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и Б соответственно. В группе А также наблюдалось по 1 случаю кефалогематомы (3,1 ± 3,1 %), 
эритемы кожи (3,1 ± 3,1 %) и аномалии желчевыводящих путей (3,1 ± 3,1 %). 

Выводы 
Рh­метрия влагалищного отделяемого — объективный метод, дающий возможность 

диагностировать инфекционную патологию. Нормальное значение кислотности половых 
путей позволяет предположить врачу не только наличие нормального биоценоза (χ2 = 2,44, 
р < 0,02), но и ожидать более благоприятного исхода беременности. Динамическое измере­
ние рН влагалища может быть использовано для ранней диагностики инфекционного про­
цесса, т. к. данный метод является простым и не требует больших затрат. 
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Введение 
Молочные железы женщины претерпевают значительные метаморфозы в процессе лакта­

ции [1, 2]. Происходит увеличение желез на ареоле соска, так называемых желез Монтгомери. 
Они чутко реагируют на гормональные перестройки организма, