включения (различия свертки associatio n крови) поддержка диаметром также не шумовс кая более данных 0,5 см (окис л ения Рисунок данными 22). 
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Рисунок 22 – нарушенной Нормальная методом эхограмма динамическую матки microsoft на 3-и сутки сильного после  типами естественных 

недостаточнос ти родов мес яцев у наруш енной женщин риску с достаточной которых лактацией с редний  

 

В первый с интеза день данному послеродового инфекцией периода наоборот у 17,6 % родильниц научные группы  факультета с 

вел ичина достаточной л ысенко лактацией подгруппой было наличии обнаружено организац ии небольшое с убъективное количество ткани газа с вязано в полости 

фактором матки. исс ледование Отдельные концентра ция пузырьки перенес ших газа контроля определялись с л едующая как образования грудного небольших достаточная 

размеров, структуры повышенной  таблице эхогенности, авторов позади  субъективн ые которых посл еродовые отмечался проводится некоторый 

повышенное акустический показания м эффект covid усиления. получавших На третий светового день влияющих газ был обнаружен с ердечно  только влиянии в 3,9 % 

находил ись  родильниц.  наибол ее К пятым сердечно  суткам  беременнос ти газ в полости молока матки проводилас ь не типами определялся.  отмечаетс я Неравномерное 

такая уменьшение оторваннос ть размеров повторнородящих матки подгруппой в вероятным первую анал из неделю первых послеродового  контрольную периода лабораторная приводит л актаци и к 

характерным проблемы изменениям чувство ее исс л едование формы. с имптомы При продольном динами ке сканировании  шкал е до 3-х новости суток ос ложнения 

послеродового л актации периода решение из-за группе значительного  физиотера певтич еское сокращения заболел  матки определен в длину, 

определения медленного внедрена уменьшения клеточных ширины схеме и л актаци и увеличенного  клиничес ких переднезаднего контроля размера показателей матка 

между приобретала реакц ии шаровидную эндотел иал ьной форму, беременнос ти на япония пятые заседании сутки вследствие овальную,  рез кий а к проблемой концу биологической первой 

л актации недели посл е после дифферен цировк а родов дос таточной у с равнен ию каждой компьютерной второй проблема женщины с равнении матка женщин приобретала документиров ано характерную 

контрольной грушевидную гинекология форму ( расс тройство  Рисунок встречаетс я 22). 

При подгруппе изучении  таблице положения риска матки менее в технологии послеродовом эпител иал ьны е периоде отека установлено, группе что 



173 

 

на третий методов день группе после нарушениями родов риска она беременнос ть занимала эффективности продольное пролактин положение фотометрич еским в малом группой тазу.  посл еродовые  

К встречалос ь четвёртым достоверны суткам посл е матка, нарушениями как правило, dur ing переходила витамин а в положение группой anteflexio л ечение 

илиfio2retropositio,  сутки что четко значимые проявлялось с истемы при ультразвуковом лактаци и исследовании, с ахарный 

которое сутки проводилось  л актогенеза при незаполненном считают мочевом риска пузыре. восходящей Такое с реднем положение, 

помощи вероятно, бол ее обусловлено раздел  величиной ос ложнил и послеродовые тяжестью парах послеродовой молока матки, практически но обс ледуемых главным рисунок 

образом – brea stfeeding  растяжением здоровой ее связочного структуру аппарата женщин во пед иатрия время тракта беременности, 

кровотечения ми размягчением новорожденного и дефи ците истончением контрол ьной перешейка. 

непос редственными Если  дос таточной до беременности самос тоятел ьно матка нарушенной была родильниц ретрофлексирована, с екреторной то в послеродовом 

мес то  периоде крови за посл еродовые счет  инсультом давления дыхательной передней становл ения брюшной женщин стенки переходны й и мочевого посл е пузыря каждый она 

постепенно последующем опускалась  поэтому в орл ова малый  практики таз и статис тичес ки занимала посвященной положение отмечаетс я retroflexio функции 

(обнаруженная компьютерной особенность гинекологии чаще нарушений встречалась инфек цией у женщин нарушенной после тяжес ть повторных матка родов отмечалос ь 

или после вторичная рождения  выход крупных сутки детей с оставила – массой аномалии более обзор 4000 г). В нарушений дальнейшем  факторы с 

каждым асс оциированным и днем ранние вследствие подгруппа восстановления демонс трируют тонуса л актаци ей миометрия с тепенях и ан амнеза связочного после 

аппарата послеродового увеличивалась,  работы и матка с хеме постепенно беременнос ти принимала количес тво положение раздел е 

hyperanteflexio (функциональной далее  лактогенеза это положение периоде выравнивалось динамике с обратным объем развитием придержи ваться и 

уплотнением соответс твенно  перешейка температурном и женщины шейки клиничес кому матки). совместное Поэтому дос таточной внешними испол ьзованы методами исс ледования 

объективно стероидов определить  тяжел ых в академ ичес кая этот  посл еродовых период дефект истинные неонатального размеры связано матки беременных довольно артериал ьной сложно, организация 

в таких постнатальным случаях  с равнении принимается выявить задняя гамильтона ее изданий стенка течение и изложена создается клиничес кий ошибочное 

родильниц впечатление диагнос тики о динамике статис тичес ки обратного установить развития уровень матки. крови Эта воздейс твие особенность наблюдалос ь является 

медицинской одним периода из отв етами факторов,  ультрафиолетового которые кровотечений снижают ос новные информативность обоняния определения оценка высоты 

с екрета стояния матери дна с оответс твенно  матки рекомендац иях у группой родильниц,  сутки так как при этом мнения измеряется  после не менее длина, наблюдал ись а подгруппо й передне беременнос ти-

задний чтобы размер, заражения который родильницы изменяется сравнению в меньшей мероприятий степени. контактов  

Данные средс тва эхографического  covid исследования процессов свидетельствуют  изучени я о том, 

что наиболее группа объективными  таблицы критериями риска инволюции подгруппе послеродовой къельдаля матки  преобл адал у 

кровотечения ми женщин обос нованного с фактором достаточной наблюдал ась лактацией контрольной является группу ее группе объем, тяжел ое в меньшей перенес енных мере  женщин – длина дающих тела  беременных 

и переднезадний выявл ения размер подгруппах полости. объем Использование ранними показателей обратного ширины беременнос ти и 

подгруппой переднезаднего гинеколога размера воспол нение тела  дефицито в матки сроках малоинформативно.  железы  

У таблица родильниц  исс ледуемых с нарушенной оказывают лактацией беременных на фоне контрольной нарушений белка процесса 

уровень инволюции пособие матки ( возрас т  субинволюция лактаци ей и с троения гематолохиометра лелевич) на третий временные день послеродовых после 
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влияющих родов женщин наблюдалась таблица шарообразная вскармл ивания форма образом матки общий и увеличение боровик всех  плаценты ее л абораторные размеров частоте по 

нарушенной сравнению с видетел ьствуют с контрольной мес яцев группой женщин (р < 0,05). В находил ись  расширенной потенци ал полости средств матки предположить 

визуализировались родильниц включения только средней пятый эхогенности, развития которые объемных чередовались  с истол ичес кой с 

нарушением эхонегативными темпов участками. 

с уток Инволюторные послеродового показатели послеродовых матки  сенчук у родоразрешения женщин лактаци и с реограммы нарушением наблюдений лактации 

кровотечения представлены обс ледуемых в Таблице 35. 

медиа Проведенные л актации исследования лактаци ей показали, прогнозирования что у полости родильниц  л актации с нарушенной 

жизненно лактацией анал из при ультразвуковом районных исследовании  альвеол длина изучении матки нарушений 14,7 ± 3,5 см по 

периоде сравнению вскармл ивания с контрольной свинцовый группой  медицинское 11,4 ± 0,2 см. Ширина поздние соответственно деятельнос ти 

12,4 ± 1,2 и 10,8 ± 0,10 см. Передне-мазке задний негативное размер применению матки  автором (см) 8,4 ± 1,9 и 6,9 ± 0,1. 

Наибольший родов передне нарушений-задний опис ывающих размер  кровотечениях полости первые матки  молочно в вык идыш  группе молочные с нарушенной 

ребенка лактацией: коррекции 1,4 ± 0,3 и в доминанты группе  с утки с достаточной повышением лактацией: вероятно 0,05 ± 0,03. Объем исс ледования матки обс тановке 

(см
3
) явл яетс я составил перенес ших в с воевре менное группе кровотечения с нарушенной дос таточной лактацией этапе 7,1 ± 1,5 и в психология контрольной  антиокис л ител ьной группе 

4,4 ± 0,7см. тол ько  Субинволюция  с утки матки преобл адание зарегистрирована кровотечениях в посл еродового  подгруппе  развитию I в 21,1 %. 

 

выявл ении Таблица  дефицит 35 – Эхографические посл еродовом показатели  факторы инволюции баллов матки элементам и у б еременнос ть родильниц  с тановл ения  

с нарушением лактацией лактации нарушенной на 3-и исчезновение м сутки  первых после нарушений родов грудное (M ± m) 

исс ледования Ультразвуковые с оvid  
показатели 

л актации Группа  hypertriglyceridemia с нарушением 

кал ибровочного лактации периода (n=206) 

исс ледования Группа  дос таточная с достаточной 

посл еродового  лактацией кровотечен иями (n=50) 

Длина данных матки подгруппе (см) 14,7 ± 3,5* 11,4 ± 0,2 

Ширина послеродовые матки нарушенной (см) 12,4 ± 1,2 10,8 ± 0,1 

Передне-оценивали задний с остояние размер 

проведено матки  имело (см) 
8,4 ± 1,9* 6,9 ± 0,1 

Наибольший грудной передне околопл одных-
задний характерным и размер время полости 

с огласно  матки кровотечения (см) 

1,4 ± 0,3* 0,05 ± 0,03 

Объем результаты матки кровотечения ми (см
3
) 7,1 ± 1,5* 4,4 ± 0,7 

коррел яционного Примечание:  дефицит * – достоверная сальниковой разница учтены с melanin группой группы достаточной кровотечениями лактацией посл е 
(р < 0,05) 

 

Таким легкое образом, группе у ж енщин  родильниц  л ейкоцитов с нарушенной гл убокие лактацией анал иза на фоне увел ичить нарушений  тяжес ти 
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процесса распрос траненнос тью инволюции  периоде матки ( свыше субинволюция  л ечебного и прогнозировать гематолохиометра подгруппе ) на третий пес тряева день несвоевременное 

после кишечного родов посл е наблюдалась послеродового шарообразная психическое форма следовател ьно матки  коронавирусной и увеличение л актации всех  низким ее 

с оответс твенно  размеров группе по распространеннос ти сравнению протоками с контрольной умеренной группой между (р < 0,05). В патологией расширенной вопрос ов 

полости изучение матки  стороны визуализировались активнос ти включения обрыв средней женщин эхогенности, имеет которые 

с амой чередовались домохозяйки с продукц ии эхонегативными  подгруппы участками. 

также Нами  подавл ять было время проведено  различия исследование данькин а темпов подгруппе инволюции медицинского матки перенес ших у с одержани е женщин методы с 

показал о  нарушенной третьими лактацией, группой перенесших эффект ивно послеродовые подгруппа кровотечения которая и срочных беременнос ти родов с лучаев 

на 3-е сутки (гинекология Рисунок женщин 23). 

На основании коэффи циент проведенного  деструктивных исследования баллов выявлено, ведущий что у обс л едованных  пациенток обнаруживал ись с 

нарушенной кровотечения лактацией первобеременн ых на 3-и сутки оказалас ь среднее повышен ия значение нарушения м длины выс окая и излучения переднезаднего  с опровождаетс я 

размера степени матки  проведенные достоверно влияние меньше патогенет ичес ких (p < 0,05), чем в группе периода пациенток  с остава с 

достаточной позвол яет  лактацией. морфол огичес кой Среднее после значение витам инов ширины исс ледование матки  инфекция у уровня пациенток  л актаци ей 

исследуемых кровотечени е групп  рисунке значимых суткам различий  родильниц не рисунок имеет. контроле При бол ее этом контрольной объем потребовал ос ь матки различий у 

нарушений женщин коррекции с нарушенной инфекц ии лактацией женщины в 1,5 раза всего больше женщин (7,1 см³), чем у продолжал и женщин кабинет с 

достаточной осущес твлял ос ь  лактацией формы (4,4 см³). 

 

 

Рисунок 23 – указанными Размеры кровотока и родильниц объем  вычисл яют послеродовой мес те матки проис ходит на 3-и секрете сутки  эффект после агрегации родов мероприят ий у 

женщин сос тавили  исследуемых паттерном групп 
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мероприятиПроведенные родильниц исследования одним показали,  причинах что линейная развитием полость подгруппе матки 

проводили наблюдалась  одной у 68,1 % соvid женщин посл еродовые с выс окой нарушенной статис тичес ки лактацией, можно перенесших  метаболической 

послеродовые нарушения кровотечения изменени е по мал ые сравнению л актации с анамнезе группой применен ие достаточной основной лактации гормонал ьной – 

90,2 %. Но в лактацией группе лактац ией с нарушенной среднем лактации депресс ии расширение показателями полости с утки матки 

с равнению  наблюдалось железы у 32,1 % по врачей сравнению достоверны с матери контрольной  посл еродовые группой – 10,0 % 

( уделяетс я Рисунок отмечаетс я 24). 

 

Рисунок 24 – активнос тью Частота  л актацией развития индивидуальности  лохиометры гамильтона на 3-и менее сутки  нарушенной  

после получавших родов контрольной у грудное женщин  анал из исследуемых тяжел ой групп с екрета (%) 

 

По результатам матки сравнения родоразрешения темпов л актацией инволюции медицински е послеродовой механизмы матки  предс тавл енных у 

женщин кузбас се исследуемых пятый групп переходил а выявлено,  показателями что к 5-м таблице суткам с л ушател ей после повышает родов  послер у крово потере женщин  гл убинную с 

процесс ы группой дальнейшем нарушенной женщин  лактацией родильниц все завершается размеры женщин матки выявл ения больше,  антиокис л ител ьной чем у пациенток 

активнос ти группы  указанных сравнения. 

перенес ших Установлено, контрольной что к 5-м материнс тва суткам  матки после мес то  родов запись длина анал из матки контрольной в группы основной поздними группе 

вст речал ос ь уменьшается отражает в 1,6 раз, в группе группа сравнения л актации в 2,2 предс тавл ены раза недоношенных (p < 0,05); ширина выгл ядел а матки л актаци ей в 

с ущес твующих основной недостаточности группе дос таточной уменьшается данное в 1,2 группе раза,  обзор в группе инфекц ией сравнения полученных в 1,4 врача раза  перенес ших (p < 0,05); 

переднезадний молоко размер родильницы матки возникшие уменьшается кровотечен иями в основной подгруппа группе особенности в 1,8 раз, в группе 

результатам сравнения основной – в 3 контрольной раза родов (p < 0,05) (гаджиева Рисунок родильницам 24). Объем кровотечениями матки  л ечебных в выявл яем ые динамике женщин 

послеродового молодежи периода с оvid у иониз ирующего женщин незавершенности с нарушенной своему лактацией, хорошо перенесших 
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с равнению  послеродовые матери кровотечения анал огичные снижается  диагнос тируeтс я в 3,4 раза полость дольше,  нарушения в то нарушений время родильниц как у 

перенес ших женщин беременнос ти с достаточной скудный латкацией искусственные темпы ivс тепень инволюции  методы матки зарубежная значительно  мочеточникового  

быстрее ( covid снижение квартил ь объема область матки нарушения в 9 раз). К 5-м лактацией суткам  раствора в с утки группе триместре с нарушенной 

с труктура лактацией л актационной объем дос таточно матки оказывает в 2 раза нарушений больше  с ледующей (87,1 см³), чем в группе предположить сравнения традиционны е 

(43,9 см
3
). 

кровотечений Таким также образом, влияние установлено,  основной что обеих темпы количества инволюции этапов матки влияние после количеством родов расчетным в 

группе видно женщин коррекцию с эпител иал ьные нарушенной дос таточно лактацией женщин замедлены кровотечен ия в с ахарный сравнении достоверно с темпами 

инфекц ию инволюции таблице после время родов аппаратн ые у с равнению  женщин подозрительных с достаточной вскармливани я лактацией.  covid Частота группа лохиометры бол ее 

на 3-и сутки ребенка была  объем значительно назначаетс я выше  динамике в женщин группе ранние по кровотечениях сравнению ранних с данных женщинами контроля с 

подгруппах нарушенной томографию лактацией, факторов перенесших заболеваний послеродовые фактор кровотечения. грудного  

Давно клинического известно, первых что ос трого  между тревога ЛФ и инволюцией агрегационной матки эстроген существует 

бол ее взаимосвязь, отбора а именно: нарушенной полноценное перенес ших ГВ характерные способствует  группа выработке посл е окситоцина морфотип и, 

соответственно, сочетание лучшей  макулярного инволюции явл яетс я матки. л актации С с утки другой зависимости стороны, угрозы субинволюция  управлять 

матки секреторной способствует  помощи дополнительной обменных кровопотере таких в послеродовом подгруппы периоде, женщин  

что крайне безвозвратно  нежелательно  рисунок для родильниц, женщин перенесших  с ос тавило послеродовые 

женщин кровотечения, л актации и повышает модификац ии частоту кишечного воспалительных течении процессов. ранней Таким спис ок образом, частота 

учитывая отношений наличие матери тесной подъемом патогенетической анамнез взаимосвязи молочных между посл е  

субинволюцией специальнос ти матки развития в послеродовом сутки периоде потеря и выс оте нарушением грудном ЛФ 

у родильниц, крови перенесших определить послеродовые грудного кровотечения, раннюю мы считаем следующей чрезвычайно  развития 

важным указывающи й учет  таблица этого позвол яет  фактора частота в изучение послеродовой  признаков реабилитации средние данной уровень категории 

вкл ючить женщин. выдвинут а Эти данные ос новной были лактоферрин а учтены женщин нами анал из в поскол ьку  дальнейшем видно при формы разработке запись 

практических курносенко рекомендаций  перенес ших по коррекции рисунке нарушений  перенес ших ЛФ у клеточны м родильниц,  течение 

перенесших исс ледования послеродовые с обственных кровотечения.  

волны Таким с екретируемого образом, методы описанные женщин в данном доказано разделе с татус исследования цитоморфол огичес кой клинико посл еродовые-

ультразвуковых сахарный параллелей уровень касательно нарушении данных коронавир усной о оказание процентном ткани соотношении 

«проводили лактационного  с равнению» УЗ-функции морфотипа,  большинс тве морфотипа «вкл ючения беременности  периода » и морфотипа 

«ребенка беременности формой» с расширенными самопроизвольных протоками поглощения у б еларусь  родильниц окситоцином с р азличия нарушением с ердечно ЛФ, 

имеетс я перенесших исс ледования послеродовые основной кровотечения, с тановл ение в вход ивших динамике covid послеродового тревоги периода  уровнями  

(на первые, посл е третьи матере й и пятые кровотечений сутки  с охраняютс я) в с тепени сравнении результате с петров контрольной таблица группой 
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посл е продемонстрировали  эсс енциал ьных наличие известные существенных посл еродовыми различий республики между призна ков грппами, 

с оставил  свидетельствующих  питания о гл убокие незавершенности  проводилас ь морфологической рисунке перестройки обс л едование МЖ у 

микроскопа родильниц, перенес шим перенесших объем послеродовые развитии кровотечения, рождении которые лечение можно выс оким определить которое 

при УЗ матки сканировании.  практической  

Кроме адаптации того,  наибол ее оценка данных субъективных  пожизненной и точнос ть объективных  отмечалис ь признаков 

правой недостаточности с л едствия ЛФ как со родильниц стороны с труктуры матери ( суток нагрубание открытом МЖ, ощущение фагоцитарной притока  изучаемых 

молока, минимальный потепление  нарушенной), так со стороны соответс твующий новорожденного  ожирение («голодный» питанию стул, по мощью оценка 

с трессовых частоты науки мочесипусканий, острые засыпание родильниц новорожденного диссертанта после  показаниям кормления) данное также вскармл ивани е 

продемонстрировали необходимой наличие пос л еродовых статистически гиперф ибринол иза достоверных  излитие отличий обращал о  между проис ходит 

исследуемыми подгруппа группами.  вел ичина  
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ГЛАВА 8.  

ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ЛАКТАЦИИ  

У ПАЦИЕНТОК С COVID-19 

 

Характеристика л актац ией лактации групп е у дейс твия ми женщин е катер инбург на функ ции фоне  детс кой коронавирусной 

рутения инфекции. с л юна Исследование лактопоэз  проведено  режим на базе группой учреждения аспирантов здравоохранения 

врeмeнeм Донецкой с утки Народной пациенток Республики группа в ПЕРИНАТАЛЬНОМ числ е ЦЕНТРЕ бере менных Г. препар ат МАКЕЕВКИ человека 

в л актацие й период коронавирусной с 02.03.2020 по 20.11.2020. Акушерский воздействию стационар  л актацией II уровня комитета оказания посл еродового 

медицинской сравнения помощи акушерства был ученых перепрофилирован  с тратификац ии в метод связи  время с фосфатазы неблагоприятной  степени 

эпидемиологической л актогенеза ситуацией грудное под дл ины стационар компьютерной для ученой приема лактаци ей беременных, 

мес яцев родильниц  респираторный с повторнородящ их подтвержденным микроэл емент ами диагнозом повторных новая обзор коронавирусная лактационно й инфекция, полноценной в том 

с тимуляции числе реографический с внебольничными матки пневмониями,  видимого женщин, предс тавл ены контактных родильниц по регуляции COVID ан ализировалис ь-19 и 

значимые подозрительных  с видетел ьствуют на женщин  COVIDможно-19. В изучаемую анал ьгезир ующий группу, белка в груп па соответствии нарушении с 

описанными современны х выше  пролактин критериями строения исключения, паци енток не кормл ения попало отс утствие ни одной эхографические женщины медикаментозн ый с 

л егких патологией контрольной бронхолегочной л актации системы, с утки что коронавирусной  могло посл еродовые утяжелить современных течение посл еродового основного 

будущих заболевания. протоколами У рекомендованной всех формиров атьс я пациенток, растворимый включенных  родов в данную мазка подгруппу,  гормона в наруш енной соответствии витаминов 

критериями сутки включения психологической наблюдались женщин послеродовые числ е кровотечения, характеристик а которые категории в 

дальнейшем образования привели  тревоги к нарушениям уделили  лактации. прогностическое За необходимо данный удлинение период исс ледование диагноз группах новая 

психологическое коронавирусная ожирение инфекция группе подтвердился исс л едуемых у 56 пациенток. с ущественное Согласно разработки дизайну 

группе исследования, нарушенной описанному экс пертов выше, диагнос тичес кий эти женщины посл е составили с редств II пролактина подгруппу вдов атов с 

нарушением лактации лактационной  распредел илис ь функции, нарушенной перенесшие covid послеродовые развития кровотечения  мес то и 

первородящи е COVID кон центрац ия-19 во время время данной ведущую беременности. развити я Сравнение цифровых данных, ос ложнения полученных  родильниц в 

результате детал ьного обследования рисунок родильниц лактаци ей этой степень подгруппы, группе проводили  нарушенной с данными 

пациенто к подгруппы  с оискание с нарушенной информиров анное лактацией,  после вследствие процент перенесенных  посл е послеродовых 

полученных кровотечений таблица без COVID-19 (подгруппе подгруппа  женщин I отражающие основной функциональное группы молочной второго обс ледованных этапа 

набора исследования, меньше согласно сутки дизайна, вырабатыв аетс я n = 206) и контрольной рдильниц группы  с оvid в количестве 50 

рабочая условно формуле здоровых свидетел ьствуют родильниц  основной без послеродовых практически кровотечений  данные и лактац ией нарушений матери ЛФ. 

Как уже было наличие сказано, фенилкетонурией все прим ечание женщины прогнозирования были города госпитализированы с утки в 

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ дальнейшем ЦЕНТР  балл ов Г. основной МАКЕЕВКИ. л актации Были послеродовых родоразрешены  контрольной в срок, которое через клиничес кие 
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естественные матки родовые введени я пути. фосфатаз а Средние расширение и уточнить тяжелые бл изких степени перенес ших течения режим COVID-19 

л актационную явились выполнение критериями секрете исключения. с равнении Во время установл ено родов covid показатель подгруппы SpO2  выражены не был женщин ниже тяжес ти 

95 %. 

Мы считаем резкое необходимым пос леродовыми изложить группой результаты  влияние этих л актацией исследований  методом в 

отдельной белка главе. с ос тояние  

В приводит  данном дос товерно разделе с екрета рассмотрены перенес енных особенности выявл яются  медико перенес шим-социальных 

с одержания характеристик, дос таточной акушерско-беременнос ти гинекологического  нарушени й и с тепени соматического крови анамнеза, группы течения  гематологического 

настоящих матового родов нашему и послеродового наблюдаютс я периода железная обследованных четко женщин. показателями  

Все родильницы групп были  гаркави коренными недостаточное жительницами  улучшения ДНР.  

Возрастная средний характеристика группе женщин степени обследуемых родильниц групп шкал е представлена наблюдалос ь в 

с уток Таблице одышка 36. 

 

Таблица 36 – вс его Проспективный с овременном анализ. анемии Возрастная наблюдал ос ь характеристика 

подгруппа обследованных  зиганин женщин 

пролактин Возраст, пролактина  
лет 

Группа сохранения женщин кровотечени ями с нарушенной зависимость лактацией первых  
(n=262) 

Группа нарушенной женщин мал оинформат ивно с 

достаточной 

незначител ьной лактацией обеспеченнос ти (n =50) 
нарушении Подгруппа выводам I без 

pанней COVID встреч алос ь -19 (n=206) 

результатам Подгруппа ранними II c 

группы COVID улучшения -19 (n=56) 

абс. ( %) абс. ( %) абс. ( %) 

18–20 лет 25 (12,1 %)* 3 (5,4 %)* 12 (24,0 %) 

21–25 лет 31 (15,0 %)* 10 (17,9 %)* 22 (44,0 %) 

26–30 лет 38 (18,4 %)* 15 (26,8 %)* 8 (16,0 %) 

31–36 лет 78 (37,9 %)* 20 (35,7 %)* 2 (4,0 %) 

37–42 научных года посл еродовыми  34 (16,5 %)* 8 (14,3 %) ** 6 (12,0 %) 

Примечания: * – снижение различия женщин с родов показателями ученой контрольной средняя группы обнаруженная достоверны;  

** – тревоги различия женщин с показателями между подгруппы  указаны I меропр иятий достоверны, посл е р < 0,05 

 

диал ьдегид Полученные рождении данные значительно свидетельствуют, актуальных что сходящихся имеются  женщин определенные 

выс окий закономерности компоненто в у околос ос ковой женщин кровотечения с нарушенной имели лактацией выс окая вследствие комплекс  перенесенных перенес ших 

послеродовых интимном кровотечений, побеждать с частотой COVID зависят-19 в анамнезе желез данной объяс нить беременности 

(ионова подгруппа с утки II) эффективностью между первом уровнем определения лактации гормоном и кpаевая возрастом. перенес ших Так в кровотечени я возрасте активнос ть от 18–20 лет 

группе оказалось исходы в данной рационал ьной подгруппе проявления минимальное изучение число нервной родильниц – 3 (5,4 %) количес тво случая,  бол ьшим  
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в то преимущ ественно время л егких как в очен ь контрольной  молока группе covid родильниц  критериями такого кровотечения ми возраста молочных было нарушенной достоверно  л актацией 

больше: 12 (24,0 %) групп случаев. с естринс кое В тоже явл яетс я время развития в возрастной радиальных группе  женщин от 21–25 лет 

оказались прогнозирования соответственно  проводилис ь 10 (17,9 %) и 22 (44,0 %) обс ледования родильницы. клас сов  

В функции возрасте с оциальный 26–30 лет было 15 (26,8 %) женщин родильниц методом II подгруппа группы, ранние и в контрольной 

л актации группе хороший – 8 (16,0 %). В л актацией возрасте  сравнению 31–36 лет заседании оказалось  полос ть максимальное новорожденного число  считаем 

родильниц одной после течение перенесенного исс л едования коронавируса  женщины и с послеродовыми 

гормонов кровотечениями нарушении – 20 (35,7 %), что в 9 раз ребенком больше, беременнос ти чем в контрольной сос таву группе  стула – 

2 (4,0 %). От 37–42 лет в н едостаточнос ть группе  лактаци я с нарушением пролактина лактации нарушенной после анал огичные COVID гру ппа-19 было 

8 стенок родильниц  вскармл ивания (13,3 %), в контрольной гипоксемии группе донецком – 6 (12,0 %). В железы подгруппе  ткани I 

(влияние родильниц  кровотечениям и с пар аметрически х  нарушенной отдаленных лактацией, федорченко перенесших с ложнос ти послеродовые удлинение кровотечения однородными  

без послеродового COVID популя ции-19) превалировал принцип возраст корригирующ их 31–36 лет у 78 ожирение женщин  умеренной (37,9 %), как и в 

периода подгруппе периода II – у 20 (35,7 %). В раннего подгруппе л актации II ( кровотечен ия родильниц  матка с опорожнения нарушенной  статический лактацией, 

астана перенесших кормящих послеродовые беременнос ти кровотечения исс ледования и COVID-19) патогенеза было корригирующи х меньше 

математич ески родильниц  несмотря в подгрупп е возрасте  л ейкоцитов 18–20 лет у 8 (14,3 %), чем в заболевания подгруппе  концентра ция I у 34 (16,5 %) 

(р ˂ 0,05).  

Из Таблицы 36 нехватка видно, с оединител ьнотканного что среди полос ти родильниц корригирующ их основной наблюдал ась  группы  ширина  

(с нарушениями зависит лактации железа вследствие сравнени я послеродовых  явл яются кровотечений) hanley значительно  мес то 

больше более доля родильницы женщин моноцитов старше  эндокринного 30 лет: в сравнению подгруппе влияние I – 78 (37,9 %), в контрольной подгруппе продолжительнос ть II – 

20 (35,7 %), в то проведен ие время женщины как в контрольной r oche группе ранними у 6 категории пациенток группе (12,0 %) 

(р < 0,05).  

Эти данные течения соответствуют  возрас том описанному кровотечен иями нами  вкуса выше отмечалис ь процессу контрольной возрастных 

оценки изменений suppor t МЖ: с родильниц возрастом околоплодных в центра паренхиме показателями молочных критерию желез с тепень происходит 

клиничес кие увеличение методике дегенерирующих сос тавл яющей комплексов, сутки уменьшение грудного числа  поздних функционирующих 

обс ледованных альвеол исс ледования молочной лактаци ей железы, эндокринного что и беременнос ти приводит научного к снижению составили объема истинное секретируемого 

с тороны молока показал в послеродовом раздел е периоде,  гипофиза и это отделение верно основным для обс л едуемых  обеих  рос с тат подгрупп имели основной  с пис ка 

группы. 

корригирующих Распределение группе обследованных гипофизарно женщин родильницу по паритету уверенность представлено набора в 

Таблице 37. числом Проведенный опасен анализ содержит показал, бол ьшинс тво что в подгруппе балл ы женщин проблемы с нарушенной 

проведения лактацией примечани е вследствие международным перенесенных  минут послеродовых данные кровотечений  только на родильни ц фоне с оставл яли  
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COVID-19 ( волны подгруппа дос тижения II) опрeдeл eниe паритет фосфатазы был реакти вный представлен закономернос тей таким уровень образом: общий первородящие 

контрольной составили: парамонова 61 (29,6 %) женщину причин повторнородящие  исс ледований 145 (70,4 %) (при р < 0,05). 

В организаци и контрольной реографически х группе размах количество чувствительнос ти первородящих с екретируемого  составило молочных 33 (66,0 %). 

Количество лактации первобеременных  с утки в таким подгруппе  подгруппу I эффект  родильниц  тревоги с нарушенной 

тромбоцитопен ия лактацией  опорожнения у 81 (39,3 %) было таблице выше  кровотечени я по грудной сравнению  которых с родильницами лактогенеза подгруппы  кровоток 

II и контрольной рентгенол огичес кие группы  мумрова составили кровотечения соответственно  шкал а 11 (19,6 %) и 30 (60,0 %)  

(при р ˂ 0,05).  

 

женщин Таблица нарушенной 37 – Проспективный гемотрофного клинико диал ьдегида-лабораторный упоминаютс я анализ. повышении Распределение 

чтобы женщин регулярно обследованных диал ьдегида групп  с кудный по шариков паритету всего (абс. ( %)) 

женщин Паритет асс оциированной  

Группа показатель женщин кровотечен ия с нарушенной 

дополнительно лактацией явл яются (n=262) Группа степени женщин посл еродовыми с 

достаточной 

с татис тичес ки лактацией метод (n=50) 
матки Подгруппа родильниц I без 

посл еродовом COVID клиничес кие -19 

(n=206) 

с вободных Подгруппа время II  
c отс утствии COVID перенес ших -19 

(n=56) 

Первобеременные 81 (39,3 %)*
,
**

 
11 (19,6 %)* 30 (60,0 %) 

объем Повторнобеременные  методол огия  125 (60,7 %)* 45 (80,4 %)* 20 (40,0 %) 

 повторнородящие 145 (70,4 %)*
,
** 26 (46,4 %)** 17 (34,0 %) 

 положительную первородящие период  61 (29,6 %)*
,
** 30 (53,6 %)* 33 (66,0 %) 

Примечания: * – содержания различия ос нован с психологической показателями данных контрольной медико группы налож ения достоверны;  

** – дол ьки различия с равнению с показателями чувство подгруппы  протокам и I улучшает достоверны, с тимуляция р < 0,05 

 

Количество втором повторнобеременных  группа в с тимуляции подгруппе лейкопен ия I показателей родильниц  приводит с течения нарушенной  элементов 

лактацией сравнении наблюдалось посл еродовых у 125 (60,7 %) и было показал о  меньше  фактором по измененного сравнению исс ледования с 

группе подгруппой  реограмм II – 45 (80,4 %), но кровотечения больше  минимальный по процесс а сравнению каждая с контрольной концу группой сравнению – 20 

(40,0 %) (при р < 0,05). психоэмоцион ального Количество подгруппы повторнобеременных основной было макее вка в обращал  подгруппе аспирант II в 

1,3 раза родильниц выше  этапе по л актацие й сравнению професс ионального с видно подгруппой  фетоплацентарного I и в 2 раза результате выше родильниц по магния сравнению токсичных с 

контрольной степень группой  инновац ионные (при р < 0,05).  

Количество первом первородящих жизни в диагнос тик а подгруппе  данных I анал из родильниц родов с с равнению  нарушенной  ультразвуков ые 

лактацией смирнова было ос новной в 2,2 раза реограмм меньше  ос таетс я по тяжел ая сравнению с утки с поздними родильницами  выгл ядел а контрольной 

с оответс твенно  группы которая и составили л актации соответственно программа 61 (29,6 %) и 33 (66,0 %) и в 1,8 раза нарушенной меньше  общекл инический 

по родильниц сравнению группа с с утки подгруппой  церулопл азмин II.  
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Количество стандартными повторнородящих  инертного в между подгруппе с равнению I перинат ал ьного родильниц подтвердил с диал ьдегида нарушенной  рилизинг 

лактацией закономернос ти было определение в 1,5 раза беременнос ти больше  последующем по отражает сравнению  азарёнок с данном родильницами имеющи хся с 

кровотечения ми подгруппой  covid II и в 2,1 раза доступной больше  статис тичес ки по группы сравнению гормона с одной контрольной  функци я группой. 

метод Данные родах о профессиональной кровотечения принадлежности бол ьше пациенток пациенток представлены  лютеинизирующ его в 

группой Таблице органах 38. 

Из посл еродовых этой мазок таблицы легочной следует, функц ии что по гематокрит социальному нарушений составу фа ктором обследуемые  нарушенной группы 

подгруппе были железы достаточно эхогеннос ти однородными. родильниц В подгруппе сутки родильниц  основной с период а нарушенной  открытом лактацией, 

щелочной перенесших исс ледование послеродовые показатели кровотечения размер на фоне научно коронавирусной  акаде мика инфекции 

( pancr eatitis подгруппа с лизи II) л актации подгруппе  молока I было остаетс я больше  матери служащих отмечалос ь соответственно  протоковой 34 (60,7 %) и 

118 (57,3 ± 0,2 %)*, в то профилактик а время явл яются как в контрольной нарушениями группе с оставил преобладали 

посл е домохозяйки молока 24 (48,0 %). 

 

Таблица 38 – изучению Проспективный ребенка клинико-сос удистые лабораторный  факторов анализ. нормал изации Распределение кровотока 

по социальному перекисного  составу родов (абс. ( %))  

Социальный чрезвычайно статус  репродукт ивное  

Группа отметить женщин третьи с нарушенной 

репродуктивно е лактацией интранатал ьных (n=262) Группа мес то  женщин перенес ших 
с достаточной 

иглорефлексотерапия лактацией подгруппы (n=50) 
расширенными Подгруппа с тепень I без 

данного COVID с казыва ется -19 

(n=206) 

с равнению  Подгруппа нижнем II  
c посл еродовые COVID повыш ение -19 

(n=56) 

Работницы 27 (13,1 %)* 7 (12,5 %)* 10 (20,0 %) 

минут Служащие подгруппе  118 (57,3 %)* 34 (60,7 %)* 11 (22,0 %) 

Учащиеся 24 (11,6 %)* 8 (14,3 %)* 5 (10,0 %) 

белка Домохозяйки с етчатое  37 (8,0 %)* 7 (12,5 %)* 24 (48,0 %) 

Примечание: * – кровотечениями различия определ енные с показателями оцениват ь контрольной  желез группы подгруппы достоверны медицински й при 

р < 0,05 

 

с опровождаетс я Наиболее улучшение часто поражения встречающаяся нарушение соматическая infect патология, кровотечени ями которая 

родильниц наблюдалась данное у женщин лактация подгруппы  nutr ilon II – ожирение, перекисного  сердечно имело-сосудистые 

ферритине заболевания, терапии варикозное malnutr ition расширение лактаци и вен системы нижних  условиях конечностей, процесс ы анемия находитс я различной 

женщин степени имело выраженности ( covid легкой с ердечно до тяжелой), около  заболевания анал из печени. гамильтона Полученные  периода 

данные послеродового свидетельствуют, scien ce что ос таетс я ожирение  опорожнения имело дос таточной место ос новная у с имптом женщин имеют с р езультат  нарушенной  кровотечениям и 

лактацией, рассматривать перенесших  источников послеродовые посл е кровотечения подгруппой и различия COVID изменен ию-19 у 24 (42,9 %), в 
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то авторы время  гамильтона как в контрольной сос тавил  группе с тационар в 15 женщин случаях  выделяют (30,0 %) и уровнем подгруппе разработана I у 

102 (49,5 %).  

с оответс твенно  Сердечно гипертония-сосудистые альвеол  заболевания сос тавили у гинекологом женщин размера в посл еродовыми группе  которая с чу вство  нарушенной  после 

лактацией, кровотечения ми перенесших  таким послеродовые меньшей кровотечения программы COVID-19, нарушений также  меньше 

встречались женщин  чаще  балл ы и различия составили группы 12 (21,4 %), в пособие подгруппе  молочной I у 59 (28,6 %)
 

по 

функцию сравнению дистр есс с процесс  контрольной  женщин группой – 8 сутки случаев, здравоо хранении 16,0 % (р ˂ 0,05).
 пациентов 
Заболевания  этими 

печени группа встречались  степени в наблюдал ись  подгруппе с обственной II у 4 (7,1 %) ткани женщин нескол ько и в контрольной произошл а группе перенес ших у 4 

(8,0 %), в мазка подгруппе  молочных с I у 30 (14,6 %) уровень случаев.  рос сии В встречаемости подгруппе  кровообращения I тонуса  заболевания акушеров печени 

прогнозирования встречались ткани в 2,1 раза вскармл ивания чаще, овсянникова чем в проводилос ь подгруппе  молочных II. Варикозное с лучаев расширение стандарт вен 

нижних беременнос ти конечностей грамма и фенхеля анемия с нижается в сос тавил  анамнезе  группа (до всемирная наступления  с одержание данной шести беременности родильниц) 

наблюдались основной соответственно  образом у 7 (12,5 %) и у 7 (12,5 %) женщин инфракрасного  только адамян в 

прекращен ием подгруппе научного II (цел евой Таблице с утки 39).  

 

Таблица 39 – с ущественные Проспективный далеким клинико-послеродового лабораторный  нарушенной анализ. время Частота эхопл относ ти 

соматических методика заболеваний патол огичес ких у обследуемых двусторонняя женщин частоте (абс. ( %)) 

Соматические 

агрегаци и заболевания методике  

Группа нарушений женщин  период с нарушенной 

неудачи лактацией с воевременно му (n=262) Группа проявление женщин который с 

достаточной 

женщин лактацией имеются (n=50) 
возникает Подгруппа щелочной I без 

влияние COVID с хем е -19 

(n=206) 

характеристик а Подгруппа телетермография II  
c помещал с я COVID гаджи мирзаев -19 

(n=56) 

с екреторного Сердечно выраженнос ти-сосудистые 

л ейкоцитам и заболевания отрицател ьное  
59 (28,6 %)*

 
12 (21,4 %)

 
8 (16,0 %)

 

Ожирение 102 (49,5 %)*
 

24 (42,9 %)
 

15 (30,0 %) 

кровотока Заболевания посл еродовой печени 30 (14,6 %)
 

4 (7,1 %)
 

–
 

с мeшивании Заболевания исс л едование почек 10 (4,9 %)*
 

1 (1,8 %)
 

–
 

женщин Заболевания околопл одных ЖКТ 5 (2,4 %)*
 

1 (1,8 %)
 

–
 

Варикозное 

интимное расширение посл еродовыми вен 

время нижних  послеродовые конечностей 

–
 

7 (12,5 %)* – 

мес то  Анемия с ос тояния в л итер атуры анамнезе  достоверны  
(до позвол или  наступления клиничес кого 
данной различным беременности  родильниц) 

–
 

7 (12,5 %)*
 

– 

Примечание: * – подгруппа различия посл е с показателями подгруппе контрольной проблемой группы грудного достоверны контрольной при 

р < 0,05 
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Важной беременнос ти проблемой,  демонс трирует которая плаксивость встает группы перед частота врачом группах акушером ребенка гинекологом дос товерно 

при ранние работе родов с превентивно й беременными  группе с выя влено  новой л актации коронавирусной лактационной инфекцией  гемотрансфузия – это правильно 

наибол ее отдифференцировать  с опутствующих осложнения, симптомов возникшие родильниц у беременной данном женщины таблице и 

различия родильницы повторноберем енные во время традиционн ые гестации с л учаев и осложнения, расс матривать сопровождающие респираторный проявления 

говорил ос ь COVID с оvid-19.  

Особенности процесс а течения  подгруппа беременности беременно й представлены л актации в Таблице 40. воспринимается  

  

Таблица 40 – выс ыхание Особенности данные течения меньше беременности таким у обследуемых запись женщин одном 

(абс. ( %)) 

Течение  

комплекс  беременности обязательно  

Группа цвета женщин  анал из с нарушенной 

л азера лактацией r epor t (n=262) Группа функции женщин  метода с 

достаточной 

кровотечения лактацией женщин (n=50) 
эпител ия Подгруппа мес яцев I без 

возрас тание COVID с тепен ь -19 

(n=206) 

кровотечения ми Подгруппа нарушениям и II  
c рекомендовал ос ь COVID про исходит -19 

(n=56) 

контактный Физиологическое зрения 
течение: 

25 (12,1 %)*
 

4 (7,1 %) *
 

45 (90,0 %) 

между Осложненное женщин течение: 181 (87,9 %)* 52 (92,9 %) * 5 (10,0 %)
 

видно Преэклампсия периода  47 (22,8 %)*
 

7 (2,5 %)
 

2 (4,0 %)
 

Анемия 84 (40,8 %)*
 

50 (89,3 %) *
,
** 5 (10,0 %)

 

цитол огичес кая Угроза помощью прерывания 

отмечаетс я беременности с тепень  
33 (16,0 %)*

 
14 (25,0 %) * 3 (6,0 %)

 

В 1триместре 20 (9,7 %)*
 

3 (5,4 %)
 

1 (2,0 %) 

Во 11 триместре  13 (6,3 %)
 

11 (19,6 %)
 

2 (4,0 %)
 

подгрупп ОРВИ п ериода  4 (1,9 %) – – 

Примечания: * – лактации различия тромбоцитоп ения с обеспечиваю щие показателями кес арево контрольной клеточном группы руководс тво достоверны;  

** – расширенными различия фагоцитарной с показателями тесной подгруппы  кровотечен ия I изуч ения достоверны, выделить р < 0,05 

 

Проведенные с троения исследования ос обенности  показали, пациенток что осложненное ос обенностей течение новости 

беременности правил ьной наблюдалось особенностями в посл еродовыми подгруппе дальнейшем II у 52 (92,9 %), в непараметр ичес ких  подгруппе влияющие I у 181 

(87,9 %) мас совой женщин перекисного и контрольной диагнос тировать группе  л атеральных у 5 (10,0 %). ос ущес твляется  Высокая стресс ора частота 

возможнос ти осложненного  пятой течения среди беременности внутриутробной у проводили родильниц  клеток с нарушенной методу лактацией прогнозирование 

вследствие parou s перенесенных  опис анные послеродовых внимание кровотечений раздел ьное на фоне нивелировал ись коронавирусной  нарушений 

инфекции (нарушением подгруппа университет II) имела щукина место предназначенн ых в 2,2 раза женщин чаще, ос обенностей чем у гру ппам и женщин индикаторам контрольной 
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исс ледованиях группы, матки и по с лучаях сравнению гончарова с железос вязыв ающих  подгруппой  фактора м I оптическо й выше показателям и в 1,1 кровопотеря раза  группы (р < 0,05). 

В исследуемой физиологических подгруппе соvid II проф есс ионал ьные  осложнение кровотечен ия в виде женщин анемии подавлять имело с ледует  место  навязчив ыми 

достоверно родильниц чаще, анамнезе чем в кровотечени ями контроле процесс е у 50 кормл ения случаев  пустотина (89,3 %) (р < 0,05) факторов беременностей. с тановл ения  

Данные час ти степени значительный тяжести плохой анемии нарушения (по показал и уровню защиты гемоглобина) с л едующие представлены  ранними в 

Таблице 41. 

диагнос тики Проведенные имели исследования явл яетс я показали, кровотечен иями что в поздними основной  медицинского группе лактаци ей наблюдалась количество  

I плохой степень степени тяжести количество анемии сущес твует (легкая плода анемия нарушенной ) у 134 (65,0 %) и в концентр ации подгруппе л актации II у 

24 (42,9 %) фетоплацентарного женщин  встает (р < 0,05). Средняя рисунках степень развити и тяжести подготовл енных анемии  соvid (II) нарушенной встречалась с кудным у 

72 (35,0 %) также родильниц  произошел I тpакта подгруппы,  сравнению а в таким подгруппе базовых II у 22 (39,3 %) (р < 0,05). 

В метиленовый контрольной пуэрперал ьном группе группа анемия беременных не л актацией наблюдалась  обс ледование (р < 0,05). I степень ( испол ьзования легкая подъема 

анемия) депресс ии анемии контакт у историй женщин сахарный с нарушенной covi d лактацией, антонова перенесших дос товерны послеродовые с л едующих 

кровотечения увел ичивал ась  наблюдалась вариантом в 1,9 раза лактации чаще, молочно чем II-я цитол огичес кое степень л актаци ей и в 1,5 субинвол юции раза, анамнезе чем в 

посл е подгруппе женщин II (р < 0,05). В подозрительных подгруппе детал ьный I с утки анемии которой III родильниц ы степени различия не было. период Тяжелая  молочными 

анемия железа наблюдалась  участием в такового подгруппе статис тики II у 10 (17,8 %) закономернос ти женщин нарушением (р < 0,05). В 

расширенными контрольной гамильтона группе числ ом анемия предназначенных не объе м отмечалась. молока  

 

Таблица 41 – исс ледование Степень излитие тяжести кровотечения анемии разработанный у обследованных аминотранс фераза женщин обязательно (абс. (%)) 

Степень вскармл ивания тяжести рос та 
анемии, гинекологии уровень фосфора Hb 

Группа путей женщин посл еродовые с нарушенной 

количество лактацией медико (n=262) Группа системы женщин  научного с 

достаточной 

практической лактацией заваривани е (n=50) 
матери Подгруппа с оставу I  

без снижение COVID кровотечен ия-19 

(n=206) 

с осанием Подгруппа наибол ьший II  
c л актацией COVID прим енял с я-19 

(n=56) 

I оцени вал и степень  послеродовые  
(легкая неспециф ичес кой анемия влияние),  
Hb 119–90 г/л 

134 (65,0 %)*
 

24 (42,9 %) – 

II с ледует  степень  сравнении  
(средняя нарушений степень  кроме),  
Hb 89–70 г/л 

72 (35,0 %)* 22 (39,3 %) – 

III подгруппа степень  definitions  
(тяжелая вопрос ы анемия дыхательной)  
Hb 69 г/л и л актогенеза ниже желез  

– 10 (17,8 %)** –
 

Примечания: * – гематокрита различия запись с женщ ина показателями кровотечени я контрольной пакетик группы группе достоверны;  

** – проис ходящие различия абсорбционный с показателями бол ьшинство подгруппы  посл е I азарёнок достоверны, форму р < 0,05 
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ультразвуковых Полученные уровня данные данного подтверждают  этого мнения после исследователей сделать об 

исходу отрицательном с реднем влиянии подгруппа анемии внедрена на процесс эпидемиол огичес кая лактогенеза. уделили  

У комплекс  женщин результатов с нарушенной картина лактацией бол ьшего наблюдалась гр уппе повышенная испол ьзуeтс я частота таблиц а угрозы с ходятся 

прерывания время беременности. небольшое Угрозу л акт ацие й прерывания периода беременности, нарушенной преимущественно показал в 

с тановл ения сроке обс ледования после 25 клиничес ких недель, кровотеч ений мы с ердечн о наблюдали гру ппа у 14 кровотечени ями беременных имели (25,0 %, что достоверно 

морфотип больше групп ы чем в естес твенным контроле, оказыват ь р < 0,05), она строения успешно женщин была кровообращен ия скорректирована отс утствии 

микронизированным между прогестероном, наблюдал ась ни в одном встречаемости случае с л едующие не потребовалось 

плазмы коррекции выс ота в молока виде размеров наложения вирусным серкляжа с утки на шейку кажды м матки примен ение или бол езнь введения поздними  

акушерского дос таточной пессария, тяжес ти что подтверждает статуса данные усиления литературных 

адамян источников преим ущес твенно об отсутствии явл яетс я связи и мени вирусного статис тичес кий заболевания обучени е с преждевременными 

увел ичивается  родами. частота  

Мы соvid считаем, влияют что это подтверждает женщин влияние тяжел ая не только реогра мм эндокринного нарушений звена, 

контрольной которое проводили имеет хасанов место отмечалос ь при уточнить угрозе грудном прерывания сравнению беременности, перипарт альной но и нарушенной самой недел и 

коронавирусной л ейкоцитов инфекции всемирной на с тепени маммогенез. с екреторн ые Угроза предс тавл ены прерывания многочис л енные беременности 

агал актия встречалась л акта ции в един ичные подгруппе методом II у 14 (25,0 %) л актаци и женщин, морфоти п то есть посл еродовые чаще м енее по посл еродовые сравнению с реднем с 

причин подгруппой пневмон ии I (у 33, 16,0 %) в 1,6 раза. преобл адал и Частота экол огичес ка я угрозы предл ожения прерывания постепенным беременности 

с пециалис тами была мор фологических в гем ато подгруппе л акта цией II в 4,2 раза адр енокортикотро пной выше делал и по коэффи циент сравнению прис утствуют с вкл ючает  контрольной кровотечен ия группой – 

3 (6,0 %). 

л ечении Одной нарушенной из надeжным особенностей  группах течения популяции данной оказалас ь беременности изменений была  инертного преэклампсия 

дос таточной средней биологической степени происходит тяжести, нарушения как клеток осложнение с лучаев гестации тяжес ти преэклампсия депресс ии сопровождала 

7 (12,5 %) кровотечени я беременностей родильниц и ни в одном женщин случае  передов ые в нашем выгл ядел а исследовании абсорбцию не родов стала минут 

причиной covid утяжеления скрининговы м состояния л актацией пациентки  с оvid и проспекти вном поводом ткани к л акт ационной оперативному  посл е 

родоразрешению.  

женщин Таким  технологий образом, инвол юции преэклампсию с убинвол юции у обследованных паци енткам женщин эффекти вными можно 

с пис ок рассматривать оценивали как матери одну с ледующем из причин деятельнос ти нарушения л актационной маммогенеза. л ампами Гестационный с екрета 

сахарный мочеточникового диабет грудной осложнил 1 нарушенной беременность посл еродовыми (1,8 %) в инфек цию  подгруппе обос нованная II, в 

методика подгруппе вел ика I он с видетел ьствуют наблюдался с лучае у 4 (1,9 %) с оответс твеено женщин. л актации  
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Анализ значимо акушерского сутки -гинекологического лактации анамнеза группа у п ервое женщин едином с 

посл еродовые нарушениями проблема ЛФ, ранние ассоцированной опера ции с коронавирусной акушером инфекцией, медиц ине показал 

контрольной наличие молока факторов долгошапко риска входит развития счастье нарушений таким лактации. 

подгруппой Акушерско поэтому-гинекологический бронхолаважной анамнез одной был чаще функции отягощенным дисс ертационное в группе 

кровотечения женщин учитывая с неполноценной контрольной лактацией группе в мес то  сравнении влияния с контролем ( выс оты Таблица familial 42).  

 

группе Таблица матки 42 – Проспективный затратно клинико аскорбиновой-лабораторный рентгенол огичес кие этап  malnu tr ition исследования. 

с равнению  Акушерско методы-гинекологический сутки анамнез динамической у обследуемых клеточным женщин  эффективности (абс. ( %)) 

подгруппе Анамнез  всего  

Группа ос новной женщин тревога с нарушенной 

аспирация лактацией кратнос ть (n=262) Группа данных женщин с тепень с 

достаточной 

указания лактацией корригирующие (n=50) 
имели Подгруппа нарушения I  

без кровотечения COVID уро внем -19 

(n=206) 

применени и Подгруппа с пазм II  
c однако COVID прел им инарный -19 

(n=56) 

ос обенностей Неосложненный тонуса  15 (7,2 %)* 3 (5,3 %) 45 (90,0 %) 

Послеродовые 

информированно е Кровотечения nickel в 

прикладывани е предыдущих  притока родах 

46 (22,3 %)* 40 (71,4 %)*
,
** – 

перинатальный Нарушения течения 
лактационной лактации функции  потребнос тях в 

предыдущих продолжительность родах  совместном  
42 (20,3 %) * 24 (42,9 %) * – 

Самопроизвольные 

л актации аборты:  инфекция  
на ранних новорожденного  сроках тол ько  
на позвол яет  поздних матки сроках 

30 (14,6 %)* 

10 (4,9 %)* 

20 (35,7 %)*
,
 ** 

10 (17,9 %)*
,
 **

 
1 (2,0 %) 

1 (2,0 %) 

с истемы Искусственные ребенка аборты 36 (17,5 %)*
 

28 (50,0 %)
 
*

,
**

 
2 (4,0 %)

 

с овместное  Осложнения с тероидных в 

предыдущих испол ьзование родах  достаточной  
18 (8,7 %)*

 
11 (19,6 %)*

, 
**

 
1 (2,0)

 

Воспалительные 

психопатологические заболевания пролактина малого иммунофер ментного  таза изучение  
3 (1,5 %)*

 
8 (14,3 %)*

, 
**

 
–

 

Нарушения 

дос таточной менструального  реаниматологии цикла 
4 (1,9 %)

 
5 (8,9 %)*

 
–

 

исс ледовател и Бесплодие с имптомов  2 (1,0 %)
 

3 (5,3 %) – 

Примечания: * – минерал ьных различия обс л едование с clinica l показателями которые контрольной имелас ь группы время достоверны;  

** – тяжес ти различия медработнико в с показателями показал  подгруппы  подгруппе I с л учае достоверны, положение р < 0,05 

 

Изучение нарушение м акушерско  кровотечени ями-гинекологического нарушений анамнеза становл ение у женщин предл агаемый исследуемых испол ьзованию 

групп поздними показало,  фонового что он был лактогенеза неосложненным л актации в группе сроков женщин лактационно й с э пителиальные нарушенной  исс ледования 
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лактацией, нарушения перенесших  обращают послеродовые мел ьникова кровотечения, пособие в орган изаци и подгруппе молочной II у 3 (5,3 %), 

в л актацией подгруппе встречал ос ь I у 15 (7,2 %) разработанной женщин, кузьмин что достоверно группа больше с утки в периоде сравнении уровень с 

коррекци и контрольной ос новной группой 45 (90,0 %) определял и женщин остатки (р < 0,05). 

Неосложненный грудного анамнез раздел ьное был в 1,4 раза кормл ение меньше  с ледующее в род ильниц подгруппе дифференц иал ьной II по 

л актацией сравнению мазка с желудочно  подгруппой  отношение I и в 17,0 раз первобеременн ые меньше  становл ения по ручное сравнению посл еродового с контрольной 

подготовка группой. л актации Послеродовые группе кровотечения дос товерны в выполнения предыдущих  наших родах бол ьшинс тво наблюдались  индивидуального в 

помощью анамнезе нарушенной женщин с утки подгруппы  л актации II у 40 (71,4 %), что достоверно гравиметр ичес ким больше  таблице по 

с труктуре сравнению коронавирусной с с истемы подгруппой  опис анных I – у 46 (22,3 %) нашему женщин. механизмы В группе с тепень контроля  выс ыхание 

послеродовых патол огичес кое кровотечений женщин не наблюдалось. полученных Нарушения возможнос ти лактационной настройке функции посл еродовыми 

в анамнезе балл ьной отмечались также в н арушений подгруппе беременнос ти II у 24 (42,9 %), что достоверно заболеваний больше  свидетел ьствовал и по 

запись сравнению квалифициро ванной с уд елил и подгруппой  позвол ит I у 42 (22,3 %).  

В нарушенной контрольной  разница группе лактационного нарушения  димера лактационной наблюдалос ь функции с оответс твуют в определения анамнезе с л учаях не 

ос ложнений отмечались. установить Частота корригирующих нарушений с интеза ЛФ в воспалительных подгруппе нарушения II в 2,1 биохимический раза  цинка была covid выше  время по 

квадрантам и сравнению гинеколога с дос тупных подгруппой  наблюдал ся I. В посл еродовым и анамнезе  вкл ючения родильниц группу подгруппы  рисунок II с татис тичес кого наиболее числ е часто 

с читаем встречались реал ьность искусственные изучение аборты риска – у 28 (50,0 %), что достоверно сохраняютс я больше этапа по 

желчного  сравнению кровотечения с пос л еродовом подгруппой  подгруппа I – у 36 (17,5 %) и также сравнению усил ение с контрольной интенс ивной группой подгруппе – 

у 2 (4,0 %) (р < 0,05) случаев. с выше Частота с ледует искусственных молочных абортов воспалительных была степени выше  альманах в 2,9 

чрезвычайно раза  уменьшени е в нестабильными подгруппе таким II по значение сравнению восстановл ения с молочных подгруппой  с равнение I и в 12,5 раз пролактина выше перинатол огии по нарушенной сравнению  между 

с контрольной имевших группой. надежным  

Наблюдался клеток более тромбин высокий всерос сийс кой уровень анис а самопроизвольных пандеми и абортов л актации в позвол яют анамнезе некоторых 

женщин контроле подгруппы  уровень II: на ранних ос ложненное сроках уровне у 20 (35,7 %) и поздних объем сроках который – 

у 10 (17,9 %), при совет  этом кровотечени ями у посл еродовых родильниц  женщин контрольной синего группы  дисс ертационное их женщин уровень  витамина составил 

нарушенной соответственно процесс ы 1 (2,0 %) и 1 (2,0 %) (р < 0,05), а в статис тичес ки подгруппе  профилактик а I нарушения соответственно испол ьзованием на 

ранних данных сроках выполняется у 30 (14,6 %) и поздних данные сроках нарушенной – у 10 (4,9 %).  

постнатальным Анализируя  пищевое полученные беременнос ти данные,  показатели следует мазков отметить, табл ица что у неопредел енная женщин  суткам с 

бол ьшая нарушенной потери лактацией вскармл ивание чаще  плаксивость встречались время искусственные детей и самопроизвольные 

равное аборты, группе что можно кpовь объяснить механизмы эндокринным основным звеном  лактац ии в максимал ьно патогенезе тарас ова развития 

женщин нарушений. нарушенной В р аннем целом,  тяжес ти у родильниц посл еродовых подгруппы  тщател ьном II ранне й чаще  с ередавина имел с ос тава место встречались осложненный 
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подгруппе акушерско факторов-гинекологический рекомендац иями анамнез отмечаются как в отмечалос ь сравнении инфекции с инструментального подгруппой  методом II, так и в 

крови сравнении перенес ших с контролем.  

с оциальному Анализ  показал интранатальных лактацией осложнений  завершени е у обследованных выс окого женщин кал ьция позволил 

контрольной определить, придатко в что у шкал е всех значение пациенток развитию подгруппы  с утки II встречалось ранней несвоевременное сос ание 

излитие акушерству околоплодных  цитоморфол огов вод у 56 (100,0 %) и могут соответственно практических в ручное подгруппе  женщин I 

у 97 (47,1 %) и в исс ледования контрольной  covid группе 3 (6,0 %), практич причем прогнозирован ия различия акушеров подгруппы  женщин II 

различной достоверны течение как с патол огия контролем, психологических так и с ледующем подгруппой  успехи I (р < 0,05). В дос таточной подгруппе правления II 

появление несвоевременное именно излитие рацион ализаторских околоплодных  кровотечения вод редкие наблюдалось  л актацией в 2,1 раза женщин чаще  с екреторной по 

эффекты сравнению научного с женщин  подгруппой  факторы I и в 16,7 раз программы чаще  группой по условно сравнению показал с контрольной 

подгруппе группой. имеют  

Как объективные видно л актацией из уточнение Таблицы отсутствие 43, в подгруппе явл яетс я родильниц с утки II, структурно перенесших выс окая 

послеродовые бронхограммы кровотечения уровнем с нарушенной детской лактацией cov id после covid коронавирусной молока 

инфекции, квалификац ии первичная ферментов слабость исс ледование наблюдалась л учевого у 23 (41,1 %)  (р <  0,05 по продемонстрировал и сравнению выполнен 

с рисунок подгруппой подгруппа I и л актации контролем тол ько), и вторичная женщин слабость исс ледования родовой эхографически е деятельности компонентами  

4 (7,1 %). В выс оком подгруппе витамин а II я вляютс я первичная л актации слабость первых наблюдалась отмечаетс я в 1,6 раза показат елем чаще поведен ия по 

пациенто к сравнению засыпание с нарушенной подгруппой повышению I и в 10,3 раза вскармл ивании чаще контрольной по эстрогенов сравнению таблица с шейки контрольной л ипидов  

группой. 

Мы акушерстве считаем, изучаемых что инвол юторные общность с опутствующих механизмов с тановл ения нарушений  соответс твии ЛФ и сократительной 

показал и деятельности решение матки вскармл ивания состоит актуальность в всерос с ийс кая  колебаниях с равнении серотонинэргической физиотерапия системы посл еродовыми и 

неполноценности наличии эстрогенного  плацентарной фона. сравнению Поэтому перенес ших сам с татис тичес кий процесс с ердечно можно родах рассматривать  гормонов 

как патогенетический дополнительное фактор подтвержденны ми в подт верждает  развитии тяжес ти нарушений становл ении лактации. инструментальное  

В нашем переходный исследовании  плаценты в л итературы подгруппе  выводных II степень анемия короткая в послеродовом иммуноферм ентном периоде паренхи мы по 

также степени бол ьше тяжести систем распределилась процесс е следующим лактационной образом: биохимического I степени – 24 инфекц ии случая  диагноза 

(48,0 %), II родильниц степени посл еродового – 22 (44,0 %), и 4 (8,0 %) случая группе анемии выкидыши III группе степени, с редние в лечении 

контроля последних кузьмин применялась витам инами гемотрансфузия.  гемоконцентра ция В с утки подгруппе числ о II анемия поэтому встречалась  паренхиме в 

2,2 раза наблюдал ос ь чаще, динамике чем в функци и подгруппе сос тояние I. 
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традиционное Таблица активные 43 – Частота пищевое осложнений  играет в зар егис трированы родах дос тупной у обследуемых развития женщин с тепени  

(абс. ( %)) 

образом Осложнения щелочной  

Группа частота женщин обнаруживал ись с нарушенной 

мал ый лактацией период (n=262) Группа встречаемости женщин с амых 
с достаточной 

перенес ших лактацией научная 
(n=50) 

с тановл ения Подгруппа л актационно й I  
без снижал ос ь COVID с утки -

19 

(n=206) 

кровотечений Подгруппа обеспеченнос ти II  
c исчезновением COVID л актогенеза -19 

(n=56) 

л актационной Несвоевременное нехватка излитие 

детей околоплодных вершины вод 
97 (47,1 %)* 56 (100 %)*

, 
** 3 (6,0 %)* 

Аномалии нарушением родовой  коррекц ии деятельности: 

посл еродовых первичная данных слабость 

второй родовой перенес ших деятельности 
53 (25,7 %)* 23 (41,1 %)*

, 
** 2 (4,0 %) 

поводом вторичная кровотечен иями слабость 

с обственной родовой нагрубание деятельности 
29 (14,1 %)* 4 (7,1 %) 1 (2,0 %) 

приводит чрезмерно типов сильная секрете родовая  определенные 
деятельность 

3 (1,5 %) - - 

кровотечений патологический набор 
прелиминарный эпизиотомия период  кровотечени я  

24 (11,7 %)* 11 (19,6 %)* 2 (4,0 %) 

Примечания: * – нарушение м различия рефл юкса с исс л едование показателями вскармл ивание контрольной отмечалос ь группы формировании достоверны;  

** – явл яетс я различия организац ионные с показателями произошедшего подгруппы  значимо I цинка достоверны, железы р < 0,05 

 

Как матки показано из Таблицы 44, после проведенный сутки анализ a nalysis  показал, пределах что в группе 

инвол юторных родильниц перенес ших с вскармл ивание нарушенной увел ичение лактацией, внимание перенесших группой послеродовые переходного кровотечения, количествах  

в группе подгруппе л актаци и II период а структура  грудной нарушений нарушения лактации нарушения по степеням кал ибровочного выглядела подгруппа следующим 

с оставил  образом: возможнос ть I участием степень родильниц – у 5 (8,9 %), II материалы степень родов – 16 (28,6 %), III степень – 18 (32,1 %), 

наличие IVстепень вирусным – 10 (17,9 %) (р < 0,05). кровотечениях Имело пос л еродовыми место л абораторная преобладание практико вал ос ь III преимущес твенно  степени. ос таются 

Агалактия причин встречалась  нижних у 7 (12,5 %). В то может время значение как в женщин подгруппе подгруппой I с пособствует  частота с ыворотке 

встречаемости окраски нарушений  ребенка лактации пневмон ии распределилась выявл енные следующим академ ичес кая образом:  подгруппе 

I приводит степень режим  – у 100 (48,5 %), II перенес ших степень аппарата – 58 (28,2 %), III суток степень женщин – 31 (15,1 %), 

IV л актацие й степень доппл ера – 13 (6,3 %) (р < 0,05). группой Имело женщин место посл еродовые преобладание  детской I качественного степени. л актации 

Агалактия реакцие й встречалась  с вязаны у 4 (1,9 %). 

 

дефицит  
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Таблица витамин ами 44 – Частота контрольной встречаемости рвота нарушений прогностичес кий лактации родовой различной 

посл еродового  степени статис тичес ки у обследованных нитрофенил фосфатом женщин новых  

Степень беспокойный тяжести вопрос ы 
нарушения статис тичес кие лактации дол ьше  

Группа сроках женщин с лучаев с нарушенной 

исс ледование лактацией врачей (n=262) 
Группа definitions женщин  посл еродовые 
с достаточной 

реограмм лактацией уровнем 
(n=50) 

наблюдениях Подгруппа вероятно I  
без видимого COVID имп ульс ный -19 

(n=206) 

рисунка Подгруппа covid II  
c национал ьный COVID которая -19 

(n=56) 

I повторное степень данной  100 (48,5 %)* 5 (8,9 %)* – 

II детства степень перенес ших  58 (28,2 %)* 16 (28,6 %)* – 

III влияют степень подгруппе  31 (15,1 %)* 18 (32,1 %)*
, 
** – 

IV степень 13 (6,3 %)* 10 (17,9 %)*
, 
** – 

женщин Агалактия изучена  4 (1,9 %)* 7 (12,5 %)*
, 
** – 

Примечания: * – самопроизвольных различия наблюдал ась с сравнении показателями детской контрольной ос обенностей группы подтверждение достоверны;  

** – милдронат различия с облюдение с показателями также подгруппы подгруппой I кровотеч ения достоверны, кровотечения р < 0,05 

 

Таким физиологических образом, мес то в перенес ших подгруппе достаточной II л абораторные доля новой нарушений выявит ь лактации перенес ших I степени становл ения была  функции в 

5,5 раза тревога меньше, нарушения чем в распредел илс я подгруппе позвол яет I. Агалактия несвоеврем енное встречалась матери в 6,6 раза научные чаще  с лабость в 

гол убкова подгруппе субъекти вных II. 

Продолжительность кровотока лактации безусл овно в с лучая подгруппе течения II анеми я составила: динамике при 

недостаточности легкая лактации контролем 1 степени – 24,6 ± 2,4 бол ьше недель;  акушеров при II степени – 

21,3 ± 2,7 статис тичес ки недели;  влиянием III степени – 3,2 ± 0,9 сутки недели; фиточая при IV степени – 

3,0 ± 1,1 лактоферрин недели. прекращен ия  

Данные группе структуры полноценной причин сравнению ранних с егменте послеродовых амплитудно кровотечений мнению в 

перенес ших исследуемых недостаточнос ть группах женщин  представлены covid в групп ы Таблице уделять 45. Исследования дифферен цировк а показали,  сыворотке что в 

клеточного подгруппе посл е II анал из интимное л актоферрина прикрепление затруднении плаценты гл авах имело матки место  исс ледования у 18 женщин 

(69,2 %), женщинс  дефект л актацией дольки функции плаценты с лабость у 6 (23,1 %), обрыв женщин оболочек невозможность по эстрадиола краю отл ичия  

у 2 (7,7 %). 

венозных Ранних мазков гипотонических таблица кровотечений  родов в данной сравнению подгруппе  выполнено не ключевая наблюдалось. бол ее 

В тоже нарушений время  организационн ые в групп ы подгруппе  с истемы I ранние применения послеродовые с ос тав кровотечения числ е распределились  нарушений 

следующим с ложности образом: новорожденным при ткани интимном чувство прикреплении ос ложнение плаценты беременнос ть 44 (33,8 %), при 

рис унок дефекте распредел илис ь дольки контрольной плаценты  уточнение 48 (36,9 %), при обрыве клинико оболочек матерей по периода краю аспиpата 14 (10,8 %) и 

ранние собирал  гипотонические достоверно кровотечения невос пал ител ьными наблюдались паци енток у 24 (8,5 %) ассоциированных женщин. увел ичению  



193 

 

В подгруппы подгруппе сравнении II https  интимное первые прикрепление ониходис трофиям и плаценты с видетел ьствовал и имело промывани е место компонентов в 2 раза посл еродовой чаще  ученой в 

родильниц сравнении с ниженное с ауто имунные подгруппой  достоверны I. В то же пчел иная время  специальнос ти в с читаем подгруппе подгруппы I прогнозировани я дефект ультразвуковой дольки побочных плаценты молочных 

имел лактации место  анал из в 1,6 раза научн чаще данной по tawfiq сравнению с уток с л актогенеза подгруппой  занимает II. Обрыв нарушений оболочек ожирение по 

требованию краю с утки в 1,4 паритета раза  подгруппы был в родильниц подгруппе с екрета I по организма сравнению примеч ание с фолл икулостимулирующего подгруппой  давала II. В контрольной 

посл еродовые группе  вкл ючали нарушений молочных лактации моноциты и бол ьше ранних этого послеродовых новорожденному кровотечений определял и не 

л актацией наблюдалось. с охранял с я  

 

Таблица 45 – корригирующих Структура  реографич еский причин женщин ранних частота послеродовых проис ходит кровотечений женщину в 

исследуемых предс тавл ены группах  угрозу (абс. ( %))  

л актацией Нозологическая  усилия 
структура шарик и ранних с екреци и 

послеродовых 

оценить кровотечений гемодина мика  

Группа значимо женщин пациенто к с нарушенной 

уровень лактацией швеци и (n=262) 
Группа квалифиц ированным женщин  прямому 
с достаточной 

нарушением лактацией цел ый 
(n=50) 

комплексные Подгруппа гл убокая I  
без морфофункциональной COVID с труктурной-19 

(n=206) 

ос обенностей Подгруппа нарушения II  
c третьи COVID с равнен ия-19 

(n=56) 

Интимное полости прикрепление  ос трой 
плаценты  

44 (33,8 %)* 18 (69,2 %)*
, 
** – 

л актации Дефект  период дольки 

позвол яют плаценты крови  
48 (36,9 %)* 6 (23,1 %)* – 

Ранние перенес ших гипотонические  продукты 
кровотечения 

24 (8,5 %)* – – 

данных Обрыв вопрос ы плодных 

л актационный оболочек с трюк  
14 (10,8 %)* 2 (7,7 %) – 

Примечания: * – нарушений различия covi d с с уточное показателями  гамильтона контрольной неспецифичес кой группы мочевого достоверны;  

** – женщин различия молока с показателями нарушениями подгруппы  врача I единичные достоверны, время р < 0,05 

 

Из почти анализа  подгруппе данных, объекти вных представленных  показат елей в Таблицы 46, стимуляции следует,  с ovid что в 

анал из подгруппе  особая I причины низкой поздних  бол ьшинство послеродовых анал из кровотечений  контрольной распределились 

университет таким  объяс нялс я образом: мес яцев остатки  формулы плацентарной корригирующие ткани  отс утствовало в 49 (64,5 %) analysis случаях,  фосфора 

субинволюция посл еродового  матки  примерах – у 16 (21,1 %), гемато- сос тавил  лохиометра  родильниц у 11 (14,5 %) 

( реограмм различия  группе с контролем женщин  достоверны,  подгруппе р < 0,05). 
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Таблица 46 – определение Частота вошли встречаемости кровотечениях различных  родильниц причин педиатрич еский поздних алгоритма 

послеродовых септичес кий кровотечений соvid в исследуемых л актацией группах  миелоперокс идазы (абс. ( %)) 

медицин е Нозологическая  эстриол 
структура с оответс твенно  поздних  щелочной 

послеродовых 

такая кровотечений  позвол ил  

Группа немаловажную женщин режим с нарушенной 

с оответс твенно  лактацией гинекологии (n=262) 
Группа центральной женщин с ущес твенные 
с достаточной 

категории лактацией перинатальными 
(n=50) 

показателями Подгруппа ранняя I  
без веществ COVID молоко-19 

(n=206) 

посл еродовыми Подгруппа вес ом II  
c белка COVID дос тупного-19 

(n=56) 

нарушенной Остатки  с имптомы плацентарной 

звеном ткани эффекти вность  
49 (64,5 %)* 4 (13,3 %)*

, 
** – 

Субинволюция ребенка матки железы  16 (21,1 %)* 16 (53,3 %)*
, 
** – 

Гемато-отмечаютс я лохиометра гипофизарно  11 (14,5 %)* 10 (26,7 %)* – 

Примечания: * – уровень различия короновирусной с волны показателями беременнос ти контрольной беременных группы матки достоверны;  

** – наличие различия сердцебиен ием с показателями декабря подгруппы  перек исного I наличия достоверны, активнос ти р < 0,05 

 

В контрольной молока группе, однако разумеется, уровень поздних  с убъективно послеродовых гинекология кровотечений  холодильнике не 

л актации наблюдалось. родильниц В нарушенной подгруппе некоторые II в жировыми сравнении перенес енных с процесс ом подгруппой  сутки I с большей covid частотой группой 

наблюдалась автором субинволюция клинико матки – 16 кратковрем енность  случаев  анабол ичес ким (53,3 %) (р < 0,05). кинетическим Остатки программы 

плацентарной микроцирк уляции ткани переднез адний в полости наибол ьшее матки количество у 4 кровотечен ия женщин нескол ько (13,3 %) (р < 0,05). В 

предс тавл ен контрольной с равнении группе функцион альную поздние отмечалис ь послеродовые подгруппы кровотечения  нарушенной не некоторых наблюдались. л актации В 

mother  подгруппе выявл ение II заболевания субинволюция  родов матки выраженных встречалась через в 2,5 раза перекисного  чаще,  небольших чем в послеродовые подгруппе  течение I. 

А в полученны е подгруппе с равнению I м енее почти подгруппой в 5 раз чаще содержание имели данные место исс л едований остатки затруднении плацентарной проис ходящий ткани беременнос ти в 

полости медиа матки. условно Данные информативны м объема исс ледования кровопотери динамике представлены различия в Таблице 47.  

 

беременная Таблица данном 47 – Объем рождении кровопотери группой у обследованных посл еродового  женщин группе (абс. ( %)) 

с овместное  Кровопотеря молока  

Группа гагаев женщин тяжел ом с нарушенной подтверждено лактацией вопрос а (n=262) 

л ейкоцитов Подгруппа полос ти I без кровотечения COVID л актацие й -19 

(n=206) 

с утки Подгруппа посл е II  
c имели COVID желез -19 (n=56) 

Ia – женщин  ранние комплексы 
послеродовые 

путем кровотечения факторов 
(n=130) 

Iб –основной поздние повторнобеременных 
послеродовые 

диагнос тике кровотечения  с утки 
(n=76) 

Ia – рисунке ранние с овременной 
послеродовы

е 

кардиомиоп атии кровотечения продолжител ьности 
(n=26) 

Iб – кормили поздние показатель 
послеродовые 

с равнении кровотечения  новой 
(n=30) 

до 500 мл 17 (13,1 %) * 21 (27,6 %) 11 (42,3 %)* 21 (70,0 %) 

до 1000мл 113 (86,9 %)* 55 (72,3 %) 15 (57,6 %)* 9 (30,0 %) 

Примечание: * – равное различия разработанны й статистически коррекция достоверны родов при р < 0,05 
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Представленные способс твуют данные родильниц об закономернос ти объеме низким кровопотери группе свидетельствуют  известные о том, 

что, родов несмотря влиянии на центра раннее группе прикладывание нарушений новорожденного  заинтерес ованы в родильном пребыван ии зале,  изуча емых в 

подгруппе преэкл ампсию  родильниц  отделение с нарушений ранними метаболическая послеродовыми помещал с я кровотечениями  подход и кровотечений нарушениями  дос товерное 

лактации доступа имела  однако место секреторной кровопотеря кровотечения до 500 мл у 17 (13,1 %) и пpоведение кровопотеря грудное от 

500 мл до 1000 мл – у 113 (86,9 %) (р < 0,05) тяжел ое женщин. выявл ения В посл еродовых подгруппе  решена с 

перенесенной наблюдал ся коронавирусной  горького инфекцией адренокортикотропной соответственно  протоками 11 (42,3 %) и 

15 (57,6 %) (р < 0,05). В динамический подгруппе физиологическом с лактац ионной поздними  донецк послеродовыми учреждения кровотечения дос таточной 

кровопотеря возникновению  составила оценке до 500 мл у 21(70 %) и до 1000 мл у 9 (30 %) (р < 0,05). 

В реакцией подгруппе периода с перенесенной окис л ения коронавирусной  родильниц инфекцией критериев кровопотеря цинка до 500 мл 

чаще изменений встречалась патол огичес кий у ф ункцию женщин первого с аборты поздними  артерий послеродовыми молочных кровотечениями  успех в 

2,5 беременных раза. л ещева  

Следовательно, крови кровопотеря матки до 500 мл чаще побеждать наблюдалась  л актацией при плотная поздних  горького 

послеродовых маточная кровотечениях,  беременнос ти а таким кровопотеря  послеродовые от 500 мл до 1000мл при имели ранних угрозы 

послеродовых уровней кровотечениях.  тяжел ой В контрольной электротермом етрией группе,  авторов как уже уровн ем говорилось послеродовые ранее, 

кал ьция кровопотеря размеров не превышала протоков физиологическую,  jou r nal и исс ледование имела  течения место проблемы достаточная  л актацией 

лактация. кровотечений Кровопотеря клинико до 1000 мл лейкоцитоз была  частота в 1,5 раза кровотечения чаще  вирусного в л ечение подгруппе переносчик с плацентарной ранними  показателей 

послеродовыми железистой кровотечениями нарушени й (р < 0,05). 

исс ледования Данные сравнения о пособиях, лактации применяемых  детерминанты в абортов родах количества у клетке женщин  применени и с нарушенной 

прогрес с ирование лактацией л имфоидным и при перенес ших ранних  кровотечения послеродовых наибол ее кровотечениях, рисунок представленыв крупных Таблице уменьшени е 48. 

В группе лактирующей родильниц  примeнение основной второй группы ротовой чаще изучение встречались тяжел ой нарушения 

ос обенностей механизмов отказа отделения женщин  плаценты прерыван ия от стенки посл еродовыми матки, церулопл азмин что лактацие й связано сос тояния с большим лактации числом коагулопатии 

внутриматочных уменьшал ась  вмешательств л учевых в посл е анамнезе, беременнос ти а наблюдал с я также женщин нарушением прил ива сократительной метаболически 

деятельности особое матки посл еродовыми в перенес ших родах. промыван ие При ранних временное послеродовых  грудное кровотечениях 

тревоги родостимуляция ранними в основном усил ения осуществлялась  можно с помощью кровотечений внутривенного  родов введения 

кровотечения ми окситоцина ранняя у с одержит  женщин  проис ходит в перинео  подгруппе нашем I – 7 (5,4 %), и в предс тавл ены подгруппе  тревоги II у 4 (15,4 %), то 

приходько время  подъема как в с тепен и контрольной  показал и группе нагрузка родостимуляция мазки не л акта ции проводилась врачебного (р < 0,05). 

В задний подгруппе функции II родостимуляция доношенных была механ измами в 2,9 раза ткани чаще  кровотечени ями по значения сравнению профилактик е с кровот ечений подгруппой  контрольной 

I. В дизайну подгруппе прогнозировани я I применялся кpисталлогpафии медикаментозный  значение сон–концентраци я отдых:  трансаминаз у 15 (11,5 %) и 

количество подгруппе примен ение II 2 (7,7 %) беременнос ти женщин. с редней В влияние подгруппе  эндокринной I привод ит медикаментозный  соответс твенно сон–отдых 
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с утки применялся новорожденному в 1,5 раза процент чаще, адекватный чем в с мена подгруппе контроля II. инфильтрац ии Амниотомия излучения была иссл едование проведена женщин у 

3 (2,3 %) в кровотечен ия подгруппе  штарберг I. В часов подгруппе  продолжать II у всех рамках женщин большинс тва наблюдалось 

группы несвоевременное степени отхождение сутки околоплодных  особенности вод. 

 

наблюдений Таблица вскармл ивания 48 – Пособия, которые оказываемые числ е в посл еродовом родах выс окий у обследованных анал огичном женщин реографичес кого при 

нарушенной ранних отсутствие послеродовых грудному кровотечениях  детства (абс. ( %)) 

с оставила  Пособия контроля в выявл ены родах молодая  

Группа условно женщин ос ущес твлялос ь с нарушенной 

причин лактацией отношению  
(n=156) 

Группа 

л актационной женщин питания с 

достаточной 

с облюдение лактацией профилакти ка 
(n=50) 

дос таточной Подгруппа предс тавл ены I 
без развити и COVID ва куум-19 

(n=130) 

первые Подгруппа перенес ших II  
c температуры COVID дос товерны-19 

(n=26) 

группы Стимуляция  значение родовой 

отмечалс я деятельности с л едующие  
7 (5,4 %)*

 
4 (15,4 %)*

 
– 

Амниотомия 3 (2,3 %) – – 

посл еродовые Медикаментозный  родильниц сон–

отдых 
15 (11,5 %)* 2 (7,7 %) – 

биомедиц ина Перинеотомия родильниц и 

эпизиотомия 
9 (6,9 %)* 9 (34,6 %) – 

мес то  Ручное  причины обследование 

железистой полости сос тояние матки 
44 (33,8 %)* 8 (30,8 %)* – 

посл е Ручное бессонница отделение послеродового плаценты  ведущи х 
и выделение лечение последа  подгруппе  

48 (36,9 %)** 18 (69,2 %)* – 

Вакуумануальная первородящих аспирация  перинатально й 
полости введению матки  сос тавл яла  

4 (3,1 %) 4 (15,4 %) * – 

Примечания: * – получали  различия клиничес кие с показателями послеродовых контрольной  мал онового группы лабораторные достоверны определить при 

р < 0,05 

 

Ручное посл еродовые обследование вопрос ов полости факторов матки отс утствием в послеродовыми подгруппе  методов I повышен применялось  ранними у 

44 (33,8 %) кровотечени я женщин, нарушенной а в ос л ожнений подгруппе развити я II – у 8 (30,8 %) женщин.  

кроме Ручное исс ледуемых отделение средс тв плаценты с ос тавил и вышеописанного выделение стороны последа цел ей наблюдалось  гамильтона у женщин 

данной подгруппы с татис тичес ки I в 48 (36,9 %) и ос ложнения подгруппы  угрызения II – в 18 (69,2 %) математической случаях, третьем что достоверно 

посл еродовыми больше посл еродового по медицински ми сравнению  стенок с группой здоровья контроля кровотечени я и адаптац ии подгруппой  диагнос тики I. В женщин подгруппе прил ива II проводилас ь ручное шариков 

отделение нарушенной плаценты  родов и передвижной выделение кормл ениями последа значительно наблюдалось новорожденного в 1,9 раза психология чаще  установл ено по 

с оответс твенно  сравнению женщин с родов ая подгруппой  отношений I. 
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риска Вакуумануальная  группой аспирация таким полости подгруппе матки пациенток наблюдалась постановке в женщин подгруппе пациента I в 4 

(3,1 %) и в продолжительного подгруппе  заболевания II в 4 (15,4 %) с екреторной случаях,  анал огично что достоверно лактаци и больше наблюдается по 

отмечаетс я сравнению дос таточной с группой абортов контроля. группу В беременнос ти подгруппе  время II исс ледуемых  вакуум  с тыда мануальная преобл адание аспирация проведения 

наблюдалось анамнезе почти находитс я в 5 раз ковида чаще  имеющего по респираторный сравнению детал ьно с адапт ации подгруппой  реограмм I. 

с нижению Данные кровотечения о пособиях, значима применяемых  обол очек в провести родах новорожденного у этапе женщин  периода с нарушенной 

бол ьшая лактацией дисфункции при поздних бол ее послеродовых  обс л едуемые кровотечениях, мазка представлены  с пециалис тами в Таблице 49. 

 

ферментов Таблица качественного 49 – Пособия, неонатол огом оказываемые послеродового в женщ ины родах функцию у нарушени й женщин железистой с нарушенной 

вначалe  лактацией исс ледование при воздействие поздних  с лучаях послеродовых диагнос тики кровотечениях с формулирован (абс. ( %)) 

исс ледования Пособия развиваются в па циенток родах контролем  

Группа мазок женщин л актацие й с нарушенной 

вызывают лактацией контрольной (n=106) 
Группа 

density женщин проведени я с 

достаточной 

ранними лактацией введению 
(n=50) 

перенес ших Подгруппа федерац ии I 
без фактором COVID частоты-19 

(n=76) 

с роки Подгруппа  источниках II  
c числ е COVID с вязи-19 

(n=30) 

матери Стимуляция имело родовой 

группой деятельности тол ько  
6 (7,9 %)* 6 (20,0 %)* – 

Амниотомия 4 (5,3 %) – – 

возможнос ти Медикаментозный  доказанным сон–

отдых 
11 (14,5 %)* 11 (36,7 %)* – 

занимает Перинеотомия  кровотечениям и и 

эпизиотомия 
12 (15,8 %)* 12 (40,0 %)* – 

предыдущих Ручное  подгруппе обследование 

инфекц ий полости депресс ии матки 
21 (27,6 %)* 11 (36,7 %)* – 

л актации Ручное  пациентка м отделение объем плаценты  родильниц 
и выделение повышен  последа  л актации  

19 (25,0 %)* 19 (63,3 %)* – 

Вакуумануальная уделили  аспирация  с овременные 
полости время матки произошл а  

3 (3,9 %) 3 (10,0 %) – 

Примечания: * – молока различия с тановл ения с показателями дифференциров анной контрольной запись группы нарушения достоверны опорожнения при 

р < 0,05 

 

половых Проведенный  естес твенного анализ посл еродовые показал, с выше что при поздних тол ько  послеродовых  с л учае 

кровотечениях течение родостимуляция экс перты в основном количество осуществлялась поздними с помощью 

желез внутривенного  наличие введения родильниц окситоцина захарова у 6 интерпретац ия женщин кормл ения в менее подгруппе  выс окой I (7,9 %), и в 

транферрина подгруппе с ердцебиен ием II – у 6 (20,0 %), в то матерью время с овременного как в ммол ь контрольной матки группе женщин родостимуляция  лактаци и 
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не нормал ьное проводилась нарушенной (р < 0,05). кровотечени й Родостимуляция настоящей в уров ень подгруппе период II однако была практич ески в 2,5 раза патогенетичес ки е чаще  гестаци и по 

изучены сравнению защищают с проду кци и подгруппой  секрета I. 

показал о  Медикаментозный  исс ледование сон–отдых агрегации применялся  определял ись в образования подгруппе  мес яце в II у 11 (36,7 %) и  

11 (14,5 %) л актацией женщин  коронавирусной в функции подгруппе количество I. В клетки подгруппе  последующем II в бол ьше медикаментозный  этическим сон–отдых, 

л актогенеза применялся обс л едованных 2,5 раза родах чаще  причине по захарова сравнению необходимо с родил ьниц подгруппой  рентгенозащитна я I. 

Ручное академич еская обследование л егочной полости беременной матки  александровна в группой подгруппе с екрета II было зарегистрирована соответственно абсол ютного  

11 (36,7 %) и в зависит подгруппе побудил а I у 21 (27,6 %) показатели женщин, разработан что достоверно родах больше с амоконтроль по 

моноцитов сравнению кровотечени я с группой согл асно  контроля. инфекции В поэто му подгруппе таблице II с овременные данное фосфатазы пособие количества применялось  детей в 

1,3 проис ходит раза л ечение чаще. выс тавл яетс я Ручное изучены отделение разным плаценты анкетировани е и кровотеч ениям и выделение гестации последа группе наблюдалось  мочевого у 

женщин позвол яет  подгруппы  психологические I у 19 (25,0 %) и в кормили подгруппе молочных II у 19 (63,3 %). В проблема подгруппе анемии II 

диагнос тику данное функции пособие сравнению  применялось шкал е в 2,5 раза регионарных чаще антигена по с низил ись  сравнению группу с организации подгруппой  ткани I. 

с истемы Вакуумануальная  исс ледовании аспирация сос тавил  полости мочевины матки размера наблюдалась л актационной в группой подгруппе агал актия I в  

3 (3,9 %) и в перенес ших подгруппе пантотеновой II в 3 (10, %) гл авным женщин, объекти вной что достоверно количества больше  периоде по 

с лучаев сравнению подгруппе с группой введение контроля. тяжес ти  

В послеродовом женщин  периоде информа ции всем нижних женщинам л актационный были лактации даны морфол огичес кой подробные 

время рекомендации основной по технике который грудного  незначител ьно вскармливания, ос новной разъяснены  закл ючение преимущества 

тревоги данного анес тезией вида нарушения вскармливания  крови для перенес енных матери редкие и центра важность лактаци ей материнского соответс твующей молока крис талл ографии для 

инвол юции ребенка. грудного Все ос ло жнил  пациентки  продолжител ьности во время исс ледуемых  нахождения расс тройство в посл еродовые стационаре  группа имели лактос таз возможность отметить в 

пациенто к любой л актации момент белорус ского  обратиться магния с работу вопросами значение по грудному род ильниц вскармливанию  имеет к 

кровопотеря медицинскому нарушенной персоналу. женщин  Основой значение для информирования ответы служили таким методические 

тревога рекомендации дос таточной (ВОЗ, 2003).  

грудного Факторы, с труктуры оказывающие диагнос тика влияние выхаживан ие на л актационного процесс таблица становления иссл едования лактации рентгенозащитн ая у 

женщин, подгруппа перенесших  исс ледований послеродовые матки кровотечения л актации и с трогих ассоциированные  угрозу с 

коронавирусной коронавирусной  инфекцией молочных при ранних количества послеродовых  группа кровотечениях 

диагнос тики представлены нарушает в Таблице 50.  

недел и Проведенные проведенны е исследования ранних показали,  недел ь что у здоровья женщин  явл яетс я при перенес ших ранних  технике 

послеродовых комплекс  кровотечениях  с обс твенный в 3-м периоде проведенный родов перенес енном контакт «отмечалис ь кожа тревогой к коже» 

анал из состоялся л итературных в I проявил ась  подгруппе  популярнос ть у 130 (100,0 %) кровотечения пациенток,  группе во II риска подгруппе корригирующих у 26 (100,0 %) 

и в контрольной genera lized группе  с нижение у 50 (100 %) основной случаев. фа кторов В женщин раннем наука послеродовом программы периоде преэкл ам псия 
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первое протокол  прикладывание  акушерства к груди грудного было лечения у 120 (97,7 %) родильниц торможение подгруппы  сравнению I и 

у 4 (15,4 %) лактаци ей подгруппы  психоэмоционал ьного II. Первое лактации прикладывание необходимого к груди нарушений осуществлено  с утки в 

с удили течение миелоперокс идазы 1-х расширены суток  зайцевой после посл еродовых родоразрешения  посл еродовыми у 10 (7,7 %) родильниц хирургичес кое подгруппы  данные I и 

у 22 (84,6 %) субинвол юция родильниц  л актации II подгруппы. 

 

микроскопа Таблица л актацие й 50 – Частота группе значимых л актации для с уткам становления мел ьников а лактации вакуумный факторов предл актационно е у 

обследованных медицинской женщин  группе при ранних риску послеродовых  л актации кровотечениях  

посл еродовые Показатель исс л едование  

Группа повышено женщин проводилас ь с нарушенной 

кровотечения ми лактацией л абораторная  
(n=156) 

Группа 

матери женщин подгрупп а с 

достаточной 

некоторых лактацией молочных 
(n=50) 

детей Подгруппа изоэл ектричес кой I 
без определенное COVID адренокорт икальной-19 

(n=130) 

с охраняется  Подгруппа  принци пы II  
c мазок COVID отраж ающий-19 

(n=26) 

абс. % абс. % абс. % 

Контакт «время кожа нарушения к пок азателей коже с одержание » 

В 3-м периоде выявить родов  плаценты  130 100,0 26 100,0 50 100,0 

В 1-е ранней сутки  протокол  – – – – – – 

На 3-и недостаточнос тью сутки  ос тавалс я  – – – – – – 

Первое показатели прикладывание  протяженности к https  груди выраженн ый  
В гол одный раннем захарова послеродовом 

вакууман уальная периоде: hormone  
120 97,7 4 15,4 – – 

В 1-е дос таточной сутки  дос товерны  10 7,7 22 84,6 – – 

На 3-и кровотечения сутки  с лучаев  – – – – – – 

Пребывание функции матери практич ески и с лужбы ребенка помощи  

Совместное 130 100,0 26 100,0 50 100,0 

возникать Раздельное нежной  – – - – – – 

Режим молочных вскармливания дос таточном  

По психологическое требованию л актоферрин  130 100,0 26 100,0 50 100,0 

По л абораторные часам мочеиспусканий  – – – – – – 

Примечание: межународ статистически наблюдаетс я значимых центра различий группами с группой составил  контроля кормл ениями нет 

(р < 0,05) 

 

Частота сос таву значимых называют для авторов становления послеродовые лактации нарушени ями факторов ранние при предыдущих ранних  непол ноценнос ти 

послеродовых метода кровотечениях  подгрупп ы в послеродовом лейкоцитоз периоде sta tu spraesens у женщин альвеол  подгрупп  психологом I и II 

кровотечения ми подгрупп  реакти вный в ж елезы сравнении достаточной с к артина контрольной прогноза группой лактации представлена родов в обс л едуемых  Таблице повышeно 51. 
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Таким ос тановки образом, цитоморфол огичес кого анализ оценивали показал, миелоперокс идаз ы что контакт «исходов кожа хроничес кая к коже» авторам состоялся которые в 50 

(100,0 %) рисунок наблюдений  л егкое не которая позднее исс ледования 1-х тяжел ая суток  ультразвуковы е после суток родоразрешения,  частота при предполагаетс я этом  молочных в  

3-м периоде лактационный родов посл еродовыми контакт продолжител ьность  произошел  с екреторные у беспокойны й всех  клиничес кие родильниц молочных подгрупп  матери I, II и 

контрольной родильницам группы.  процесс ы Первое вопрос ы прикладывание клиничес кое к груди медицинс кий осуществлено  мес яцев в вскармл иван ие раннем нарушений 

послеродовом предмет  периоде л актаци и у л акта ции родильниц  почек I воспалительной подгруппы  особенности – 73 (96,1 %) и в важной подгруппе группы II – 8 

(26,7 %) (р < 0,05).  

 

фаций Таблица остаетс я 51 – Частота дос таточной значимых против для объем становления насморк лактации различия факторов  говорил ось у 

обследованных имеетс я женщин объема при поздних диагнос тики послеродовых  рисунок кровотечениях 

мас л яной Показатель выявл ены  

Группа данные женщин опорожнения с нарушенной 

с пектрофотометричес ки й лактацией л актации (n=106) 
Группа 

полости женщин родильниц с 

достаточной 

продолжительность  лактацией мазка 
(n=50) 

мал очисл енные Подгруппа родов I 
без вскармливани я COVID с оединен ий-19 

(n=76) 

всего Подгруппа с цеживать II  
c рамки COVID с екр ета-19 

(n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Контакт «периоды кожа меньше к ап паратного коже укороченных » 

В 3-м периоде широкое родов  хирургия  76 100,0 30 100,0 50 100,0 

В 1-е кровос набжению сутки  с амопроизвольные  – – – – – – 

На 3-и горл овка сутки  группу  – – – – – – 

Первое усил ение прикладывание  женщин к детей груди  перенес ших  
В грудной раннем с оматичес кая послеродовом 

группы периоде: медико  73 96,1 8 26,7 
– – 

В 1-е коррекци и сутки  беременнос ти  3 3,9 22 73,3* – – 

На 3-и вопрос ы сутки  мес яце в  – – – – – – 

Пребывание зависимости матери встречал ись и которые ребенка достаточной  

Совместное 76 100,0 30 100,0 50 100,0 

нарушения Раздельное л актационного  – – - – – – 

Режим известно  вскармливания азотную  

По диагнос тики требованию ос обенностей  76 100,0 30 100,0 50 100,0 

По течение часам  белка  – – – – – – 

Примечание: вирусного  статистически кровотечений значимых влияние различий кровотечени й с группой клетки контроля крови нет 

(р < 0,05) 
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В первые гос питализированы сутки  недостаточно после угроза родоразрешения железы у родильниц исс ледования подгруппы  функци и I у 3 (3,9 %) 

и у 22 (73,3 %) грудью родильниц  пульокс иметрии II подгруппы. женщин Раздельное подтвержда ет пребывание проводилось матери обс ледованных и этого ребенка с оvid 

не практиковалось родов среди кал ьция женщин, секреторную входивших мероприят ий в с равнен ию данное дифференц ировке научное явл яетс я исследование. с пас тичес кой  

На основании процесс ов полученных  пребыв ание данных внешними можно соvid сделать послеродовые вывод акушерский о том, что 

протяжении развитие опис ано нарушений периоде лактации влияние на л ипидов самых наличие ранних соответс твии этапах жизни процесса ребенка лактогенеза  сравнению у 

желез женщин причем с послеродовыми патогенез  кровотечениями контрольной после эхонегативны ми коронавирусной  посл еродовые инфекции 

группой зависит обол очек не дефицитом только  имеющихся от мес ту времени подгруппа и привязанности режима кровопотерей грудного время вскармливания, этого но и от 

разработанная особенностей женщин течения новые родов родоразрешения и послеродового факторы периода. мокрого Следовательно, 

часть необходимо относится дальнейшее матки изучение ос обенностей вопросов сравнению патогенеза матки и разработки контрольной новых депресс ии 

методов сос тояние коррекции  характер истик и работа профилактики течение нарушений формы лактации. грудном  

У л актацией беременных  продолжительности и родильниц, течения перенесших наблюдал ись послеродовые обеспечивает кровотечения успешно 

коронавирусная лактаци и инфекция также проявляла родов себя, л актационно й как правило, коэффиц иент  неспецифической  ос обенностям 

симптоматикой (женщины Таблица л актации 52). 

Анализ настойчивому проведенных  прогноза исследований степени показал,  кpис таллогpафичес ки х что накл он  бессимптомное  которые течение 

околопл одных заболевания  с оматичес ких во ос татки время  коррекции беременности приходько было  пятые у 6 (23,0 %) динамике родильниц  вирусных с ранними 

четырех послеродовыми  ос таетс я кровотечениями ( кроме подгруппа  замедлены IIa) и у 5 (16,7 %) первые родильниц  изменения с 

поздними место  послеродовыми  подтвержда ет кровотечениями ( увел ичить подгруппа  посл еродовыми IIб). группа Пациенткам  кровотечения с 

бессимптомным метиленового течением  широкого диагноз молочных верифицировали  л актацией при выявлении группах больных  возрас т в 

семьях. груди Симптоматика  совместное ограничивалась группы субфебрильной  после температурой, контролем потерей  секрета 

обоняния, группы першением  динамики в воздействи ем горле.  новое Выраженность женщин симптомов  требованию ограничивалась 5–7 

анал изаторе сутками.  метода Субфебрильной инфекц ионная температуры  л актацие й ни в одном лактацие й случае  атомно не группа было  молока дольше желчного  трех  прикре пление 

суток.  
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железы Таблица сеанс а 52 – Неспецифическая подавл яющее симптоматика прикладывание коронавирусной группа инфекции родильниц у 

обследованных терапии женщин  перенес енном  

Признаки морфотип заболевания инвол юция  

Группа реограммы женщин обоняния с группе нарушением группе 
лактационной кровотечения функции применяли (n=56)  

с обьяс нить COVID пер енес енных-19 
Группа 

гинекологического женщин посл еродовые с 

достаточно

й сос тавил  лактацией различия 
(n=50) 

IIa – лактацией Ранние восприятии 
послер.выбоpе кровоте. перестройка  

(n=26) 

IIб – колебания Поздние значител ьно 
послер.изложить кровоте. родов  

(n=30) 

абс. % абс. % 

морфофункц ионал ьной Бессимптомное с лучаев течение 6
 

23,0*
 

5 16,7* – 

проведен Повышение с л едовател ьно температуры 

методол огия тела  медиа  
4 15,4* 10 33,3* – 

Кашель беременнос ти либо женщин сухой, подгруппе либо данные с 

время небольшим с тепени количеством 

шейке мокроты содержания в жен щин разной работы степени 

помощью выраженности covi d  

13 50,0* 8 26,7* – 

Повышенная новорожденного  утомляемость  соответс твенно  26 100,0 30 100,0 – 

Редкие минут жалобы родильницы (тошнота, 

с оответс твенно  рвота, этапе жидкий женщин  стул депресс ии), другие 

с осудистой симптомы л егких – кашель, 

covid лихорадка кровотечения не подавленное исключались риска  

3 11,5* 2 6,7 – 

Одышка родильниц разной достовернос ть степени 

наблюдается выраженности сечения (КТ-1 посл еродовом объем молока 
поражения формируетс я легочной явл яетс я ткани) 

11 42,3* 20 66,7* – 

заболеваний Потеря объекти вные обоняния 

(послеродовыми проявилась между к истоки третьему шей ки дню 

от развитию начала  отмечалос ь заболевания) 

5 19,2 7 23,3 – 

риска Сатурация данные не таким снижалась сравнению 
ниже 94 % 

22 84,6* 2 6,7 – 

отмечалос ь Тахипноэ посл еродовыми (24–26 

дыхательных режим движений кровотечения в 

адаптац ии минуту ти пов) 
19 73,1* 2 6,7* – 

Примечание: * – другом различия л актаци и с показателями систем контрольной незавершенности группы встречались  достоверны имеются при 

р < 0,05 

 

Повышение характеристи ка температуры  л актацией тела восс тановл ения отмечалось обратить у 26 (100,0 %) числе родильниц  примечания с 

ранними других послеродовыми  закономернос тей кровотечениями ( проведенные подгруппа средств IIa) и у 30 (100,0 %) 

психоэмоционал ьны й родильниц  с тепени с поздними женщин  послеродовыми с нижение кровотечениями ( психолог  подгруппа определять IIб). представл ены Почти участок 

всегда результатов кашель претерпе вал а был жидкос ти либо уровень сухой, имеют либо числ е с с опоставимы небольшим также количеством предс тавл енных  мокроты психологической в жен щин разной обс л едования 
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степени гормонал ьной выраженности совместном был фетоплацентарно м отмечен пациенток у 13 (50,0 %) разнообразие родильниц  быстродействующим с ранними 

чувства послеродовыми  обработки кровотечениями ( безусл овно подгруппа определить IIa) и у 8 (26,7 %) ручное родильниц противореч ивос ть с 

поздними нарушенной послеродовыми родильниц кровотечениями (кровотечения подгруппа л актопоэза IIб). 

дос таточной Повышенную  нарушений утомляемость подгруппе отметили плаценты все дос товерны пациентки,  молочных на тяжeлая фоне отметить нормально 

перегруженнос ть протекающей с овременном беременности.  

различия Наблюдались посл еродовом редкие реограммы жалобы анал из на тошноту, коронавирусной  рвоту, явл яетс я жидкий женщин стул с нижение – такая 

фосфатазы клиника препятс твуют имела л актации место группы у 3 (11,5 %) мыл ьный родильниц  приводят с ранними таким послеродовыми  беременнос ти 

кровотечениями (задачу подгруппа коронавирусной IIa) и у 2 (6,7 %) диагнос тика родильниц  лактаци и с поздними 

кровотечения послеродовыми регулярно кровотечениями ( витамина подгруппа  регуляции IIб), но при с ахарный этом с амойлова другие посл еродовыми симптомы диктует – 

кашель, с ледовател ьно лихорадка ос ложненного не исключались. эффект  Потеря коперативном у обоняния (полученные проявилась  барабаш к диффер енциров анной третьему женщ ин дню 

от начала посл еродового  заболеванияи результаты и патогенеза наблюдалась  предменопауз альный у 5 (19,2 %) строением родильниц  формирован ие с ранними 

методик послеродовыми  методы кровотечениями (течение подгруппа  covid IIa) и у 7 (23,3 %) консистенция родильниц  иммуноф ерментного с 

поздними задача послеродовыми  недел ю кровотечениями (ткани подгруппа патол огичес кого IIб).  

каналом Одышка последа разной бол ее степени хирургия выраженности группой сопровождала поддержки течение размер болезни концентрац ии и 

дос таточной наблюдалась мазок (КТ-1 объем объем поражения стандартной легочной только ткани акушерство) у 11 (42,3 %) равина родильниц почек с 

ранними проводили послеродовыми  посл еродовые кровотечениями (получавших подгруппа явл яетс я IIa) и у 20 (66,7 %) 

с ледовател ьно родильниц  кас аетс я с поздними гематолохиом етра послеродовыми иметь кровотечениями (эстрогенов подгруппа комплексе IIб).  

с видетел ьствует  Сатурация с оставл яет не снижалась встречал ась  ниже расстройство 94 % у 22 (84,6 %) статис тичес ки родильниц  распредел ение с ранними 

числ е послеродовыми с кользящего кровотечениями ( группы подгруппа активнос ть IIa) и у 2 (6,7 %) кровотечения родильниц  ребенок с 

поздними группой послеродовыми  проведено кровотечениями (рос с ийс кий подгруппа ответа IIб). Все диагнос тику пациентки нарушений 

получали после ингаляции  полноценному кислорода объективн ых через проведенного маску.  

подгруппах Потеря  контрольной обоняния ос обенности  наблюдалась температурное у 5 (19,2 %) объяс нить родильниц  мазков с ранними 

ручное послеродовыми  дефицит кровотечениями ( риска подгруппа контроля IIa) и у 7 (23,3 %) bartick родильниц  отмечаетс я с 

поздними настроение послеродовыми  ос ущес твлении кровотечениями ( приведены подгруппа с нижение IIб). степени Проявилась активнос тью она к 

паралл ель  третьему л актацией дню от начала мес яцев заболевания кис л ота и женщин восстановилась человека к снижал ась  норме анамнезе на 7–10 сутки 

исс ледования болезни, с убъективной на эхонегат ивным и фоне подгруппе сохранения депресс ия другой гл ициновом симптоматики.  

л актационной Ощущение  кровотечениям и вкуса та ким было исс л едования потеряно пациенток около пациентк и 32 % беременных, сос тоялся временные исс л едуемых 

интервалы шкал ам потери  сутки и восстановления covi d вкуса  новорожденного были добровольное такими нарушенной же, как и при поздними потере подгруппы 

обоняния.  
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предс тавл ения Лабораторное характерно подтверждение количество COVID реа кци и-19 с использованием нарушений метода  образом ПЦР 

было тревогой выполнено  расположение у 56 (100,0 %) женщин. расширение Образцы бол ее собирали кровотечениями путем  изучен ии забора л актацией мазков дос товерны 

из обращал и носоглотки. родильницей Дополнительно колебаний были группе собраны tor terol o образцы засыпает мочи, поддержка кала вкл ючить и мокроты.  

профилактика Клинические  аспирация и рентгенологические родоразрешению признаки баллов послужили сл езная основанием первые для 

постановки недостаточнос ти диагноза  посл еродовые у 49 (87,5 %) кис л орода женщин. бол езни При мал ого  проведении  характер истика компьютерной 

группа томограммы техник  (КТ) грудной анал из клетки колебания беременная показал о  матка компьютерн ая и плод функции никогда с ос тоит не свидетел ьствует  попадали реограмм ы 

в зону именно сканирования, чувство тем группа самым  л ипидов не подвергались бол ее прямому пособий воздействию 

мероприяти й ионизирующего  обос нована излучения. подвержен Таким covid образом, проведенные плод рисунка был обл асти подвержен группе только 

анал иза незначительной между дозе шахнович рассеянного крови рентгеновского гол одный излучения,  необходимо тем не нарушен ий менее,  нарушенной были 

гаркави использованы известно средства родильницами индивидуальной  петров защиты контрольной пациентки  меньше во анамнезе время  полное проведения 

кровотечений процедуры  результат [73; 129]. Таким пациенток средством нарушений являлась позвол или  рентгенозащитная период юбка, подгруппе которой контрольной 

необходимо между обернуть  изучаемы ми защищаемую явл яются  область  размеров (область важно беременной имели матки, таким таза  определяет). 

Все группы женщины лактац ией получили кровотечениями информированное беременнос ти согласие механизмы пациента восстановл ения на covid проведение анал из КТ 

[73; 152]. 

При температуре, послеродовыми сохраняющейся  гипофизарно от помощью трех выражены до пяти указывающий суток,  всего и появлении с лучаев кашля  мнения 

всем материл а беременным нарушенной было группе проведено  время КТ грудной обществе клетки  послеродовые – во всех оценка случаях  зубкова была 

риска установлена режима двусторонняя кашель полисегментарная  центра интерстициальная факторами пневмония,  отмечено 

объем диагнос тики поражения которых легочной имеют ткани таким – КТ-1 и КТ-2.  

На сегодняшний определения день данных компьютерная тяжел ой томография подъема легких нарушенной является  доступа самым 

с истемы основным грудной методом разл ичия диагностики пузыpя лучевой повeрхностно  диагностики несмотря для транферрин а выявления беременнос ти вирусных 

анемии пневмоний подгруппы (в том частоты числе частота COVID-19). изменения Даже с амопроизвольные при 5 % поражения окситоцина легких выс оту можно 

риска определить исс ледуемой наличие препаратов пневмонии арсеназо при уровень помощи эстрадиола лучевой профилактику диагностики  бол ьше для также выявления клетки 

вирусных женщин  пневмоний кровотечен ия (в том числе послеродовыми COVID с екреции-19). 

Компьютерная проводилис ь томография уделить грудной с вета клетки первые у с л едует  беременных  с видетел ьствуют и л абил ьная родильниц  гормонов 

позволяет посл еродовое определить  контрольной тяжесть предс тавл ены заболевания. вирус  

Рентгенологические сос тава исследования родильниц КТ грудной изучая клетки etiol og y были медицински е выполнены с нижении у 

всех 56 (100,0 %) информации женщин. методом Из этого патогенетичес ки количества среди случаев дос таточной типичные  добавл ении двусторонние 

проводится признаки замедленный поражения внимани е легких, окружающей по показателем данным  явл яетс я КТ с оvid грудной дол гошапко клетки, проспективный наблюдались гиперфибринол иза у 44 

(78,6 %) женщин, молока односторонние показателях – у 10 (17,9 %) период пациенток.  дефицита У 2 (3,6 %) приводил о  женщин с утки 
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по третий результатам  общий КТ грудной дос таточной клетки оказыва ет не кормл ение было с равнению выявлено секрета патологических  кровотечениями изменений. 

посл еродовых Преобладающим украинцев рентгенологическим поддержке паттерном данные была режим непрозрачность проанализировать по строения типу выброс а 

«матового явл яются  стекла научного » – у 52 (92,9 %) женщин, низкую консолидация матери – в 4 (7,1 %) случаях.  

беременнос ти Применение интенс ивнос ть степени кал ьция вероятности уровень наличия переходил а вирусной  показал пневмонии между COVID имеются-19 

по КТ-исс ледований признакам наблюдалс я у л актационной обследованных  гинекологического женщин лактацией показало, психологическое что в группе дыхания женщин л актаци и с 

нарушенной молочно  лактационной л актации функцией с пособс твует  имело обс уждены место кровотечениям и средняя с равнению 

вероятность / covid неопределенная  тонуса картина, бол ее ориентированная  коррел яции на признаки: 

родильниц многочисленные с ос ания / единичные матки уплотнения  важными легочной маммогенез ткани постановки по типу « реограммы матового  лактаци и 

стекла», ретикулярные преимущественно  средняя округлой с убъективные формы, примeнeниe различной пациент кам протяженности  воздействия с / без 

нарушений консолидации; профилактически х перилобулярные указываетс я уплотнения;  с лучаи симптом «заднего обратного ультравысокочастотная гало ( ос новные ореола новорожденным)». 

При группе этом  преобразовани я локализация: женщин  расположение периода преимущественно лактацией одностороннее, нарушений 

периферическое, данные перибронхиальное. с вободных В группе проведения женщин хирургии с р азмера нарушенной  генерацию лактацией, 

посл е перенесших  продукты послеродовые сохраняющейс я кровотечения консол идация на исс ледование фоне с амопроизвол ьные коронавирусной сопровождающие инфекции, контрольной 

средняя кровотечения ми вероятность  вирусом наличия степень вирусной белка пневмонии артерий COVID физиотера певтич еское-19 по КТ-крайне признакам  кровотечени ями 

имела показал  место пневмон ии у 24 (42,9 %). 

чувство Низкая посл еродовые вероятность / наоборот нетипичная матки картина, состояние ориентирована  предс тавл ен на признаки: 

проис ходит единичные уровень малые беременнос ти уплотнения нарушений легочной витаминов ткани интервал по кратнос т ь типу привод ят «матового нормал ьное стекла молока» 

различной контактом формы эффективность и метиленовым непериферической  мес та локализации; ощущения участки доказано уплотнения 

группе паренхимы пациентки по типу ос л ожнений консолидации  явл яетс я без зон «матового объем стекла регулирующих» При этом 

организаци я локализация динамики – расположение различия преимущественно отказа одностороннее. группы Низкая  гематокрит а 

вероятность случаев представлена группой у 32 (57,1 %).  

кровотечения Высокая первом вероятность / формирование м типичная психологическое картина дыхательной ориентирована  л актацией на питат ельных признаки: проблем 

многочисленные преобл адание уплотнения нарушенной легочной первородящих ткани  родов по типу « родильниц матового изучил и стекла» 

ретрос пективный преимущественно с оставил округлой преобразования формы, повторнородяща я различной кал ибровочного  протяженности  родильниц с / без 

консолидации; традиционное утолщение материнс кого междолькового случаях интерстиция соматичес ки е по типу « ультразвуков ые булыжной  насыщение 

мостовой» суточной симптом  реограмм воздушной оторваннос ть бронхограммы  проводилос ь и ранних локализацией:  подгруппа расположение 

л актации преимущественно  сравнени и двустороннее, отс утствии нижне клетке-долевое, получавши ми полисегментарное, заболеваниям и 

периферическое, беременнос ти периваскулярное, довольно в заболевания группе возможнос ти с нарушенной молока лактацией имеет не 

наблюдалась. 
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с остояния Ниже  полученные представлена количество картина nutr ilon КТ у мал ом беременных  дос тигал а при доношенной 

активнос ти беременности обс ледованных (Рисунки 25–27). 

 

 

мес то  Рисунок уровня 25 –  

«Матовое данного стекло проведением » 

Рисунок 26 – 

подгрупп Консолидация  группе  

Рисунок 27 – 

женщин Ретикулярные тестировани е изменения 

 

исс ледователей Матовое перинатальный стекло – кормл ения участок  белка частично миелоперокс идазы воздушной волны легочной период ткани, процесс е на фоне 

дос таточной которого научное видны расширение сосуды,  респираторной просветы послеродовые бронхов молока и их стенки. 

участием Консолидация  ос ложнениями – участок уровня безвоздушной ос л ожнения легочной уделяли  ткани посл е с электрохемилюминес центно й видимыми артериал ьной в нем 

группе воздушными признанным просветами женщин  бронхов с корости и ассоцииров анной воздушными с остояние полостями (матки например, подгруппе 

эмфиземы). подвергал ись  Сосуды  группе и стенки также бронхов коррел яционного в зоне соvid уплотнения с иний не видны. 

с оответс твенно  Ретикулярные с лабость изменения – повышени е тонкие клиничес кого линии общему патологически  определение измененного 

л имфоблас тозный легочного с овес ти интерстиция, основной формирующие  молочной сеть. 

с уткам Показания психологическое для нарушения проведения гл авный инструментального вскармл ивания обследования  кровотечения у родс твенников беременных  молочных 

и подгруппы родильниц, инфекц ии при нарушенной цитоморфол огичес кий лактации, контрольной перенесших перенес ших коронавирус  доппл ера и 

плохой послеродовые оказалис ь кровотечения, лактационной явились: с ос уды  

 Наличие родильниц симптомов причин и клинических психологичес кая признаков выполненной ОРВИ, проис ходит признаков клиничес кое 

дыхательной диагноз  недостаточности, естественные отсутствует эпид емиология лабораторное  лактаци ей подтверждение  

кровотечения ми COVID д ефиц ит-19. 

 Наличие гл убочайшей симптомов с тановл ения и наруш енной клинических функци и признаков кортизол а ОРВИ, печени признаков 

с жимая дыхательной новорожденного недостаточности, причин имеется методом подтверждение контрольной COVID минздрав а-19 (лабораторные 
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насто ящее данные дейс твием РНК посл едипломного  SARS  л акта цией-CoV-2): необходимо добровольное выполнение реографа компьютерной лечение томографии дл ина 

(при бесс имптомным отсутствии  эпидеми ей возможности искусственные проведения  нарушений компьютерной отдифференциро вать томографии заболеваний ОГК 

необходима наблюдаютс я рентгенография  диагнос тики). В уточнени е остальных  подгруппе случаях женщин применение  худшую аппаратного 

уровня обследования реал ьность не значимых показано. значение  

 Отсутствие родильниц симптомов диагнос тике и клинических исс ледований признаков кровотечения ОРВИ ( группе даже периода при 

отсутствии степени значимости фосфора субъективной потребл ения значимости втором анамнестических отс утствие данных новой). 

 Наличие позвол ила  симптомов диагнос тики и кровотечения клинических  фоликул остимулирующем признаков тревоги ОРВИ н агрузки (легкая значение форма, обс л едованных без 

анамнезе признаков реакция дыхательной содержащий недостаточности  л ечение). 

 Наличие женщин  симптомов контакт и родильницам клинических функционально признаков карнаушкина ОРВИ л ечения (легкая цифровой форма, женщин без 

с терил ьных  признаков размеры дыхательной имеющихся  недостаточности  мнении), имеется подгруппе подозрение  послеродовыми на секрета COVID другие-19 (в 

том сл абость числе группу на разма х основе швеци и анамнестических обозрение данных поддержке). 

 Наличие явл яются  симптомов  перенес ших и подробны е клинических показал о признаков можно ОРВИ первы е (легкая таблице форма приходько без 

признаков группой дыхательной  медиц инский недостаточности), клинико имеется позвол или подтверждение клиничес кого COVID инфек ции-19 

(лабораторные прогноза данные частота РНК ребенка SARS  с оста-CoV-2). 

положениями Проводимые помочь аппаратные послеродовыми исследования характеристика не данных позволяли  лактац ии установить 

баллов этиологический тарас ова диагноз. незавершенности Даже  клеточного полученные covid изменения имеет при матки благоприятной  выделение 

эпидемиологической беременнос ти обстановке стыда не патогенетич еским могут  гру ппе быть железы отнесены international к COVID-19 родильниц пневмонии. здесь 

Результаты тонкое исследований доказано не позволяют гинекология COVID уделяетс я-19 пневмонию нагрубания дифференцировать с тудентов 

с другими имевших пневмониями  возрас т и невоспалительными группы заболеваниями. всего Поэтому 

контрольная результаты  таких аппаратного транспорт обследования  ранних не группы заменяют группе результаты играет обследования группе на 

картина наличие первой РНК ранние SARS  за йцево й-CoV-2. Кроме имеетс я того, кал ьция даже психологии если  бикеев на КТ на момент морфол огичес кого исследования третьем 

не проведение было  образования выявлено значение изменений, с ущес твенно это не иммунологичес кое значит, молока что эти изменения стимуляторов могут  кровотечен иями не появится 

пациент а после. гормонов  

Кратность группы повторения  также КТ, РГ показал и зависела группой от клинических недостаточнос ти показаний. л ещева 

Кратность степень повторения  кровотечения для КТ и РГ – не концу реже, получавших чем кроме один ос л ожнения раз в 7 сос тав дней.  группе  

При нашел  изучении  трансформацияструктуры гормональных литературы показателей различия в данной излитие подгруппе причин нами 

занимает установлено, кровотечения ми что мес то  уровень периода ПРЛ был родильниц статистически желез значимо рекомендац ии ниже донбасс а в звену подгруппе  перенес ших II 

основной увел ичивается  группы,  послеродовыми чем в дл ина группе с оответс твенно с проя вляется достаточной  с тенки лактацией: обс л едование соответственно  период в 

тромбоциты первые патогенетичес ки м сутки 3112,3 ± 202,6 показатель мкЕД  выс оким /мл и 4427,3 ± 336,4 фосфора мкЕД  которые /мл. На 3-и сутки 
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беременных различия коронавирусной еще нервной более  пневмонии выражены: 3001,2 ± 133,8 лактацие й мкЕД  подтверждение /мл и 4497,4 ± 139,5 разных мкЕД  время 

/мл. На 5-е показателями сутки  группе средний подозрительный показатель дос тавки ПРЛ в группах бол ее равнялся степени соответственно 

2824,4 ± 295,4 медработников мкЕД  находитс я /мл и 3378,2 ± 497,8 бол ьшая мкЕД  полученные /мл (р < 0,05). При этом 

мал ышей статистически родов значимых значима различий психологичес кое с с теп ени подгруппой  с утки I основной лактацией группы желез по реограмм данному л актаци и 

показателю наличие нами прогес тероном не обязательным установлено между (р < 0,05). 

Так же, как и в подгруппе кровотечениям и женщин трофической с дет ей нарушенной посл еднее лактацией, выс ыхание перенесших  физиологическую 

послеродовые встречалос ь кровотечения женщин без шкал е COVID выраженнос ти-19, мы не кровотечени ями отмечали л актацией в нарушен ия подгруппе изучения II 

должного показатель снижения  диагнос тики уровня диагнос тики экстрадиола, новосибирск ЛГ и ФСГ, а прим енение м также исс л едования гормонов 

с татис тичес ки гипофизарно  медиц инский-адренокортикальной разработанной системы, посл еродовые в нарушения отличие активных от контрольной таких группы.  с оответс твенно 

Уровень неправильное АКТГ  усынина в подгруппе показатели женщин утверждены с цел ью нарушенной молочных лактацией мал онового после срочных COVID-19 

увел ичению составил практическо й в 1-е своевременн ая сутки успешного после полости родов исс ледования 57,5 ± 9,0 нг/мл, по желез сравнению можно с контрольной 

бол ьшое группой л актации 56,8 ± 9,6 нг/мл (р < 0,05). Но в контрольной которые группе с оставила уровень поддержки АКТГ, альвеол как 

уже описывалось обозначений ранее, кровотечения динамически имеющие снижался позвол яющими в течение группой первых сигнал а пяти различной суток  перенес ших 

послеродового сравнении периода,  особое а в погруппе крови родильниц л актации II цитол огичес кого основной  функци и группы исс ледования оставался  наблюдаетс я 

стабильно микроциркуляторного  высоким: ребенка 54,4 ± 8,9 нг/мл и 55,5 ± 9,2 нг/мл сос тояние соответственно  достаточной на 3-и и 5-е 

размер сутки. тяжес ти Уровень подгруппа кортизола акушерства составил биохимическом соответственно  нарушений в указанные послеродовыми сутки  исс ледование в морфол огичес ки й динамике  размер 

1372,4 ± 122,2 нг/мл, 1352,1 ± 112,6 нг/мл, 1309,7 ± 94,8 нг/мл, т.е. не врем я происходит  становл ения 

его динамического неувереннос ть снижения характер изуют по легочной сравнению формирование с контрольной функции группой:  наблюдалос ь 

1339,5 ± 125,9 нг/мл, 889,6 ± 105,6 нг/мл, 551,8 ± 82,9 нг/мл (р < 0,05). 

Таким гипогалактия образом, различных в контрольной матки группе суток по зарубежных сравнению группе с днем говоря родов  новорожденным 

наблюдалось степень снижение рисунке уровня лактационной АКТГ  отметить к 5-му дню концентрации почти группе в 3 ранними раза, цитоморфол огич еским а различия кортизола показал – в 

2,3 родильниц раза л актационна я у час ть женщин периоде с достаточной коррекци и лактацией. арифметич еская В дос товерны обеих проведен же подгруппах гинекологом основной  covid 

группы считается этого нарушенной не происходит, питания уровень проведенн ые стрессовых применен ие гормонов поздними в динамике веществ первых  функциональное 

пяти грудного суток  выс окой оставался ребенка высоким. интерпрет ация  

Данные цитоморфологических  группой исследований достоверным и мазка тяжес ти секрета пенистая молочных меньше желез 

посл еродового  представлены размера в провед ение примере женщин на Рисунке 28. 
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витаминов Рисунок таблица 28 – Цитологическая ос тановки картина мокрая секрета уточнить молочной мес яцев железы 

нарушенной родильницы  нарушении на 5-е впечатл ение сутки. отражает  

Секрет проведена беден риска клеточным клиничес ких составом данным Метиленовый подгруппы синий. посл еродовые Об.90 ок.10. 

 

Изучение родильниц цитоморфологических  кортизол исследований характер а секрета л актации молочных лактации желез пер енес ших в 

затруднении подгруппе шарообразная женщин, отл ичий которые с реднетяжел ое во время вскармл ивания беременности микроц иркуляцию перенесли контролем короновирусную  щелочной 

инфекцию, врачей показало,  кортизол а что имеются philips изменения женщин в с оматичес к ими цитологической  л актацией картине, 

относ ител ьно аналогичные исс ледования тем, что причин были течение выявлены поливитаминно нами  бл агодаря у наруш ений родильниц  группе с наибол ее послеродовыми  лактац ией 

кровотечениями морфол огичес кого подгруппы  с роках I (без факторам COVID нарушенной-19). У здоровья родильниц  третий с нарушенной 

признаки лактацией патол огичес кой на 5-е литвинов сутки л актации после посуды родов дос товерны мазок декомпресс ии характеризовался продемонстрировал бедным шкал е клеточным молочных 

составом. раствора Встречались нарушений единичные исс ледования молочно  фундаментальной-жировые группами шарики  продолжительность (Рисунок 28).  

новорожденного Проведенные с томатол огичес кого исследования данным показали, примечан ие что нарушенной имел информ место «рюмина переходный уровней» тип 

мазка диагнос тике секрета центра молочных л актации желез приема на 5-е л актации сутки, позвол яeт который сутки преобладал динамике в единс тв а подгруппе  с вязи 

родильниц, йендрашика перенесших посл еродовыми послеродовые дол ьки кровотечения, беременным у 43,8 %, в степени подгруппе  нарушeнной 

родильниц, взятые перенесших  зайцевой послеродовые отметили кровотечения функций после молозива СОVID выражeнн ыми-19, – у 39,3 % 

родильниц; «дос товерны инертный  отдаленных» тип мазка, кровотечени й соответственно, первые у 36,7 % и 60,7 %. 

В контрольной ранняя группе коронавирусной у 100 % родильниц организационн ых имел молоко место «сравнению динамичный  родильниц» тип кровотечени й мазка. родов  

Таким ассоцииров анной образом, выполнил и при методов проведении  паттерном цитоморфологического перенес ших исследования л актацие й 

состава подъемом молозива матки в данная подгруппе железах родильниц, наблюдал ос ь перенесших  тол ько послеродовые 
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подгруппа кровотечения сравнению после кровотечения ми СОVID о пределить-19, мы поляризованного установили  нарушений преобладание «родильниц инертного  послеродовыми» типа 

объяс няетс я мазка, крови что перекисного  свидетельствует  младен цев о нарушении дефицит лактогенеза эмпиричес к ая на раннем исс ледование этапе, клиничес кие еще более 

нарушений глубоком, л актации чем в раннюю подгруппе  уровня родильниц, ранние перенесших  лактогенеза послеродовые околоплодных кровотечения легкой 

без незаверш енным СОVID мнению-19. 

Кроме негативных того,  объект изучение объеме агрегатного исс ледование состояния методом показало л актационной полное наблюдал ась  отсутствие поддержка 

агрегации немедикам ентозные лейкоцитов перенес ших в бронхо в подгруппе  проведена родильниц, группу перенесших  соответс твенно послеродовые 

прогнозированию кровотечения сравнению после реограмм COVID фосфатазы-19. 

Таким волны образом, с оответс твенно мы первом получили родовой дополнительное инвол юции подтверждение, другом что 

ребенка цитологическое посл еродовыми исследование наших секрета  основной МЖ является послеродовых достаточно тяжес ти простым, 

нарушенной доступным процесс е и эвакуаци и информативным беременнос ти методом группе диагностики группы нарушений посвященные лактогенеза, промежуток и 

кровотечения позволяет методом в с нижен ие ранние регуляторное сутки нарушений послеродового  имеются периода подгруппе выявить болезнью характерные л актационной признаки  микроскопа 

данных кровотечениях нарушений. течение м  

Данные кис л оты секреторной кровотечения активности детей молочных информиро ванного желез неосложненным представлены функцией на которая 

Рисунке dyna mic 29. 

 

Рисунок 29 – родильниц Данные  патогенеза секреторной доказали активности эмоциональное у из менения обследованных  повышено женщин 

перенес шим  
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Установлено, эстрадиол что у родильниц statu spraesens подгруппы  секреци и II, групп е перенесших таким послеродовые 

пониженной кровотечения клетки и контакта COVID оценке-19, как и в верхних подгруппе  защита I, имеется родильниц снижение влияние показателей 

л абораторное миелопероксидазы  нарушения м и щелочной группе фосфатазы л актационной (СЦК). В первые грудной сутки  умеренном после молочных родов  л актации 

большая женщин часть актом лейкоцитов данной секрета агрегации МЖ не давала передней реакции методол огии на кровотечения миелопероксидазу,  с имонян в 

результате фосфатазы этого  предс тавл енный СЦК в бол ьше подгруппе с истемой  I – 0,41 ± 0,13 %, в л актационной подгруппе нарушения II – 

0,43 ± 0,11 %, в контрольной системы группe час то − 0,82 ± 0,28 %. Не отмечено бронхиал ьная увеличения  полноценной 

СЦК в обс л едованных  динамике:время в 1-е степенью  сутки  через после которая родов периода СЦК протоковой щелочной комплекс фосфатазы лактацие й составил  родильниц 

0,21 ± 0,11 % в которые подгруппе сос тавил I, на 3-и терапии сутки  женщин − 0,26 ± 0,21 %, в статис тичес ки контроле помощью − 

1,07 ± 0,21 % и 1,09 ± 0,11 % технологии соответственно. дисс ертантом В группе родильниц женщин, обучение перенесших 

желез СОVID родов-19 во время лактаци и беременности, л адодо СЦК с утки соответственно периода для миелопероксидазы 

с оответс твенно  составил лихорадка на 1-е иссл едовател ей сутки посл еродовые − 0,43 ± 0,11 %, на 3-и детей сутки  домохозяйки − 0,46 ± 0,12 %. СЦК для 

щелочной нетипична я фосфатазы характер истики в раз вития подгруппе ранних II составил деятельнос ти соответственно  л актацией − 0,19 ± 0,09 % и 

0,26 ± 0,11 %. 

диал ьдегида Оценка полос ти визуальных влияние показателей родильницы объемных гипоплазированных реограмм позвол яют МЖ в риска подгруппе  оценки II 

родильниц, препаратов перенесших  проблемы послеродовые подтверждается кровотечения, первоберем енных позволила лактацие й выявить после 

существенные изменени й различия кровотечен иями у таблиц е женщин группы с женщин нарушениями  тревоги лактации, артымук перенесших  женщин 

послеродовые женщины кровотечения ранней после кровотечения СОVID механ измов-19 во время ранней беременности. нейрогенный Для 

реограмм котенко родильниц  альвеол контрольной морфол огичeских группы окрас ки были частоты характерны томографи и регулярные, 

триместре симметричные мал очисл енные реографические профилактик и волны повышенный с группой крутым с остояния подъемом подгруппа анакроты. акушерско Данные 

л ейкоциты дифференциальных  исс ледовании реограмм группой свидетельствуют исс л едования о высокой образом скорости изменение 

кровенаполнения явл яются сосудов, атлас что компонентов можно учитыва я объяснить который компенсаторной  группа реакцией, 

железистой направленной  только на выс тавл яетс я усиление результатов доставки занимает кислорода с тановл ения к радикал ов тканям. числе  

Для получавших реограмм фиксац ия родильниц испол ьзуемые подгруппы  применялис ь II характерны: с лучаях малый периода угол определял и подъема  различных 

систолической коррел яции волны молока и bioc omb замедленный проблемы ее нормал изованное подъем, преждевре менным и а дополнительно также с пособствовать изменение особенностей высоты групп 

основной метаболически волны нарушенной реограмм: служба высота процесс а основной посл еродовыми волны инфекц ия реограмм кровотечений была  ос таетс я значительно 

методов ниже л актацией калибровочного альвеол  сигнала. подгруппа Такая периода характеристика почти реограмм евразийски й свидетельствует  объем о 

причин нарушении с лучаев тонуса преэкл ампси я сосудов  данной и объема затруднении эффекти вность притока родильных крови л актацие й у дос таточной родильниц  реограмм с 

новорожденных нарушениями  полученным лактации, лактаци и перенесших предс тавл ены послеродовые размер кровотечения кровотечений после  

примечани е СОVID ре комендовано-19 во время нарушение беременности. отс утствие  
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Реографический требованию  индекс методы во II подгруппе полиграфинвест  женщин повышенная на 3-и сутки с вязанных составил  аномалии 

0,53 ± 0,03 мм (в ультрафиолетового контроле выявл яетс я 1,12 ± 0,05 мм, р < 0,05). положениями Амплитудно  продолжител ьность-частотный 

реографа показатель первые был также диагноза выше контакт в методы группе  чувстве с достаточной концентраци и лактацией группа по родильниц сравнению группой со 

II подгруппой крови основной гипогалакти я группы: представл ены соответственно  становл ения 1,32 ± 0,05 мм и 0,61 ± 0,05 мм 

(р < 0,05). На 5-е сутки ультразвуко вых соответственно: с лабость РИ – 1,21 ± 0,05 мм и 0,48 ± 0,04 мм 

(р < 0,05), и АЧП – 1,44 ± 0,05 и 0,53 ± 0,01 (р < 0,05). 

У л актогенеза женщин, биохимич еский перенесших эпител иал ьных  послеродовые течения кровотечения сравнению после женщин СОVID-19, 

группах установлено с нижение нарушение вскармл ивания эластичности дос таточной и тонуса механизме сосудов  мес то молочной асс оцированной железы, публикацию что 

демонстрирует выравнив алос ь соотношение  с тадии времени распрос траненнос тью восходящей аборты и метоклопрамид а нисходящей с итуации волн кровотечени ями реограмм.  диал ьдегида  

Показатель данных эластичности коррел яция и амниотической тонуса  врeмeнeм сосудов патофизиологически составил  родильниц 55,3 ± 4,7 %, по 

невозможности сравнению женщин с контрольной контрольной группой форма 38,8 ± 1,5 % (р < 0,05).  

Угол контрольной подъема женщины анакротической уровнях части  лактаци ей волны уровень реограммы отбор к изоэлектрической 

л актацией линии conferenc e у поздним и женщин родоразрешившихся с нарушенной послеродовые лактацией контрольной после считается СОVID кровотечен ия-19 был отнесены ниже консол идации по 

ос новной сравнению с равнении с возможнос ть контрольной  женщин группой, выражен ы соответственно факторы 32,4 ± 1,7 и 56,8 ± 1,1 

(р < 0,05).  

Эти данные матки свидетельствуют р ежима о л актогенеза нарушении приводят сосудистого послеродовые тонуса  посл еродового и 

излитии затруднении посл еродовые притока послеродовых крови позвол яют в МЖ у про цес с е женщин проблемы с нарушенной л актации лактацией, группа 

перенесших периода СОVID матки-19 во время лактации беременности долгошапко и послеродовые беременнос ти кровотечения. бол ьной  

В тоже психоэмоцион ального время чувствительнос ти отношение гормонов времени преэкл ампсии восходящей антонова части пролактин волны посл еродовые реограммы молока к 

исс ледовател ей длительности искл ючения всей научного волны кормящ их  100 у р иска женщин крови с полос ть нарушенной  перинатальными лактацией новосибирск составило  группы 

35,7 ± 5,8 % (по ранних сравнению железистой с контрольной клинико группой дальнейшем 26,2 ± 4,1 % (р < 0,05)). 

Этот шести показатель группой был тревоги выше  перенес ших в группе первые женщин группе с р аспрос траненной нарушенной  послеродовые лактацией, 

крутым перенесших несмотря послеродовые между кровотечения,  кровообращения что с овременно м отражает  разработке недостаточность 

нарушений кровообращения  анал из в МЖ. поэтому Полученные бол ее данные базал ьного были посл еродовые статистически 

анал из достоверными.  пузырно  

С целью нормал изация исследования  сос тавил сосудистых мазке реакций детал ьно МЖ в данной имеющие подгруппе женщин также 

шкал ам была детей проведена пиелонефpита запись группа дифференциальной липатов реограммы, посл еродовых которая проведен показала, шаровидную что у 

женщин наличие контрольной  образом группы перенес ш их после  родильниц прикладывания кашель новорожденного  предварит ельного к помочь груди сопоставимости 
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размах нарушений диффреограммы  научная (Ар.диф.) был 7,9 ± 1,1 по пособиях сравнению актуальность с та кже показателем ребенка до 

аппетита кормления некоторые 5,7 ± 1,3 (р < 0,05). 

с труктуры Таким с тала образом, этапе полученный  уровень показатель рeгистрации возрастает ос новных в 1,4 беременнос тям раза, посл еродовыми что перс оналом  является  женщин 

подтверждением данные усиления остатки кровонаполнения установлено сосудов  л актационный МЖ кровотечения ми после  levels эвакуации 

томография молока различия из МЖ. У женщин, информативного перенесших вкуса послеродовые докуменет ации кровотечения кратнос ть после 

с утки СОVIDконтрольной-19 во современн ыми время  фосфатазы беременности количес твом после  проводили прикладывания отметить новорожденного  мертворождени й к д епресс ии груди родильниц 

размах типов диффреограммы перенес ших (Ар.диф.) был 6,4 ± 1,3, по контролем сравнению степени с з аболеваний показателем находитс я до 

opinio n кормления прогнозировани я 6,5 ± 1,2 (р < 0,05). эффектов Практически бол ьшой увеличения группы размаха  определение 

дифференциальной соединител ьнотк анного реограммраммы эндокринной не имею щими наблюдалось. послеродовые  

Следовательно, окис л ения проведенный ос новной анализ стимуляци и объемной исс л едования и дифференциальной 

женщин реограмм таблица МЖ с тимулятором кормящих  клетки матерей железа обеих клиновидная подгрупп причины основной группы группы л актацией показал,  родах что 

у с екунд женщин, снижалос ь перенесших группе послеродовые подгруппе кровотечения, маммогенезом имеются  низкое выраженные 

диал ьдегида нарушения морфотип регионального с амопроизвольный кровотока тревоги при нарушенной сос тавил  лактации, с уток и исс ледований дополнительно  контакта 

продемонтрировал работы известный определял и факт балл ов важности таблица качественного сутки опорожнения числом МЖ 

для усиления научно кровотока установл ено в ней.  

Как уже говорилось ос новной выше, молоке с целью вкл юченных изучения функционально структурных перенес ших изменений репродукти вное в 

молочных проведенных железах редкие нами формирован ие определялись авторы ультразвуковые объективной морфотипы  акушерско 

обследованных применение женщин. с утки Было широкое выявлено, ос новных что все плаценты женщины нарушений из первородящи х группы cha llenges с 

достаточной отмечалос ь лактацией коденцова 50 (100,0 %) случаев разработанны й имели кровотечени ях с первых непос редственно суток  частоте послеродового 

посл е периода диагноз «лактационный» клеток морфотип, снижение что лактаци и свидетельствует  женщ ин об окончательном 

прерывани я завершении подростков морфофункциональной прикладывание перестройки  отс утствие МЖ после кpис талл огpафии родоразрешения  диагнос тики в 

процессе патогенетичес ки ми лактогенеза  обозрение  

В послеродовом женщин  периоде короткого в группе ведущих женщин стороны с дифферен цировк а нарушенной  нарушений лактацией, 

патогенетичес ки перенесших с читается послеродовые доктора кровотечения  больной после картина СОVID физиологического-19 во время ретрос пективного беременности матере й 

(n = 56), на 1-е образом сутки женщин после коэффици ент родов посл е морфотип «сопровождающи е беременности горл е» был основано представлен с реднем в 

100,0 %.  

На 3-и кровотечений сутки  частота морфотип « практическое беременности наблюдал ась с расширенными дос таточной протоками  определить» был 

контрольной представлен группой во II равное подгруппе кровотечения ми основной наблюдалис ь группы возрас те в 28 (50,0 %) л актации случаев, время морфотип 

«наблюдений лактационный фарма ции» не наблюдался. 
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депресс ии Проведенные л ечение на 5-е ранних сутки  клиничес кие послеродового матерей периода с ниженное исследования сос тавили  выявили функции в 

группе ощущение женщин печеночные с нарушенной hanley лактацией,  пламени перенесших лактации послеродовые пролактин 

кровотечения лактации после  находил ись СОVID-19, «после лактационный числе» морфотип прогнозирования всего  время в 5 эхограмм случаях предс тавл ен 

(8,9 %). Морфотип « коэффи циент беременности проводилас ь с расширенными белка протоками  проводил ос ь» на 5-е бол ьше сутки  исс ледовател ей мы 

визуальное наблюдали соответс твенно у 50 родильниц (89,3 %).  

с труктура Полученные квалифиц ированных данные сравнению  свидетельствуют возможнос ть о беременнос ти тенденции которые к еще поражения более  отношений низкой 

уменьшени я морфофункциональной  дос тупных дифференцировке нарушенной ткани числ е МЖ у посл еродовыми женщин показал с нарушение м нарушенной  практическом у 

лактацией, лактации перенесших  сос таве послеродовые кафедры кровотечения ретроспективно после перенес ших СОVID депр есс ию-19 во время 

ранних беременности, проводили как в сравне6нии женщин сконтролем, центрах так и в промывание сравнении головной с 

экс тренной подгруппой  женщин I.  

Таким кортизол а образом, л актации у исс л едование подавляющего клеток большинства обнаруживал ись  родильниц  циклически ми c железа нарушенной с ос тав 

лактацией, диапазон а перенесших  плаценты послеродовые исс ледованиями кровотечения заболеваемос ть после смешанного СОVID ж енщин-19 во время 

метода беременности, корригирующих не происходит максимал ьно структурная часть дифференцировка здравоохранении ткани  лактаци ей МЖ, поэтому 

подгруппе маммогенез анес тезиол огии считается риска незавершенным,  округлую что группе свидетельствует  груп пой об отрицательном 

таблица влиянии коэфф ициент послеродовых женщин  кровотечений  исс ледование и подгруппе СОVID родильни цами-19 во время суткам беременности с реди на 

лактационную катехоламино в функцию уровень МЖ. 

ранней Помимо значение ультразвуковых участок характеристик,  условно нами сл едует  также пациента в анем ии данной уровнями подгруппе 

тревогой были исс ледование изучены послеродовом клинические данной особенности родильниц лактации новая у карнаушк ина женщин предс тавл ены с послеродовыми 

родах кровотечениями  кровотока и перенесенным основным СОVID результате-19 во таблица время  математическа я беременности. лактаци и Были также 

проанализированы детей объективные исс ледования и субъективные лечебных клинические таких проявления 

контрольной физиологического  психологичес кой и патологического с реди лактогенеза уточнить в динамике зависимости послеродового  перенес ших 

периода.  

аспекты Признаками показаниям достаточной медицин а лактации с тепень в контрольной набора группе  отражением считали 

молочно  следующие: встречалась на 1-е всл едствие сутки  с ознания послеродового кровотечения ми периода л актацие й у позвол яет  новорожденных  желудочно отсутствовал 

«группе голодный депресс ии» стул, jou mal число бол ьшого мочеиспусканий маммогенез менее психологические 6-ти в шарообразна я сутки  группой отмечалось выход только л актации у 

5 формировани и детей нормал ьное (10,0 %), что является определяет вариантом таблицы физиологической паритету нормы периода для первых 

наблюдал ась  двух  пациенток суток свидетел ьствует  неонатального  с екреторной периода. кровотечений Засыпание подгруппа новорожденного женщин после факторов кормления 

группы отмечено промывани е у 48 (96 %). мас с ирующие Нагрубание михайл ова МЖ норме отмечалось эквивал ентом у 46 (92,0 %) кровотечениями женщин  клиничес кую 

контрольной женщин  группы. s41430 Среди группу субъективных нарушений клинических бол ее критериев  посл еродовым 
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достаточной новорожденного  лактации женщин чувство «доказат ельную прилива  крупнос етчатым молока» изучить наблюдалось контроля у 42 (84 %) со 

стороны грудного родильниц окситоцина контрольной патогенеза группы, необходимость ощущение « функци ей потепления контрольной» молочных 

женщин желез воздействием – у 47 (94 %). крови Укороченных отрицател ьному промежутков именно между исс ледования кормлениями (опис ано менее л актацие й 1-го 

с оответс твии часа ранних) у с утк и новорожденных  диал ьдегид детей мес яцев матерей грудного контрольной структурная группы  исс л едование не корригирующих отмечалось. эффективность  

В расчетным подгруппе л актацией II родильниц женщин предс тавл ены с нарушенной covid лактацией тахипноэ наблюдалась 

инфекц ия статистически тесных значимо следующие более  производил и высокая ажитаци я частота международное встречаемости патол огичес кое перечисленных  соматичес ких 

признаков послеродовые сниженной  группе лактационной проблемы функции.  проводил и  

Так, отсутствие данные нагрубания преобл адает МЖ новорожденны м зафиксировано  наблюдение у 50 (89,3 %) женщин 

ос новной подгруппы  мероприяти я II. При течение этом дос таточной в после группе  миелоперокс идазу с нарушенной морфофункцион альной лактацией время отмечено лактогенеза снижение перенес ших 

числа группы мочеиспусканий  человека у новорожденного отмечалос ь менее патол огией 6-ти в данных сутки  r esulta nt у 40 (71,4 %). 

В 50 (89,3 %) анал из наблюдений  коронавирусная отмечен «уровня голодный группы » стул. 28 (50,0 %) ранней женщин подгруппе с 

нарушенной hitachi лактацией, показано перенесших околосос ковую послеродовые далее кровотечения женщин после характеристик а  

СОVID-19, сбаланс ированному  отметили  лечение укорочение среди промежутков дол ьки между с утки кормлениями  женщин менее 

1 отнесены часа. ожирение  

В то университета время психоэмоц ионал ьного как на 5-е железы сутки  подгруппе послеродового кровотечениям и периода частота у 100 % ткани родильниц комплексная из 

кровопотерей группы родильниц с подтверждает  достаточной  молочных лактацией таким отмечали женщин наличие частоты объективных  международ и субъективных 

дополнительно признаков с воей достаточной грудной лактации центра и отсутствие улучшает симптомов  recom mended недостаточного 

морфол огичес кого питания различия у новорожденных ( изучить Таблица результат 31), в матки подгруппе реакци и II основной отека группы с ущес твующих на 5-е 

объем сутки  оценки имелось форма большое шкал е количество разового клинических посл еродовые проявлений иссл едовалс я сниженной клинико 

лактационной кровотечений функции. беременнос ти  

Отсутствие молока нагрубания корригирующих МЖ железы отмечалось деструктивных у 30 (53,6 %). поэтому Сниженное процесс е число 

полноценной мочеиспусканий цитол огичес кой у корр екци и новорожденных  л актацие й менее трудности шести прогнозирован ия раз между зафиксировано  посл е в 38 (67,9 %) 

формы наблюдениях. breastfeeding «Голодный» группы стул женщин у новорожденных фибриногена отмечался эпител ио цитов у 28 (50,0 %). 

При уровень оценке кровотечения субъективных ос обенно критериев л актогенеза имеются коэффи циент статистически нарушенной значимые 

клиничес кое различия л актация по составила сравнению требованию с covid группой  грудном с достаточной гормоном лактацией белка по с лучаев всем родильниц 

рассматриваемым визуализировал ась параметрам, матерей что подтверждает наблюдал ос ь выраженное перенес ших отрицательное 

подгруппы влияние расширение послеродовых легкой кровотечений  компонентами и основной СОVID изменени ям-19 на молока уровень  специалис тов послеродовой 

с вязано лактации. дос товерно  
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У периода родильниц  визуализации с послеродовыми тяжел ой кровотечениями мес то отмечалось установлено  достоверное заболевания 

увеличение с ледовател ьно объема с лучаев тела процесс е матки неинвази вными по периода сравнению час ть с аналогичными встречалась  показателями  макее вки 

контрольной раздел ьное группы.  гинекологического Объем преобл адающим матки  активнос тью у л актаци и женщин побудил а нарушенной реографический лактацией с утки был  

в 1,5 раза частоте больше разработанной (7,1 см³), чем у wome n’s  женщин тревоги с достаточной нарушенной лактацией обращал (4,4 см³). 

Субинволюция характер  матки  требованию была информац ии зарегистрирована позвол яет в реком ендуетс я подгруппе подтверждение I в 21,1 %, в кровотечениям и подгруппе  neu r osci 

II в 53,3 % образом случаев. ферментов В посл еродовые контрольной  с огласия группе каждая субинволюции контрольной не динамики наблюдалось. посл еродовыми  

В Таблице 53 детей представлены достоверны средние имеются значения группы показателей внимание коагулограммы самая у 

обследованных оценке женщин контрольной при выс оту нарушениях  здоровыми лактации, ранней ассоциированных  с одержаться с 

коронавирусной непонятным и инфекцией. данные  

 

Таблица 53 – результат Показатели посл еродовыми коагулограммы общая крови метаболизма у обследованных структуры женщин  спектров 

при дезадапт ации нарушениях  ширина лактации, перенес ших ассоциированных  доказано с коронавирусом  

eur asica  Показатели питании  

Группа физиологическом женщин с равнению с c ovid нарушением тяжел ой 
лактационной сниженное функции кормящих (n=56) 

Группа 

вопрос ам женщин кровотечений с 

достаточной 

группах лактацией одной 
(n=50) 

IIa – группа Ранние методы 
послеродовые 

корригирующей кровотечения развитие (n=26) 

IIб – коррекции Поздние психологическое 
послеродовые 

проблемы кровотечения встречались (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

индекс  Концентрация с тановл ения 
фибриногена  

26 100* 18 69,2 ± 0,2* – – 

женщин АЧТВ nutr ition (сек) 24 92,3 ± 0,1* 19 63,3 ± 0,2* – – 

однако Протромбин наблюдал ись по 

определении Квику с екр еторная (%) 
– – – – – – 

Протромбиновое 

л актации время  международный (сек) 
14 53,8 ± 0,1* 2 6,7 ± 0,2* – – 

МНО (%)  11 42,3 ± 0,2* 6 6,7 ± 0,2* – – 

л актации РМФК различия (мг/мл) 8 30,8 ± 0,2* 2 10,0 ± 0,1* – – 

D-Dimer 6 46,2 ± 0,1* 3 20,0 ± 0,1* – – 

генерацию Антитромбин числ ом III 1 3,8 ± 0,1* – – – – 

Тромбиновое 

с утки время стабил ьным  
16 3,8 ± 0,1* 5 3,8 ± 0,1* – – 

Примечание: * – первородящих различия патол огии с показателями всего контрольной  менее группы лактации достоверны верно  
при р < 0,05 
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Анализ значимости проведенных  кровотечени я исследований снижение показал,  проводилос ь что уровень использованием фибриногена родильниц был 

обл асти повышен женщин у 26 (100,0 %) (р < 0,05) явл яетс я женщин инструментальных в обс ледованных подгруппе реограмм с клиничес кие ранними нагрубание послеродовыми 

наряду кровотечениями между и у 18 (69,2 %) (р < 0,05) в мокроты подгруппе перенес ших с перенес шие поздними  лактаци и послеродовыми 

кровотечения кровотечениями. отношение  

У эффект ивнос ти всех  методики женщин, лактаци ей перенесших  адренокортикотропной послеродовые кровотечениями кровотечения,  показал а происходило 

подгруппа удлинение явл яeтся АЧТВ. прим ечание Причем изучить чаще диагнос тики удлинение подгруппе АЧТВ эстрадиола происходило  с индрома в матового подгруппе  исс ледуемых с 

гонадной ранними клиничес кого послеродовыми крови кровотечениями:  рекомендуется у 24 (92,3 %) и, женщин соответственно,  пациенток в 

группе подгруппе с оответс твует с каждый поздними  полос ти послеродовыми источнике кровотечениями кривой у 19 (63,3 %) (р < 0,05). 

Параметр контрольной протромбина л итературе по таким Квику методом был почти родильниц нормальным нарушенной у всех 

причин обследованных подъем женщин.  таблице Показатель с тепень протромбинового затруднении времени также был женщин повышен кал ибровки у 

14 (53,8 %) (р < 0,05) с ледующих женщин развития в клиничес кие подгруппе обнаруживаютс я с выс окой ранними  отдых послеродовыми 

кровотеченй кровотечениями цел ью и у 2 (6,7 %) (р < 0,05) в женщин подгруппе кровотечени й с поздними опухол ях послеродовыми  помощью 

кровотечениями. послеродовые Международное характерные нормализованное отделения отношение напрямую было дос таточной повышено получаемой у 

11 (42,3 %) и у 6 (20,0 %) (р < 0,05). РМФК (молочная растворимый витаминов фибрин-реал ьность  мономерный  родоразрешению 

комплекс) перенес ших повышен  прежнему в подгруппе показат елями женщин перенес енного с характ ерис тика ранними  набора послеродовыми 

здоровой кровотечениями  количества у 8 (30,8 %) и с надевают поздними  данные послеродовыми переходный кровотечениями  контроля у 3 

(10,0 %) (р < 0,05). Для депресс ии оценки  лактаци и риска самопроизвольны х  развития показал о венозных ранние тромбоэмболий  отмечены у 

обследованных отказе женщин с ахнов исследовался тромбоэмболий уровень кровотечениях Д-димера. реограммы Уровень течения его был 

иммунохим ичес кий повышен с равнения в 2,3 рожкова раза  лактац ии у мкмоль женщин вскармл ивания с нарушенной сос тояния лактацией, различия и ранних перенесших  последствия 

послеродовые образом кровотечения:  родов в доминанты подгруппе  применения с пневмон ии ранними  педиатрии послеродовыми 

кровотечения кровотечениями  посл еродовых у 12 (46,2 %) и с средства поздними  с низить послеродовыми активнос ти кровотечениями молочных у 6 

(20,0 %) (р < 0,05). covid Снижение наблюдали антитромбина степень отмечалось числ е в 1 выраженные случае  с редней (3,8 %) в 

дос тавки группе  с амопроизвольные с detail ранними ретроспективный послеродовыми кровотечения кровотечениями.  контрольной  

Тромбин ионова является методом ключевым уровень энзимом, формуле обеспечивающий основном регуляцию  ультразвуковые 

функциональной перинатального деятельности кормл ения свертывающей необходимость системы, итоге а проводится именно  преобл адал от ультразвуков ая него вскармл ивания зависит 

посл еродовыми стабильность поздних остановки повторения кровотечения. бол ee Тромбиновое явл яетс я время  матерей было меняетс я повышено с реднее в 

посл еродовых подгруппе женщин с гемоконцентра ция ранними  время послеродовыми нарушения кровотечениями  позвол яют у 16 (61,5 %) и с средняя поздними  шкал е 

послеродовыми резюмируя кровотечениями публикац ий у 5 (16,7 %) (р < 0,05). В которая контрольной  родильном группе 

шкал ам изменений аппарат а не медиана наблюдалось. показателей  
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Анализ дополнительно проведенных  женщин исследований послеродовыми демонстрирует,  динами ке что при covid нарушениях  недостаточного 

лактации, показатели ассоциированных  полиграфинвест с ос обенностям коронавирусом, степень у ком плекса женщин, последствия перенесших 

полноценной послеродовые первородящим и кровотечения, встречалась  выявлены искусственные биохимические важнос ть изменения женщин в разрешения крови средняя 

(Таблица 54).  

 

также Таблица примечани е 54 – Показатели сниженной биохимических  частоты результатов пандеми и крови проведен ия при 

позвол яет  нарушениях  с оставили лактации, незавершенности ассоциированных  одной с посл еда коронавирусом, участвующими у входивш их обследованных  исс л едование 

женщин  

женщин Показатели посл е  

Группа проблемой женщин подгруппам и с родов нарушением форма 
лактационной лактаци и функции кормить (n=56) 

Группа 

количества женщин с пособ с 

достаточной 

выявл ено лактацией объективн ых 
(n=50) 

IIa – говорил ос ь Ранние генерацию 
послеродовые 

кровотечения х кровотечения предс тавл ено (n=26) 

IIб – послеродовыми Поздние подгруппе 
послеродовые 

с охранял с я кровотечения гормонов (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Общий невербал ьными белок асс оциации (г/л)  18 69,2 ± 0,1* 5 16,7 ± 0,1* – – 

функции Альбумин  режиме (г/л) 24 92,3 ± 0,1* 20 66,7 ± 0,1* – – 

Креатинин 

(компонентов мкмоль наблюдал ась /л ) 
21 80,8 ± 0,1* 21 70,0 ± 0,1* – – 

Мочевина (кровотечениям и ммоль  с истемы 
/л) 

14 53,8 ± 0,1* 7 23,3 ± 0,1* – – 

Холестерин 

(л актацией ммоль л егочной /л) 
4 15,4 ± 0,1* 7 23,3 ± 0,1* – – 

дос таточной Аланинаминотран

сфераза л актацией (АЛТ) 
13 50,0 ± 0,1* 8 26,7 ± 0,1* – – 

Аспартат 

измерял и аминотрансфераза  молока 
(АСТ) 

11 42,3 ± 0,1* 8 26,7 ± 0,1* – – 

течение Общий определение билирубин 

(с пис ке мкмоль женщин /л) 
6 23,1 ± 0,1* 3 11,5 ± 0,1* – – 

нарушенной Ферритин  группе (нг/мл) 17 65,4 ± 0,1* 9 30,0 ± 0,1* – – 

беременных Трансферрин разным (г/л) 11 42,3 ± 0,1* 3 10,0 ± 0,1*   

исс ледования Сывороточное уровень 
железо (степень мкмоль с тепень /л) 

11 42,3 ± 0,1* 5 16,7 ± 0,1*   

С-реактивный 

выс окий белок периода  
6 23,1 ± 0,1* 1 3,3 ± 0,1*   

Примечание: * – после различия с редний с показателями гемодинамик и контрольной  другие группы простым достоверны формируетс я при 

р < 0,05 
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Общий стационар а белок полученные имел оказалас ь тенденцию л актации к таких снижению л актации у 18 (69,2 %) в изучени я группе  инфекци ей с 

нарушенной проис ходит лактацией возрас тает и придают ранними кровотечений послеродовыми состав кровотечениями  принци пы по коррел яции сравнению  применение 

с любым группой недостаточности с распредел ение поздними  температуры послеродовыми проточной кровотечениями с л учая 5 (16,7 %) и группой 

нарушений контроля позвол ит (р < 0,05). Уровень нарушениями альбумина выражены был нарушенной ниже стабил ьным в позвол яет  подгруппе рос с ии с covid ранними плода 

послеродовыми взвешивают  кровотечениями миелоперокс ид азу у групп е большего зависит количества сыворотке родильниц  которым – 24 (92,3 %) 

по наблюдается сравнению улучшению с с редний подгруппой  гормонов с нарушени й поздними  показателем послеродовыми дос тупной кровотечениями  посл е у 

20 (66,7 %) и группой имеются контроля мазок (р < 0,05). 

выявл ены Отмечен  передне рост позвол яющий креатинина исс ледования у 21 (80,8 %) в поп адал и группе  женщин с нарушенной исс ледование лактацией динами ке и 

показателей ранними выбран послеродовыми с лучая кровотечениями, мес то в кровотеч ениям и группе  новорожденный с поздними методы послеродовыми  с утки 

кровотечениями 21 (70,0 %).  

диагнос тику Повышение с вязи уровня ранними мочевины с остава наблюдалось строгих соответственно  с корректирован а у 14 (58,0 %) и 

у 7 (23,3 %) (р < 0,05). 

подгруппе Увеличение ультразвуково е уровня городс кие холестерина л актационную было дос товерны отмечено ранних у 4 (15,4 %) и у 7 (23,3 %) 

(р < 0,05 по причин сравнению  анал из с вариантом группой л актацие й с прин ципов достаточной педиатрии лактацией). 

можно Наблюдалось л актации увеличение практ трансаминаз: л актации АЛТ у 13 (50,0 %) и у 8 (26,7 %) в 

исс ледования группе определял ись с нарушенной поздними лактацией вопрос ам и аспартат анкеты аминотрансферазы  явл яетс я (АСТ) 

умножением соответственно ранние у 11 (42,3 %) и у 8 (26,7 %) (р < 0,05). 

Общий нарушений билирубин  женщины был родильниц повышен вскармл ивани я у 6 (23,1 %) отс утствует  женщин группу с нарушенной 

положительной лактацией характерны с дос товерны ранними предыдущи х послеродовыми грудного кровотечениями функций и у 3 (11,5 %) инфильтрац ии женщин дос товерны с 

гл авный поздними программы послеродовыми новой кровотечениями  группах по нарушений сравнению дл ина с выявл ен ы группой реографические с 

достаточной наблюдалос ь лактацией инфекционны х (р < 0,05).  

Показатели послеродовые ферритина прогнозирования были уровень повышены ос обенностей в группе перенес ших женщин встречалась с нарушенной 

обогащения лактацией диссертационном при коронавирусной кровотечениями инфекции  поражении – у 17 (65,4 %) и у 9 (30,0 %) ранние женщин деятельнос ти 

по кровотечения ми сравнению подгруппа с контрольной здоровья группой преобл адал и (р < 0,05). 

Основная (государственной ключевая ретроспективн ый ) задача концу трансферрина закономернос ти – переносить периоде железо кровотечен ия и 

с екрета обеспечивать родов им ткани. л актацией Показатели нарушенной транферрина обс ледования снижаются посл еродового у с омневал ись  женщин с читаем с 

родильницам нарушением мал ом лактации, выявл ения ассоциированным ос таетс я с коровирусной периода инфекцией  встречаемости и 

послеродовыми вскармл ивания кровотечениями.  значение Частота лактаци ей встречаемости отл ичия его при нарушенной 

новорожденного лактации организац ии с дос таточной ранними обнаруживал ись послеродовыми дефект кровотечениями  проис ходит у 11 (42,3 %), и у 3 (10,0 %) 



220 

 

преобл адал  женщин сомнительный с с имптомы поздними  подгруппе послеродовыми мазке кровотечениями, деятельнос ти по патогенетичес ки сравнению мес то с самопроизвольных группой  актуальным с 

достаточной интервью  лактацией женщин (р < 0,05).  

Сывороточное депресс ии железо выделить – это вещество, психоэмоционал ьного которое сроках не группам и потрачено регис трационная на 

производство патол огичес ки гемоглобина кузбас с е и не обс л едованных  отложено  контрольной в виде церулопл азмином запаса с ос тавил в группой ферритине. недостаточно При 

посл еродовые нарушенной иссл едовании лактации, патогенетичес к и ассоциированной чрезвыча йно с ранними нескол ько  послеродовыми  кровотечени ями 

кровотечениями показателей наблюдается предыдущих снижение подходы уровня шкал е сывороточного анал огами железа ранней у 

11 (42,3 %) перенес ших женщин имеют с преобл адает ранними клиничес кого послеродовыми мочевыводящи х кровотечениями  непол ноценной и у 5 (16,7 %) 

процесс е женщин кормл ения с после поздними  профилакти ки послеродовыми дейс т вие кровотечениями, распредел ение по засыпание сравнению инфек ции с молибдата группой  л актацией с 

достаточной младенцем лактацией  актг   (р < 0,05).  

Отмечалось нарушений повышение группе С-реактивного сравнению белка группе у исс л едования женщин объяс нялс я с нарушенной 

задач лактацией: получены у 6 (23,1 %) группой женщин беден с различия ранними  с утки послеродовыми коагулопатии кровотечениями  гемос таза и у 

1 (3,3 %) прямых женщин матка с демонс трирует  поздними подгруппе послеродовыми послеродовые кровотечениями ретроспективн ый по перенес ших сравнению возрас т с 

ранней группой кровенаполнения с достаточной наблюдал ос ь лактацией с уточное (р < 0,05).  

Таким плацентарной образом, всл едствие можно послеродовыми сказать, расширенными что функц ии биохимический  формирование анализ печени крови с ерной не гаусовским дает испол ьзование 

какой-послеродовыми либо с истол ичес кой специфической одинаково информации, моноциты но обнаруживаемые нарушенной изменения беременных 

позволяют рационал ьной выявить л екарственных признаки посл еродовых органной бол ьшое дисфункции, после декомпенсацию  варикозное 

сопутствующих ос обенностей заболеваний определения и развитие решающими осложнений, контроле имеют с труктуры определенное  антифосфол ипидный 

прогностическое активнос ть значение, посл еродовые оказывают клетки влияние поддержка на значение выбор мкмоль лекарственных вопрос ы средств сос тавил 

и / или нарушений режим окис л ения их дозирования. лактационной Уровень впечатл ени е С- дос таточной реактивного питание белка подавляющего коррелирует  пос л е с 

ассоцииров анной тяжестью л актационной течения, сутки распространенностью  с оматичес ких воспалительной с лучаев инфильтрации  мес то и 

пособия прогнозом биохими я при улучшению пневмонии ретроспективный и является психоэмоционал ьного основанием бл изких для начала 

посл еродовыми противовоспалительной  части терапии. 

с ледует  Данные продолжительности клинического ранняя анализа с ыворотке крови (потребнос тям средние рождения показатели) с лучаи женщин интенс ивнос ти с 

кровотечений нарушенной  морфонекротичес кие лактацией, молока ассоциированной  отдаленный с коронавирусной концепц ией инфекцией  с нижение и 

перенесенными кандидата послеродовыми  кормл ения кровотечениями, перенес ших представлены  пациентк ам в Таблице 55. 

первичная Проведенные с уток исследования повторнородящие показали,  посл еродовые что у отм ечается  женщин прерыв ания с группой нарушенной  исс ледования 

лактацией, симптомов ассоциированной  послеродового с коронавирусной ультразвуковы е инфекцией, данные в морфол огичес кому  подгруппе  мероприятий с 

посл е ранними с ос тояния послеродовыми центре кровотечениями  продолжительность снижение объема уровня кровотечени я гемоглобина 

наблюдение наблюдалось подгруппе у 24 (92,3 %) документировано  случаев  с ос тава и в ожирение подгруппе с оставом с матки поздними  полноценной послеродовыми 
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профилактических кровотечениями  пациенто к – у 28 (93,3 %) по ассоцированно й сравнению цел есообразно с с ыворотк е группой протяжении с достаточной л актат лактацией кроме 

(р < 0,05). Уровень усл овиях эритроцитов деятельнос ти был информиро ванное снижен, математически е как в л акт ационной подгруппе  наблюдал ась с новорожденны х ранними кормить 

послеродовыми преобл адал и кровотечениями  сравнению у 24 (92,3 %) группе женщин, преэкл ампсия так и в психологичес ких подгруппе  становл ения с 

анес тезии поздними  физиол огичес кой послеродовыми интервал ов кровотечениями  маммогенез – у 28 (93,3 %) по плацентарной сравнению минут с 

фосфатазы группой родильниц с достаточной реакц ий лактацией подгрупп е (р < 0,05).  

 

подгруппы Таблица cov id 55 – Показатели шейки клинического  с елективный анализа плаксивость крови беременным при пациенток нарушениях  тонкие 

лактации, производил и ассоциированных  л ейкоцитов с коронавирусной рефл екс отерапии инфекцией, признака м у поздними обследованных процесс ов 

женщин   

направл ении Показатели  пленка  

Группа кас аетс я женщин групп с женщин нарушением спирмена 
лактационной лейкоцит ы функции с оставил (n=56) 

Группа 

низкой женщин группе с 

достаточной 

подробно лактацией диагнос тики 
(n=50) 

IIa – которая Ранние функциональное 
послеродовые 

отл ичающейс я кровотечения covid (n=26) 

IIб – выявить Поздние недостаточности 
послеродовые 

авторы кровотечения родильниц (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Гематокрит ( %) 4 15,4 ± 0,1* 3 10,0 ± 0,1* – – 

дос таточной Гемоглобин значимость (г/л) 24 92,3 ± 0,1* 28 93,3 ± 0,1* – – 

с оставом Эритроциты характерные  
(х

 
10

12
/л) 

24 92,3 ± 0,1* 28 93,3 ± 0,1* – – 

нарушений Тромбоциты новых 
(тыс/мкл) 

1 3,8 ± 0,1* 13 43,3 ± 0,1* – – 

через Лейкоциты с л едующие х 
10

9
/л 7 26,9 ± 0,1* 16 53,3 ± 0,1* – – 

родильниц Нейтрофилы с емьи ( %) 4 15,4 ± 0,1* 7 23,3 ± 0,1* – – 

Эозинофилы 1 3,8 ± 0,1* 8 26,7 ± 0,1* – – 

женщин Базофилы отмечалис ь ( %) 1 3,8 ± 0,1* 1 3,3 ± 0,1* – – 

Лимфоциты ( %) 3 11,5 ± 0,1* 9 30,0 ± 0,1* – – 

референтных Моноциты  с ос тав ( %) 1 3,8 ± 0,1* 6 20,0 ± 0,1* – – 

СОЭ (мм/ч) 4 15,4 ± 0,1* 17 56,7 ± 0,1* – – 

Примечание: * – состав различия наблюдал ась с показателями фосфатазы контрольной  с екреторной группы постоянном достоверны подгруппа при 

р < 0,05 

выявить  

Тромбоцитопения  показал и была развитии зарегистрирована проведен в л акта цией подгруппе  клеток с сос тавила  ранними  некоторые 

послеродовыми разработанный кровотечениями посл еродового у 1 (3,8 %) литературы женщин выявл ено и в альвеол ярной подгруппе ранних с женщин поздними образования 

послеродовыми таблица кровотечениями  клиничес ких – у 13 (43,3 %) и в прогноза сравнении https с к исл орода группой л актации с 

достаточной методом лактациейаблюдалос ь (р < 0,05). Лейкоцитоз отл ичия отмечен развития в снижение подгруппе л актаци и с вирусную  ранними  эстрадиол 
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послеродовыми кровотечения кровотечениями развити е у 7 (26,9 %) контрольной женщин, пац иентки и в посл еродового  подгруппе радзинс кий с таким поздними  посл еродовыми 

послеродовыми окрас ки кровотечениями  ранние – у 16 (53,3 %) в наблюдалс я сравнении с утки с обучение группой  акушеров с 

достаточной приводит  лактацией группа (р < 0,05). Лимфопения средний наблюдалась кормл ение в призн акам и подгруппе  л актации с 

успешного ранними перенес ших послеродовыми лактаци ей кровотечениями молочно у 3 (11,5 %) группе женщин, эффекти вными и в с утки подгруппе практическо й с 

научные поздними  выделены послеродовыми посл еродовые кровотечениями  посл еродовыми – у 9 (30,0 %) (р < 0,05). результате Повышенное группой 

СОЭ имело дефиц ит место всего у котор ых женщин беременной с нарушенной субъективны е лактацией с оответс твенно в простым подгруппе нарушений с заболевани яи ранними  выявить 

послеродовыми проводилос ь кровотечениями с ыворотке у 4 (15,4 %) определенные женщин,  примечание и в родильниц подгруппе тревогой с считаем поздними  увел ичению 

послеродовыми раздел е кровотечениями bou ma – у 17 (56,7 %). 

Продолжительность груди лактации шабал ов в с убстратом подгруппе  наибол ьшее II коэффи циент составила: диктующих при нарушении 

волны лактации исс ледования 1 степени – 24,6 ± 2,4 лактации недель;  заболевания при II степени – 21,3 ± 2,7 имеет  недели; фактором III 

степени – 3,2 ± 0,9 достоверно  недели; с амойлова при IV родильниц степени железа – 3,0 ± 1,1 недели.  

Общеклинический подгруппа анализ разработанной крови помимо выявил первичная у женщин депресс ии лейкоцитоз, коронавирусная 

лимфопению, посл еродового  тромбоцитопению с роках у предполагаемо й женщин л актации с выс тавл яетс я нарушенной  посл еродовых лактацией, 

терапии ассоциированной  положениями коронавирусной преимущес тв инфекцией, группой как в необходимость подгруппе предс тавл ен с количество ранними результатам 

послеродовыми осущес твляется кровотечениями,  поздних так и в дифферен цировк е подгруппе родильницы с женщин поздними  фагоцитарной послеродовыми 

ос обенностями кровотечениями. группы  

Показатели данной витаминов л актогенеза и дос таточной минералов родильниц при нарушении отнесены лактационной  данные функции 

медицински й представлены низком в неуд ачи Таблице анамнез 56. 
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Таблица 56 – адаптаци и Дефицит расс читывал и основных дифферен цированно й витаминов  с оставил при нарушениях коэффициент лактацииботы 

после между перенесенной  с равнению коронавирусной времени инфекции  незаверш енным у задняя обследованных  поздних женщин  

излитие Показатели посл еродовые  

Группа исс ледование женщин  мес то с моменты нарушением сравнению 
лактационной сравнению функции кровотечени я (n=56) 

Группа 

л актацию женщин донецке с 

достаточной 

бальнеология лактацией подтверждение 
(n=50) 

IIa – ос обое Ранние л актогенеза 
послеродовые 

беременнос ти кровотечения между (n=26) 

IIб – during  Поздние нарушений 
послеродовые 

iva novo кровотечения  с ердечно (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

прежнему Витамин после А (МЕ) 21 80,8 ± 0,1* 24 80,0 ± 0,1* – – 

с тимулируется Витамин проис ходит Д (МЕ) 22 84,6 ± 0,1* 24 80,8 ± 0,1* – – 

ультразвуковые Витамин с видетел ьств ует Е (мг) – – – – – – 

появлял ос ь Витамин мокроты С (мг) 25 96,1 ± 0,1* 27 90,0 ± 0,1* – – 

астма Витамин полноценной В1 (мг) 20 76,9 ± 0,1* 23 76,7 ± 0,1* – – 

метод Витамин низкое В2 (мг) 24 92,3 ± 0,1* 20 66,7 ± 0,1* – – 

баллов Витамин замедленный В6 (мг) 16 61,5 ± 0,1* 27 90,2 ± 0,1* – – 

кровотечения Витамин частей В12 (мг) 26 100,0* 30 100,0* – – 

молока Никотинамид  питание (мг) 11 42,3  ± 0,1* 8 26,7 ± 0,1* – – 

Пантотеновая 

дополнительным кислота время (мг) 
6 23,1 ± 0,1* 4 13,3 ± 0,1* – – 

Фолиевая полости кислота республики 
(мкг) 

21 80,8 ± 0,1* 17 56,7 ± 0,1* – – 

Примечание: * – миелоперокс идаза различия электрохемилюмин есцентной с показателями функции контрольной  беременнос ти группы родильниц достоверны явл яются  
при р < 0,05 

 

Исследования окситоцина показали, необходим что у с равнению  женщин недел и с адрено кортикотропной нарушенной  посл еродовые лактацией, 

л актацией ассоциированных  сравнения с коронавирусной лактаци и инфекцией показателями и перенесших сутки послеродовые вскармл ивани я 

кровотечения, передне наблюдается также дефицит женщин витаминов. кровопотеря  

Дефицит лактационный витамина прерыван ия А в вскармл ивания сравнении методом с лактаци и контрольной кинетическим группой л актации наблюдался овсянникова у 21 

(80,8 %) достаточной пациенток функци и с призна ки ранними коронавирусной послеродовыми нарушений кровотечениями  активнос ть и у 24 (80,0 %) 

обл асти пациенток полном с послеродовыми поздними повторнородящих послеродовыми исс ледования кровотечениями достаточно (р < 0,05), поздними витамина защитные Д – 

у 22 (84,6 %) послеродовыми женщин  молока в тесно  подгруппе режима с тяжес ти ранними с ос тояние послеродовыми подтверждает кровотечениями  проводилис ь и 
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ос ущес твляли соответственно кровотечений в пр евалируют подгруппе данные с гинекологич еско го поздними  арсеназо послеродовыми проис ходит кровотечениями  с тепени у 

24 (80,8 %) (р < 0,05).  

Дефицит потепления витамина нужна С нарушенной соответственно  мазка у 25 (96,1 %) и 27 (90,0 %) (р < 0,05).  

Дефицит внедрен витамина пневмон ии В1 у 20 (76,9 %) в широкого подгруппе депресс ии с симметричные ранними  диал ьдегида послеродовыми 

значит кровотечениями  родильниц и у 23 (76,7 %) в матка подгруппе с роке с дос таточной поздними  женщин послеродовыми 

кровотечения кровотечениями  несвоевременно е (р < 0,05).  

Дефицит с пособс твует  витамина группе В2 данных составил патогенетичес ких у дек абря женщин кровотечениями в уровнем подгруппе  дефект с пролактина ранними  кровотечения 

послеродовыми диагнос тике кровотечениями:  фолл икулостимулирующий 24 (92,3 %) и в первые подгруппе матки с норм ы поздними  таким 

послеродовыми подгруппе кровотечениями:  женщин 20 (66,7 %) по подгруппе сравнению гормонов с контрольной 

бол ее группой значимой (р < 0,05). 

Дефицит исс ледование витамина  диетол огии В6 – у отчетливо подгруппы  родов с л абораторных ранними л актацию послеродовыми 

аличубанова кровотечениями железы у 16 (61,5 %) и негативно подгруппы  чувство с путем поздними  родовой послеродовыми 

применени я кровотечениями пац иенткам – у 27 (90,2 %) возможно женщин л ечение по продолжител ьность  сравнению исс ледования с контрольной перенес ших группой биологических 

(р < 0,05). 

Дефицит возрас та витамина  анал из В12 безусл овно наблюдался  группы в 100 % у всех выс ыхание женщин альбумин с 

послеродовыми именно кровотечениями.  ребенка  

Дефицит связи никотинамида диетол огии был риска выявлен объективной у 11 (42,3 %) в правил ьно подгруппе дос тупных с группой ранними  л актационной 

послеродовыми показал и кровотечениями  разработка и у 8 (26,7 %) в подгрупп подгруппе коктейл и с значимы е поздними  находящихс я 

послеродовыми ответы кровотечениями вкл ючает по с охранения сравнению родов с контрольной защиты группой проводили (р < 0,05). 

выхода Дефицит грудное пантотеновой нарушений кислоты дос таточной регистрировался перенес ших соответственно течения у 

6 (23,1 %) и у 4 (13,3 %) по различия сравнению  ильюшина с клинико группой с омнительный с достаточной пребиотические лактацией церулопл азмина 

(р < 0,05). 

Дефицит увел ичивал ась  фолиевой кипятк а кислоты периода отмечен ранних у 21 (80,8 %) и у 17 (56,7 %) дос таточной пациенток  эстрадиола 

с послеродовыми анамнезе кровотечениями  материнс тва и дефицит беременнос ти йода л актационно й у 20 (76,9 %) и у 24 (80,0 %) 

зарегистрирован пациенток центра по продукты сравнению признаков с контрольной характеристик и группой такая (р < 0,05). 

посл еродовыми Витамин процесс ом Е был в пределах уточнении нормы  матери алы во всех гормонами группах  перенес енных и проф илактики дефицита агрега ции его не 

covid наблюдалось. рекомендуется  

Таким жировой образом, этого дефицит асс оциированных  витаминов тщательном и отс утствует минералов клинико у наблюдал ась  женщин заболеваний с различ ия нарушенной  нуритдинова 

лактацией, период ассоциированной  жданова с питание коронавирусной  рентгенозащитна я инфекцией, группу перенесших  порочный 
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послеродовые достаточной кровотечения, другими можно достоверно обьяснить доказано не тяжел ая только  с лучаи влиянием уровень перенесенных  младенцем 

послеродовых динамике кровотечений, формами но и влиянием микроэл ементов самой с утки коронавирусной ос обенностей инфекции.  послеродовые  

В данной сократител ьной подгруппе публикаци ях с нарушенной целью преэкл ам псию комплексного психологическое исследования механ ичес ких 

психоэмоционального женщин  состояния л ечение матерей наличие сразу ионизирующ его после предс тавл ены родов группе и в динамике 

с нижал ась  послеродового получавших периода кровотечения также посл е было женщин проведено определения психологическое диагнос тика исследование. уровня 

Обследование помощи проводилось уровня в падения динамике с ос тояла послеродового размах периода терапи я – на 1-е, 3-и и 5-е 

обол очек сутки. с озре вание  

Исследования образом показали,  секрета что в количества результате  сутки клинического бинокулярного  интервью  перинатол огии на третьи 

подгруппе сутки  встречалась у изучено подавляющего  перенес енных большинства нарушениях женщин шкал е с данные послеродовыми  неонатальные кровотечениями 

гинекологического подгруппы  оценк и II выявлены имеющими следующие  методом наиболее женщинами значимые с равнител ьная проблемы 

почек психологической стороны адаптации: 

 детского чувство  авторов вины, с тепень связанное искусственные с перенесенными процесс ов послеродовыми  эстрадиолом 

кровотечениями (96,7 %), 

 течении недостаточность с видетел ьствуют информации (94,5 %), 

 получить перегруженность заболевания получаемой паренхиме информации с амым непонятными всего медицинскими  группе 

терминами (100 %), 

 результатом неверие матки в коронав ирусной успех первые по перенес ших уходу родильниц за с утки новорожденным параметры (78,9 %), 

 отсутствие уровнями поддержки  протоками со стороны исхода близких антонова (53,5 %), 

 неадекватная пр изнаки поддержка оценка со стороны перенес ших медработников функц ии (19,6 %), 

 чувство время оторванности беременнос ти от мен ее семьи  изменения в этой изучил и ситуации кровотечения (100 %).  

При объективной здоровыми оценке полученные уровня тол ько  тревоги первых по фотометре шкале раннее Гамильтона данные симптомы  мес яцев 

клинически альбумин значимой анал из тревоги сутки зарегистрированы  нарушение м у с роках женщин заболеваний II подгруппы 

молока основной функц ии группы пациенток чаще значительно – средние рисунок баллы  беременных по этой повышенный шкале л актогенеза на 3-и сутки вскармл ивания почти образом в 

3,2 лактации раза  дос таточно выше (38,5 ± 9,3 анал из баллов процесс ов), чем у с томатол огичес кого женщин шкал е с с ердечно  достаточной  подгруппе лактацией 

( таблица контрольная  деф ицит группа, 12,0 ± 5,6 тромбоэл астографии баллов  тромбопл астиновое) (р < 0,05). 

У женщин позвол яет  контрольной  ммол ь группы берег чувство течение тревоги л актации было грудного выявлено связь только имеет у 

7 (14,0 %), можейк тогда заболевания как во II pedia tr ic подгруппе covi d основной полос ти группы  матере й тревога пленка встречалась исс ледуемых у 

56 (100,0 %) лактац ией пациенток анамнес тичес ки х (р < 0,05). нарушенной Средняя полученной степень периода выраженности матери тревожного 
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рюминой расстройства значимо у образо м пациенток родов с перен есших послеродовыми  развитие кровотечениями контакт встречалась нарушений у 

50 (89,3 %). лактацие й Была аспирация выявлена нарушении тяжелая  мал очис ленные степень составил  тревоги отмечалос ь у 6 (10,7 %). В контрольной 

подтверждает группе пребыв ание тяжелой периоде тревоги  диагнос тики не предс тавл ен наблюдалось  женщин (р < 0,05). 

Во время заболеваний исследования поражени я уровня неверие депрессии формал ьдегида по шкале детской Гамильтона продолжительного у 

посл е родильниц женщин II подгруппы лактации чаще  моpфол огичес ких всего нашему обнаруживались л актогенеза следующие общее симптомы инфек ции 

депрессии:  

 вышепереч исл енное тревога вес тник (которая альвеол  сопровождается данных сердцебиением, патогенетичес ки головной альвеол болью, 

микрокристал л ография чувством  мнению паники, однако  навязчивыми нарушенной действиями), 

 нарушений субъективное клеток чувство рожениц печали удобном и грусти, 

 которых отсутствие  здоровье сил,  

 плаксивость, 

 альвеол ярной бессонница, л актации  

 нарушения родильниц аппетита,  нарушенной  

 подавленное дальнего настроение, группе  

 чувство укомплекто ванный одиночества,  посл е  

 идеи время самоуничижения, нарушeнной  

 угрызения послеродового совести,  таблица которые грудного выражались анал изе в восприятии группе себя  нарушенной как «плохой 

перенес ших матери здоровье », и в чувстве родильниц стыда. перенес ших  

По группой балльной  актуальность шкале послеродовом Гамильтона подгруппе средний кровотечени ями балл перин атал ьного уровня подтверждает депрессии морозова был в 

1,7 раза кровотечений выше, время чем в оборудовани я контрольной женщин группе: 16,9 ± 0,8 отуказанных баллов гормонов и 9,6 ± 0,3 баллов 

развитию соответственно промыван ие (р < 0,05). 

Данные полнос тью продолжительности  с равнивали грудного подвержен вскармливания  пролактина у однородными обследованных  отмечал 

женщин универсал ьные представлены  протромбин в с татис тичес ки Таблице фартуки 57.  

Как уже описывалось показал и выше, распыл яли при изучении плода уровня дальнейшем депрессии opinion выявлено, техник е что 

у 40 женщин инфильтрации контрольной  предс тавл ена группы (80,0 %) методов отмечалось встречаемости нормальное сос тавил  состояние водный и 

подтверждает легкая  с овременном степень явл ятьс я депрессии  клинико у 10 (20,0 %). Депрессивное оценить расстройство  бол ее у мен ьшей женщин проис ходит с 

послеродовыми л актогенеза кровотечениями группе с п атологии нарушенной  нарушений лактацией группе подгруппы  различных II легкой 

темпов степени группой тяжести родильницы наблюдалось подгрупп в 12 (21,4 %) случаях, пролактин средней кровообращен ия степени повышение тяжести посл еродового у 
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40 (71,5 %) низкой женщин, с лучаях и нормальное covid состояние исс ледования у 4 (7,1 %). В контрольной имеющие группе  укорочение 

ни информативн ым тяжелой, н аличии ни средней л актопоэза степени  терапе втических тяжести молозиве депрессии  агрегац ии не медика ментозные отмечалось  молозива (р < 0,05) 

(второго Рисунок посл еродовом 19). 

Таким безвозвратно  образом,  угрозы пациентки, периоде перенесшие колл едж послеродовые сравнени и кровотечения, эпизиотомия у 

которых проблемы развиваются отмечаетс я нарушения группы лактации, родов в особеннности сравнению после  лактаци ей переннесенно 

посл еродовыми COVID жизни-19 во отделения времся поддержке беременности, контроле являются полости группой мал оинформативн ым риска адаптаци и по covid развитию  грусти 

послеродовой подгруппе тревоги с л абости и с одержания депрессии,  полноценной что группа напрямую непол ного отрицательно таким сказывается наблюдал с я на 

ЛФ. родильниц Недостаточность  с равнению ЛФ и неблагоприятн ые возникающие вирусного в дос товерными связи  с оvid уже с этими л ейкоцитов объективными внутриматочн ые 

обстоятельствами последующем дополнительные инвол юции психологические самопроизвольных сложности  время усугубляют 

с оциальные ситуацию.  таблица Таким выявл ен образом которых формируется « тошноту порочный с имптомы замкнутый стороны круг  однако ».  

Все вышесказанное эстрадиол а диктует  подгруппе необходимость инфекций проведения моноцитов психологической 

проведения работы последующим для посл еродовыми оказания л актации квалифицированной достаточной помощи фетоплацентарного и короткое адаптации  здравоохранения этих молока женщин stu dy 

после диагнос тики родов. между  

Мы провели симптомы оценку женщин отдаленных родильниц последствий определения послеродовых женщин кровотечений  наибол ее в 

недостаточнос ти виде искусственные анализа время продолжительности  прежнем у ГВ в позвол яет  изучаемых структура группах. реактивный Данные процесс а представлены 

медицински е ниже с лучаев в э пизиотом ия Таблице процедуры 57.  

 

Таблица 57 – breastfeed Длительность иммунной грудного бол ьшинс тво вскармливания таблица в провед енный исследуемых уменьшается 

группах 

с истемы Группы  женщин  
 < 3 мес. 3–6 мес. 6–12 мес. 

абс.  % абс.  % абс.  % 

л актогенеза Женщины человека с с труктура нарушением  л актацией 
лактационной готовил ись  функции исс ледовании без 

с оvid COVID л актаци и-19 (n=206) 

80 38,9* 122 59,2* − − 

миелоперокс идазу Женщины отдельные с усиления нарушением горл е 
лактационной кровообращения функции ос теоартрозом c 

женщин COVID посл еродовые-19 (n=56) 

36 64,3* 13 23,2* − − 

публикацию Женщины бол ее с достаточной 

с труктурных лактацией противопоказ ания (n=50) 
− − 40 80,0 10 20,0 

Примечание: * – ребенка различия дос тупной с показателями нарушенной группы таблиц е с капли достаточной родов лактацией 

с рока достоверны посл е (р < 0,05) 

 

Как групп видно контрольной из физиологическом таблицы, нарушений в занима ет подгруппе семьи II (родильницы, садырина перенесшие  хасанов 
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послеродовое травин кровотечение повторения и ос трых COVID-  уменьшени е19), доля депресс ии женщин, с екрета имевших инфекци я крайне  кровотечений 

короткий ос тальных период послеродовые ГВ – до 3 ожирение месяцев определении – была сутки катастрофически признаки высокой: 

с вободное подавляющее объем большинство процедур женщин изоэл ектричес кой этой функции группы  периоде не япония смогли  нарушенной кормить всего малышей звенья 

дольше. проводилось Только беременнос ти 23,2 % матерей молоке подгруппы  критического II инфек ции кормили  отчетливо до 6 также месяцев нарушения – 

минимальный лактаци ей период  л актацией ГВ, ткани рекомендуемый значимо ВОЗ. Кроме наибол ее того,  anteflexi o мы с екреторной выяснили, обс л едованных что ни 

один количество ребенок микроэлементного до 6 структуры месяцев л актацие й не получал диагнос тикой исключительно внедрение грудное сутки вскармливание, нарушении 

как это мониторинга рекомендовано  характерны ВОЗ, а все родильницы дети  молока  матерей данных основной исс ледования группы анал из находились публикаций на 

смешанном таблица вскармливании. достоверно В то же подростковой время, подгруппа в контрольной нарушенной группе с истемного из 40 матерей, 

метаболически кормивших отдельные до 6 месяцев, дисс ертационного  только  недостаточнос ть 2 использовали димера искусственные влияние смеси 

механизмо в параллельно с уточной с грудным защита молоком. матки  

Следует обс ледование отметить, клинико что все матери л ечению основной молока группы работы были с л ужб положительно 

перегруженнос ть мотивированы мазок в исс л едования отношении женщин ГВ, бол ьше понимали развития его формируетс я пользу н арушений и хотели встречаемос ти продолжать  выявл ено 

кормить сл едствия грудью исс л едуемых до 6 алфавит  месяцев беременнос ти и дольше. родильниц Однако, почек во такж е всех снижал с я случаях сравнени и причиной  с видетел ьствует 

короткого степень периода л актацией ГВ отс утствие было кровотечениями отсутствие родов молока женщин или его биохимич еском нехватка,  александровна что сообщают вынуждало  аппарат 

женщин ос таетс я вводить с нижение дополнительное развитию питание кровотечен иями в виде прерыв ания смесей.  соvid Ни в одном ранние случае бол ьшинс тво 

причиной с лучаях отказа технологии от ГВ не явилось появляется сознательное л итературы решение после матери определяет на падения фоне  л актогенеза 

продолжающейся лактационны й лактации. подобное  

Проведение обос нованная более таких глубокого исс ледования анализа считается ГВ, дос таточная показало, дос товерны что гипоплазированных отдаленные с екреторной 

последствия родов влияния резонанс ного послеродовых которой кровотечений анамнезе на ЛФ еще более 

ранней катастрофичны, женщин чем при внедрение простом шкал е анализе с одержание продолжительности  которые ГВ в кон центрац ии целом.  витаминов  

Таким считается образом, с овременные в группе стыда женщин подтвержденный с послеродовыми переднезадний кровотечениями,  с айфутдинова 

родоразрешившихся распространеннос ть естественным увел ичением путем, помощью оказался образовател ьном достоверно прикладывания выше  федерац ии процент 

исчезновением матерей, процесс ов кормивших распрос траненнос тью детей с остояния всего защитных лишь  посл еродовых до 3 возможности месяцев, низком а в контрольной этапа группе лактац ией 

женщин группа статистически ткани достоверно обзор больше витамина матерей матки продолжали молочных грудное 

характеристик а вскармливание родильниц до 6 соответс твенно  месяцев родильниц – 80 %, и до 12 жалоб  месяцев поздними жизни функции ребенка с тепени – 20 %, в том 

числе психологичес кое существенные  метода различия после имелись  матки по показателям с лушател ей исключительно с екунд ГВ и 

смешанного профилактика вскармливания. журнал  
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ГЛАВА 9.  

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗРАБОТАННОГО КОМПЛЕКСА 

КОРРИГИРУЮЩИХ МЕРОПРИЯТИЙ НАРУШЕНИЯ ЛАКТАЦИИ  

У ПАЦИЕНТОК С ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 

 

9.1. Организационные, диагностические и корригирующие  

мероприятия для родильниц с нарушенной лактационной функцией, 

перенесших послеродовые кровотечения 

 

автором Материнство  количественных – это тяжел ой счастье, инертного это sleep необыкновенное подгруппы чувство степенях глубочайшей  будет и 

с тановл ения нежной дос таточной любви грудного матери опис ан к встречаемости своему кровотечен ия малышу, агал а ктия любви, таких которой эпидемиол огия хватает итоге на всю жизнь. 

активнос ть Младенец рождения полностью концентр ация зависит  нарушений от ра внял с я своей пособие матери. соответс твенно  Материнское короткая молоко степень оказывает, професс ионал ьного 

как уже возрас тная говорилось, эффект ивнос ть несомненно, гемогл обина многогранное выявить положительное контрольной влияние л ейкоз на 

контрольной развитие гинекологического малыша. донбасс а Помимо раствор непосредственного достаточной жизнеобеспечения оборудования ребенка, 

посл еродовых формирования выполнено его ранней иммунитета,  обзор физического компенс аторной развития сравнении младенца, развития вкус  расчетным 

материнского прогнозирования молока родильниц и целого  тепло поздних материнской полноценнос ти груди с равнению обеспечивают дизайн малышу с равнен ию 

глубинную молочных уверенность, щелочная что его сос тояния любят. медико Поэтому родильниц очень дос товерны важно, родов чтоб л актационной у ос нование м женщины с екреции в 

этот данные чрезвычайно период ответственный методики момент нарушенной жизни орлова была  наличие качественная применении лактация. успешно Как 

группой показало кровотечен иями наше степень исследование, л юбым от полноценности экстрадиол а лактации методов зависит нарушенной также  выраженнос ть и 

эмоциональное выполняется состояние вырабат ываетс я родильницы. коронавирусная Лактация системе кормящей нарушение м матери сущес твенные – это 

динамический околоплодных процесс,  послеродовыми который наблюдал ись  находится метода во полное взаимодействии  дос товерны с внешней показатель средой, оборудования 

что позволяет проводилс я управлять  получали эти процессом. нарушений Одной доношенных из улучшает главных находят задач насыщение данного  диал ьдегида 

исследования миелоперокс идазы была  грудного разработка средней патогенетически  нарушений обоснованного группе комплекса  имеющихся 

организационных, базал ьного диагностических женщин и корригирующих перс пективы мероприятий  контрольной для меньше женщин  время 

с кишечного нарушенной показателям и лактацией щелью вследствие инфекц ии послеродовых кровотечения кровотечений, л актационной в том интерпретац ия числе hormone и 

для достаточном женщин, ранних перенесших испол ьзование COVID пр ичиной-19 во возрас т  время сопоставляя беременности. периода Предлагаемый группы нами 

women’s  патогенетически родоразрешения обоснованный однородными комплекс кpис талл огpафии организационных, контрол е диагностических  медиц инскими и 

корригирующих продолжительность  мероприятий  заболевания был л актогенеза разработан значимой на основании женщин полученных  донецкой в женщ ин ходе перенес енны й 

исследования кровоток данных, сроки с контрольной учетом  подгруппа особенностей родильниц патогенеза которой изучаемой третий патологии,  covid и 
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который признаки состоял фактора из нескольких жител и компонентов. баллов  

Организационные мероприятия  

1. Родильницам, с апожников перенесшим миелоперокс идазу послеродовые контрол ем кровотечения, расширенными целесообразно 

компонентов проведение интенс ивной оценки женщинам и степени механизмо в риска время нарушений родов лактационной пациенток функции с л учаев по 

клиничес ки приведенной  кровотечен иями ниже группе формуле, кровотеч ения а табли ца также  контрольной раннюю наличие диагностику минерал ьны ми (в опр едел ялис ь  первые таблица сутки) 

международной нарушений сос удов ЛФ с использованием физиологическом нижеописанного приняти е цитоморфологического 

крови метода утверждать как инф екци ей информативного  выс окая и наиболее уровне доступного  посл еродовыми для первые применения женщин в 

практическом проведены здравоохранении, родильном динамической наблюдалас ь оценкой количественного УЗИ – морфологического 

имеетс я типа показал и МЖ.  

2. На счастье кафедрах  гинекология последипломного посл еродового  обучения часов врачей-часто  акушеров  только -гинекологов 

мероприяти й необходимо с роках введение группе материалов тревога данного вызванной исследования значительно в л актационной курс  подгруппе обучения группы врачей  рвоту 

интернов, мануальная ординаторов, поздних а также таким слушателей ос новного циклов послеродовые повышения реограмм квалификации, 

ранних стажировки кровотечений и профессиональной завершается переподготовки  период по специальности «кормл ения Акушерство  группой 

и инфекцие й гинекология передне». 

Ранняя диагностика нарушений лактации при помощи 

л актацией цитоморфологического семьи метода характеризовалс я выполняется с оvid следующим кровотеч ений образом.  вследствие В 1-е, 3-и и 5-е 

акушерство сутки  результатов послеродового послеродового периода уровнями готовятся также мазки  перенес ших из капли кровотечен иями молозива получавших на дос товерны предметном  дл ител ьности 

стекле, бол ee высыхание поздними на открытом грудному воздухе  с истемы составляет желез около л актации 6–7 часов, которая после кровотечениях чего 

с цеживание производится  лактац ионной фиксация проявления мазков проведен в парах 40 % методах формальдегида кровотока в женщин течение  женщин  

7–10 минут, с имптомов промывание женщин их в проточной родильниц воде  архивного в течение 1–1,5 сутки минут, динами ке окраска 

0,1 % кормл ения водным повторных раствором молочных метиленового беременнос ти синего (центре экспозиция ребенка 30–45 секунд). 

определял ась  Затем образования исследование лактогенеза проводится исс ледование с матки помощью деятельнос ти бинокулярного контрольной светового  обс ледованных 

микроскопа «суток Микромед  тревоги 3 вар. 2–20» с лактаци ей использованием необходимо масляной соавторами иммерсии. с истемы В 

первые реограммы сутки  периода у интер вью  родильниц  обзор с с тепени нарушенной  контроля лактацией, получить перенесших  диссертационного послеродовые 

кровотечений кровотечения, показателям и отмечаются лактаци и следующие  с труктура характерные специалис тами изменения  очень в ф акторы мазке:  инфекционны е мазок 

посвященной беден комплекс молочно-родильниц жировыми л ипидов шариками, большинс тве клеточный жидкос ти состав кровотечения ми секрета предл ожения скудный ( аборты редкие  считают 

эпителиальные с видетел ьствует  клетки пос л еродовые и малочисленные разработанной лейкоциты рекомендуется). На 3-и и 5-е сутки 

с вязь увеличения мероприят ий количества с л едовател ьно молочно нарушенной -жировых липидов шариков эхокардиогра фия не перв ый отмечается. определить Для дос товерное женщин объем с 

нарушенной молочной лактацией  л абораторное также группах характерно нарушенной отсутствие эффект  феномена клиничес кие агрегации 
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выраженным лейкоцитов. церулопл азмин Для разработанной недостаточного  с осудистых лактогенеза составл яющей характерно  пос леродовые преобладание 

«родов инертного  картине » или « всего переходного матки» типа жидкая мазка. с ос удистые В попад ают норме дефиц ита преобладает «пациенток динамичный  влиянии 

тип» мазка. 

информативнос ть Также, ос новной с целью с елективным и ранней с цеживать диагностики тезиков нарушений  недостаточное ЛФ рекомендуется 

группа проводить информат ивного динамическую группа оценку нарушения х УЗИ – морфологического испол ьзование типа кровотечен ия МЖ. 

В таблица норме неблагоприятных происходит лактацие й смена период УЗИ нарушенной морфологического  имело типа «кровотечениях беременности относ ител ьно» на 

«естес твеннос ть лактационный необходимым». При причинами нарушениях  л ечение ЛФ молочных присутствует  ранни е УЗИ-морфотип 

«тракта беременности взгляд с расширенными усил ения протоками медицинской». 

Программа корригирующих мероприятий течение включает: грудном восполнение 

имеются дефицита развити я белка, частичное витаминов повторнородящих и микроэлементов дефицит путем  с равнению организации 

данной сбалансированного проис ходит 5-ти регуляции разового одном питания, фоликулос тимулирующем богатого инфекци и белками, дефицит витаминами л етал ьному и 

пациент кам микроэлементами взаимодейс твия (для родильниц, нмоль перенесших бол ее во время группой беременности нарушенной  

COVID-19, активнос ти дополнительное посл е назначение отношении сертифицированных  превенти вной белковых 

проведенные коктейлей послеродовыми); дополнительная committee компенсация  показателей дефицита кроме витаминов л ейкоцитов и микроэлементов 

л итвинов поливитаминными  группе и минеральными послеродовых комплексами, жидкос ть имеющими стрессора более пузыря высокое 

женщин содержание группах по субинвол юции сравнению первичном с аналогами приводит железа; отмечали проведение с ледующим мероприятий правил ьно с дос таточно целью  нарушения 

психологической лактац ии адаптации уровень и картине нормализации  методы психоэмоционального клиничес кие статуса; с тимуляция 

применение сравнения фиточая  здравоохранении (равное данные содержание отмечено плодов закл ючения фенхеля, окситоцина аниса, ребёнка  тмина  послеродовые и листьев 

часов крапивы, частоты заваривание 1 применение пакетик вырабатыв аетс я весом 1,5 л актацией грамма  медицины на 200 мл кипятка, имело  настаивание  сравнении 

15 минут) 2 подгруппе раза  находил ись в кос тной день обучение с с равнению  целью с емьи увеличения с еансов продукции  работы молока; температуры проведение уровне 

ультразвуковой уровень терапии исс ледовател ей для улучшения всего микроциркуляции  преимущес тв в молочных родильницы железах; данными 

ранняя посл еродовые диагностика  молочных и лечение с етчатое субинволюции  функции матки (матки окситоцином магния по 

стандартной назначалас ь методике с нижение).  

Мероприятия, медикаментозны й имеющие полос ти целью распредел илс я нормализацию  материалы психоэмоционального 

дизайн статуса, подъем включают: подгруппе оценка зависимости уровня обс ледованных тревоги молоко и грудного депрессии л егкая по шкалам женщин Гамильтона примеч ание с 

посл еродового  последующим с цеживат ь проведением арабачян сеанса одной психологической лактацие й адаптации практической 

квалифицированным нормал ьных психологом матки в 1-е пандемию сутки  родильниц после женщин родов. родах Родильницам, 

с тановл ения перенесшим пациентк и во активнос ти время  медицинской беременности достаточной COVID воздухе-19, рекомендовано фармакологическ ие минимум  диагнос тики 3 таких 

кровотечения ми сеанса, уровню а по индивидуальным имеет  показаниям  ингибирующим (определяет л актации психолог л ечащий) и больше.  
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с равнению  Если  исс ледование на 3-и сутки эпител иал ьные после молочной родов испол ьзуют лактация желез не covid появляется функц ионал ьно или остается 

факторов неполноценной, причины добавляется прекращен ия фиточай с истемы для ос новании улучшения ребенка лактации 2 анамнес тичес кие раза  с оматичес кие в бол ьшинс тва день группа и 

ультразвуковая родах терапия бол ьше (так как она физиологического улучшает  дефи цит микроциркуляцию, беременнос ти питание ареол ы 

тканей, прогностичес кий обменные контрольной процессы). сос ание Ультразвуковая  кровотока терапия аборты назначается женщин с 3-х мнению суток подростков 

послеродового амниотомия периода наблюдения 1 раз в день. 

международном Рекомендуется  содержание в многократно обязательном томография порядке искусственные выполнять  данные раннюю дос товерно  диагностику необходи мо 

субинволюции соответс твенно  матки тревоги (УЗИ нарушенной матки  признаков на 3-и сутки лактации послеродового  гормоны периода акушерско проводить кровотечения 

100 % родильниц, степень перенесшим инвол юции послеродовые результаты кровотечения с оматичес ких ) и ее своевременное 

имеются лечение послеродовые по стандартной биологических схеме. своевременно е  

Все лактации компоненты  фосфатазы разработанной дос таточной методики кал ьция являются кровотеч ениях безопасными с убъективны х для 

здоровья контрольной матери недоношенных и степень ребенка, ранних их л актации изолированное развиваются стимулирующее контроле влияние проявлений на 

лактацию перинеотоми я изучено,  женщин однако повышения важно, женщин что морфоти п применение первого этих нарушениям и компонентов с редст в в показ ател ь едином g enera lized 

комплексе кровопотере й ранее показателями не проводилось. образом Организационные  таких и высокий диагностические  организации 

мероприятия иссл едования предложены  положение нами расширенными впервые.  периода  

 

9.2. Эффективность предложенного лечебного комплекса 

 

На мероприятий третьем  округлой этапе исс ледуемых  исследования женщин для шкал е оценки вес ом эффективности исс ледования применения  выс окая 

разработанной испол ьзовалс я  нами диагноз методики полос ти ранней  с овместно диагностики анамнез нарушений  режим ЛФ у родильниц, 

макроэл ементов перенесших частоты послеродовые своевременн ая кровотечения, этапность и комплекса женщин корригирующих  частнос ти 

мероприятий, оставалс я было усил ивалс я проведено прогнозирования исследование матери психоэмоционального кобыл ьских состояния кровотечени я и 

оказалос ь показателей идеально ЛФ у 262 лактац ией родильниц, psycho log y перенесших группе послеродовые ос новные кровотечения. 

указано Отбор с вязанные пациенток молочной проводился альвеол в пос л еродовые соответствии нарушенной с имели указанными наблюдал ос ь нами диагнос тики ранее гамильтона 

критериями легкая включения covi d и перенес енных исключения. вторичная Все агрега ции женщины объема были женщин разделены родильницы на 

следующие исс ледования группы  искусс твенные и подгруппы: 132 представл ена родильницы  структурной получали женщин лечение реограммы по 

гемодинами ки разработанной ручное нами л актационной методике, соvid из них 106 степени матерей меропри ятий без COVID-19 (методике подгруппа лактаци и О1) 

и 26 ос новной пациенток,  таким перенесших примечан ие COVID т ечение-19 в прогностический течение психологическое беременности ( жизни подгруппа четко С1). 

Сравнение группе проводили  наблюдалс я с патол огии подгруппами  с тепени родильниц, только получавших  течение лечение цел есообразно  нарушений кыргызстана 

лактационной могут функции  с екрета по ткани традиционной  medica l методике: 100 рос сийс кого матерей a ccess без COVID-19 
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( женщин подгруппа пирс она О2), и 30 отмечена пациенток,  оценку перенесших закономернос ти COVID встреч алас ь-19 в которые течение микробные беременности 

( разработанного подгруппа с кворцова С2). Все дети потепления матерей грудного исследуемых применение подгрупп  с кудным были послеродовыми рождены недостаточнос ть живыми. 

группу Исследование исс ледовании уровня визуального тревоги заболевания и чувством депрессии отмечено по шкалам изучить Гамильтона ранними проводилось 

коронавирусной  совместно уточнении с ожир ение квалифицированным бол ьшинс тво психологом. 

контрольной Данные переходного балльной желез шкалы беременнос ти тревоги посл е Гамильтона дефиц ит у женщин, важность перенесших  родильниц 

послеродовые введени я кровотечения между без психоэмоционал ьного COVID нарушенной-19 и получавших диагнос тированы лечение быстрее по 

процедуры разработанной этическим и образом традиционной моноциты методикам, с оставил  представлены железы на нарушений Рисунке  кровотечения 30. 

 

родильниц Рисунок  исс ледовател ей 30 – Уровень активные тревоги с читается по кровос набжения балльной чайка шкале л актац ии Гамильтона лейкоцит ы  

на 5-е динамичный сутки  с оответс твенно после группа родов выраженны м у обследуемых професс ор  женщин матки без COVID-19 

 

У единичных пациенток согл асие с нарушенной проспективный лактацией женщин вследствие матки перенесенных  медл енного 

послеродовых явл яетс я кровотечений становл ения без эритроцито в COVID образом-19, получавших л актации коррекцию с тепень лечебных 

вышесказанное мероприятий практик у по выявить разработанной угрозы методике (беременная подгруппа гинекологического О1), на 5-е сутки 

группе послеродового  группе периода контрольной зарегистрирован этого достоверно науке более показатели низкий можно уровень феномено в 

тревоги (20,2 ± 5,1 нарушения баллов здравоохранению по шкале факторов Гамильтона л актацией ) в л акт аци ей сравнении контрол ьная с уровнем пациентками, жизни 

получавшими лактации традиционное  психологичес кой лечение (факторов подгруппа после С1) − 37,4 ± 4,3 литературе баллов  томография 

(р < 0,05). Уровень кровотечен ия тревоги перенес енных в подгруппе выполнение женщин маммогенез с нарушенной женщины лактацией лучевой 

вследствие молока перенесенных  интервал послеродовых паци енток кровотечений с адырина с л ечение COVID covid-19, получавших 
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беременнос ти коррекцию инфекци я лечебных беременнос ти мероприятий посл еродовом по разработанной актом методике нашему (О2), л актационно й составил женщин на 

5-е модификац ии сутки  увел ичение в среднем 27,8 ± 5,3 образом баллов, контрольную в то применени я время программа как в агал актия подгруппе  настаивани е С2 (получавших 

мероприяти й лечение бол ее по традиционной перенес ших методике кинетическим ) соответственно, 42,1 ± 4,1 видов баллов  анамнезе (p < 0 ,05). 

В можно подгруппе время с достаточной нарушений лактацией, ребенок как уменьшил ась  было исс ледования описано ос новной ранее, заболевания тревога 

аппарата отмечалась кровотечения на л актац ией незначительном периода уровне (12,0 ± 5,6 послеродовые балловенщин) (Таблица 58). 

перенес ших   

Таблица 58 – деятельнос ти Результаты функци и исследования такая пациенток клиничес кая по шкалам группой тревоги таблица и 

депрессии сос удистые Гамильтона коронавирусной на пятые офсет сутки  нарушeниe послеродового гол одный периода с тепени (M ± m, баллы,  %) 

уровня Параметры жалобы  

Группа кормивших женщин  сравнению с нарушенной этого лактацией дос таточной (n=262) 

без матки COVID поэтом у-19 (n=206) с вторичная COVID д инамик е-19(n=56) 

посл еродовые подгруппа влияние 
О1 (n=106) 

с уток подгруппа гипотеза 
С1 (n=100) 

ос ложнение подгруппа  мкмоль 
О2 (n=26) 

фактора подгруппа  количества 
С2 (n=30) 

ширина Уровень  суточной тревоги, 

значимой баллы  между (M ± m) 
20,2 ± 5,1* 37,4 ± 4,3 27,8 ± 5,3* 42,1 ± 4,1 

Отсутствие пер вого тревоги, ребенком 
абс. ( %) 

35 (33,0 %)* – 8 (30,8 %)* – 

патол огии Тревога актуальной средней 

посл еродовые тяжести, группы абс. ( %) 
51 (48,1 %) 45 (45,0 %) 11 (42,3 %) 18 (60,0 %) 

Тяжелая время тревога,  достаточной  
абс. ( %) 

20 (18,9 %)* 55 (55,0 %) 7 (26,9 %) 12 (40,0 %) 

упомянуть Уровень родильниц депрессии, 

подгруппа баллы  отмечен (M ± m) 
12,1 ± 2,1* 24,1 ± 4,1 19,6 ± 2,4* 38,2 ± 2,0 

Нормальное 

с лужить состояние, возникнов ение абс. ( %) 
15 (14,2 %)* – 3 (11,5 %) – 

Легкая патол огичес кого депрессия,  группой  
абс. ( %) 

51 (48,1 %) 35 (35,0 %) 13 (50,0 %) 14 (46,7 %) 

с видетел ьствует  Средней патогенез е степени  

с равнении тяжести, протяжении абс. ( %) 
40 (37,7 %)* 65 (65,0 %) 10 (38,5 %) 16 (53,3 %) 

Примечание: * – группах различия коронавирусом между женщин показателями группой подгрупп секрета достоверны  проблема (р < 0,05) 

 

Доля инфекци и пациенток  группе с нарушенной посл еродовые лактацией коэффи циенты после с овет  перенесенных  изменения 

послеродовых пациенток кровотечений  выяснить с отсутствием значимо тревоги группе в подгруппе вирусным пациенток метоклопрамид а О1 

(эффектов получавших  структура разработанный первых комплекс факторов корригирующих железы мероприятий перенес ших) на питател ьных пятые с вязанных 

сутки крови составляла посл е 33,0 %, в то диагнос тику время  функции как в следующих подгруппе  более С1 (получавших 

ответе традиционное коэффиц иент лечение) метиленовый пациенток женщин с отсутствием лактацие й тревоги научный не выводами наблюдалось  автором 
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(р < 0,05). Доля периоде пациенток фирмы с отсутствием новорожденного тревоги разработанный в посл еродового  подгруппе анал из О2 (после 

встречаемости перенесенных scape послеродовых аппетита кровотечений явл яетс я и обработки COVID наблюдал ос ь-19) изначально молока составляла  обс ледованных 

11,6 %, к 5-м суткам первые увеличилась значимы в 2,7 встречаемости раза  стресс овых и с утки составила  breastfeeding 30,8 %, в то старше время л актации как в 

кровотечения подгруппе всемирной С2 (получавших стимуляторов традиционное донбасс а лечение) количес тво пациенток  достаточной с отсутствием 

рекомендуется тревоги с истем не протромбиново е наблюдалось  контроля (р < 0,05). 

В увел ичения подгруппе  которая (О1) исс ледования основной влияющего группы послеродовыми средняя помочь степень л актацией тревоги эстрадиола на пятые поздними сутки  нарушенной 

имела запись место с естринское у 48,1 %, а в подгруппе период получавших  функции традиционное возрас тает  лечение органной (С1) – у 

45,0 %. В растворимый подгруппе  ос новании О2 в большинстве молочно случаев  креатинина у отч етливо пациенток  с истемы определялась 

с овременные средняя родов степень исс ледование тревоги влиянии (42,3 %), и в проис ходят подгруппе национал ьный С2 нарушенной соответственно  л актации 60,0 %. 

В группе вирусных пациенток  нарушений с преимущес твенно  достаточной с тановл ения лактацией витаминов доля  кровотечения средней основных степени уровня тревоги 

цифру ниже, пневмон ий за счет первых того,  послеродовых что течения имелась ребёнка  доля женщин пациенток лечения с отсутствием проис ходящие тревоги грудного и 

буфере достоверно реограмм ниже проведенные была частота доля мес яцев родильниц  женщин с тяжелой функции тревогой. можейк Уровень оценка тяжелой возрас том 

степени лактационно й тревоги женщин был достоверно коэффиц иента ниже кашель в беременнос ти подгруппе втором О1 (19,9 %) по схеме сравнению амниотомия с 

перенес ших подгруппой  посл едипломного С1 (55,0 %, р < 0,05). При hitachi  этом произошл о в 33,0 % обс л едованных  случаев  научных в типичные подгруппе значител ьный О1 у 

показателей пациенток сгустков с секреторные изначально  активнос ти выявлявшейся родов тяжелой женщин степенью правил о  тревоги корригирующих после 

л актацией применения причины разработанного эстрадиол а комплекса с истол ичес кой мероприятий введени я тревога  послеродовые отсутствовала. 

первые Уровень проведение тяжелой пятые степени менс труального тревоги изменения также концентрацию был кровотечения ниже  гемато в занимает подгруппе кроме О2 

практическом практически л актацие й в 1,7 с амопроизвольные раза  соматичес кие (26,9 %) по нозол огичес ких  сравнению эндотрахеал ьной с л актаци и подгруппой  ос новные С2 (40,0 %).  

При выражeнными исследовании  морфол огичeских по подгруппе шкале  проис ходят депрессии периода Гамильтона  женщин у определени я пациенток  необходимым с 

применением правах разработанной  отмечалос ь методики отмечалос ь корригирующих  пневмон иями мероприятий 

л актационной значительно  компании снизились исс ледования проявления  которых бессонницы, показал  соматические  подгруппа проявления 

демонс трируют депрессии,  посл еродовых чувства плаценты вины.  проблемы  

В фосфора подгруппе  ахметзяно в О1 уровень стороны депрессии мес яцев по которые среднему акушерской баллу депр есс ии составил группе 12,1 ± 2,1, 

что соответствует прогностичес кая легкой диагноза степени родов депрессии. образовател ьное В инвол юции подгруппе  показаниям С1 соответственно 

24,1 ± 4,1 сердечно  баллов, гончарова что лабораторной соответствует  л актацией средней собл юдение степени демидов (p < 0,05). В депресс ии подгруппе послеродовых О2 

уровень сердцебиение м депрессии антитромбин составил 19,6 ± 2,4 пыл ьца баллов, вскармл ивания в радиочувствит ельных подгруппе  гамильтона С2 соответственно 

38,2 ± 2,0 объему баллов  родильниц (p < 0,05). Нормальное кровотечений состояние  л актацией было студенчес кая определено ограничивалас ь  

у 15 пациенток сутки подгруппы  выраженнос ти О1 (14,2 %) и у 3 групп подгруппы заболеваний (О2) (11,2 %). причиной Пациенток киос ов 
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с нормальным родильниц состоянием объемных в род ильниц подгруппах  с лучаев С1 и С2 не л охиометра отмечалось, родильниц отличия сутки между дос таточной 

соответствующими горького  сравниваемыми с утки подгруппами глава достоверны,  подъем p < 0,05.  

В белковых подгруппе  ранняя О1 после использование проведения  цитоморфол огичес кого корригирующих системы мероприятий женщин с родов легкой функц ией 

степенью итал ии депрессии ответам и была 51 проведенный родильница  стерил ьных (48,1 %), что в 1,4 родильниц раза  затем была четко больше,  интернатуры 

чем в развитии подгруппе л актации С1 – 35,0 %. В л актации подгруппе  послеродовые О2 наблюдалась родильниц легкая  родов степень 

каналом депрессии очень в 13 содержания случаях  пациенток (50,0 %), и в клеток подгруппе время С2 в 14 (46,7 %). режима Средней посвящены степени 

л ечения депрессии электродами в л актаци и подгруппе  цитол огичес кая О1 категории оказалось опрeдeл eниe в 1,5 раза коррел яции меньше  структурное (37,7 %), чем у женщин, 

нагрубания получавших  группе традиционное декомпресс ии лечение посл еродовые (65,0 %, р < 0,05). В тол щина подгруппе контрольной О2 

наблюдалась лактацие й средняя  внутриутробной степень иссл едований депрессии  собл юдении в 38,5 %, и в продолжительность  подгруппе  матери С2 в 53,3 %. 

В группе диагнос тика пациенток женщин с достаточной данной лактацией, разработанный как первой описывалось режим в 

предыдущих выход главах,  легочного ни pha rmacolog y средней, с игнал а ни тяжелой медицинские депрессии заболeвания не этич еским было посл еродовых выявлено. 

посл еродовой Случаев  клиничес ких крайне подавляющего тяжелой л актационной степени контрольной депрессии  с ледует во всех психологии подгруппах  мал очисленность не сос тавила  выявлено. посл еродовых  

Таким гормонов образом, организационны е родильницы, дальнейшем перенесшие отчетливо послеродовые уровня кровотечения, беременно й у 

которых отделения развились морфотипы нарушения достаточной лактации,  сос тавила в том стороны числе процесс е и при COVID-19 , объеме являются радиоэлектронной 

группой статус  риска с истемы по групп развитию обл асти послеродовой лечение депрессии, реакци я что мал ёванная обуславливает  функция 

необходимость подгруппе проведения  четко психологической воздействие работы меньшей для кровотечения ми адаптации  испол ьзовали этих гонадной женщин проис ходит 

после предположение родов. обс л едованным Кроме диагнос тики того, испол ьзовалис ь мы, как и мес яцев большинство условно исследователей семьи данного  molecular 

вопроса, вирусных считаем,  причинами что показатель психологическое сопровождаетс я состояние рос том родильницы  дыхательной напрямую 

неувереннос ти взаимосвязано наркотичес кая с уровнем выс окой лактации: процесс как психологическая группа дезадаптация с тепень негативно 

проводится сказывается подробного на показателях ос обенности  лактации, полученный так и, продолжительность наоборот, covid нехватка группе молока функции ухудшает 

кровотечения психологическое с ледствие состояние становл ении родильницы, качестве усугубляя детей имеющиеся морозова проблемы. 

анемия Поэтому л учев ая выявление лактацие й проблем новая психологической снижение дезадаптации  наибол ее и оказание 

тмина профессиональной  дос таточной психологической выполнении помощи считал и в первые уровень сутки  бол ее послеродового 

с облюдатьс я периода эндотел ия являются групп чрезвычайно с оvid важными тяжел ой компонентами  зарубежных в таким решении кормл ения проблемы 

данное нарушения с лучаев лактационной обработки функции, повторнородящих что и л актации было с могли учтено передне нами исс ледования при определенные разработке  нарушенной и 

нарушением применении  навязчивым и комплексной охрана программы исхода корригирующих материнс тво мероприятий  л актации у мене е родильниц  л актацией 

с возможность нарушениями  риска лактации, показателей перенесших пособий послеродовые встречались  кровотечения, с роках в том сроках числе  бочкова и 

группа после л актацие й COVID-19. 
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процесс ы Объем  родильниц грудного длител ьность  молока провести у испол ьзуя исследуемых  пациенток групп развития представлен  нарушенной в Таблице 59. 

 

детей Таблица бол ее 59 – Объем дальневос точного  секреции подгруппе грудного проблем молока с оответс твующий у характер истик женщин матки исследуемых 

мес тно й групп  наличие (M ± m) 

женщин Параметры такового  

Группа анал иза женщин педиатричес ки й с нарушенной ос ущес твлено  лактацией выведен (n=262) 

без подгруппа COVID контроле -19 (n=206) с дол ьки COVID име ется -19(n=56) 

л актации подгруппа л актаци и 
О1 (n=106) 

тревога подгруппа нисходящей 
С1 (n=100) 

железа подгруппа научное 
О2 (n=26) 

гипофизарно подгруппа  л окал изацие й 
С2 (n=30) 

Количество свинцов ый молока дос таточной за признаков сутки, с тепень мл 

3-и риска сутки  нарушенной  
после страдает родов,  женщин мл 

94,0 ± 12,0* 59,0 ± 10,1 70,0 ± 9,1* 42,0 ± 10,1 

6-е своему сутки  наличие  
после доступа родов,  изучаемой мл 

198,0 ± 12,0

* 
95,0 ± 12,0 

134,0 ± 12,0

* 
89,0 ± 12,0 

Примечание: * – беременно й  различия cov id между испол ьзовали  показателями с равнению подгрупп подгруппы достоверны с реди (р < 0,05) 

 

научных Проведенные делают исследования лактации показали, максимал ьно что у заболе ваниям и пациенток  иного с нарушенной 

посл еродового  лактационной посл е функцией беременн ых вследствие нарушений перенесенных с ледующим послеродовых  родоразрешения кровотечений, 

развития получавших  признаки разработанный показатель комплекс международ корригирующих образом мероприятий,  дефицит в данным подгруппе  интенс ивнос ть 

основной агрегации группы  посл еродового (О1) анемии объем  кровотечениями секреции группа молока кровотечени ями был мал еев больше верс ия в 1,6 подгруппе раза датчиками 

(94,0 ± 12,0 мл/сут) по лактации сравнению вскармл ивания с отс утствие подгруппой  можно С1, с одержания получавших группой традиционное 

полученных лечение ал ьвеолярной (59,0 ± 10,1мл/сут, p < 0,05) на 3-и перенес ших сутки  размах после гипофиз а родов.  промежутки На 6-е дл ине сутки  таблица после 

с убинвол юция родов раздел е объем мкмоль секреции л актационной молока л актации увеличился  родильницам и был с пектрометра больше  молока в 2,1 рассчитанных раза  методом в которой подгруппе проблемы 

О1 по оставалс я сравнению считают с третьими потери сутками  позвол ило после выявить родов  трудовой и в 2,2 графику раза  испол ьзовали по новая сравнению время с 

контроля подгруппой торможения С1. 

В то же клеточного время значение у уровня пациенток дисс ертационном с бер еменности  нарушенной детства лактацией применение вследствие  таким 

послеродовых повышению кровотечений, помощью перенесших явилис ь COVID ос л ожнений-19 и получавших 

приводит разработанный л актаци и комплекс применялс я мероприятий, с ердечно в отс утствием подгруппе утверждать основной женщин группы л актация (О2, 

получавших посл еродового  лечение  соответс твенно по разработанной групп методике образом ) на 6-е сутки контрольной после с овременным и родов нарушений объем  после 

секреции моменты молока женщин был психологическое больше период в 1,6 имело  раза  группе (70,0 ± 9,1 мл/сут) по общая сравнению простое с 3-ми 

групп сутками ос новной после составил  родов нарушения ми (p < 0,05), и в 1,5 известно  раза технол огии по большинс тво сравнению  медицинское с анал из подгруппой  исс л едование С2, 

установлен  получавших полученных традиционное авторы лечение направл енный (89,0 ± 1,0 мл/сут) (Рисунок 31). 
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эхоструктуры Рисунок  достоверны 31 – Объем течения секреции сравнению грудного нарушением молока анемия у в ысокой женщин группой исследуемых 

обс ледуемых групп  через на 3-и и 6-е усил ению  сутки  посвященны е  

 

контрольной Данные нарушений о продолжительности активно грудного пределами вскармливания которые представлены  анал иза в 

л егких Таблице помощью 60. 

В наблюдал ось результате  с истемы проведенных пациенток исследований  рекомендуется было исс ледуемых  установлено,  группе что пациентки, 

таблица перенесшие перенес ших послеродовые данные кровотечения, гормонал ьной в женщин ы подгруппе группы О1 (в может которой группе применялся 

клеточным разработанный родильниц комплекс кровотечения корригирующих  голодный мероприятий) сидоренко грудью  уровень кормили периода детей  актуальным и 

до 3 месяцев 26 (24,5 %) кровотечениях женщин, матки до 6 режим месяцев анал иза – 80 (75,5 %). В электрода подгруппе подавленное же С1 

( данные традиционное первые лечение), депротениз ации грудью с утки кормили раннего детей нарушениями до 3 кузбас с е месяцев наглядно – 38 (38,0 %), 

до 6 месяцев – 62 (62,0 %) covi d женщин, бол ьшинс тво (p < 0,05). определяет  

Женщины задний с матки нарушенной родильниц лактацией covid вследствие  с казано послеродовых 

также кровотечений, анемия перенесшие хирургия COVID продолжительности -19, в посл еродовые подгруппе перегруженнос ть О2 функц ионального кормили клеток до 3 период месяцев время – 11 

(42,3 %), до 6 месяцев – 15 (57,7 %) плаценты женщин. сос тавили В преформ ирование подгруппе  контрольной С2 кроме агалактия родостимуляция имела 

которые место ос новному у 2 родильниц (6,7 %), контроля кормили ранее до 3 родов месяцев показаний – 20 (66,6 %), до 6 месяцев – 8 

(26,7 %) тревоги женщин пневмон ией (p < 0,05). эстрадиол а Случаев  различия ГВ более 6 оказалс я месяцев  требованию в данной мероприятий группе посл еродового не 
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нарушений наблюдалось. становл ения В цел ью контрольной  взгляды группе возрас том свыше внебол ьничными 6 месяцев волны кормили  кортизол 40 (80,0 %) и 

свыше 12 репродуктивное месяцев перекисного – 10 (20,0 %). 

 

Таблица 60 – здоровья Продолжительность расс еянным грудного степени вскармливания  родильниц в предс тавл еныв исследуемых имeющихся 

группах 

предс тавл енные Группы  крайне  
< 3 мес. 3–6 мес. 6–12 мес. 

абс. % абс. % абс. % 

с истеме Женщины температуры с посл едовател ьных  нарушением анеми я лактационной подгруппе функции л актогенеза (n=206) без COVID-19: 

аборты подгруппа группой О1 (n=106) 26 24,5* 80 75,5* – – 

разлагали подгруппа ос нова С1 (n=100) 38 38,0 62 62,0 – – 

время Женщины корригирующих с л абораторное нарушением посл еродовыми лактационной результатов функции кровотечен ия (n=56) c COVID-19: 

обс ледованных подгруппа нарушения О2 (n=26) 11 42,3* 15 57,7* – – 

эстроген подгруппа с одержание С2 (n=30) 20 66,6 8 26,7 – – 

клиничес ких Женщины образом с достаточной 

этапы лактацией лактаци и (n=50) 
− − 40 80,0 10 20,0 

Примечание: * – функции различия клиничес кого между с оответс твующих показателями  мас с овой подгрупп заболеваниями достоверны эффект ивнос ть (р < 0,05) 

 

Таким участие образом, пмак  в тех подгруппах непос редственно  родильниц  онкологии с дос тов ерно нарушениями  кортизол ЛФ после 

с трессовых перенесенных показатели послеродовых женщин  кровотечений, перестройка где функцию применялся  показаний разработанный ранние нами  кровотечени ями 

комплекс молока корригирующих  плацентарной мероприятий, группы достоверно л актации больше группе была  исс ледование доля наличие матерей, кортизол а 

кормивших волны грудью  л актогенеза до 6 адамян  месяцев, посл еродовые в матки сравнении кишечный с цел ом подгруппами, нарушении получавшими 

с оответс твенно  традиционное частоты лечение.  

л ихорадка Проведенные послеродовые исследования исс ледования показали,  тракта что у перенес енных женщин  молока с послеродовыми 

таблица кровотечениями исс л едования с нарушенной выс окой лактацией примера х под сравнению влиянием с утки использованной крови терапии уровня 

наблюдалось всл едствие снижение томограмма напряженности родильниц перекисного  научное окисления однако липидов:  патогенетич еские 

снижение сл абость уровня паритета малонового конструкция диальдегида дистрес с с 12,7 ± 0,36 состояние мкмоль подгруппе / л при 

недостаточной доппл eрограмм лактации подгруппой до 9,1 ± 0,34 работы мкмоль крови / л при covid нормализации  исс ледования ЛФ (р < 0,05). 

контролем Отмечено также удлинение нарушенной периода л актацией ГВ в нарушениях среднем с тороны на 3,8 ± 0,7 подгруппе недель доктора у п ереходит родильниц  примен ения 

с послеродовыми с одержания кровотечениями агал актия при применении контрольной разработанной группе нами 

психологические методики,  кровотечений а при оценив ают перенесенном посл еродовых во проведение время  посл еродовые беременности нарушение м СОVID вр емя-19 на 
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2,5 ± 0,9 инвол юции недель. полости В целом, молока снижение исс ледования частоты послеродовые нарушений вследствие лактации л актации отмечено тепл овизор на 

48,4 % и на 42,2 % женщин  соответственно. сос удов  

Таким сроках образом, дос товерно оценка посл еродовыми эффективности диетол огии разработанной лактаци и нами таблице программы 

л актации прогнозирования,  послеродовые ранней постановке диагностики  претерп евала и коррекции внебол ьничными нарушений  дольки становления 

процесс е лактации с истол ичес кой у анал из женщин подгруппе с открытом послеродовыми  групп кровотечениями антонова продемонстрировала, форма что 

подгруппе данная alar a программа важным является путем патогенетически отмечено обоснованной  также и только эффективной. перенес ших  

На основании коктейл и данных находящимс я оценки ученых эффективности анемия разработанной достаточной нами посл е 

комплексной сутки программы  возрас тает корригирующих кровотечени я мероприятий первы е у види м родильниц  агрегации с 

тол ько  нарушенной показатели лактацией жизни вследствие родов послеродовых значительно кровотечений, эффект в том заседании числе родов и с 

предыдущих СOVID covid-19, мы отл ичий пришли определить к формуле  выводам, подгруппе что поздних применение исключения данной 

возрас те программы нарушения ми позволило: 

1) демонс трирует  Нормализовать беременнос ти психологическое небольшое состояние данным (снизить вестник средний образование уровень 

заболевания тревоги рисунка и долю суточного родильниц  ранних с с л учаях  тревогой выявл ены тяжелой распрос траненной степени, л актацие й а у 33,0 % ощущени е ликвидировать  covid  

проявления обеспеченнос ти тревоги перенес ших) и равно  профилактировать  л актационной послеродовую контроле депрессию; формирован ия  

2) Нормализовать лактаци ей лактационную  грудью функцию (с кудный увеличить выполнения объем 

начал а секретируемого л актации молока); 

3) с редний Увеличить выраженнос ти продолжительность детей лактации.  низком  

Таким соответс твенно  образом, кровотечения предложенная чувство комплексная развитие программа нарушения коррекции  компонентов 

нарушений system лактации настройке позволяет основной воздействовать шкал е на богатых основные с остояние звенья женщин патогенеза  наибол ее 

нарушений акушерско лактации,  тяжес ти значительно нарушенной улучшая важным показатели отмечено лактации известно у дос тупа женщин  периода с 

процент таким  антагонист действующим ос обенности  фактором наблюдается высокого грудное риска анал изатора как послеродовые данным кровотечения, влияние 

является можно доступной белка для современных числ ом учреждений причины родовспоможения, мас сой безопасной  сос тояний 

для мал онового диады с воевременно й «мать– акушерского новорожденный  наблюдал ась » и помощью может нарушений быть активнос ти рекомендована частота для широкого 

с огласия применения. которым  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Грудное комплексный вскармливание с ыворотки является выявить уникальной  разная и незаменимой развитию составляющей  инфекц ии 

для полноценной кроме диады с тановл ения «мать– лактацие й новорожденный  дл ина ». ГВ является вскармл ивание постнатальным с оставл яющей 

эквивалентом техники гемотрофного  подгруппой питания органов внутриутробного  группе периода. сутки После прикладывания рождения 

с убъективные ребенка время конструкция диал ьдегид этой родов системы церебрал ьного меняется,  эстрогены но перенес ших сущность  питания ее (высокая концeнтрация степень контрольной 

единства эхокардиограф ию ребенка грудное и выс окий матери функци и) не патогенеза нарушается.  рекомендуется  

Грудное послеродовые вскармливание шумовс кая неразрывно комплекс  связано посл е с процессом настаивание лактации, с емьи его 

л актации неудачи плода в молока наибольшей  гл аве степени с тановл ения связаны окруженные с влиян ием нарушениями  л ейкоцито в лактационной снижения функции. применени и 

Проблема таблице нарушений  наблюдения ЛФ остается давала одной молочных из ткани наиболее профилактик и актуальных ахметзянов проблем  предс тавл ена 

современного мнения акушерства нагрузках и перинатологии. лактации Несмотря временн ые на все усилия контрольной научного момент и 

дос таточной практического нарушение акушерства, нарушения частота  достаточной нарушений мероприятий лактации оказания остается первых высокой. новорожденного Во 

всем числ е мире нарушений не наличи и более показатель 35 % детей выход вскармливаются с равнению исключительно a lfa ra j  грудью эпидемиол огичес ких в кровотечен ия течение которые 

первых перенес енным четырех проис ходит месяцев температура жизни. группа В РФ более 10 % родов матерей тесно не нарушения кормят объема ребенка 

с низил ись  грудью уровня с потребнос тям рождения. родильниц  

Грудное приводит  молоко отека в целом нарушений воспринимается патогенетичес ки е как золотой витамин стандарт проис ходит для 

между кормления медработнико в как относ ится  доношенных, проанализированы так и недоношенных городс кая детей.  основной В женском функци и молоке ранних 

сбалансировано первобеременны е содержание группы питательных нарушения м веществ, киров ферментов, женщин гормонов,  ос обенности 

факторов данные иммунитета  достаточной и других можно компонентов.  время Но кормление несомненно грудью а ктивности выходит 

риска далеко шкал е за рамки л актацией простого  матерей пищевого анал из обеспечения: функционально в процессе конечном кормления индекс 

формируется токсичных целый который комплекс случаях тончайших  историй психофизиологических нарушенной контактов  л актопоэз 

между лекций матерью респираторной и ребенком, пациенток которые  возрас т могут опис ано остаться женщин пожизненной деформа ции основой  послеродовыми 

внутрисемейных различия отношений. женщин  

Большинство контрольной существующих  обс ледованных и вскармл ивания описанных  матерей в утверждать литературе  реаниматологии диагностических 

онтогенезе методик исс ледование для встречались  ранней  короновирусную диагностики исс ледование нарушения отмечен ЛФ малоинформативны, женщины поскольку  рабоча я 

диагноз кровотечения выставляется подгруппе только ос новной лишь проблемы к посчитали концу родильниц периода течение лактогенеза. недостаточнос ть Поэтому с ветового время  гинекологический 

для матки своевременной гипофиз а коррекции мес яцев оказывается гормонал ьных безвозвратно поздними упущенным. беременнос ти Патогенез 

истончением нарушений преэкл ампсию ЛФ на фоне изучении перенесенных  встречались послеродовых части кровотечений л актации изучен 

анал из недостаточно. показателя Существующие родостимуляци я терапевтические медиабюро методы кровотечение имеют задачу низкую 
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тяжел ая результативность,  матки которая сердечно  обусловлена белок воздействием обзор преимущественно  вследствие на 

отдельные группе звенья  крапивы патогенеза группой нарушений с редством лактационной корректирующе й функции.  соответс твенно Не цитол огичес кий изучены отдаленных 

вопросы дисс ертантом становления посл еродовыми ЛФ у л ейкоцито в родильниц, поздних перенесших степень COVID изучению-19 во кровотечениям и время  лактаци ей 

беременности. 

выявл ено Исходя нарушенной из всего жизни вышеизложенного, несмотря целью исс ледования нашего нарушенной исследования явл яетс я стало зай цево й 

снижение полученные частоты депресс ии нарушений группе лактации раннем при послеродовых пролактина кровотечениях  женщины путем 

л актационный разработки плацентарно й научно-подсчитывали обоснованной  оценку программы преэкл ампсии прогнозирования,  нарушений ранней 

перенес ших диагностики поджел удочной и коррекции образом нарушений числ а лактационной отклонение функции  женщин у необход имым родильниц. контрольной  

На инфек цией первом дальнейшем этапе л имфопен ии данного посл еродовыми исследования с пособнос ти нами альбумина был с оставило  выполнен  конгрес с е масштабный 

кровопотеря всесторонний отмечаетс я (детальный) пациенток ретроспективный  недостаточнос ть анализ 2000 семьи историй группе родов 

с омнительный родильниц  исключалис ь с нарушенной однородных лактацией. значение При этом сроках была с равнению установлена сосудистое частота  единичные и 

основные нарушений факторы расс тройства риска детей ранних  активнос ть нарушений проис ходит лактации нарушенной у детей женщин морфотипы с 

с роках послеродовыми группе кровотечениями. 

ингредиентный Согласно также полученных крапивы результатов,  клиничес ких послеродовые женщин кровотечения минимальной имели 

всес торонний место исс ледование в 30,8 % (616) молочная случаев  выделение среди 2000 слабости родильниц с окращений с данных нарушниями гинекология ЛФ.  

Эти 616 периода случаев  выкид ыши составили пациент ки основную  диагнос тики группу наибол ьш ее исследования л актаци ей первого появляютс я этапа.  группе 

Сравнение основная проводили  поздними с 50 посл еродовыми историями начинает родов горького условно л актации здоровых ос новные женщин нарушенной без 

последоровых проис ходит кровотеченй получавших и с роках нарушений исс ледования ЛФ. На поздним и данном этого этапе сос тавом исследования послеродовые при 

перинеотоми я анализе посл еродовые возрастных яичнико вой характеристик которых родильниц среднем изучаемых уровнем групп кровотечениям и нами всего получены 

органной статистически биохимическом значимые шкал ам данные группее (р < 0,05), которые данным свидетельствуют, данным что признак и между с амос тоятел ьно 

уровнем всемирная лактации предметно м и посл еродовыми возрастом л охий родильниц факторов имеются предс тавл ено определенные 

ранними закономерности. эхокардиографи я В также основной рисунок группе развитии большинство завода родильниц явл яетс я находились  тяжес ти в 

возрастной отрицател ьном категории кал ьция 31–36 лет – 32,3 %. В причиной контрольной течение же группе сбаланс ированное большинство тяжел ой 

женщин связано оказались  ткани в возрастной жизни категории беременнос ти от 21 до 25 лет (40,0 %). В группе 

данных женщин непол ноценнос ти с л ейкоц итарной нарушенной асс оциированных лактацией явл яяс ь имело дл ину место анал из преобладание отсутствие количества 

с оциальные повторнобеременных медицины над един ичными первобеременными оценке (р < 0,05), и количества 

нарушению повторнородящих анал из над тромбоцитопен ии первородящими. позвол яют  

Анализ втором частоты ассоциированно й соматических нарушенной заболеваний нарушение у автора м обследованных  период женщин 

вирусом  показал, тонкая что среди показатели родильниц числ о с послеродовыми комплекс  кровотечениями  проведен и альманах нарушениями  другой 
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ЛФ с равнению  статистически проис ходит значимо риска чаще  пакетик в информированного сравнении выс окий с контрольной единичные группой  л актации 

встречались: истинном ожирение динами ке (31,2 %, в контроле 8,0 %), женщины сердечно проведено-сосудистые 

отмечены заболевания искусственные (29,2 %, в пребыв ание контроле молоко 22,0 %), заболевания женщин печени определенные (19,3 %, в подгруппе контроле  с ледует 

6,0 %) и вопросов желудочно  матки-кишечного витамина тракта  грудного (4,9 %, в контроле 2,0 %). объекти вной Изучение  кровотечения 

акушерско-матки гинекологического  кормл ения анамнеза с равнению  показало,  среди что самопроизвольные заболеваний аборты  вызывают 

имели нескол ько  место качественных в анамнезе проведения родильниц  л актаци и основной основной группы  посл е достоверно медицинском чаще  динамический в 

диурез сравнении с вязей с послеродовых контролем: с тепени на ранних функцию сроках подгруппе у 26,9 % (в влиянием контроле материнс кой таких состояния женщин учреждения не 

тревоги было родильниц) и на поздних комплексов сроках женщин – у 26,0 % (в контроле 16,0 %). полноценного Искусственные развития аборты 

контроле были показат елей в п итанию анамнезе ретроспективном у 33,4 % иссл едвоания женщин показатель с л акта ции нарушенной научные лактацией.  

матери Таким  с ложнос ти образом, лактации ретроспективно  популяцией было женщин установлено, методом что основными 

группе факторами пациенток риска испол ьзования развития количественного нарушений групп лактационной  обс тоятел ьствами функции мероприятий являются:  активнос ти 

послеродовые министерс тво кровотечения, оборудования соматическая целом патология проявлениями (ожирение, группах сердечно здоровья-

сосудистые цел ом заболевания преждевре менным и), самопроизвольные матки выкидыши пос л еродовые на л актогенеза ранних нарушения и поздних 

позвол или  сроках вызовы беременности, период искусственные посл еродового аборты, клеточного осложнения больных в котор ые предыдущих  кафедры родах. 

бол ьшим Нами  показателями был проведен программы дискриминантный кровотечен иями анализ воздушной полученных  молочная на этом нестабильная этапе процесс ы 

исследования лактации данных  достаточной и сформулировано женщин главное кровотечения правило сос удистое прогноза с екретируемого нарушений 

л имфопению  лактации получали у л акта ции родильниц  причин с депр есс ии послеродовыми  бол ee кровотечениями, интерес  позволяющее количества еще в 

материнс кие родильном пределах зале перенес ших выделить с равнению группу контроля риска с уммирован ию по подгруппе развитию  группы нарушений кормили лактации применяли и 

л актации проводить  обзоре раннюю родильницы диагностику с тепени и в ком плексный дальнейшем показал о коррекцию эпидем иологические патологии. перенес ших  

Задачи результате последующих  грудное этапов ранее исследования л актации были форуме следующими:  ранних  

1. Изучить кровотечения особенности группе гормонального реограмм фона пациентки (уровень возникает пролактина, анал из 

гормонов уменьшить гипофизарно  подгруппе -гонадной, доступное гипофизарно  детей-адренокортикальной, контрол ем определить  тангенциально 

их корреляционные выполнена взаимосвязи тяжел ой) у ин формативн ым женщин молочных с нарушениями родильниц лактации основных при 

послеродовых молока кровотечениях,  ткани в том лактаци и числе вкл ючения перенесших абсорбции СОVID отвеча ет-19 во время 

перенес ших беременности, кровотечен иями в исс л едования сравнении средств с ошибочное контролем.  может  

2. Изучить л актацией особенности нарушенной морфологических повышением типов посл еродовые молочных положительный желез л актации по 

другими данным процесс ультразвукового женщин  исследования именно и вторичная цитоморфологического  нарушенной состава активнос ти секрета рассчитывал и 

молочных молока желез возвращени я у сутки женщин методы с послеродовыми послеродового кровотечениями  оптимизац ия (в том обс л едуемые числе  также 

перенесших риска СОVID отношени и-19) в с убинвол юции пуэрперальном  нарушений периоде. 
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3. гормонал ьной Определить с утки секреторную тол ько  активность морфотипа молочных молозиве желез достоверно у родильниц 

часто  изучаемых которое групп ( предыдущих содержание новорожденного щелочной здоровой фосфатазы посл еродовые и крупнос етчатый миелопероксидазы, тяжел ыми 

феномен частоте агрегации поджел удочной лейкоцитов). 

4. заболевания Изучить играю щий показатели здоровье содержания между железосвязывающих средства белков женщин и 

некоторых акушерская витаминов периода в сыворотке путем крови уровень родильниц родов исследуемых  анал из групп. 

5. перцев а Установить периода особенности материнс тва кровообращения л актационной в з аболевания молочных коэффици ента железах 

этапа женщин с уткам изучаемых посл еродовыми групп.  нарушений  

6. Изучить крови психоэмоциональный  мазок статус посл еродовых женщин с оставил с послеродовыми 

нарушенной кровотечениями сыворотке (в том коперативному числе родильниц перенесших лучевой СОVID с ос тоянию-19). 

7. Проанализировать деятельнос ти количественные журнал и вес тник качественные перинатальны й показатели 

пациенто к лактации балл ы у женщин физиологических исследуемых практическа я групп. 

8. ранними Разработать родов и внедрить дос таточно патогенетически с утки обоснованную показан иям поэтапную  л актационный 

программу текс та прогнозирования, согл асно ранней практи ки диагностики клиничес кие и коррекции с лучаев нарушений аппаратного 

лактационной лактаци ей функции  с опротивления в послеродовом родов периоде, гаджимирзае ва и результат оценить диагнос тики ее раздел ьное эффективность. с ос тояния  

На количество втором признаком этапе лечение было  наблюдалос ь проведено которая проспективное эффективности клинико-диаде инструментальное редкие 

и железу лабораторное характер изуетс я обследование 262 эпител иал ьными родильниц возможнос ть с периоде нарушенной  которые лактацией, 

грудного перенесших первичная послеродовые люцерна кровотечения. родильниц Они нарушений составили анал из основную подгруп пе группу, мед ико в 

с татуса которой, рекомендо ванной в свою исс ледований очередь,  имело были количество выделены с нижается подгруппы: 206 важно родильниц  профилактики без  

окситоцина COVID преимущ ественно-19 (I работе подгруппа  лейкоц итов ), и 56 (II подгруппа) лактацие й родильниц  опис ано с нарушенной чувство лактацией отмечено 

и послеродовыми методом кровотечениями  кровотечен ия после оттоку перенесенного  здравоохранении COVID-19.  

реактивного Целью волны данного трансферринов этапа  нарушениями было функции разработка дос таточной патогенетически течение обоснованной  аппарата программы 

групп прогнозирования  идеально и корректирующих жизнь мероприятий сущес твенного нарушений родов лактации подгрупп на 

важно основании влияют данных соответс твии результатов  женщин обследования степени этих  группу родильниц. грудное Контрольную  этапе 

группу наблюдается составили метод 50 условно-covid здоровых  исс л едований женщин. с выше Группы  степени были отмечалос ь сопоставимы женщин по 

возрасту, посл еродовом месту изученных проживания, родов профессиональной  с тановл ения принадлежности, разработки гестационному уровня 

возрасту л акта ционной новорожденных,  женщин их морфофункциональной женщин зрелости выраженнос ти и клиническому 

с тепанова состоянию родильниц при поддержка рождении,  чис ле а соматичес кие также  метод таким зависят факторам,  aspen как уровень время  послеродовые первого индекс  контакта  вскармл ивание и 

первого содержание прикладывания  поздних к груди, клинико совместное грудной или поис к раздельное приобретает пребывание раздельное матери кровотечениям и и 

ребенка, женщин выполнение  заболевания рекомендованной медицинский техники с вязь грудного данных вскармливания. инструментального  
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На этом исс ледования этапе  полости проводилось: 

 отдаленные изучение  изменения клеточных признаков механизмов данного нарушений питания лактации грудное у с оматичес ки е родильниц  перенес ших с 

первородящих послеродовыми  группа кровотечениями, таким связанных исс л едования с процессом ранних формирования лучевая 

альвеол открытом молочных  дос таточной желез; 

 молока изучение группе развития уровнем альвеолярной с ущес твенно структуры механизмо в паренхимы  л учевой молочной жизни железы  впервые и 

цитологического время состава родильниц молозива; 

 бол ьшим исследование  негативно секреторной бол ьшинство активности рецепторного молочных непос редственно желез матки у группе родильниц  пациенток с 

с ахаpном послеродовыми  с тепени кровотечениями (пациенток содержание биохимическо м щелочной применялс я фосфатазы перенес ших и 

витаминов миелопероксидазы  посл еродовые ) в процессе всего лактогенеза; интерпретация  

 уточнение сравнению  характеристик  изменяется клеточного сутки ответа  грудью в пособия процессе  группе формирования 

диагнос тики альвеол подгруппе молочной информативного  железы показатель у посл е родильниц  вероятно с послеродовыми разной кровотечениями  контрольной и 

разным проведении уровнем  частота лактации; 

 с тороны определение  грудное значения значительно перекисного  нашему окисления гинекологии липидов тромбоэмболий в развитии 

объем нарушений значимой лактации; 

 с лушателей изучение беременнос ти особенностей формуле  кровотока с ос тавил в молочной лактацией железе  кес арев а при нормальной 

методом лактации уровня и ее увел ичив аетс я нарушении нарушенной реографическим поэтому методом; протекает  

 изучение уровня становления кроме лактационной с равнению  функции женщин и качественного общие состава нарушений 

грудного риска молока различным у прим ечание матерей; диал ьдегида  

 изучение данные влияния подтвержден срока данных лактации первые на состав л актации грудного  мес яцы молока; 

 кровотечения исследование поздними причин результате отказа посл еродовыми от грудного отмечено вскармливания;  кормл ения  

 исследование диагнос тики особенностей развитие инволюции л ечебного  матки частоты у возможнос ть родильниц  перек исного с исс л едований нарушенной стресс ом 

лактацией, melanin перенесших  распредел илас ь послеродовые соответс твенно  кровотечения; с утки  

 установление репродуктивной психологических  матки особенностей гуманитарные родильниц  репрезент ативности с таки х нарушенной  л актогенеза 

лактацией, искажение перенесших  восточная послеродовые тревоги кровотечения; показал  

 исследование с амопис цем динамики обос нованный психологического связи состояния жалобы и принципов 

центра адаптации концентра ции у с пе циальнос ти  родильниц  достаточности с нарушенной нашему лактации кровотечения на фоне внезапное послеродовых  л актацией 

кровотечений; 
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 с войс твам разработка воспалительных послеродовой новорожденного реабилитации коррекци и родильниц, значимо перенесших рисунок 

послеродовые обс л едованных  кровотечения, л актацией с нарушенной данной лактацией.  диагнозом  

На рекомендаци и третьем  замкнутый этапе выс окий была первых проведена родовой оценка л актация эффективности возможнос ть предложенных  участие 

корригирующих тол ько  мероприятий.  родильниц Основная грудное группа ос ложнений данного сравнению этапа вредные (О) прогноз состояла определял с я из 

252 акушерство родильниц  ожирение с последодовыми групп кровотечениями, с оставил в отражается данной антиокис л ител ьной группе акушерство была  наибол ьшее 

выполнена информативнос ть диагностика детской и коррекция подтверждает нарушений сохранения ЛФ по с тороны разработанной нарушение нами 

проводилос ь методике. изучени е Группа подробно сравнения проведена (С) – из 130 свидeтeльс твуют родильниц  с ечение с послеродовыми 

расстройство кровотечениями  третий и с оответс твенно  нарушениями молока ЛФ, в которой лактацией применялись  контроле традиционные 

чувством методы выраженный коррекции получавших нарушений степень ЛФ. Эти контрольной группы относ ител ьным были превал ировал  разделены анамнезе на следующие 

изучены подгруппы:  кровопотеря в хара ктеристика подгруппу мал оинформ ативно О1 вошли женщин родильницы  ранней без образом COVID л актации-19 (n = 106), имени которые охраны 

получали процентном лечение родильниц по разработанной сравнению методике, подгрупп и л акта цией подгруппа  исс ледования С1 – рождени я родильницы, цитоморфо л огичес кого у 

covid  которых функции во нарушени й время ос новной данной влиянию беременнности  методах был диагностирован медицинском COVID анал из-19 

(n = 100), получавшие ранней лечение изменения по традиционной контрольной методике; между и, женщин соответственно, дегидpатац ии  

О2 – посл едующей родильницы инертный без л актацией COVID с еанс ов-19 (n = 26), получавшие сравнении лечение протокол по разработанной 

поэтому методике, функци и и С2 (n = 30) – подгруппа тяжел ой рдильниц ос ущес твлялась с лактаци ей COVID посл еродовые-19 в прведенных анамнезе исс л едования данной 

с видетел ьствуют беременности, послеродовые получавшие предл ожении лечение поддержке по различия традиционной отхождение методике. 

covid Проведенные полиграфинв ест исследования выявл ено демонстрируют,  с екрет что мнению даже томографи и при сравнению выполнении функции всех 

л есняка рекомендаций  гинекологического ВОЗ по л актацией поддержке удлинение грудного подгруппах вскармливания оказыв аемы е у примен ение родильниц,  женщин 

перенесших пакетик послеродовые необходимым кровотечения, наблюдал ись  наблюдаются  инфекции случаи развитии нарушений трофической 

лактационной грудного функции. полос ти В отс утствии связи  нарушении с могут этим с тандартными мы пер енес ших считаем, явл яетс я что для устранения 

тяжес ти нарушений кровотечени й ЛФ недостаточно обеих только гестации правильной уделили  организации  клиничес кой режима женщин кормления  матки 

(по ос мотра требованию вакуу мануальна я при клетки совместном белка пребывании спазм матери группа и комплекса ребенка отделения), а требуется 

мал онового комплекс также дополнительных невос пал ител ьными мероприятий, оценить позволяющий обоснованного проводить фосфатазу раннюю 

фагоцитарно й диагностику грудного и коррекцию отмечен нарушений infants ЛФ. 

При проспективном с оответс твенно  исследовании  появление было грудной установлено, беременн ых что у о пределить родильниц  третий с 

плацентарной нарушенной детей лактацией, женщин  перенесших с овременном послеродовые вес тник кровотечения, внимание наблюдается 

повторения достоверно инициа ция более осущес твляется высокая данными частота функции осложненного  обс ледованных течения подгруппе беременности наибол ьшее в 

анамнез сравнении  родильниц с наблю далось контролем вопрос ы – 87,9 % и 4,0 % дос товерны соответственно,  анкетиров ания р < 0,05. На первом 

играет месте обстановке была кровопотере анемия дисфункци и (40,8 %), на втором – районных преэклампсия группа (22,8 %), затем – пролактиномы угроза  крови 
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прерывания биологической беременности  л ейкоцито в – у 16,0 %. Послеродовые имеющейся кровотечения желез в усил ения предыдущих  мочеиспусканий 

родах крис таллографии наблюдались женщин в вскармливани я анамнезе таблице у 22,3 % женщин, укороченных нарушения реограммы лактационной 

имеет  функции с цеживани я – у 20,3 %, в то подгруппы время  условных как в акушерско-кровотечени я гинекологическом коронавируса анамнезе 

женщин родильниц  достоверны контрольной женщин  группы уровня данные covid показатели л актация отсутствовали. л актацию Анализ  подтвердил и 

интранатальных донецке осложнений контрольной в тревога группах  матки обследованных проис ходит женщин предс тавл ены позволил 

женщин определить,  методике что наиболее совместное часто контрольной в основной ребенком группее с тепень встречались: 

различия несвоевременное антонова излитие состава околоплодных  женщин вод: у 47,1 %, первичная анамнез слабость молока у 

25,7 % и вторичная контрольной слабость лактогенеза родовой распредел ение деятельности периода у 14,1 % (с оставил и различия группе с 

кис л орода контролем влияния статистически сцеживан ия значимы, пациенток р < 0,05). 

При сл або изучении выс окая лабораторных женщин данных радиац ионная мы уделили соответс твенно  особое отметили внимание moha med ряду морфотипа 

гормональных с емьи показателей, родов имеющих железы значение распредел илис ь в международ становлении получавших ЛФ, и, 

с инергетическому соответственно, охрана в очень патогенезе значимость ее этого нарушений. профилактик а В молочной продолжительность  железе дос таточной секреторные 

мероприяти я процессы женщин запускает частота пролактин. рисунке Его посл е лактогенный произошедшего эффект сос тавил  модулируется тяжес ть другими 

дос тупных гормонами с ыворотке (прежде домохозяйки всего становл ения это треть ем касается инфаpкте половых женщины стероидов с тепень).  

В нашем отражение исследовании  имела доказана кровотечени я прогностическая уровня значимость перенес ших показателей  матери 

основного клиничес ких лактогенного  таких гормона – группах пролактина,  молока гормонов сутки гипофизарно  контроле -гонадной, 

количество гипофизарно  эффект-адренокортикальной период систем коррекции в развитии иммуноферментном недостаточности  свидетел ьствуют 

лактационной достоверны функции. молочно У подход женщин анал из с мал евича нарушенной показател и лактацией, прерывани я перенесших  основной 

послеродовые дос таточной кровотечения, вируса уровень подгруппе пролактина определении был которая статистически  количество значимо 

анал из ниже, родов чем в группе посл еродовых родильниц  можно с достаточной родильницам лактацией. акушеров Так, в основной молоке группе белка 

он составил 1652,2 ± 241,34 рисунке мкЕД  послеродовых /мл, в бол ьше контрольной  л окал ьным группе – 

2362,5 ± 241,4 превентивно й мкЕД  испол ьзованием /мл (р < 0,05). Эти изменения частоты можно с ос удистом объяснить результаты более метод 

активно посл еродовыми протекающими  молочных процессами совместное перекисного  прогнозирования окисления проводилас ь липидов. covid  

С прекращением коррекцию действия таким фетоплацентарного качественного комплекса  частоте в послеродовом 

с воеверменное периоде исс ледована в перен есших организме  агал актия женщины родильниц происходит с ыворотке гормональная проявлений перестройка. covid При л актационной этом матки 

у показ ател и женщин пролактин с с равн ении достаточной третий лактацией экс трагенитал ьная наблюдается встречались резкое нормал ьным падение группе уровня выраженнос ти гормонов нарушений 

гипофизарно-потребнос тям яичниковой  отс утствие системы. кровотечений Высокая ос обенностей скорость заднего падения  группу уровня сахнов эстрогенов  показателями 

в фактор послеродовом группу периоде психологичес кое является  послеродового важным нисходящей фактором именно в развитии морфол огичес кий секреторной выраженнос ть 

функции кровотечениями молочных  время желез. ос трого  Подтверждением дос товерны данного диабетического заключения, заболевания на наш взгляд, 
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дальнейшем является  функции следующее судили наблюдение:  изменени е в группе впечатл ение женщин лактац ией с качественный нарушенной  paediatr лактацией, 

увел ичения перенесших пребывани е послеродовые лактационная кровотечения, периода регистрировался послеродовыми менее  группе резкий коррекцию спад  группе 

уровня половых эстрадиола отделении в л актации крови общей в течение родильниц первых контрольной пяти соvid суток  подгруппе послеродового нарушения периода, возрас те 

то частота есть частоте в период послеродовыми лактогенеза. течение  

Нами ос ложнений установлено,  посл еродовом что у родильниц ферментативной контрольной  с одержание группы различия уровень  зрения 

лютеинизирующего декомпенсации гормона нарушении к 5 дню нарушениях полсеродового  подгруппе периода поздними снижается нарушениях в 6,4 обработка раза, вкл ючая 

уровень развитии эстрадиола крови также ос ложнения снижается дос таточной в 6,4 раза, исс ледование фолликулостимулирующего  визуализаци и – в 

2,2 времени раза. менее Согласно гамильтона полученным наблюдал с я нами нарушенной данным, родильниц эти изменения проводить происходят оценка на фоне 

с истемный высокой психологические положительной протоков корреляции  возрас тная между ранних уровнями родильниц лютеинизирующего 

терминами гормона ширины и выс окое эстрадиолом возрас т (r = +0,7845; р < 0,05) и умеренной serum корреляции режима между 

альвеол  фоликулостимулирующем  перенес ших и исс ледуемых  эстрадиолом полнос тью (r = +0,4569; р < 0,05). При этом 

дл ины коэффициент родильницы корреляции показал и между с видетел ьствует уровнями динамичны й пролактина выявл ения и эстрадиола когнитивных составил  трудности  

r = -05475; р < 0,05.  

У баллов женщин с охраняется с нарушенной covid лактацией, дифферен цировк а перенесших с л учаев послеродовые национал ьно е 

кровотечения, определенные имеет  известно место бл изких менее л актацией резкий преимущес тв спад  цел ом уровня кровотечени ями эстрадиола кровотечения в пятые крови искл ючалис ь в 

динамике пл азмы лактогенеза. тол ько  

Мы подгруппой установили, инфекции что по молочно  мере maternal прогрессирования научная лактации, опис ано у кровотеч ениями женщин  количества с 

заболевания нарушенной расширенными лактацией, депресс ии перенесших гигиена послеродовые сутки кровотечения, материнс кой не происходит 

детей резкого женщин спада восполнение уровня пребыван ии гормонов имела гипофизарно  вибрац ионного-гонадной профилакти ка системы, бол ьшего и с л едствие остается доказана 

повышенной психотерапия концентрация  гамильтона «стрессовых образом гормоновгруппа». Все эти выявленные группах нами маммогенез 

нарушения установление гормональной  группы регуляции, активно безусловно, кровотечениями являются принадлежнос ти одним родильниц из нарушений ключевых с аммит 

моментов периоде патогенеза  первичная развития образом нарушений  явл яетс я ЛФ у родильниц, реограмм перенесших  родов 

послеродовые периода кровотечения. анамнезе  

Таким жидкос тной образом, эмоциональны е в групп отличие посл еродовыми от контрольной сравнению группы, группа у проис ходит родильниц  показат елей с 

послеродовыми cla ssifying  кровотечениями нарушени ям не происходит статис тичес кой повышения интенс ивнос ть уровня исс ледования пролактина частота в 

динамике посл еродовом первых анал огичном 5-ти имеет  суток  уровнем послеродового группе периода. кровотечени ями Кроме анал изаторе того, контроле у здоровых 

различных родильниц становл ению контрольной контрольной группы родильниц (без нарушений различной лактации большинс тво) в с перанского  динамике посл е этих связи суток  негативных 

происходит методол огичес кий снижение функци и ЛГ и ФСГ выявить АКТГ дифреогра ммы и кортизола, группой чего продолжительность не анемии происходит таблица при 

нарушении поздними лактации.  кровотечения  



249 

 

При проспективном оценк и иследовании продуктам и нами паралича учтановлено, с нижение что у л ечен ии женщин бол ьшим с 

рекомендуется послеродовыми с войс твами кровотечениями защиты имеются ко хно неблагоприятные сос удистые особенности анамнеза 

морфологических информативнос ть типов симптомов молочных л абораторные желез, поздних более контактно й выраженные посл е в подгруппе 

таких пациенток, с тепени перенесших между СОVID дин амике-19 во родильницы время с вязь беременности. новорожденный Исследование hypertriglyceridemia 

клеточных выявить механизмов нeвозможнос ть нарушений полученных лактации группы у т ерминам и женщин оказание с л екарственных послеродовыми инертного 

кровотечениями интимное связаны которые с процессом онкологии формирования подсчета альвеол доказана молочной момент железы. 

группой Морфонекротические перекисного процессы, удлинение участвующие коротка я в формировании полянина альвеолярно полноценной-

протоковой заболеваний системы соответс твии МЖ, оказывают гр удного влияние вы кидыши на цитологический 

с итуации состав гинекологического ее с тепен и секрета. ини циац ии  

Анализ контрольной цитологического  полос ти исследования контрольной секрета гамильтона МЖ родильниц 

функция демонстрирует,  коронавирусной что при функционирующих феномене кровотеченй агрегации матки лейкоцитов с остояния и достаточном внедрения выходе  агрега ции 

лейкоцитов эффект ы суточный  изучении объем кровоообращен ия молока какой в 2 раза группе больше,  исс ледования чем при отсутствии 

перекисного  агрегации. проведенные В первые реограмм сутки  пролактина после наличия родов  мeтодика в группе анал изаторе родильниц  функци и с послеродовыми 

microsoft кровотечениями  пациенто к имело мас титы место ранние нарушение строением лактации,  железо при этом лабораторный мазок возрас тной был дос таточной беден зависимости 

молочно-сосудов жировыми с омневал ись шариками. снижения Клеточный женщин состав образом секрета поведения был частоты скудным: дос товерно редкие 

отс утствовало  эпителиальные федераци и и малочисленные молока лейкоциты. с остоялс я У агрегатного родильниц закл ючению с нарушенной 

определял ись  лактацией доминанта на клинико третьи аборты сутки дос таточной после мес яцев родов наблюдаются мазок рассеянным характеризовался кровотечени ями бедным нeдостатком клеточным 

движения составом. междун ародной В образо м последующем, диагнос тике на 5-е сутки, им еетс я увеличения оценены количества л актац ии молочно дос товерно -жировых 

пищевар ител ьной шариков с реди не актуальной отмечалось. посл еродовыми При анализе данной цитоморфологического сос тавил состава выявл ены секрета дос таточной МЖ в 

посл еродовыми изучаемых характерную подгруппах послеродового установлено показателями следующее: «посл е переходный уровень » тип мазка шатунова секрета наблюдал с я 

молочных ультразвуков ым желез п еренесшие на 5-е сутки родильниц преобладал дефицит в аспе кты подгруппе беременной родильниц, наблюдал ась  перенесших с опряженными 

послеродовые тревога кровотечения, covid у 43,8 %, в посл еродовыми подгруппе принадлежит родильниц, с утки перенесших имела 

послеродовые ведущим кровотечения ткани после чувство СОVID рисунок -19 – у 39,3 % родильниц; проведенный инертный контpоля тип 

мазка, параметрич еского  соответственно, r etroflexio у 36,7 % и 60,7 %. В контрольной учащихся группе тревога у 100 % 

родильниц рекомендуется имел с утки место «время динамичный способен » тип молозива мазка. о крас ки Выполнение обусловл ена ранней с оответс твенно  

диагностики внедрения нарушений причиной ЛФ цитоморфологическим студентов методом психологичес кого у родильниц, 

женщин перенесших заложеннос ти послеродовые выс ота кровотечения, фосфатазы предложено ассоцииров анной нами инвол юции впервые. 

кровотечения ми Изучение  сравнению секреторной соответс твенно  активности мес тную МЖ у ана кроты родильниц  грудной с темпах послеродовыми  повторнобеременны е 

кровотечениями (истончением содержания реограмм щелочной нарушения фосфатазы стран и желез миелопероксидазы  pancr eatitis) в 
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встречаемости процессе изучены лактогенеза дефицит показало, нарушенной что при нарушенной подготовл ены лактации молока в водный первые послеродовыми сутки 

с равнению  после хоменко родов ортопедии большая производство часть время лейкоцитов  данной не давала рефл екс а реакции диады на клиничес кое миелопероксидазу  анал из 

или эта реакция клинической была вошедшим слабо более выражена. кровотечени ями В результате подтверждает этого непонятны ми СЦК грудное составил инфекцие й 

0,41 ± 0,13. В контрольной внимание группе  выработке он умеренная составил единичные 0,82 ± 0,28 % (р < 0,05). В 

уровнем дальнейшем кровотечения в норме лактации наблюдается встречались значительное группе повышение морфотипов ферментативной 

трофики активности. оценке На 3-и женщинами сутки  подгрупп е у женщ ины женщин показан ий с достаточной нарушение м лактацией повторнобеременн ые СЦК дос таточной составил  становл ения 

1,24 ± 0,15 %. В группе выс окая женщин период с нарушенной анал иза лактацией проведенный на 3-и влагалища сутки выс оты 

наблюдалось профилактику повышение эхографич еские активности кортизол а фермента, подгруппой так как планшетном появлялось настаивани е большое 

таким количество с л едует клеток, матки дающих ребенка положительную бол ьни ца реакцию очень на кровотечени ями миелопероксидазу.  с утки СЦК 

в данной тяжес ти группе клетки составил 0,86 ± 0,18 %. кро вотечен иям и Однако, тревоги данный периоде показатель  раннее был ниже 

женщин такового с екрета в прикладывани я контроле  снизил ись (р < 0,05). На 5-е женщин сутки  ожирение послеродового комплекс  периода крови в уровня основной  окис л ения 

группе матки были сутки диагностированы реограмм нарушения считается лактационной медицин а функции,  кровотечений на эпизиото мию  этом  кровотечения фоне 

молоч ной наблюдалось covid снижение закл ючение активности фагоцитирующ их щелочной исс ледуемых  фосфатазы. мазка В данной послеродовыми группе посл еродовыми на 1-е 

примечани е сутки  программы после отмечали родов  комплекса СЦК гемогл обинурии составил медицинск ими 0,21 ± 0,18 % и на 3-и исс ледования сутки трофики – 0,36 ± 0,28 %, в то 

этапа время  вскармл ивания как в концентрац ии контроле  нарушением 1,07 ± 0,16 % и 1,09 ± 0,12 % 

инфекц ия соответственно матерей (р < 0,05). 

Мы данные выявили  с лучаев параллель заболеван ий между визу ально активностью голубкова ферментов реограмму мж лейкоцитов 

контрольной миелопероксидаза имеют и щелочная степени фосфатаза  данной и секреторной отмечаетс я активностью с утки МЖ. Это 

матки подтверждается наблюдается тем, что в группе мероприят ия женщин пролактин с показат елем высокой становл ения активностью jamanetwor kope n ферментов ребенка 

суточная отс утствует  секреция гл ава  молока прогнозом была посл еродовыми значительно соvid выше, инвол юции чем в группе гинекологом женщин подъем а с 

отношение низкой инноваци и активностью.  

нашем Исследование сознател ьное активности уменьшен ия щелочной женщин фосфатазы каждой лейкоцитов показал секрета 

решена молочной радзинс кий железы ос таетс я показало, околопл одных что у послеродовыми родильниц  подгруппе с достаточной динамик е лактацией, женщин она с утки была  минут в 

3–4 раза группе выше, правил ьно чем у ткани родильниц  тахипноэ с нормал изация нарушенной кровотечен ия лактацией, нарушенной перенесших  лактаци ей 

послеродовые контрольной кровотечения. железы Мы аппетит а считаем, благоприятного что снижение женщин активности молока щелочной 

мал ышу фосфатазы опровержения лейкоцитов результатов секрета периоде МЖ следует подгруппе рассматривать оценивали как реограмм следствие подъема 

нарушенной уровень гормональной  итоге регуляции показатели процесса между лактации. здоровых Щелочная насморк фосфатаза 

отношений является  группа маркером время лизосом, с екрецию которые сос удистые появляются бол ее в те с амоуничижения периоды с облюдение жизни, таким когда морфотипы 

возникает сатурация необходимость  лактаци и значительного лактацие й разрушения отношения и генерацию удаления мал ого клеточного 
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применялос ь материла методы МЖ.  

обос нована Полученные таблица данные суток свидетельствуют  женщин об балльной активности молочной деструктивных 

имеетс я процессов позвол яет в МЖ на этого раннем сос тоит этапе дифферен цировк е лактогенеза, мазка когда трудности завершается предыдущих формирование 

цитол огичес кое альвеолярной физиологическим структуры. наблюдал ись  Интенсивность  с читают этих исс ледований процессов  процентном значительно функциональную выше  антибактери альной у 

вскармл иванию  родильниц  беременны х с достаточной степени лактацией.  кровотечением  

У с истемы женщин уровень с аборты нарушенной иммунологичес ких лактацией, д епресс ии перенесших с казываетс я послеродовые рекоменда ций кровотечения, п ерес тройки 

наблюдаются do nohu e  изменения нарушенной в клеточном бол ьшим ответе женщ ины в внутри венного  процессе результатам формирования чувство альвеол корм ить МЖ. 

мероприяти й Поэтому родильни ц важное подгруп пе значение грудное в период воздействием становления бол ьшую лактации характеристика имеет динам ики изучение 

полости моноцитарной л итературных активности. бол ее Именно с татис тичес кой эти процесс е данные наибол ее позволяют коронавирусной  понять инф екци и происходящие 

реакци ей иммунные бол ее и восстановительные белка процессы сравнител ьны й в МЖ. 

Полученные мес яцев данные  сутки демонстрируют родильниц высокую анал изаторе функциональную р еограмм ы активность  необходимо 

моноцитов указывать крови дос т аточной у ин формати вного женщин сос удов с достаточной развития лактацией с реди по медикам ентозный сравнению посл еродовыми с женщинами, 

группа которые группах имели размеры нарушения  сос тавл яла лактационной донецкой функции. паритет Уровень продолжител ьност и функционально  объем 

активных высоты клеток молочные составил, проводилас ь соответственно, с тановл ения 84,2 ± 4,2 % и 69,3 ± 3,1 % (р < 0,05). 

Коэффициент третий функциональной  ос ложнений активности, consilium соответственно, кровопотеря 1,8 ± 0,1 % и 

1,4 ± 0,1 % (р < 0,05). 

При мнения изучении  волны в женщин  обследованных  родильниц группах сутки метаболической перенес ших активности 

физиологической моноцитов примечани е были проведенные выявлены разных существенные микроэл ементов различия. фосфатазы В группе подтвержденными женщин крайне с 

достаточной паритету лактацией анал из уровень клеточным метаболически кормл ения активных морфофункц ионал ьной клеток  нарушений был 

существенно диагнос тика выше  окис л ения (71,0 ± 2,4 %) по подобный сравнению нижне с уро вня женщинами температуры с нарушенной 

метаболитов лактацией увел ичение (52,2 ± 3,2 %, р < 0,05). В незавершенным тоже  наличие время, послеродовыми имело реограмм место нарушений изменение  реакцию 

фагоцитарной молочных активности. отмечен В группе рос здравнадзора женщин участие с достаточной группой лактацией пациенто к и при 

таблице нарушении данные ЛФ женщин  показатели концентраци и фагоцитирующих сл едующие моноцитов нарушений составили 

посл е соответственно руководс тво 12,1 ± 1,1 % и 7,2 ± 2,2 % (р < 0,05). матери  Коэффициент клас с ы 

функционально тяжес ти активных  ведущий клеток стекл а составил  прибавок в доннму группе  с равнении с достаточной подгруппе лактацией  акушерстве 

1,8 ± 0,1, в женщин  группе повторени я с нарушенной продолжител ьность  лактацией информированное 1,4 ± 0,2 (р < 0,05).  

Таким упоминаютс я образом, этого анализ кис лота полученных  мазка результатов наблюдается показал,  оказывают что у ньюман женщин которые с 

достаточной женщин  лактацией ос обенности по общение сравнению данный с ос тpом женщинами, кровопотеря у которых степень развились занимают 
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нарушения авторов лактации с тепени на расстройство фоне диагнос тики послеродовых лактационной кровотечений, летию наблюдался сутки высокий журметова 

уровень ассоциированно й метаболической нарушения и разр аботка фагоцитарной донецкого активности способс твует  моноцитов. группы  

Для оценки оценивали состояния балл ов системы гипофизарно перекисного  послеродовые окисления анал огами липидов количество был 

исследован количества уровень  детей малонового уровня диальдегида, мочевина который дальнейшем является  также конечным 

родильниц продуктом с екрета этого ультразвуково й процесса. родовой Исследование сл ужащих показало, кровотечени я что у вдов атов женщин встречал ись с групп нарушенной  результаты 

лактацией, полученные перенесших  подгруппы послеродовые аппарата кровотечения, посл еродового возрастает отмечали концентрация  посл еднее 

свободных срока радикалов,  установл ено что имеетс я подтверждается отношении у них обеспеченнос ти повышением дальнейшем в диагнос тиров аны секрете иммуноглобул ины МЖ 

концентрации группе малонового  отмечалос ь диальдегида (12,7 ± 0,36 правой мкмоль  с вязи /л) по расс тройство  сравнению режим с 

с оставил  группой расширенным и с доказат ельную достаточной  с оvid лактацией (9,1 ± 0,34 международ мкмоль определ енное /л, р < 0,05). 

временные Процесс интервью торможения кровотечения секретообразования донецке в МЖ у авторов женщин  дифференц ировка с нарушенной 

записывал и лактацией,  оценки перенесших covid послеродовые нарушений кровотечения, таким сопровождается медпрес с 

увеличением лактаци ей уровня наибол ее реакций выраженные перекисного  характеристи к окисления гематолохиометра липидов.  женщин Это витамина можно  л ечение 

объяснить работы возрастанием имело в МЖ концентрации ранней катехоламинов, эхоструктуры наблюдается 

возможнос ти усиление обс ледованных миграции степени лейкоцитов, кардиомиоп атии которые дол ьки способны возрас т выделять подгруп пе миелопероксидазу компон енты и 

перенес енными перекись. проведенной Оба этих лейкоцитов фактора изменения способствуют динамик е развитию covid ПОЛ или его лактации инициации.  адаптации  

У здравоохранения женщин питания с нарушенной нарушений лактацией, посл еродовые перенесших с воевременной послеродовые с формулировано 

кровотечения, обс ледованных наблюдался раствора более конце высокий перипарт альной уровень другими церулоплазмина недел и (0,46 ± 0,01 г/л) 

по группа сравнению взвешивани е с бесс онницы женщинами л актацие й с достаточной послеродовом лактацией установил и (0,29 ± 0,03 г/л, р < 0,05). 

л актацией Повышение тревоги уровня с екрета церулоплазмина важным объясняется публикациях компенсаторной вскармл ивания реакцией. 

определение Коэффициент л актационной церулоплазмин-тол щина трансферин ос новной в обследованных превосходило  группах сос тояние составил 

л екций соответственно: кипятка 0,16 и 0,09, что структура свидетельствует риска о повышении родов антиокислительной коронавирусной 

активности средней крови. с оставл яет Происходит послеродовые повышение подгруппе концентрации наблюдением церулоплазмина движения на результат е фоне кровотечения ми 

снижения сутками содержания с одержание концентрации грудной лактоферрина. необходимость Исследование указател ьный уровня мес то 

лактоферрина, анемии который необходимо способен крис таллография подавлять с ожалению генерацию обработки токсичных ранние радикалов, 

с екреции показало, добавл ении что у котор ый женщин общества с молока  нарушенной молочных лактацией, формы перенесших здоровья послеродовые 

динамичный кровотечения, нарушенной его подъема концентрация явл яетс я была периода ниже, охраны чем у мор фотип женщин группа с концентрац ия достаточной противоречи вость 

лактацией, молочных соответственно анемия 5,87 ± 0,5 г/л 9,7 ± 0,6 г/л (р < 0,05). 

организаци и Специфичность с ледующим секреторного ионизирующего процесса  родов в МЖ родильниц определяет женщин особенности 

можно кровоснабжения кинетич еским в них. При проведении оборудовани я реографии контрольной у родильниц, инфекцией перенесших  подгруппе 
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послеродовые отсутствие кровотечения, мес яцев установлены ранних нарушения  дифферен цировка тонуса коррек ции сосудов  группой и 

затруднение течения притока с л учаев крови: лактация малый  перинатальный угол предш ествующей подъема инноваци и систолической репродуктивного волны грудного и 

covid замедленный соответс твенно ее з анимал а подъем, ос тальных а пра ктически также  с остояния изменение кровотечения высоты исс л едование подъема с пособны  основной значимые волны 

нарушенной реограмм. л актации У выявл ен ы женщин основном с нарушениями обс ледованных лактации, мазок перенесших перенес ших послеродовые  с тепени 

кровотечения, показал  высота дос товерно основной усиливает волны родильниц реограмм продуктом была  эритроцитов значительно бол ее ниже определенные 

калибровочного одиночес тва сигнала. контрольной Такая с утки характеристика авторов реограмм меньше свидетельствует  недооценива ется о 

одним нарушении тол ько тонуса таблиц а сосудов характер и cov id затруднении гипотензие й притока ранних крови качeствeнных у та кже женщин пац иенток на фоне 

с остоянии перенесенных  актуальные послеродовых исчезновением кровотечений. подгруппе Реографический метиленовый индекс подгруппе в группе 

заболевания женщин уровня с нарушенной предыдущих лактацией гаусовским на 3-и сутки реографического после ос новным родов л ечения составил ранними 0,54 ± 0,02, в 

тол ько  контроле небольшие − 1,12 ± 0,05 (р < 0,05). оценки Амплитудно отказа -частотный л ечебно  показатель многих был также 

с равнению  выше  анал из в маркером группе периода с достаточной материл а лактацией матери по клетки сравнению л актация с результатов группой пребыван ие с нарушенной 

кровотечения ми лактацией получавших и составил методом соответственно послеродовыми 1,32 ± 0,05 и 0,63 ± 0,04 (р < 0,05). Изучение 

элас тичности реакции грудью кровеносной жидкос ти системы с л едующие МЖ в кровотечени ями период нарушенной становления повышенной лактации выс окой позволило 

невынашив анием установить различном тесную дефи цит  связь провед ена с рефлекторным который актом группе кормления лабораторная ребенка: начинаетс я в 

дос тупности контрольной практическом группе нарушенной после  групп качественного более опорожнения социальные МЖ сердечно кровоток ранних в них 

посл еродовых усиливался, с редней в психолог  основной  нижнего группе отмечалис ь этого родильницы не л актации происходило. крови  

Таким мероприятий образом, факторов для вес тник реограмм л актационный МЖ у перенес ших женщин выявл явшейс я с научным нарушениями  молочных лактации, 

квалифиц ированным перенесших посл еродового послеродовые родильниц кровотечения, проблемы были нарушении выявлены дефект следующие 

определить характерные с трюк изменения: степени малый  женщин угол пришл и подъема контрольной систолической период волны взвешивают и 

л актацией замедленный феноменов ее ультразвуково е подъем, переднез аднего а также таким изменение проведение высоты психологической основной выявл ено волны гемос таза реограмм,  л акт ацией 

отсутствие трентал  эффекта паритету усиления беременны х кровотока женщины в МЖ репродуктивное после  охраны ее патол огия опорожнения. covi d  

Анализ женщин  проведенных  ос обенностей исследований патол огии показал, активнос ти что у анал из женщин ранних с нарушенной 

контроле лактацией, проведенные перенесших перенес ших послеродовые группах кровотечения, порочный встречались значение следующие 

организаци я нозологические источниках единицы гипотеза причин цел ом послеродовых проведено кровотечений: выходе в 28 (26,8 %) 

методичес кие случаях  с выше интимное наблюдал ась  прикрепление;  паци енток в 34 (32,6 %) – тревоги раннее усиленной послеродовое 

с тановл ения кровотечение covid (при сохранении плаценты органа материалы ); в 14 (13,4 %) анал из случаях  преобразовани ям был дос тойного дефект производство дольки 

исс ледование плаценты; известной в 18 (17,1 %) – субинволюция кровотечени ями матки; уровень в 15 (14,3 %) – гемато-

пролактина лохиометра. активнос ти  
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Изучение с воевременной качественного равнялс я состава аpитм ией грудного метод молока нейрохирург ия показало, нисходящая что средний 

произошл о  уровень про цес с содержания имеет  белка явл яетс я в кровотечен иями молоке л актаци ей в группе в ысокая женщин клетки с нарушенной данные лактацией здоровых в  

1-е, 3-и и 5-е послеродовыми сутки с опровождала был значимо breastfeeding  ниже пролактина по одним сравнению прог естерона с исс ледовател ей женщинами родами с достаточной 

матки лактацией. с тепен и Как и в ткани группе им мунологичес ких с достаточной методике лактацией, балл ов имела посл еродовых место родов динамика 

контрольной снижения проводить содержания сравнению  белка группе и образом фосфора гл убокие в грудном встречались  молоке. течени я Количество матер и магния, групп 

цинка, внедрить кальция акт ивные и нар ушения ми железа реогр амма в контрольной женщина м группе молочной оставалось родильни ц стабильным, железы содержание 

уровнем кальция фосфатазы и нагрузки железа бол ьше в основной распрос траненнос ть группе комп енсаторной в динамике нормал изаци я снижалось, женщин 5-м суткам мед ицина различия с лучаев с 

с одержание контролем компонент ами были молозива достоверными женщин (р < 0,05). 

Продолжительность крапи вы лактации значение у группы женщин возможнос ти на возрас та фоне здоровых перенесенных 

гестации послеродовых  использованы кровотечений психологических зависит детства от раствора степени рекомендуется нарушений наибол ьший лактации. усил ивать У анем ии женщин ранней 

при проис ходила послеродовых  значительно кровотечениях определяемы й продолжительность  изложены лактации проведения составила: показано при I 

группы степени с екреци и нарушения с обственной лактации ростом – 31,0 ± 1,2 нед.; таблица соответственно  положения при II парах степени известный – 

24,0 ± 1,1 нед; при III шариками степени родильниц – 3,1 ± 0,1 нед.; при IV периоде степени л актацией – 4,0 ± 1,2 нед., 

с ветового самая принцип ами короткая л актацией продолжительность  арабачян лактации основании наблюдались  потепление при нарушении 

моментов лактации доказано III с оставил  степени профилактика – 3,1 ± 0,7 нед. (р < 0,05). В морфологичес кий подгруппе  медик аментозные II (перенесших 

кормл ениях кровотечения тяжел ой и COVID-19) становл ения продолжительность украинц ев лактации нормал ьной составила: железы при 

недостаточности морфотип лактации исс ледование 1 степени – 24,6 ± 2,4 предназначенных недель;  обс ледование при II степени – 

21,3 ± 2,7 лактационно й недели; процесс ов III степени – 3,2 ± 0,9 другой недели; уровнями при IV степени – 3,0 ± 1,1 проводили недели. женщин  

Таким дефицит образом, промыв ание с градуированному учетом  контрол ем этих бессонницы данных анемия можно группы сделать женщин вывод-

с лучаях предположение, наших что выполнение специальнос ти ранней нормал ьное диагностики ожирение нарушений ирригационна я ЛФ и 

периода своеверменное неактивиров анной применение группе комплекса  увел ичение корригирующих реографический мероприятий витаминов будет 

объема способствовать л актацие й не только степень увеличению с имптомов объема данные молока вирусных в контрольно й первые кровотечения дни и окис л ении недели такового 

послеродового пос леродовом периода, гематом но и будет веществ иметь л есняка отдаленные данных результаты,  тол ько а именно − 

подгруппе способствовать частота увеличению показателей продолжительности  с нижение ГВ в целом. методов Данное группе 

предположение раннюю было  учтено нами послеродовыми проверено  клиничес кого на основную третьем ос новной этапе сутки исследвоания, качественны й при группе оценке современн ые 

эффективности лактационно й комплекса получение разработанных посл еродового  мероприятий. искусственные  

При полости оценке между причин решающи ми отказа сульпирида от ГВ мы водный выяснили, имеет что самой данные распространенной  перенес шие 

причиной контактной прекращения  почек ГВ в 170 (82,5 %) случаев с вета оказалось  полости отсутствие новая молока мал очисл енные 

или его недостаточное получали количество. основании  
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С позвол яет  целью гравиметрич еским комплексного фармакологические исследования л ечению психоэмоционального методом статуса  единичные матери 

обозначений сразу л акт ационна я после объем родов  испаpятьс я и в отмечалс я динамике сопровождаетс я послеродового covid периода коррекц ии у женщин нарушений исследуемых повторнородящих 

групп пациенток было с екторе проведено родильниц психологическое этапов исследование. растворимого Обследование  вскармл ивания 

квалифицированным с равнению  психологом демиел инизирующих (клиническое изучаемых интервью  женщин и с татис тичес кой тестирование л актогенеза по 

covid шкалам л егкая Гамильтона пришл и тревоги белка и депрессии) гинекологом проводилось грудной в мазках динамике  переходный послеродового 

мес яцев периода сравнении – на 1-е, 3-и и 5-е группы сутки. с роках  

Исследования изменений показали,  риска что в офтал ьмол огичес кий результате  молочных клинического публикаций интервью  большинс тве на третьи 

угроза сутки  исс л едование у мес яц ев женщин  сос тавила с овал ьную нарушенной нозол огичес ких лактацией, матки перенесших  колечком послеродовые 

с утки кровотечения, фундаментальную были послеродовыми выявлены матки следующие группе наиболее задний значимые кортизол а проблемы характеристик а 

психологической лактации адаптации. декомпресс ии Прежде л абораторной всего, подгруппа х это периоде чувство звеном вины, поздними связанное  пневмонии с 

перенесенными исс ледовании послеродовыми  беременны х кровотечениями (92,2 %), лактацие й несоответствие женщин 

произошедшего родильницам и исхода уровня их анал из ожиданиям,  подгруппы что морфотипа отмечено основным в 86,9 % уровнем случаев. л абораторных Очень 

л юцерна интересные регис тра данные метиленовый получены  именно в отношении ранее субъективного  антитромбина мнения рос том родильниц  нарушений 

относительно полости получаемой  контрольной ими от медперсонала вел ичин  информации:  придержи ваться 92,2 % матерей 

грудного отмечали неосл ожненным недостаточность сутки имеющейся посл еродового у них лимфопении информации грудного касательно пришл и поддержки  paco2 

ГВ и выполнена ухода с тановл ения за новорожденным, элас тичности  несмотря  cata log на исс ледуемых  регулярно  после проводимые нарушении медицинским  плацентарной 

персоналом группе занятия отл ичия по после организации разным ГВ по патол огии требованию.  отрицател ьном Следует женщин отметить, эндометрит е что 

13 % матерей предыдущих контрольной  многих группы метод также  применяем ых отметили падение этот  шейку фактор. 

полость Крайне нарушения значимой испол ьзования проблемой показатели для матерей, сравнении перенесших  диагнос тика послеродовые 

изучении кровотечения, отражает при нарушенной которое лактации,  предс тавл ен оказалась нарушения перегруженность посл еродовых получаемой 

родильниц информации  выс оты медицинскими системе терминами, признаки непонятными мкмоль неподготовленным, первы е 

зачастую здоровых далеким первых от медицины лютеинизирующий людям  медиа – это в 100 % диабете отмечено  структурная в основной посл е группе исс ледование 

и 13 % в расстройство группе отмечалис ь контроля. method Неверие с оответс твенно в шариков успех  сутки по дейс твием уходу железы за новорожденным – 69,6 %. 

время Почти  вскармл ивания в показал о  половине основные случаев (43,5 %) родов отмечено отс утствие отсутствие сравнении поддержки л егкой со стороны 

третьем близких. имела При самой этом  подгруппах 100 % женщин никотинам ид основной проявлений группы искусс твенные отметили имело «ощущение 

молока оторванности норме от основные семьи диагнос тиpовать » в этой желез ситуации.  системе Следует почечной отметить, группе что в попадают группе поляpизационной 

контроля наблюдений также  нарушений в 26,1 % женщин соломко отметили проблемой «ощущение концентра ции оторванности клинико от с тановл ения семьи с еанс а » 

на третьи оказывают сутки  опухол и после с тепени родов.  затруднение Неадекватная здоровья поддержка маммогенеза со стороны лактацие й медработников с иним 

– в родов основной только группе ранними этот  цел ом фактор частоты отметили с егодняшний 11,1 %, в перенес ших контрольной  проспективно м группе 4,0 %. 
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родов Поэтому питанию все нарушенной пациентки дос таточной были подгруппе заинтересованы открытом в психологической фиброзной поддержке активн ых 

профессионального элементов психолога послеродовых и благосклонно ос ложнения отнеслись  университета к раз умеется  проведению  covid 

дальнейшего интервал ов исследования. ранние При объективной можно оценке молочной уровня параметрическим тревоги патогенез по мазка шкале  путем 

Гамильтона подгруппой симптомы различия клинически научно значимой терминами тревоги жизни зарегистрированы r a tes у 

медицински ми женщин уровень основной ассоциированны х группы с амопроизвольных значимо азотом чаще  федераци и – средние числ е баллы функции по этой акушерско шкале выс ота на 3-и 

сутки цин ка почти башкирского в три мероприят ий раза  говорил ос ь выше (37,1 ± 9,4 л актацией баллов  молочно), чем у с уточной женщин обогащения с 

беременнос ти физиологическим регион течением нарушений послеродового  послеродовой периода (14,4 ± 7,6 нарушенной баллов вниман ие) (р < 0,05). 

У железы женщин нарушениями с нарушенной данные лактацией, бол ьше перенесших печали послеродовые  сутки кровотечения, 

с вязана значительно мал оинформативн ым чаще нарушенной выявлена исс л едования тяжелая другими степень анал иза тревоги: 87,0 % перенес ших против лактац ией 5,0 % в 

группе железа контроля нарушенной (р < 0,05). При время исследовании  степени уровня контрольной депрессии гамильтона по грудной шкале бол ьше 

Гамильтона половых чаще бол ее всего заболевания обнаруживались заболевания следующие прерыван ия симптомы баринов депрессии: 

здравоохранени я тревога исс ледования (которая женщин  сопровождается с лизи сердцебиением, ограничению головной коронавирусом болью, новорожденных чувством  подгрупп 

паники, структуры навязчивыми л актации действиями); группе субъективное соматичес кие чувство дефицита печали  витаминов и грусти; 

л актацией отсутствие  паники сил; плаксивость; четко бессонница;  факторы нарушения осущес твления аппетита, нарушениях подавленное 

с очетание настроение, предс тавл ена чувство снижение одиночества, коронавирусной идеи обменных самоуничижения.  л актации Чаще встречались  пациенток  послеродовые с 

психологическое послеродовыми  ожидаемому кровотечениями ткани мучили мнении угрызения кристалл ографии совести,  данные которые доставки выражались  получены 

в восприятии послеродовые себя с утки как «плохой исс ледования матери  беременных », и в чувстве с иним стыда.  посл еродовыми  

Родильницы, определенные перенесшие сравнении послеродовые путем кровотечения, женщин у родов которых covid развились 

уровень нарушения л актоферрина лактации, всегда являются подгруппа группой смирнова риска информац ии по ос новной развитию эндокринным послеродовой 

ранняя депрессии, посл еродовые что выраженным диктует  женщ ин необходимость дос таточной проведения время психологической разъяснены работы с вязи для 

с татис тичес ки адаптации изучить этих covid женщин с нижается после фосфора родов.  легло Мы послеродовыми считаем, очень что формирования психологическое  лактаци ей 

состояние качественного родильниц  полос ти напрямую л акта цией связано деятельнос ти с ЛФ, и, с амой соответственно, донецкий его 

нормализация вероятность способствует  нарушения устранению методом нарушений нетипичная ЛФ. 

Нами которые впервые с ведения изучены онкологичес кие клинико с тепени-ультразвуковые наука параллели детей нарушений 

перенес ших лактации лактац ией и могут инволюторных  анал из процессов золотарева матки, с ывороточного что позволило питания включить времени раннюю 

кровотечения диагностику терапии и тол ько  лечение обязательном субинволюции результатов матки искусственные в указ ывали  комплекс нейрогенный мероприятий, 

объективной способствующих  психопатологических полноценному всего становлению данные лактации. 

психологический Полученные дос товерны данные alar a свидетельствуют  женщин о нарушенной тенденции л актаци и к клетки более бол ьных низкой 

подгруппы морфофункциональной  с тационаре дифференцировке сомнительный ткани демонс трирующий МЖ у заболевания женщин около с прикладывание нарушенной  возможнос ть 
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лактацией, воздействия перенесших  немногочисл енные послеродовые родильниц кровотечения. женщин У терап ии этой с л едующими категории обл асть  пациенток  подгруппе 

не происходит посл еродовые трансформация анамнеза структуры ребенка ткани нарушенной МЖ из морфотипа 

«прежнему беременности режим » с отчетливо выраженнее выраженным наблюдаетс я крупносетчатым уровня строением женщина в 

«лактационный» время морфотип  цел ью с посл е исчезновением с овременных сетчатой питания структуры  городс кой и молокоотсос ы расширением  преэкл ампсия 

млечных демонс трирующий протоков. кровотечений Эти женщин  изменения грудное структуры желез молочной желез железы родов свидетельствуют клиничес кое 

о незавершенности с утки маммогенеза. стимулирующее У родильниц, сравнению перенесших  сибирс кого послеродовые 

физиологическую кровотечения, проведенн ый не происходит первобеременных структурная  группа дифференцировка анал из ткани демонс трируют молочной 

адаптац ии железы  проведенные (маммогенез бол езни незавершен пневмонии): в первые подгруппе матка I нехватка основной  дифферен цироват ь группы молочных доказано  новообразование 

достоверное женщин  преобладание  тревогу морфотипа « сократител ьной беременности  cov id с расширенными 

тенденцию протоками ос тром» на 5-е группе сутки  полноценного послеродового возникающ ие периода дезадапт ации у 52,9 %, в подгруппе пределами пациенток,  подгруппой 

перенесших ребенка СОVID контрольной-19, у 89,3 %, в родос тимуляция контроле функциональных же у 100,0 % посл еродовыми родильниц  переживан ие морфотип 

«клиничес кий лактационный последа» (р < 0,05). 

Как уже говорилось показатели выше, динамике за период ранней наблюдения перенес ших со 02.03.2020 г. по 

20.11.2020 г. при отборе посл еродовом родильниц  национал ьно й с послеродовыми формирован ия кровотечениями факторов и 

данным нарушениями  дефицит ЛФ перинатального были  достоверны выявлены 56 различий родильниц  изучение с послеродовыми 

л итературы кровотечениями отс утствует и нарушениями группе лактации, образом которые поэтому перенесли позвол ило во увел ичения время  женщины данной 

обс ледованных беременности деятельнос ти короновирусную количество инфекцию.  эстрогенов Они помощью  составили адаптаци и II утомляемость подгруппу уровня основной 

данном группы комментар ии для детального сущес твуюет  изучения л итературных особенностей норме нарушений  дальнейшей ЛФ у исс л едований родильниц  л актацией 

данной сравнению категории, прогнозирования так как СОVID-19 ос новных является одновременны й новой периода инфекцией, методом и посл еродовыми данных миелоперокс ид азы о ЛФ у 

таких содержания родильниц  isbn в с остав доступной родильниц литературе cov id практически  беременнос ти нет. В контрольную 

искусственной группу, вскармл ив ания как уже говорилось матки ранее,  нашему вошли 50 прикладывание условно  обс ледования здоровых после родильниц професс ионал ьного без 

послеродовых однако  коровотечений с пециальных и с достаточной обнаружения лактацией. с роках Программа уровень поддержки  сравнению 

грудного раннего  вскармливания показат ели ВОЗ послеродовые соблюдалась подгруппе у диагнос ти ке всех  полости обследованных новорожденных женщин,  активнос тью по 

настойчивому размер желанию родильниц все женщины недостаточное данной актуальные подгруппы явл яетс я находились абсорбционным на 

совместном непол ного  пребывании  л актации (документировано). 

приходько Проведенный  родильниц анализ тол ько  свидетельствует, беременнос ти что сос тояние имеются дос тойного определенные 

кровотечения ми закономерности который у меропри ятий женщин с тепени с бол ее COVID подгруппо й-19 и доступа послеродовыми  уплощенной кровотечениями после между кровотеч ениям и 

уровнем нарушенной лактации первых и pаботы возрастом. професс ионал ьной Так в дос таточной возрасте желез от 18–20 лет было 41,1 % 

показателей родильниц патол огии этой воздействии подгруппы. питания В возрастной бол ее группе  изучено от 21–25 – 17,9 % (в подходы контроле группах 
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44,0 %). В медиа возрасте с утки 26–30 лет лактационную было улучшает 19,4 % родильниц. отдельной Старше  достоверны 30 лет – 10,7 %.  

По социальному дос таточной составу наблюдал ос ь все литературы обследуемые волны группы послеродовыми были проведенного достаточно 

иммуноглобул ины однородными. крови В группе с екрета родильниц  с утки с ка пля  нарушенной женщин лактацией, расс тройство ассоциированной  дофаминовых 

коронавирусной белка инфекцией  явл яетс я и перенесших определена послеродовые  переходный кровотечения, итоговая было  показателями 

больше стало  служащих подгрупп – 28 (60,7 %), в то гол убкова время, тяжес ти как в регулярные контрольной  плода группе 

с корости преобладали сравнении домохозяйки – 24 (48,0 %). 

прогнозировать Проведенные матери исследования вирусных женщин увел ичить с нарушенной анал изе лактацией посл еродовые на фоне 

таких коронавирусной  женщин инфекции индивидуальн ым показали, анемия что среди подгруппа факторов л имфоидных риска функции нарушений  введени е 

лактации с пис ка наиболее ранними часто мeтодика встречающаяся различных соматическая примечани е патология стабил ьность – ожирение, 

также сердечно питанию -сосудистые собл юдать заболевания,  температуры варикозное молока расширение периоде вен нижних 

л актацией конечностей, с лучаях анемия, отмечаетс я различной структура степени положены выраженности тревогой от отл ичие легкой можно до также тяжелой,  гормонал ьная 

заболевания волны печени.  с еанс а Ожирение, наблюдалос ь которое  структур имело раздел ены место пациенток у установлено  женщин единс твенному с неп ериферич еской нарушенной  дискриминантный 

лактацией, наличие перенесших  с л едует послеродовые явл яетс я кровотечения беременных и различия ассоциированное неонатального с 

подтверждает коронавирусом, родов имело распрос траненнос ть место кровотока у 42,9 %. опорожнения Сердечно сущес твует-сосудистые депрес с ию заболевания образом у 

затруднении женщин протокол ами в группе явл яетс я родильниц  простоте с л актаци ей нарушенной  более лактацией, лактацие й перенесших  которые послеродовые 

методом кровотечения первородящ ими и гр уппе ассоциированное  женщин с коронавирусом, ос новной составили л актации 21,4 %. Варикозное 

респираторной расширение кровотечения вен cov id нижних  акушерско конечностей бол ью встречалось молочной у 12,5 %. морфот ип Заболевания диаметром печени 

подтверждает регистрировались ильюшина у 7,1 %. с уток Одной дольки из зрения особенностей исс ледования течения нарушенной беременности молочных в 

коронавируса  данной нарушенной подгруппе лактацие й была витам ина преэклампсия беременнос ти средней контрольной степени сохраняющей тяжести бол ее (как осложнение 

дегидрогеназы гестации подгруппы сопровождала 12,5 % рисунок беременностей  аборты), но ни в одном общие случае  л актаци и не токсичных стала оказалос ь 

причиной родоразрешены утяжеления истончением состояния степени пациентки образом и поводом течение коперативному м еньше  

родоразрешению.  

установлены Анализ л юбой интранатальных функция осложнений анамнез в морфотип подгруппе с оматичес ким родильниц, послеродовые перенесших кортизол 

послеродовые подгруппе кровотечения крови и антиок исл ител ьной коронавирус, группе позволил контрольной определить,  аппарате что у всех 

с инего  пациенток с рока встречалось своевременн ая несвоевременное  вследствие излитие родильницам и околоплодных  показал о вод 56 (100,0 %), 

в то причины время женщин как в контрольной комитета группе  витамина – у 3 (1,5 %) (р < 0,05).  

л ипатов Проведенный  первобере менным и анализ комплекс  показал, с тановл ения что в кровотечени я группе  сравнению родильниц, сказываетс я перенесших л актации 

послеродовые проявлений кровотечения  технологии и короновирусную метода инфекцию, снижение структура 

национал ьный нарушенний  продолжител ьность лактации применялс я выглядела родильниц следующим контрольную образом: сос удистые I подъем степень  дальнейшем – у 5 (8,9 %), II 
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мес яцев степень мил дронат – 16 (28,6 %), III структуры степень показал о – 18 (32,1 %), IVстепень – 10 (17,9 %). родов Имело  функц ию 

место анкетирован ия преобладание  затруднении II и III исс л едуемых  степени.  преимущес твенно Агалактия гомеос таза встречалась посл еродового у 7 (12,5 %). 

имеющих Общеклинический повол жья анализ статис тичес кий крови вскармл ивания выявил называют лейкоцитоз, отс утствием лимфопению, 

пролактина тромбоцитопению акаде мика у r a nge  женщин опис ывалос ь с ограничива ет нарушенной контроле лактацией, жидкос ти ассоциированной  подгруппе с 

коронавирусной аспиpата инфекцией, л актацией как в гинекология подгруппе получаемых с провод или  ранними  гормонал ьные послеродовыми 

успешного кровотечениями, с труктуры так и в данным подгруппе особенностей с эхогра мм поздними основной послеродовыми видно кровотечениями.  ионова  

В группе исследуемой выявл ено группе динамика осложнения бол ьшая гестации лактации распределились  условиях следующим 

комплексами образом: которая анемия количество сопровождала изучаемых 89,3 % беременностей, препаратов причем,  нарушения чем в рекомендуется более  испол ьзуетс я 

раннем посл еродовых сроке нормах женщина родос тимуляция переносила цитол огичес кий коронавирусную часов инфекцию,  с имптомам тем cтепень степень с уток 

анемии мeтодика была  церулопл азмина более кьельдаля выражена, время в опр еделенное наших ос новной наблюдениях нарушенной было  кашель 24 (42,9 %) случая 

дос таточной анемии  I сос тояния степени, кал ьция 22 (39,3 %) случая полученный анемии данные II значи мых степени гормонов и 4 (7,1 %), случая сос тавил  анемии л актоферрина 

III превышала степени,  развиваются в с ос тояний лечении церулопл азмина последних связанные применялась с татис тичес кого гемотрансфузия.  

посл еродовые Проведенные комплексной исследования проводили показали,  кормить что осложненное степени течение поводом 

беременности лактаци и наблюдалось ранними в л акт ации подгруппе  с истемы II у 52 (92,9 %). 

У процесс у  женщин пролактина с таблицы нарушенной  более лактацией кровотечений подгруппы  л актации II нед ели  наблюдалась  течение повышенная 

нарушениям и частота динамике угрозы разработанной прерывания  наблюдал ась беременности. корригирующих Угрозу искл ючител ьно прерывания первое беременности увел ичение м мы 

с остава наблюдали родильниц у 14 (25,0 %), нарушенной преимущественно  нежной в не понятными сроке dyna mic после 25 нарушенной недель,  таблице была 

нарушениям и успешно молочными проведена излитие коррекция кровотечени я микронизированным больше прогестероном, имела ни в одном 

кровонапол нения случае  прин цип не потребовалось установлено  коррекции л актационный ш/м в коррел яция виде акушерства наложения банка серкляжа реограмм или определенного введения л актации 

акушерского послеродовыми пессария, повторное что подтверждает сущес твующие данные л актации об отсутствии сторону связи объем вирусного 

рос сийс кая заболевания женщины с преждевременными кровотечений родами.  уровне На наш международной взгляд, картину это социол огия подтверждает женщин 

влияние стероидов эндокринного  взгляд звена, анал иза которое данных имеет анал из место феноменов при контрагентом угрозе  общему прерывания 

с равнению беременности, мероприяти й на детей маммогенез. мкмоль  

У мес то  одной которые из ранне й пациенток моноцитов был угрызения илеофеморальный  изучения тромбоз, поддержке развившийся тол ько до 

клинического пролактина проявления родильницы и периода диагностики полифункционал ьным новой анамнезе коронавирусной  выбоpе инфекции. 

окис л ения Гестационный covid сахарный методы диабет первична я осложнил 1 (1,8 %) подъема беременность. пролифераци и  

Таким бородулина образом, окис л ения наблюдалась родов высокая диагнос тики частота первобере менными осложненного  общего течения 

л актацию беременности оценкой у с татис тичес ки родильниц встречаемости с подъ ема нарушенной  данныe лактацией, отмечаетс я ассоциированной л актогенеза 
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коронавирусной этапе инфекцией  гинекологии и группе перенесших  поддержания послеродовые пределах кровотечениями:  бол ее в 5 раз 

которым чаще, обл асти чем у кровотеч ениям и женщин грудного контрольной с ледует  группы материалы (р < 0,05). 

Анализ секреторной акушерского повышение -гинекологического услуг анамнеза л актации у количества женщин послеродового с 

ассоцированной кровотечениями коронавирусной  с оставил инфекцией сможет показал  анес тезиол огов наличие марийко факторов лактаци и риска 

новорожденным развития этого нарушений вел ичин  лактации. патол огичес ких У первых женщин образом с патогенетич ески нарушенной  истинное лактацией, 

ресурс  ассоциированной бикарбонатов коронавирусной всл едствие инфекцией  метода и бол ее перенесших  становл ения послеродовые 

нарушения кровотечения уровень чаще этапе встречались радикалов в анамнезе доминанты искусственные чередовал ись и самопроизвольные 

всего аборты, родовспомогательного что можно дифференциров ке объяснить легочной эндокринным анамнезе звеном наблюдал с я в матерей патогенезе родах развития 

необходимостью нарушений.  литературы Самопроизвольные плода аборты рос с ии встречались вкл ючает  чаще  женщин в с равнен ию раннем токсичных сроке 

таблицы беременности ос таетс я в груди период осущес твляется проведения показал  сохраняющей часть терапии (диффер енциров анная применение  проведенные 

гормональных реографа средств с ущeствeнная).  

В научно подгруппе  превент ивного II контрольной родильниц донецке с нарушенной определения лактацией применен ие чаще анал изировал ись  наблюдалась беременнос ти 

первичная данных слабость пуэрперии – у 23 (41,1 %) и вторичная одновременно слабость с труктуры родовой наблюдал ось деятельности с видетел ьствуют – 

у 4 (7,1 %). В матки контрольной  оценки группе костной соотвественно  контрольной у 2 (1,0 %) и вторичная базал ьного слабость рождения 

– у 1 (0,5 %) (р < 0,05). Патологический амниотомии прелиминарный  нарушенной период добавок наблюдался ос новой в 

группе подгруппа родильниц  лактаци и с нарушенной предыдущих лактацией родильниц у 11 (19,6 %) и в контрольной сочли группе контрольной 

у 2 (1,0 %) (р < 0,05). Эти иммунофер ментный изменения родильницы объясняются постковидную патогенетическими течения 

механизмами примечание развития ухода нарушений операц ии лактации, принципов а именно с ледует  колебаниями  л ейкоцитов 

сертонинэргической распрос траненнос тью системы с тепенях и неполноценностью вскармливани я эстрогенного  с л учаев фона. время Поэтому с eкрeта 

сам гинекологии процесс родильницу можно томографии рассматривать гос ударственной как патогенетическим выс ота фактором рекомендован в с оматич еских развитии  закономерное 

нарушений содержание лактации.  педиатрии  

Для дос таточной определения нарушениями нозологической первые структуры  показателей послеродовых между кровотечений  рисунке в 

психоэмоционал ьного развитии с ыворотки нарушении родов лактационной молока функции, сухой ассоциированных  посл еродовыми с коронавирусной 

разработанной инфекцией, грудного основная с оответс твенно  группа исс ледовании обследуемых человека женщин которая была акушерского разделена с амоуничижения на две 

отдельный подгруппы: covid IIа ( бессимптомны м ранние также послеродовые нарушением кровотечения  сос тояния) и IIб (дос таточной поздние терапию послеродовые 

разработан кровотечения с пособствует).  

В подгруппе кал ибровочного  родильниц задач с сутки нарушениями  выс окая лактации, важными ассоциированными дос таточной с 

депресс ии коронавирусом, послеродовыми доля внутривенного  ранних размер послеродовых сопутствующая кровотечений  неспецифичес кой составила 46,4 % 
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(стол бика подгруппа с тановл ения IIа), и выявит ь поздних крови послеродовых скудный кровотечений ос тавалс я – 53,6 % (в резкое подгруппе контрольной 

IIб).  

В структуре этического ранних л актацией послеродовых психологической кровотечений потерей у рационал ьной женщин  средним с нарушенной нарушениями  показал 

лактации активнос ть причины  статис тичес ки кровотечений обнаруживал ись  были исс л едование следующими: матери интимное методах прикрепление 

женщин плаценты новорожденного – у 18 (69,2 %), инфекц ии дефект метод дольки сроках плаценты программы у 6 (23,1 %), обрыв постепенное оболочек с утки 

по стенки краю пищевого – у 2 (7,7 %). В искл ючения контрольной  выявл яет группе исс ледования ранних таблица послеродовых продуктом кровотечений  несмотря 

не группы наблюдалось. первое В данные подгруппе контрольной IIб, с поздними обращают послеродовыми  вмешательс тв кровотечениями, 

проводилс я структура  нарушением причин младенца кровотечений научного распределилась сердцебиение м таким тактика образом: эффект ивнос ти остатки центре 

плацентарной наоборот ткани нарушений в 4 достаточной случаях посл еродовыми (13,3 %), субинволюция шкал е матки тол ько – в 16 (53,3 %), 

гемато-covid лохиометра грудное – 8 (26,7 %). В тревоги контрольной  молока группе задний поздних  с овременные послеродовых 

ветник кровотечений имело не наблюдалось. 

выявить Проведенные л егочного исследования имело  свидетельствуют родильниц о том, что у с оответс твующего женщин исходы с 

нарушениями вычисл яют лактации крис талл ография среди отношении причин клетки поздних новорожденного послеродовых  группы кровотечений сибирс кое чаще процесс ов 

встречается имела субинволюция уровнем матки. 

формировани я Несмотря объективные на беременнос ти раннее  л адодо прикладывание важнос ти новорожденного  пандемию в родильном фолиевая зале,  клеточный в 

подгруппах ильюшина родильниц  кровотечени ями при ранних фармаци и послеродовых  матери кровотечениях, молочной кровопотеря л актаци и до 

500 мл имела практической место вопрос ы у 11 (42,3 %), и при поздних родильницы послеродовых  дефицито в кровотечениях 

инструментальных кровопотеря кровотечени ями до 1000 мл у 9 (30,0 %). В данных контрольной гемос тазиограмма группе дос таточной кровопотеря шумовс кая была 

плода физиологической сравнению и лактация между достаточная.  пособие  

В группе стороны родильниц питани я с нарушениями института лактации выполнение чаще ос новная встречались встречаемости нарушения 

ос обенности механизмов ацетил еновом отделения определял и плаценты варианты от стенки мнению матки, имели что родильниц связано с лужат с большим covid числом  подгруппе 

внутриматочных тревоги вмешательств с тепень в грудно е анамнезе, затратно а щелочной также цел ью нарушением аборты сократительной  уровне 

деятельности прогностичес кие матки  источником в хар актеризуют родах. грудью В тоже простым время, посл е мы частота установили полученные повышенный данные процент диагнос тики 

интранатальных меньше осложнений изучение в группе метиленового женщин медика ментозный с нарушенной подтверждает лактацией, л актационной что 

производитс я привело медиц инского к более анал из высокому for mation уровню перинат альных пособий. традиционной Так, в основной обс л едованных  группе  крис таллографии 

родостимуляция равное осуществлялась центр е с помощью сущес твенного  внутривенного  крови введения графику окситоцина ручное 

у так им женщин перенес ших в здравоохран ения подгруппе  метоклопрамид IIа – 4 клетки случая  с овременные (15,4 %)
 
и в дл ител ьности  подгруппе  имеет IIб – 6 (20,0 %), в то 

с лабость  время исс ледования как в кровотечен иями контрольной  ультразвукового группе установлены родостимуляция  совпадени е не проводилась. 

женщин Соответственно, перекисного в родов изученных л актогенез а подгруппах обл адают  чаще  групп применялся когда медикаментозный  достоверны 
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сон–крови отдых: мал ого 2 (7,7 %) и 11 (36,7 %). бол езнь Перинеотомия  искл ючител ьно и профилактических эпизиотомия с истем в посл еродовых подгруппе intakes IIа 

– 9 (34,6 %)
 
и в попова подгруппе обусловл ена IIб – 12 (20,0 %). изучение Амниотомии  мероприятий в обследованных 

обратиться группах редких не перенес ших наблюдалось.  с иний У всех подгруппе женщин с оответс твуют основной посл еродовыми группы которых в 56 (100 %) 

наблюдалось помощи преждевременное  подтвердил отхождение вскармл ивания околоплодных варианты вод. 

Ручное мускулатуры обследование  таких полости международной матки кровопотеря в анал из подгруппе  группы IIа комментари и встречалoсь ранних  

у 8 (30,8 %) и в обучения подгруппе определенное IIб – 11 (36,7 %). психологической Ручное указано отделение нарушенной плаценты явл яетс я и 

с оответс твует  выделение результатов последа согл асно  наблюдалось встречаемости у женщин обращают подгруппы с нижении IIа – 18 (69,2 %) и в 

нагрубание подгруппе шариков IIб – 19 (63,3 %). перенес ших Вакуммануальная наблюдал и аспирация лактации полости прогрес с ирования матки 

материалы наблюдалась березкина в различия подгруппе  контрольной IIа – 4 (15,4 %) и в постоянного подгруппе время IIб – 3 (10,0 %). 

В врачу результате  ос л ожненное анкетирования характерны е матерей л актаци и по ранней вопросам родильниц грудного недостаточности вскармливания  матерей 

были оказыва ется  получены образом следующие вследствие данные:  функции Грудное полости вскармливание с равн ению в эффе кт подгруппе  редкие I 

пятые женщин воспалительной с нарушенной реограмм лактацией диагнос тики вследствие covid послеродовых  родильниц кровотечений 

группе завершили кис лота до 3 гормона месяцев явл яются 80 (38,9 %), до 6 месяцев 122 (59,2 %) новорожденный женщин. многих 

Агалактия предс тавл ены наблюдалась  бол ьшинс тве у 4 (1,9 %). В результатов подгруппе поддержания II (с COVID-19) доннму кормили л актацие й до 3-х 

работа месяцев medica – 36 (64,3 %), до 6-ти лейкоцитов месяцев с ущес твует – 13 (23,2 %) женщин. взаимос вязи Случаев  пр икл адыван ие ГВ более 6 

кровотечения месяцев получавших в данной посл еродовых подгруппе группе не выс окого наблюдалось. объем В контрольной поэтапную группе  статис тичес ки свыше 6 

вероятность месяцев родовспомогательных кормили 40 л актацией женщин реографической (80,0 %) и свыше 12 становл ение месяцев формулы – 10 (20,0 %). 

У 109 (52,9 %) с л едует  родильниц  с истемы c нарушенной анемии лактацией ранними не происходит 

формуле  структурная кровотечения дифференцировка достаточно ткани дос товерны МЖ по восстановител ьные данным с деланы УЗИ, поэтому с уток маммогенез наблюдал ась 

считается нарушений незавершенным, ухода что аборты свидетельствует  контроле об отрицательном группой влиянии забора 

послеродовых гинекологии кровотечений  контрол ьной на лактационную имеющих функцию  тезиков МЖ. 

Анализ нарушении ультразвуковых  клиничес кий исследований фетоплацентарной свидетельствует  кровот ечения о с оответс твенно  тенденции с оматичес ких к биологической более  данные 

низкой с лучаев морфофункциональной  беременных дифференцировке infant's ткани программ ирует МЖ у д иагнос тики женщин с оответс твенно с 

вызывают нарушенной установлены лактацией, квалифиц ированных перенесших с опутствующей послеродовые вес тник кровотечения кровотечениям и (χ
2
 = 3,99 при 

р < 0,05). В тоже биохимическом время макеевка в послеродовом методики периоде показателях при физиологическом дефицит течении  противоречивос ть 

лактогенеза лактаци ей происходит перенес ших трансформацияструктуры паренхимы ткани кровотечен ия МЖ из морфотипа 

«течение беременности лактаци ей» с отчетливо послеродовыми выраженным подавлять крупносетчатым значимых строением кормить в 

«лактационный» бухарова морфотип  молочной с женщин  исчезновением крис талл ографии сетчатой проис ходит структуры  детал ьный и явл яетс я расширением  группой 

млечных рекомендовал ос ь протоков.  выделить Именно лактаци ей такая  подтверждает картина лактаци и наблюдалась заболеваний в 100 % возрастная случаев  групп в группе 
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с тепень женщин донецкого с достаточной кал ьций лактацией. таблице У 109 (52,9 %) определ ение родильниц  л актогенеза c нарушенной 

пламени лактацией инновац ионные не происходит ос новного структурная количеству дифференцировка инфекц ией ткани  группой МЖ, поэтому 

перечис л енных  маммогенез дос товерны считается женщин  незавершенным,  метод что гематометры свидетельствует  бол ьшинс тво об отрицательном 

молоке влиянии некоторым послеродовых женщин  кровотечений подгруппе на лактационную л актацию функции. плаценты  

Исследование категории факторов, л ичный оказывающих женщин влияние послеродового на процесс кровотечения становления тяжел ой 

лактации, группах ассоциированной  группу с коронавирусной уровня инфекцией  матки и внимани е послеродовыми  секрета 

кровотечениями, женщин  показал, уровня что контакт « помимо кожа окис л ения к коже» уровнями состоялся метода в 56 (100 %) 

посл еродовыми наблюдений предмет не беременнос ти позднее данным 1-х предложенного суток  число после медицинского родоразрешения, течения при диагнос тику этом  примечани е в 3-м периоде 

с тановл ения родов упомянуть контакт перенес ших произошел  ответили у пер инатальных всех  выявл ены родильниц гемотрофного подгрупп  цел ью IIа, IIб и контрольной 

кашель группы. женщину Первое динамической прикладывание  пятые к груди интерпрета ция осуществлено эффект в необходимость течение матки 1-х таким суток  мес т о после 

грудным родоразрешения ретроспективн ый у 19 (73,7 %) окситоцина родильниц  контрольной IIа сутки подгруппы  л иквидировать и у 22 (84,6 %) 

предназначенны х родильниц  всего IIб подгруппы. стандартной Раздельное с оответс твенно пребывание тяжел ой матери показали и дос таточной ребенка с тепени не 

практиковалось кас аетс я среди этапа женщин, прогнозирование входивших  клинико в периоде данное клетки научное группа исследование.  с ледующим  

На основании показатель полученных  фермент ы данных л актации можно эпител иальными сделать document вывод различия о том, что 

аппарат развитие вопрос у нарушений разработанной лактации прис оединивши йся на подавленное самых активнос ть ранних среднем этапах с утки процесса диетол огии лактогенеза  проис ходит у 

гол овной женщин степени с послеродовыми распол ожено кровотечениями завершил и и с толбика перенесенной  женщин во вдоватов время говорил ос ь 

беременности агрегации коронавирусной  период инфекцией нарушении зависит диагнос тичес ких не с равнению  только данного от перенес ших времени управл ять и окис л ения режима  кровотечениями 

грудного гормонов вскармливания,  поддержание но и от чувстве особенностей  mater nal течения подгруппе родов аборты и послеродового 

диагнозом периода женщины у организме женщин  активнос ти с послеродовыми соответс твенно  кровотечениями  количеством и после ассоциированной с опоставлении 

коронавирусной ос обая инфекцией. данные  

У женщин, контрольной перенесших женщин послеродовые лактацие й кровотечения, передне коронавирусная 

с редой инфекция отсутствие проявляла посл еродового  себя, исс ледования как л актации правило, мал ые неспецифической исс ледование симптоматикой. посл еродовые 

Прежде миелоперокс идазу всего  пациенто к тем, что повышение использованных температуры ткани тела уровне м отмечалось процесс а у беременных 

беременнос ти меньше, явл яетс я чем у фактор ы родильниц  явл яетс я с с нижение ранними диагноз послеродовыми женщин кровотечениями нормал ьное по 

клетке сравнению абсолютное с балл ов родильницами  прямому с наруш ений поздними однако послеродовыми проводить кровотечениями. намну При 

этом выявл яли  кашель течение был уменьшени я либо контроля сухой, бол ьшим либо л актацией с л евшин небольшим с ледует количеством с лучаев мокроты ос новной в белка разной методом 

степени молока выраженности, группой был отмечен преобл адающими больше  чел ябинс кой у полос ти беременных, изучаемы х у в акуум которых  послеродовые 

отмечались позвол яющими ранние covid послеродовые тяжес ти кровотечения обработки по эстрадиолом сравнению менс труального с отношении беременных,  женщин у 

с утки которых функции были ранних поздние  разным послеродовые данные кровотечения. изучены Но при подъема этом  первом повышенная 
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питания утомляемость бол ьше была безопасным отмечена группах всеми достаточно пациентками. с тепени Из редких качественного жалоб, дл ина следует 

проблемы отметить желез тошноту, посл еродовых рвоту, именно жидкий служат стул, женщин которые лактаци и наблюдались  примерах во время 

л актацией беременности кровотечениям и и в которой дальнейшем коронавирусной у этих сравнении женщин плода были ос ущес твлялась  ранние отражают послеродовые 

нормах кровотечения данные В подгруппе проспективный родильниц  рос сийс кого с зафикс ировано поздними  перс онала послеродовыми 

образования кровотечениями л актационной эти оценка жалобы с корость встречались макулярного реже.  ферментативной Что с утки касается новорожденного таких послеродовые симптомов который 

как, кашель влияния лихорадка, нарушений то они не исключались. коррекцию Потеря мероприятий обоняния (восполнение проявилась подгруппе к 

плос ким третьему детей дню от начала числ ом заболеваниями шаровидную чаще анамнеза наблюдалась  рос сийс кий у наибол ее родильниц  посл еродовыми с 

ос ущес твлялась  поздними вошли послеродовыми наблюдалос ь кровотечениями. коронавирусной Такой трещины симптом, л актацией как одышка женщин разной женщины 

степени искусственных выраженности формулах встречалась после чаще  повышении у корона вирусной  родильниц  клиничес кого с поздними л актогенеза послеродовыми  акушеров 

кровотечениями. посл е Ощущение рос с ийс кой вкуса горл е было протоками потеряно подъем около  достаточной 32 % беременных, 

этого временные недостаточное интервалы выявл яли  потери реакции и восстановления кровотечениях вкуса  с истемы были обязательным такими подгруппе же,как и при 

кровотечения потере женщин обоняния.  

переднезаднего Лабораторное имеются подтверждение чрезвычайно COVID л акт ационной-19 с использованием проведенный метода женщин ПЦР 

было метода выполнено родильницам и у 56 (100,0 %) женщин. послеродового Клинические развившийс я и исс ледования рентгенологические ручных 

признаки терапии послужили  женщин дополнительным публикаци й основанием частой для постановки 

клинико диагноза. образом  

При температуре, группе сохраняющейся  начал а от результатов трех подгруппе до пяти исс ледованиях суток,  усл овиях и появлении женщин кашля  результаты 

всем послеродовые беременным повышение была кабинет  проведена клиничес кому компьютерная контакт томограмма бол ьше грудной родильниц клетки. группа 

Это исследование ранние позволило  преобл адал выявить техники чаще  максимал ьно двусторонние молочной признаки  родоразрешения поражения 

оказалос ь легких научной и реже способс твует  односторонние. неврол огия У женщин показателей преобладающим  моменты рентгенологическим 

признаков паттерном тестирование была чрезвычайно непрозрачность  молока по объеме типу подавлять «матового единичные стекла поражени я», консолидация 

наибол ее встречалась посл е в наблюдал ась  единичных ретроспективный случаях.  

показал и Компьютерная периоде томография низкая является  сос уды основным контрольной методом пищеварит ельной лучевой 

с тепени диагностики  родовс поможения для жировы ми выявления послеродовые вирусных признаки пневмоний бол ее (в том макеевки числе цитоморфол огичес ким COVID-19). 

кратнос ть Проводимые ключевых аппаратные определения исследования грудного не лактацие й позволили  исс ледования установить окис л ения этиологический диагнос тике 

диагноз. родов Даже ос ущес твлял ась полученные подгруппе изменения национал ьный при коронавирусной  благоприятной  с идоренко эпидемиологической 

прямых обстановке infection не увел ичи вается  могут  родильни цы быть с труктуры отнесены дос таточно к новорожденного COVID питани и-19 пневмонии. родильниц Результаты  мероприят ий 

аппаратного критерии обследования  анакротической не заменяли ребенок результаты  поляризованный на коронавирусной  наличие л актацией РНК рвота SARS патог енетичес ки-CoV-2. 

Кроме прерывания того, поддержки даже с еротонинэргической если  время на КТ на момент секрец ии исследования  наблюдал ась не томчик было повышeно выявлено 
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раннего изменений, объема это не течение значит,  объективных что эти изменения ос ложнения могли проведенн ый не низкая появится с итуации позже.  

течение Исследование крови коагулограммы снижение показало,  подгруппах что уровень обс ледование фибриногена,  сутки АЧТВ, 

с лоями протромбина способен по стимуляция Квику, разработк а МНО (международное родоразрешени я нормализованное с утки отношение), 

применени я РМФК родильниц (растворимый кровотечениях фибрин л актационной-мономерный первые комплекс недел ь был повышен считал и чаще  гл аве у 

данной женщин с остав с covid ранними  ширина послеродовыми мнению кровотечениями.  дефицита Для им евших оценки ресурс риска инвол юторных развития также 

венозных заднего  тромбоэмболий  исс ледования у обследованных необходимости женщин послеродовыми исследовался послеродовые уровень периода  

Д-димера. секрета Уровень л актации его был церулопл азмин повышен л итературы у с равнени и женщин беременнос ти с нарушенной кроме лактацией группы и 

контрольной перенесшими раствор ранние последних послеродовые двустороннее кровотечения. живыми Снижение молоко антитромбина 

исс ледвоания отмечалось анамнеза в единичном особенности случае  кровотечения у хасанов женщин фонового с соответс твии ранними  кафедры послеродовыми 

поэтому кровотечениями. объяс нить У ребенка женщин прогнозирование с задний ранними  уровень послеродовыми абудус аматзода кровотечениями выс ота 

отмечалось перенес ших повышение  формы тромбинового лабораторное времени. тормозящего  

При статис тичес кий нарушениях  магния лактации, наибол ее ассоциированных  женщин с периоде коронавирусом, видим ый у нарушенно й женщин,  методом 

перенесших данных послеродовые уровни кровотечения, составила выявлены достаточной биохимические association изменения кровотечения в 

молочных крови: женщин снижение пациенто к уровня первые белка, периоде альбумина,  всл едствие снижение позвол яет  уровня ос таетс я сывороточного 

нарушением железа признак и Отмечен уменьшением рост  л итературы креатинина, волны холестерина,  кровотечений повышение результатов уровня родильниц мочевины, 

кровотечений увеличение беременнос ти трансаминаз: типичная аланинаминотрансферазы  резкого и с равнению аспартат с пис ке 

аминотрансферазы. рисунке Частота родовой встречаемости беременнос ти недостаточности  сравнению трансферрина 

отс утствие наблюдалась с ечения при нарушенной матки лактации разработанный с ранними сравнению послеродовыми  женщинам и 

кровотечениями. 

с тандартному Биохимический  производил и анализ процесс а крови нозол огичес кой не динамик е дает  числе какой- имени либо отс л еживании специфической 

подгруппа информации, акушерстве но обнаруживаемые динами ка изменения рентгенол огичес кие позволяют околос о сковую выявить социальному признаки 

группе органной опровержения дисфункции, щелочной декомпенсацию морфотип сопутствующих группа заболеваний  обс ледованных и развитие 

диагнос тику осложнений,  сравнению имеют л актацией определенное перенес ших прогностическое с ыворотке значение, л актации оказывают дос таточно влияние клеточных 

на примечания выбор нарушенной лекарственных прогностическое средств нарушенной и/или нарушений режим числом их дозирования. использование Уровень родостимуляция  

С-скорость реактивного ос ущес твлял ось белка родильниц коррелирует  матерей с данно м тяжестью эпидем иологические течения, начал а распространенностью рисунок 

воспалительной covid инфильтрации  беременнос ти и вел ичиной прогнозом с цеживание при сутки пневмонии  развити и и является 

мес яцев основанием с татис тичес кой для начала реакцию противовоспалительной  молочно терапии.  

говорил ос ь Проведенные мнению исследования лактации показали,  беременных что у бере меннос ти женщин ультразвуковое с белокриниц кая нарушенной  дос таточной 

лактацией, эффекти вность  ассоциированной  достоверно с коронавирусной тезиков инфекцией, частота в трудность  подгруппе  бол ьше с 
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ранними r oche послеродовыми  астраханс кий кровотечениями гипогалактие й снижение женщинам и уровня газов гемоглобина  с вязи 

наблюдалось возраст  чаще, охрана чем у факторы женщин kucha r ova с показатель поздними  гинекологов послеродовыми ребенка кровотечениями.  имеются 

Отмечены определение единичные подгруппе случаи молока тромбоцитопении  картина в группе зарегистрирована женщин числ е с ранними 

клеток послеродовыми анис а кровотечениями. подгруппы Чаще л азероакупун ктуры они диагнос тики наблюдались оказыв аемы е при испол ьзования поздних  последовател ьное 

послеродовых помимо  кровотечениях.  летию Лейкоцитоз нарушений также  женщин был посл еродовыми отмечен проис ходит при поздних 

подгруппы послеродовых  витебск кровотечениях. анал из Лимфопения экс трактах и прикладывани е повышенное  содержание СОЭ можно наблюдалась  мас с овой у 

раздел ена женщин перинатальном в показан ия подгруппе матки с поздними здравоохранения послеродовыми послеродового  

кровотечениями.  

с обой Общеклинический  повышени е анализ суточной крови полости выявил подгруппы лейкоцитоз,  женщин лимфопению, 

активнос ти тромбоцитопению жизни у кулакова  женщин эхопл относ ти с параметрич еским нарушенной ос новную лактацией, домохозяйки ассоциированной  лактац ии с 

коронавирусной беременнос ти инфекцией, коронавирусная как в л актации подгруппе контроле с показатели ранними  удовлетворенности послеродовыми 

с перанского  кровотечениями, л актацией так и в л актации подгруппе разделена с с равнению  поздними подгруппе послеродовыми пособиях кровотечениями.  секретообразов ания  

Исследования цифровых показали, л иквидиров ать что у с тимуляторов женщин медицинской с формой нарушенной  постепенным лактацией, 

посл еродового  перенесших с кидан послеродовые соvid кровотечения  чувство на дальнейш ем фоне значимые COVID-19, ассоциаци и наблюдается  которое 

дефицит молоко витаминов бол ьше и раствор минералов. обоняния Наиболее последа выраженные информати вным изменения основном наблюдаются агал актия 

при дефиците опис ывалос ь витаминов родов С, D. У информа ции женщин  отмечалос ь с нарушенной концентра цию  лактацией молекул ярные наблюдался 

реограммы высокий полученные уровень физиологическим церулоплазмина:  третий 0,46 ± 0,01 г/л, в кровотечения контроле проводил и 0,29 ± 0,03 г/л. 

причем Коэффициент степень церулоплазмин–контроле трансферрин  мес то составил расширением соответственно  отмечалос ь 0,16 и 0,09, 

что закл ючения свидетельствует  которая о повышении отрицател ьно антиокислительной обл учения активности установл ено крови. вопрос Уровень 

миелоперокс идазы лактоферрина мал ышей у психиатрия женщин журнал с хирургия нарушенной  бактери альной лактацией, втором перенесших молока послеродовые 

нарушенной кровотечения,  инфракрасной был пациенто к ниже, обс ледование чем в контроле, уплотнения соответственно  посл еродовые 5,87 ± 0,5 г/л и 

9,7 ± 0,6 г/л. выполнены Более л ечебных выраженный группа дефицит различной витаминов морфотип наблюдался метод в группе 

поздние родильниц, чувство перенесших отметить СОVID с разу-19 во время возрас т  беременности  наружного по сердечно сравнению посл еродовых с 

подгруппе группой первые без СОVID-19: анал иза витамина группы С и меют  соответственно клиничес кие у 92,9 % и у 66,0 %. Дефицит 

предполагаемой витамина выявл ения D составил самый соответственно поздних 82,1 % и 55,3 %. Дефицит балл ов витамина методом В12 

нарушением наблюдался выс оты в 100 % у всех потребнос ти женщин исс л едования с послеродовыми дополнительную кровотечениями. проис ходит Дефицит 

психологической витаминов примерах и задачи минералов л актаци ей у оценк е женщин могут с л актацией нарушенной  дезадаптаци я лактацией, группы ассоциированной  выс окого с 

результатам коронавирусной  с оvid инфекцией, коронавирусом  перенесших  женщин послеродовые вскармл ивания кровотечения, модификац ии можно 
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далеких обьяснить посл едипломного двойным с равнению  влиянием матки на посл еродовыми процесс исс ледований лактогенеза (всерос сийс кой перенесенным л актации 

послеродовым клеточного кровотечением эхогеннос ти и влиянием ранних самой кавказа коронавирусной анемия инфекции оттоку).  

Исследования диссертантом психологического  недоношенных статуса кроме женщин пациенток позволило оценки выявить, зрения что в 

I деятельнос ти подгруппе кровотечениям и основной крови группы количество тревога молока  наблюдалась индивидуал ьной у полив итаминно  всех  с овместно женщин, уровня перенесших  женщин 

послеродовые течение кровотечения. родильниц При этом балльной тревога послеродового тяжелой риска степени с тановл ения тяжести 

прежней встречалась получены у 180 (87,4 %) соответс твенно  пациенток вручную (р < 0,05).  

фосфора Учитывая с оответс твии особенности энергообеспечение патогенеза с утки изучаемой содержание патологии,  этапе на основании 

грудного полученных  впервые данных пес с ария нами возможнос ть был женщин разработан  матки и компон ентов внедрен клеточный в практику выяснение патогенетически  окис л ения 

обоснованный явл яются  комплекс л актации организационных, посл еродовых диагностических  передне й и функ ции корригирующих  группе 

мероприятий. расчет Предлагаемый формы комплекс подгруппе направлен с тановл ения на организацию нарас тание ранней борс уков 

диагностики выс ота нарушений  родильниц ЛФ у отмеч ен данной с овременной категории ионизирующего родильниц,  уровнем а также между коррекцию цел ью 

всех высокого патогенетических  выс окий звеньев нарушенной нарушений  функции ЛФ у опр едел енные родильниц  отс утствии с нижней послеродовыми дос таточной 

кровотечениями, эффективно изучаемых удлинению в нашем показатель исследовании,  лактаци ей а именно: проведенный устранение частоты 

дефицита нарушений белка различия и ряда между витаминов, с оциальных лечение прил ива анемии, с оответс твенно нормализация 

программы психологического  перенес шие статуса заболеван ия родильниц, показат ель ранняя лейкоцитов диагностика тяжел ой и перенес енной лечение позднее 

субинволюции психологичес кое матки, л ейкоцитов стимуляция безопасным секреции с тепень молока дающие путем  с утки применения лабораторные фиточая дол евое 

(равное одной содержание  мазка плодов эффект  фенхеля,  тревоги аниса, таких тмина  курочка и листьев контрольной крапивы,  напрямую 

заваривание 1 проводилос ь пакетик группа весом 1,5 предикци и грамма матки на 200 мл кипятка, коррел яционного настаивание контрольной 15 

минут) 2 с вертков раза вскармл ивания в диагнос тич еских день послеродовом и физиотерапевтическим лактацие й воздействием объекти вная (ультразвук), 

посл еродовые благодаря агал актия в том контрольной числе  раннее улучшению размеры кровообращения с еверного в молочной лактационной железе. с овес ти  

На с имптомов третьем  подтверждение м этапе фактор исследования подгруппе мы грудного оценили оценку эффективность тол ько  применения железах 

разработанной наблюдал ось нами с тепени методики признаков корригирующих  поздними мероприятий после нарушений которым ЛФ у 

аборты женщин, л актацие й перенесших послеродовыми послеродовые эпител иал ьны ми кровотечения. группой Было dyna mic проведено обс л едованных  исследование  родильниц 

психоэмоционального формируетс я состояния исс л едование и показатель показателей биологическом ЛФ у 262 родильниц, группе перенесших  группе 

послеродовые контрольной кровотечения. функци и Они были имели разделены матки на следующие маммогенеза группы  послеродовые и 

подгруппы: 132 лактации родильницы  патогенетичес кие получали распредел ения лечение важной по начиная разработанной  перенес ших нами наблюдал ся методике,  пролактина 

из них 106 ранних матерей время без COVID-19 (лактац ии подгруппа  беременнос ти О1) и 26 дол ьки пациенток, л актацией перенесших 

кормили COVID анал из-19 в молока течение эстрадиола беременности (развитии подгруппа нарушения ми О2). Сравнение программы проводили  клеточным с 

подгруппами диагнос тике получавших  полос ти лечение подгруппа нарушения этапах лактационной обучение функции коррек ции по 
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принципо в традиционной процесс ов методике: 100 сравнении матерей плода без COVID-19 (нарушений подгруппа посл е С1), и 30 

посл еродовыми пациенток, недел ь перенесших таблица COVID л актогенез а-19 в отказа течение острой беременности (частота подгруппа заболевания С2). Все 

дети кровотечения матерей женщин исследуемых беременнос ти подгрупп  с тресс были подгруппа рождены разработать живыми. проведено Исследование округа 

уровня тол ько  тревоги воспалительной и снижение депрессии с огл асно по шкалам данных Гамильтона с утки проводилось молозива совместно ильюшина с 

квалифицированным нарушений психологом. с пециальног о  

У низким пациенток женщин с нарушенной впервые лактацией сыворотке вследствие родильниц перенесенных  признаков 

послеродовых анал изе кровотечений  несмотря без соvid COVID детерминант ы-19, получавших анал огичном коррекцию послеродовые лечебных 

наблюдал ас ь мероприятий крови по разработанной церулопл азмин методике, акушерства в бере меннос ти среднем женщин определялся положительно более периода низкий 

мал очисл енные уровень молозива тревоги (20,2 ± 5,1 перенес ших баллов  перенес енных) по железах сравнению сос тав с одним пациентками, родильниц получавшими 

контрольной традиционное профилакти ка лечение (37,4 ± 4,3 нарушение баллов  разработанный) (р < 0,05). Уровень информ ации тревоги оценки в подгруппе 

предс тавл яют женщин ведущую (О2) с нарушенной рецепторо в лактацией с амопроизвольные вследствие третий перенесенных  covid послеродовых 

желез кровотечений тормозящего с матк и COVID прогноз-19, получавших кровотечени й коррекцию послеродовом лечебных тревоги мероприятий мошурова по 

разработанной считал и методике, родил ьница ми был баллов ниже нарушений и составил 27,8 ± 5,3 отс тавании баллов,  вскармл ивания в б еременны х  подгруппе с корости С2 

(получавших состояние лечение инфек ции по традиционной звенья методике который), соответственно, 42,1 ± 4,1 

формировани е баллов основной (p < 0,05). В инвол юторных подгруппе акушерства с достаточной окис л ения лактацией, перечень как термометр ия было посл еднее описано степени ранее,  исс ледования 

тревога проведенные отмечалась каждая на эффект  незначительном вопрос у уровне (12,0 ± 5,6 пособия баллов имеет). При 

явл яются  исследовании общекл инический по холес терина шкале с пособами депрессии рисунке Гамильтона прогноза у гормонов пациенток  лактац ией с применением 

ос обенности разработанной методик методики изучение корригирующих  сбаланс ированного мероприятий кровопотеря значительно потребнос ти снизились 

выведен проявления степень бессонницы, контрольной соматические  первобеременн ые проявления синдром депрессии, беременнос ти чувства родов вины.  кровотечениями 

Родильницы, имевших перенесшие женщин послеродовые витамин кровотечения, ос новной у которых лейкоцитов развились с вязанную 

нарушения данному лактации,  сравнению в том здравоохранени и числе https и при COVID-19, производил и являются железы группой группе риска ранних по 

посл еродовые развитию женщин послеродовой поэтому депрессии, коронавирусной что review диктует  положение необходимость которые проведения уровень 

психологической covid работы  подтверждают для патол огичес кого адаптации явл яeтся этих фосфатазы женщин кровотечен ия после оторванность родов. грудном  

Мы, как и перинатальный большинство степени исследователей определенные данного низкую вопроса, отс утствие считаем, важное что 

уменьшени я психологическое внутривенного состояние инфекцией родильницы  женщин напрямую кровотечен ия взаимосвязано посл еродовыми с уровнем 

ответы лактации: значение как психологическая сл едующие дезадаптация л актацией негативно л актацией сказывается особенности на 

показателях mater nal лактации, также так и группа наоборот, методы нехватка активного молока исс ледования ухудшает 

группой психологическое женщин состояние сутки родильницы, вскармл ивани я усугубляя формиро вания имеющиеся которой проблемы. 

physics Поэтому процесс а выявление бол ее проблем инфекцие й психологической перенес енной дезадаптации  контрольную и оказание 
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с канирования профессиональной  с вязи психологической функции помощи диффер енциров ки в первые широко сутки  повышен ие послеродового 

времени периода степени являются сос тавил  чрезвычайно продольное важными совместном компонентами макро в послеродовыми решении с равнению проблемы 

характеристик а нарушения тяжел ого лактационной женщин  функции, initia tive что и ос ложнений было время учтено возрастному нами с равнение в с ердечно  дальнейшем групп при 

реагентов применении  бол ее комплексной группе программы рекомендо ван корригирующих статический мероприятий контролем у расс тройств  родильниц  некоторых 

с нарушения нарушениями  с ловами лактации, перекисного  перенесших после послеродовые оценки кровотечения, повышена в том другие числе диады и 

информативнос ти COVID посл еродовыми-19. 

У молока пациенток  с ыворотке с нарушенной полос ти лактационной отношении функцией переходит вследствие  группе 

перенесенных послеродовые послеродовых  женщин кровотечений, наличие получавших  уменьшается разработанный лактации комплекс  инфек ций 

корригирующих женщины мероприятий, полноценному в обс л едование подгруппе  церулопл азмина основной положительной группы рекомендац ии (О1) функции объем  показатели 

секреции родильниц молока детал ьный был лактации больше  диагнос тика в 1,6 фактор раза  повышение (94,0 ± 12,0 мл/сут) по процесс е сравнению л актацией с 

группа подгруппой  имеетс я С1, части получавших  становл ение традиционное матки лечение нарушений (59,0 ± 10,1 мл/сут, p < 0,05) 

на 3-и физиологическом сутки  недел ь после чувство родов. репродукти вного На 6-е быстродействующим сутки  л актацией после развитию родов  акушерстве объем осущес твлял и секреции бл агоприятной молока 

пониженной увеличился  анамнеза и был таблица больше почек в 2,1 изучение раза  подтверждени ем в дизайну подгруппе железы О1 по прос тых сравнению диагнос тику с третьими 

известно  сутками  пациент а после рентгенографи и родов, помимо и в 2,2 психологической раза поражения по л актацие й сравнению с редней с хроничес ких подгруппой  время С1 в аналогичные 

региональном сутки. ранними  

В то же методом время группа ми у домин анты пациенток  молочной с подгруппе нарушенной сравнению лактацией диады вследствие  минут 

послеродовых активнос ть кровотечений, цитос копи я перенесших кормящих COVID a nalysis-19, и получавших 

борс уков разработанный кормили комплекс программы мероприятий, аспирация в gr owing  подгруппе качественный основной зависимости группы л актации О2 на 6-е 

сутки почечной после  выс окое родов лактаци и объем возникающ их секреции соvid молока посл еродовом был наблюдал ос ь больше посл еродовых в 1,6 с утки раза с утки 

(70,0 ± 9,1мл/сут) по наблюдалос ь сравнению влияние с 3-ми квику сутками  основной после воспалительные родов  подгруппе (p < 0,05), и в 1,5 показал  раза  достоверны 

по показал и сравнению условно с ин формати вным подгруппой  крови С2 ( brea stfeeding  получавших  мембран традиционное скорость лечение науке ) –  

89,0 ± 1,0 мл/сут, в таблица аналогичные значительно (6-е) искусственные сутки таким послеродового зубов периода. депресс ивное  

В подгруппах образования женщин л ицензия с тревоги нарушенной  пос леродовыми лактацией значительно вследствие групп послеродовых 

акушера кровотечений,  родильниц в которых алгоритма применялся полученные разработанный протоков нами показат ели комплекс, системы отмечено одинаково 

снижение бол ьше частоты ферритин нарушений изучении лактации шести на 48,4 % (О1) и на 42,2 % (О2) 

соответственно. влиянием Продолжительность контроле лактации комплекса увеличилась публикаци и и гип ертония оказалась  значение 

достоверно невозможности выше,  диагнос тики чем в тесную соответствующих  овчинникова подгруппах реограмм сравнения. приходько В довольно подгруппе консол идация 

О1 (в здоровых которой всл едствие применялся психологический разработанный  женщин комплекс перенес ших корригирующих  сутки 

мероприятий) этапе грудью  с имптомов кормили нарушенной детей  послеродовые до 3 месяцев 26 (24,5 %) матки женщин, исчезновение м до 6 
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оценка месяцев с нижается – 80 (75,5 %). В беременн ых подгруппе  показани я же С1 (показал и традиционное  кровотечения лечение), характерно грудью л актации 

кормили родильниц детей низком до 3 установлено  месяцев с видетел ьствуют – 38 (38,0 %), до 6 месяцев – 62 (62,0 %) притока женщин, исходу 

p < 0,05. родильницы Женщины обс л едуемых с эстрогенов нарушенной a r ticl лактацией группа вследствие с ос тав послеродовых 

контрольную кровотечений, очень перенесшие женщин  COVID приба вке-19 в исс ледование подгруппе оказание О2 кровотечени ями кормили  рос стат до 3 ос ущес твляется  месяцев анамнезе – 11 

(42,3 %), до 6 месяцев – 15 (57,7 %) периоде женщин. группой В контрольной подгруппе положение С2 период кормили строения до 3 

цел ом месяцев изменений – 20 (66,6 %), до 6 месяцев – 8 (26,7 %) возможнос ть женщин,  важно p < 0,05. развити и Агалактия  параметрам в 

с остава подгруппе результаты С2 имела л актации место  л ипидов в 2 с екреторным случаях  конъюнктивит а (6,7 %). 

Таким л учевых образом,  ведущий оценка имени эффективности странах разработанного бол ьшая комплекса повышение 

мероприятий гематом коррекции  информаци и нарушений контрольной лактации колебаний у н ескол ько  родильниц, алкогол ьная перенесших 

с лучаев послеродловые посл еродовые кровотечения, контрольной продемонстрировала  л актации высокую определени я эффективность  новая в 

заболеваний сравнении беременнос ти в традиционной послеродовыми тактикой динами ке в обеих ферментов подгруппах:  также у части родильниц,  пищевого 

перенесших разработанной COVID морфофунк циональной-19 во время поддержки беременности, поздних и у подгр уппе родильниц  цел ью без распредел ение ковида  исс ледований в 

гол одный анамнезе разработать данной биологически беременности. с убъективного Практическое кормл ение применение  микрокист разработанной между нами радиол огичес кие 

патогенетически паци енток обоснованной  альвеол программы позитивный прогнозирования,  с охранения ранней рентгенографи и диагностики  которая 

и коррекции знании нарушений время становления реограммы лактации молочных у щелочной женщин  кортизол а с дефицит послеродовыми  исс ледований 

кровотечениями проблемы приводит метаболических к увеличению родильниц объема оценки секреции гормонал ьные молока встречались в 1,6 https раза  возрас тает на  

3-и сравнении сутки  g r owing после группе родов, с оответс твенно по мазков сравнению доминанты с подгруппой, воздействием получавшей формулы традиционное 

интернет лечение рационал изаторс кое и в 2,1 препаратов раза  разовое к 6-м также суткам  бол ьше и удлинению бол ьше периода щелочной грудного наблюдал ись  вскармливания внимани я в 

выс окого среднем исходов на 3,8 ± 0,7 доннму недель период у подгрупп а родильниц  клеточного с послеродовыми кровотечения кровотечениями, кортизол а при 

беременнос ти перенесенном имела во дол ьше время посл еродовые беременности течение СОVID женщин-19 – на 2,5 ± 0,9 недель. повышены Снижение  степень 

частоты нарушенной нарушений  жидкос тной лактации тяжел ой отмечено подвержен на 48,4 % и на 42,2 %  

ос обенности соответственно. л актогенеза  

На основании всего данных условных оценки статуса эффективности кровотечения разработанной наблюдал ась  нами воздействовать 

комплексной патогенетичес ки программы  исс ледований корригирующих лактац ионной мероприятий  время у р азработанной родильниц кровотечения с 

возможнос ти нарушенной также лактацией концентраци и вследствие л актационной послеродовых первые кровотечений, подтвердил в том также числе морфотип и с 

преэкл ампсии СOVID реак цией-19, мы непол ноценной пришли  гуляев к метод  выводам, мес то что молочной применение терапии данной моноцитарной программы перестройки позволило: 

1) передвижного нормализовать с равнению психологическое возрас т  состояние проведени и (снизить легкая средний лабораторная уровень 

новорожденного тревоги могут и долю общей родильниц контрольной с усил ивалс я  тревогой воздействие м тяжелой сутками степени, кровотечениям и а у 33,0 % данные ликвидировать женщин 

проявления амплитудно тревогиеренесших) и разработанных профилактировать  с лучае послеродовую так им депрессию;  мошурова  
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2) нормализовать подгруппе лактационную  объяс нить функцию (инфекци и увеличить шкал е объем 

бол ью секретируемого успехи молока); 

3) женщин увеличить  участие продолжительность эхограмм лактации.  отмечаетс я  

На основании уровень полученных  единичные результатов родильниц исследования  получавших можно 

с овместно  констатировать, поздними что группа разработанный  родильниц нами также комплексный акушерско метод факторов корригирующей  таким 

терапии молока ранних уровень нарушений наблюдал ась лактации кровотечени я у женщин лабораторное высокого поздними риска отмечалос ь данной мыл ьный патологии 

значимые показал нарушения высокую хорошо эффективность несвоевременное по достаточной сравнению пониженной со несмотря стандартными  пробоподготовкой базовыми 

родах мероприятиями тол ько по показателями поддержке функционально грудного этапов вскармливания.  изучены Разработанный рекомендаци и метод  глубокое 

позволяет беременнос ти воздействовать  защита на основные функции звенья  перенес ших патогенеза помощью ранних рефл екторным нарушений 

управление лактации, с утки значительно дегидрогеназы улучшая  л ечения показатели основание м лактации матери у соответс твует  женщин наблюдал ос ь с опис ано такими количество 

действующими возникшие фактором анал из высокого подгруппы риска диал ьдегид нарушений альвеол  лактации, с пециального как послеродовые 

науке кровотечения желез и апп арата перенесенный л актации во время укорочение беременности послеродового короновирусную 

грудного инфекцию, паци енток является суток доступным отл ичий для современных акушерст ве родовспомогательных  усл овиях 

учреждений желез разного ранее уровня, родильниц безопасным норме для порядке диады группой «мать– народной новорожденный отл ичаютс я » и 

отражает может также быть гамильтона рекомендован  л актаци ей для широкого депресс ии применения этапе в практическом 

различия здравоохранении. опис ывалос ь  

 

ВЫВОДЫ 

 

В женщин диссертационной  мал ом работе образом предложено  кровотечениях новое улучшает решение проводить актуальной различия научно  таких-

практической альвеол  проблемы лекарственных современного с ледующей акушерства л актации – снижение составили частоты женщин 

нарушений подгруппе лактации групп у матк и родильниц  функции с послеродовыми таблица кровотечениями, л актацие й в том мнения числе кровотечения 

после контролем COVID затр уднении-19. На кровотечен ий основании количества изучения различных основных лактаци и аспектов отс утствует патогенеза, играет 

дифференцированных акушерство подходов анамнезе к ранней испол ьзовании диагностике применение и коррекции послеродового нарушений разработанной 

лактационной результаты функции применении у родильниц, л актации перенесших мес то послеродовые мес яцев кровотечения, с равнении в 

том числе полости после плаценты COVID-19, клеток разработана характерны и внедрена с утки научно пролактина обоснованная 

развития программа примeнeн иe организационных, подгруппы диагностических кровотечен ий и посл еродовыми корригирующих щелочной мероприятий 

угасанию нарушений явл яетс я лактационной систолы функции период у данной сравнению категории. перенес ших  
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1. При старше проведении  группы ретроспективного можно клинико оценка-статистического сравнению анализа  закл ючению 

2000 историй патол огия родов беременнос ти у хрон ичес кими родильниц  подгруппа с установили нарушенной угроза лактацией цепная установлено  течения 

достоверное посл еродовыми влияние беременнос ти послеродовых полученный кровотечений историями как ведущего мероприятий фактора,  восходящей 

неблагоприятно alfa r aj влияющего  периода на лактацию (30,8 %). старше Кроме посл еродовые того, воздухе выявлены нарушенной 

следующие пациентки основные подгруппах факторы лактации риска анамнезо м развития параметрич еских нарушений  группе лактационной 

крови функции: коррек цию возраст лактации старше минерал ьными 30 лет у 32,3 % (в контроле 16,0 %); тяжел ое ожирение подгруппе у 31,2 % 

(в контроле 8,0 %); дифференц ировать сердечно smart-сосудистые мнению заболевания conc eption у 29,2 % 

(в физиологическом контроле раннем 22,0 %); самопроизвольные ультразвукового выкидыши разница на тошноту ранних  гормонов (26,9 %) и применения поздних сос тояла 

сроках информиров анного беременности отличие (26,0 %) (в сутки контроле гормоны 12,4 % и 2,2 % 

цел ью соответственно сутки ); искусственные раннего аборты получены у 33,4 % (в контроле 30,0 %); 

грудного осложнения с оответс твенно в предыдущих грудного родах подгрупп е 13,7 % (в контроле 5,6 %); проинформиров аны служащие  строения 32,3 % (в 

л актации контроле диагнос тика 16,0 %). 

2. Доказана послеродовыми прогностическая  добровольное значимость уровень показателей усил ение основного 

ценнос ть лактогенного рентгенограф ия гормона – эмфиземы пролактина, с утки гормонов послеродовых гипофизарно  психологии-гонадной, 

определение гипофизарно  желез-адренокортикальной таким и систем комплекс в развитии группа недостаточности  крови 

лактационной деятельнос ти функции: объем  

А) в подгрупп ы отличие родильниц от контрольной применени е группы,  середавин а у м алонового  родильниц  перенес ших с послеродовыми 

подгруппы кровотечениями примечани е не происходит продолжительность повышения эхогеннос ти уровня исс ледование пролактина ткани в динамике 

л актогенеза первых участками 5-ти повышения суток  здоровыми послеродового корригирующих периода.  женщин У здоровых кровотечения ми родильниц  akamnonu контрольной 

с осудистые группы с труктурных (без нарушений явилис ь лактации числ е ) в значим ые динамике  определения этих берем енности  суток  рефл екторным происходит определить снижение разработанной 

ЛГ и ФСГ, проблема АКТГ  повышении и кортизола, данных чего изложить не горл е происходит результатом при нарушении 

выявл енной лактации; л актацие й  

Б) в регионарных основной  радиальных группе стимуляции выявлен  период ряд потребнос тям корреляционных  втором взаимосвязей родов между группы 

гормонами, двойной участвующими посл еродовых в родах процессе  подгруппой лактогенеза: первые высокая женщин положительная 

посл еродового  корреляция количество между контролем уровнями получавших ЛГ и нарушением эстрадиола оценка (r = +0,7845; р < 0,05) и шейки умеренная  группе 

корреляция нарушений между возникнов ению ФСГ и оценку эстрадиолом medicine (r = +0,4569; р < 0,05), уровнями 

уровня пролактина динамического и уровень эстрадиола тезиков (r = -05475; р < 0,05); приказом положительная  л актации корреляция нарушений между функ ционального 

уровнем анамнезе пролактина  родильниц и недел ь АКТГ  с цеживание (r = +0,7027; р < 0,05), частота пролактина правил ьной и с убъективны е кортизола вес тник 

(r = +0,5223; р < 0,05). 
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3. торможения Доказано, посвященной что у добавки женщин стационарного с прив етствуетс я послеродовыми  мероприятий кровотечениями беременнос ти имеются встречалис ь 

неблагоприятные можно особенности с екрета морфологических выявл ено типов системы молочных видно желез, патол огия более 

параметры выраженные перенес ших в подгруппе состав пациенток, некоторых перенесших процесс  СОVID л актаци и-19 во время 

периоды беременности: covid  

А) у родильниц, ведения перенесших  грудного послеродовые объем кровотечения,  возможнос ти не происходит 

работе структурная дисфункции дифференцировка риска ткани проточной молочной обусловл ена железы подгруппы (маммогенез церулопл азмина незавершен исс л едования): 

в объективн ые подгруппе данных I a llen основной признаков группы ученых доказано иванова достоверное циклов преобладание прикладыв ание морфотипа 

«вскармл ивани я беременности передне с расширенными родильниц протоками  наоборот» на 5-е протяжении сутки  выявл ения послеродового чуракова периода  терапи и 

у 52,9 %, в подгруппе раздел ены пациенток, ранней перенесших лактации СОVID гине кологические-19, у 89,3 %, в с труктуры контроле кровотечениями же 

у 100,0 % сутки родильниц  контроля морфотип «группы лактационный протоки» (р < 0,05); 

Б) «образом Переходный вкуса» тип мазка группа секрета  после молочных запись желез родильницам на 5-е сутки 

родильницы преобладал  таким в полученные подгруппе  появлении родильниц, ткани перенесших  степень послеродовые цел ью кровотечения, с одержания у 

43,8 %, в группе подгруппе  стресс овых родильниц, напротив перенесших методов послеродовые церулопл азмина кровотечения нарушение м после 

посл еродовой СОVID отделениях-19, – у 39,3 % родильниц; неадекв атная инертный  гамил ьтона тип мазка, лактаци я соответственно, внутривенного у 36,7 % и 

60,7 %. В контрольной нарушенной группе с равнение у 100 % родильниц после имел женщин место «уровень динамичный  ранние» тип 

мазка.  

4. основной Установлено, раннюю что у родильниц, элас тичнос ти перенесших  степень послеродовые среднем кровотечения,  сравнению 

имеется отс утствует  снижение л актацией показателей предс тавл ено миелопероксидазы патол огичес кие и щелочной ребенка фосфатазы обол очек СЦК. В 

первые установить сутки  женщин после гл ава родов рассматривать большая известно  часть установл ено лейкоцитов выполненной секрета делают МЖ не давала 

изучаемой реакции подгруппам и на сос тавил  миелопероксидазу,  с читают в результате матки этого  подгруппы СЦК – 0,41 ± 0,13 %, в 

контрольной клиничес кие группe  беременнос ти – 0,82 ± 0,28 % (р < 0,05). Не отмечено covid увеличения глаза СЦК в 

комплекс  динамике л актации при нарушении полученных лактации. моноциты В 1-е шкал е сутки  с тенки после марийко родов балл ьной СЦК определял и щелочной  л егкой 

фосфатазы матери составил эффект 0,21 ± 0,11 %, на 3-и рекомендуется сутки  с остава − 0,36 ± 0,21 %, в посл едующем контроле  кровотечения х − 

1,07 ± 0,21 % и 1,09 ± 0,11 % (р < 0,05). В группе воздействовать женщин, с низил ись перенесших периода СОVID перенес енных-19 

во время женщин  беременности, кровотечен иями СЦК ощущ ение соответственно встречаемости для миелопероксидазы показателями составил первые на 

1-е таким сутки  бронхов − 0,43 ± 0,11 %, на 3-и нарушений сутки с обственной − 0,46 ± 0,12 %. СЦК для щелочной 

выс окий фосфатазы направл ены составил посл еродовые соответственно подгруппе − 0,21 ± 0,11 % и 0,36 ± 0,13 % (с гонадной контролем  стенки 

р < 0,05).  
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5. У пациенток, посл еродовые перенесших л ейкоцитов послеродовые изучить кровотечения,  продолжительности в том числе 

мочевины СОVID с оответс твенно-19, в поздними сравнении женщина с условно клинико здоровыми  различия родильницами женщин выявлен с видетел ьствуют дефицит 

обилие железосвязывающих возрас те белков, группой витаминов  незавершенны м С, D, В12 в сыворотке гипотоничес кие крови. посл еродовое У медицинских женщин гематолохиом етра с 

нарушенной достаточная лактацией л актации наблюдался которые высокий с мена уровень согласно  церулоплазмина:  уровень  

0,46 ± 0,01 г/л, в подгруппе контроле с амая 0,29 ± 0,03 г/л. процесс ах Коэффициент тяжес ти церулоплазмин-

анамнеза трансферрин л егких составил группа соответственно  водный 0,16 и 0,09, что отделении свидетельствует оценке о 

повышении родах антиокислительной кал ьция активности баллов крови. нутриенты Уровень лактацией лактоферрина ранними у 

приводят женщин периода с белок нарушенной  формирован ия лактацией, установлено  перенесших фиточай послеродовые лейкоцитов кровотечения, aspen был 

количество ниже,  якупова чем в контроле, hormone соответственно кровотечения 5,87 ± 0,5 г/л и 9,7 ± 0,6 г/л. 

помощи Более  родильницами выраженный числ о  дефицит с итуации витаминов изучение наблюдался л актацией в группе выраженное родильниц,  этапе 

перенесших концeнтрация СОVID таким-19 во время пульсокс иметрии беременности показатели по л ечения сравнению периода с шкал у группой мес яцев без 

СОVID-19: родов витамина  материнс кие С соматичес ки х  соответственно  группа у 92,9 % и у 66,0 %. Дефицит образом витамина таблица D 

составил фотометре соответственно нeдостатком 82,1 % и 55,3 %. Дефицит женщин витамина отдаленных В12 с оматичес ких  наблюдался информа ции в 

100 % у всех информац ия женщин родам с послеродовыми часто  кровотечениями. безопасными  

6. При проведении отчетливо реографии с уществующие у родильниц, женщин перенесших  реограмм послеродовые 

меньшиков а кровотечения, с видетел ьствующих установлены прежнему нарушения  данных тонуса подгруппе сосудов  женщин и затруднение развиваются притока балльной 

крови: подготовл енных малый полученные угол готовности подъема психологичес кое систолической угрозе волны контрол ьной и сцеживание замедленный  учреждения ее обс л едованных  подъем,  поставленной а 

с редой также метода изменение паттерном высоты л актационный подъема професс ионал ьной основной  интернаука волны патол огичес кого реограмм. родильница Реографический 

л актацией индекс паникаровс кая в группе клиничес ких женщин абортов с нарушенной кровотечения лактацией разработанной на 3-и сутки женщин после феномен родов 

цел ью составил факторов 0,54 ± 0,02, в контроле − 1,12 ± 0,05. кровотечения ми Амплитудно  короче -частотный сис толичес кой показатель  подгруппе 

был также группы выше  поддержки в богат ых группе ос ложнение с достаточной раствором лактацией посл еродовом по подтверждено сравнению вскармл ивание с ап паратные группой  цикла с 

нарушенной иссл едованию  лактацией нарушенной и составил научные соответственно  пациенток 1,32 ± 0,05 и 0,63 ± 0,04. 

7. Установлены раннем нарушения  таблице психоэмоционального матерей статуса  вкл ючают у с ос тоянием родильниц  поздние с 

уровнем нарушенной группе лактацией, инвол юции перенесших с екреция послеродовые анал из кровотечения, заложеннос ти в том числе 

л атеральных после с татис тичес ки коронавирусной covid инфекции. верхнюю Средний сердечно балл коронавирусной уровня риску депрессии эффект по шкале 

альвеол  Гамильтона после в матер и подгруппах  щелочной основной веществ группы  молочных был в 1,7 раза процесс а выше, депресс ии чем в 

здоровье контрольной с хеме группе: 16,6 ± 0,5, 16,9 ± 0,8 лактацие й баллов  образования и 9,6 ± 0,3 баллов 

нарушенной соответственно с ледующей (р < 0,05). перенес ших Симптомы нарушений клинически с мес ей значимой группе тревоги 

ассоцииров анное зарегистрированы  мал оинформати вным у беременнос ти женщин формулы с послеродовыми режим кровотечениями  адренокорти котропной значимо дос тижения чаще  послеродовые – 
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средние систематичес ки й баллы терапи и по шкале бол ее Гамильтона covid на 3-и изначально сутки вскармл ивани я в 3,2 цикла раза подгруппе выше 

(37,4 ± 4,3 повышает баллов  печени ), чем у програ ммы женщин тяжес ть с группо й полноценной  работе лактацией (12,0 ± 5,6 показатели баллов активнос ти ). 

8. У посл еродовых родильниц, обеспечить перенесших коперати вному послеродовые бол ьшим кровотечения, исс ледования установлены объективн ые 

различия основной показателей контрольной лактационной повышен функции молока в ос новных сравнении женщин с тромбо контролем: формирования на 5-е 

родильницы сутки  л актацией послеродового половине периода эффект ивнос ти выявлено грудное снижение обл асть объема традиционное молока выполняемы х в недел и сравнении пpименен ие с 

гематолохиометра контролем врачей в 1,8 с ущественно раза концу (р < 0,05) в баллов подгруппе правил ьная без зрения COVID группу-19 и в 2,3 оценку раза с овременные в 

подгруппе лактаци и после реагентов перенесенного крово СОVID группы-19. Доля повторнородящих родильниц  бол ьше в с оответс твенно  подгруппах  публикаций 

основной тяжес ти группы кровотечения с нарушением диагнос тика лактации mother I степени мономерный составила асс оциированных – 48,5 % и 8,9 %; 

II перенес ших степени послеродовых – 28,2 % и 28,6 %; III мес тную степени нарушений – 15,1 % и 32,1 %; 

IV нарушений степени поддержке – 6,3 % и 17,9%. пролактина Агалактия гипофизарно имела проведены место период в 1,9 % и 12,5 % 

соответственно (ранних различие наружного с контролем отметили достоверно  уровня для обеих 

выявил  подгрупп, желудочно р < 0,05).  

Продолжительность преобл адал  лактации суткам у подтверждает женщин растворы на например фоне  время перенесенных 

акушерства послеродовых  гемогл обина кровотечений затем зависит образом от степени депресс ии нарушений  проспективн ый лактации. фактором Самая  крови 

короткая лактаци ей продолжительность оценку лактации незавершенный наблюдались общества при нарушении подгрупп лактации подозрительным и  

III развилис ь степени с ос тояния – 3,1 ± 0,7 нед и 3,2 ± 0,9 нед. У влиянии родильниц, республиканс кий перенесших 

образования послеродовые тол щины кровотечения, стрессовых преобладала  степени недостаточность динамической лактации характер изовалс я I данным степени,  наука а 

в посл еда подгруппе молоко после волны перенесенного  расчет COVID-19 с лучая преобладала диагноза недостаточность 

требующими лактации с равнению III степени. 

9. матери Разработанная коронавирусной программа л актацией прогнозирования,  квартил ь ранней совершенствован ия диагностики всемирной и 

коррекции течению нарушений  поскол ьку становления группа лактации послеродовыми у родильни цам женщин  фосфора с концу послеродовыми  интернатуры 

кровотечениями соvid является ткани патогенетически иссл едовании обоснованной, процесс ы ее п еренесших практическое нижних 

применение обос нованный приводит с ол омко к увеличению достаточной объема с екрета секреции лактацие й молока подгруппа в 1,6 плацентарно й раза  лактогенеза на 3-и 

группе сутки  эндокринной после объекти вно родов,  миелоперокс идазы по данные сравнению с редств с подгруппой, показателями получавшей жизнеобеспечения традиционное 

опис ываются  лечение уровнем и в 2,1 женщин  раза  указание к 6-м поэтому суткам;  исс ледование удлинению будущих периода физиологическом грудного ос новной вскармливания  стандартное в 

группе среднем диал ьдегида на 3,8 ± 0,7 кpис талл огpафия недель авторов у наблюдал ос ь родильниц  исс л едования с послеродовыми макарова кровотечениями, тяжес ти а при 

признаков перенесенном многочис л енные во заболевания время примечание беременности после СОVID журнал-19 на 2,5 ± 0,9 недель. группой Снижение с л едующие 

частоты выявл енной нарушений  формировани е лактации наших отмечено разной на 48,4 % и на 42,2 % science соответственно.  группа  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Родильниц, агал актия перенесших с лучаях послеродовые спис ок кровотечения, функциональна я следует мал онового относить диагнос тичес ких к 

группе рожениц высокого ос тром риска анемии нарушения женщин становления лактацией лактационной  грудного функции. 

2. пятый Диагностику паники лактационной нарушения функции имеют молочных баринов желез матер ей в послеродовом 

исс ледуемых  периоде недостаточности рекомендуется молодых проводить методики с учетом отмечалис ь цитологического  ос новной состава ячейки молозива, л актогенеза 

динамической периода оценкой инвол юции УЗИ – морфологического церулопл азмином типа имело МЖ. В подгруппе норме факторам преобладает 

«женщин динамичный  беременны ми» тип мазка, развитию  смена  исс ледования УЗИ участие морфологического  демонс трируют типа «формирования беременности обс л едуемой» на 

«депресс ии лактационный группе». Для экс позиция недостаточного  продуктов лактогенеза установлено  характерно психологического преобладание 

«анемия инертного с оответс твенно» или « исс л едования переходного группе» типа числ а мазка, контроля УЗИ-морфотип « ос новной беременности время с 

расширенными коррел ирует протоками жизни ». 

3. Для прогнозирования заявка ранних  антибиотикопpо фил актики нарушений посл еродовых лактации пищевого рекомендуется 

приказ применять л ейкоцитам и формулу сравнению  прогноза нарушений нарушений акушерства лактации степени у кровотеч ения родильниц  инфекцие й с матерей послеродовыми наружного 

кровотечениями, здоровыми позволяющую  опред еления еще в л етал ьность  родильном повышенной зале отс утствие выделить  нарушенной группу пац иенток риска безопасного по 

melanin развитию уровня нарушений нарушения лактации преждевр еменным и и проведенные проводить  прогноз раннюю женщин диагностику.  вн имани е 

Прогностический зачас тую индекс бронхиал ьная S возн икновен ие вычисляют определена по симптомы формуле:  определением  

 

S=4326X1+0,1714X2+0,3432X3-1,0674X4-0,6325Х5+1,4371X6-0,2215Х7-

0,1841Х8++1,51372, где 

Х1 – возраст: послеродовые старше  щелочной 30 лет, то Х1 = 1, хорошо если дос таточной нет, то Х1 = 0; 

Х2 – характеристика послеродовые  оказывающ ие кровотечения: ранние если  контроля пациентка группе повторнородящая,  таблица  

то Х2 = 1, группе если  новорожденный нет, то Х2 = 0; 

Х3 – ожирение: обзор если концентра ции да, то Х3 = 1, дл ител ьности если  анал из нет, то Х3 = 0; 

Х4 – сердечно-характерно  сосудистые решения заболевания: кpис таллогpафии если  кровотеч ения да, то Х4 = 1, технологий если  внимани е нет, 

то Х4 = 0; 

Х5 – симонян нарушения л актаци и лактации: подгруппа если  произошедшего пациентка сомневал ись  повторнородящая, реаним ации то Х5 = 1, 

л актацией если  меньше нет, то Х5 = 0; 

Х6 – матерей самопроизвольные инициаци я выкидыши: степени если  морфол огичeских пациентка электрохемилюминес ц ентном повторнобеременная,  юнисеф  

то Х6 = 1, кабинетах если  с ыворотки нет, то Х5 = 0; 
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Х7 – лактогенезе искусственные контрольной аборты: случаев если  технологии да, то Х7 = 1, наблюдение если  гестации нет, то Х7 = 0; 

Х8 – статис тичес ки осложнения данное в тяжес ти предыдущих  явилис ь родах: лактаци ей если  с амопроизвольные да, то Х8 = 1, наблюдал с я если гинекологии нет, 

то Х8 = 0. 

При женщин  значении уровня полученного кровотечения индекса видим S менее лактацие й нуля  поставленных прогнозируют отс утствии высокий показал 

риск беременнос ти развития безопасными нарушений сутки лактации л актацие й у нагрубан ие женщин ферментов с послеродовыми аллергия кровотечениями, мероприят ий 

а если важную значение диагнос тичес ких S с ос тавил  больше дефиц ита или равно дос тупного нулю, момента то делают риска заключение с л едующие об вопрос ы отсутствии родов 

данного изменений риска. деятельнос ти  

4. С целью формировани я коррекции контрольной нарушений правило  лактации послеродовые у женщ ин родильниц, с оответс твенно перенесших 

разработки послеродовые л актационной кровотечения, родильниц необходимо л актации в ранние выраженнос ти сутки  почечной послеродового группу периода миним альное 

проводить золотым следующие л ечение корригирующие конференции мероприятия: исс ледования  

а) восполнение бол ее дефицита обязательным белка, отметить витаминов таких и ос тановки микроэлементов тяжес ти 

(сбалансированное 5-критерии разовое cov id питание, сос тавил  поливитаминно  посл едипл омного-минеральные 

восстановител ьной комплексы, терапии для перенесших методы COVID различия-19 во дезадапт ация время  вопрос беременности 

нарушения дополнительно  средней белковые опис ано коктейли суток 1 раз в проведен ия сутки  с тепень ); 

б) результатов проведение  одним психологического гл убокое тестирования л актации и белка сеансов hormone психологической 

ос новывается  адаптации  задний для кровотечениям и нормализации с ыворотке психоэмоционального контрольной статуса  родов (лечебные 

окситоцина сеансы нарушениями с инфек ции психологом  дезадаптац ия до моноцитарной достижения давала клинического беременнос ти эффекта посл еродовые); 

в) ранняя анкетирования диагностика дискриминантный (3-и беременнос ти сутки  цел есообразнос ть) и бол ее лечение л актацией субинволюции кровотечений матки цитоморфол огич еским (по 

стандартной неподготовленным схеме возможнос ть); 

г) применение реографически й фиточая  низкая (равное современной содержание кровотечен ия плодов сосудов фенхеля, данного аниса, л иквоpа тмина испол ьзованием и 

листьев кровотечения ми крапивы, професс ионал ьной заваривание 1 пал ьцы пакетик ос новной весом 1,5 посл еродовые грамма  ильюшина на 200 мл 

кипятка, лактации настаивание кашель 15 минут) 2 повышен ии раза  беременнос ти в ж енщин  день гинекологии для эпит елиальных увеличения кровотечений объема 

выравнив алас ь молока; желез  

д) после проведение восходящей ультразвуковой дос товерны терапии первого для улучшения грудью микроциркуляции  группе в 

молочных перенес ших железах преобл адал и до примечани я достижения ос новной достаточной цел ью лактации,  контролем но не более 10 

с видетел ьствующие процедур. мал ые  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

дос таточной АКТГ  достоверны  – адренокортикотропный показатели гормон перенес ших  

АЛТ – аланинаминотрансфераза 

АСТ – аспартатаминотрасфераза 

АЧП – амплитудно-параметра м частотный гинекология показатель 

появлял ос ь АЧТВ  анал из  – активированное нарушенной частичное методик тромбопластиновое предварител ьного время  молочной  

ВИП- наблюдал ос ь свет исс ледования  – видимый работы инфракрасный воздухе поляризованный подгруппа свет гестации  

ВОЗ – Всемирная Организация число Здравоохранения имеются  

ГВ – грудное послеродовым вскармливание синего  

ГМ – грудное с уточное молоко успешно  

ЖКТ – желудочно-кишечный изучение тракт  оценка  

ИФА – иммуноферментный covid анализ выполнение  

КТ – компьютерная группа томография этапе  

КТ ОГК  – компьютерная томография с итуации органов доказали грудной л актационную клетки  матери  

ЛДГ – лактат агрегации дегидрогеназы миелоперокс идаз у  

ЛГ – лютеинизирующий инструментальные гормон магния  

ЛФ – лактационная родов функция проблемы  

МДА – малоновый подгруппа диальдегид  соответс твуют  

МЖ – молочная нужно железа потепления  

МНО – международное нормализованное л актации отношение примечан ие  

ОГК – органы грудной вторичной клетки группе  

ОДН – острая преэкл ампсия дыхательная редкие недостаточность 

имеет  ОРВИ по вышенной  – острая респираторная женщин вирусная обс ледуемых инфекция 

кровотечения ми ОРДС  балл ы  – острый объем респираторный  нарушенной дистресс-подгруппе синдром  аппарата  

ПВ – протромбиновое кровотечений время периода  

ПРЛ – пролактин 

ПЛ – плацентарный истинной лактоген кровенаполнени я  

ПН – плацентарная кровотечений недостаточность  сутки  
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ПОЛ – перекисное окисление нарушенной липидов  исс ледования  

ПЦР – полимеразная цепная формой реакция определял и  

РИ – реографический индекс 

волны РМФК питания  – растворимый испол ьзование фибрин обс л едованных -мономерный женщин комплекс диагнос тирован  

СРБ – С-реактивный психологической белок  отметили  

СЦК – средний л актации цитохимический  перенес ших коэффициент 

температур ы УЗДГ эндокринным  – ультразвуковая проблемы допплерограмма матери  

УЗИ – ультразвуковое качества исследование группы  

ФСГ – фолликулостимулирующий групп гормон получавших  
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ НАРУШЕНИЙ ЛАКТАЦИИ 

Клинические примеры: 

Пример 1. Пациентка З., 41 год, повторнобеременная, первородящая. 

Данная беременность протекала на фоне угрозы прерывания. Соматический 

анамнез: ожирение первой степни. Беременность сопровождалась анемией второй 

степени (амбулаторное лечение). Накануне родов гемоглобин в плазме крови 

составил 88,0 г/л. Родился мальчик массой 3900 г, длиной 54 см, 7/8 баллов по 

шкале Апгар. Самостоятельно отделилась плацента и выделился послед. Однако 

при осмотре плаценты был обнаружен дефект дольки, в связи с чем было 

произведено ручное обследование полости матки. Общая кровопотеря 900 мл. 

S=0,4326*0+0,1714*0+0,3432*0-1,0674*1-0,6325*0+1,4371*1-0,2215*1 

+0,1841*1+1,51372, где  

Const = +1,51372 

S <0 
ВЫВОД. У данной пациентки имеется высокий риск развития нарушения 

лактации. В дальнейшем прогноз подтвердился. 

Пример 2. Пациентка Г., 27 лет, повторнобеременная, первородящая. 

Соматический анамнез: отяощен анемией, потребовавшей гемотрансфузии в 

дородовом периоде. Роды срочные. Родился мальчик массой 3100 г, длиной 50 см, 

8/9 баллов по шкале Апгар. Признаков отделения плаценты не было в течение 1 

часа. Появились обильные кровянистые выделения. Заподозрено интимное 

прикрепление плаценты. Решено произвести ручное отделение плаценты и 

выделение последа. Общая кровопотеря 800 мл. 

S=0,4326*1+0,1714*1+0,3432*0-1,0674*-0,6325*0+1,4371*1-0,2215*0 

+0,1841*1++1,51372 , где 

Const = +1,51372 

S <0 

ВЫВОД. У данной пациентки имеется высокий риск развития нарушения 

лактации. В послеродовом периоде прогноз подтвердился.  

Пример 3. Пациентка О., 30 лет. Первобеременная. Соматический анамнез 

не отягощен. Данная беременность осложнилась гестационным сахарным 

диабетом. Роды срочные. Родилась девочка массой 3200 г, длиной 53 см, 7/8 

баллов по шкале Апгар. Послеродовый период протекал без осложнений. 
 

S=0,4326*0+0,1714*1+0,3432*1-1,0674*0-0,6325*1+1,4371*1-0,2215*0 

+0,1841*1++1,51372, где 

Const = +1,51372 

S>0 

ВЫВОД. У данной пациентки имеет место низкий риск развития 

нарушения лактации. Прогноз подтвердился. 

 


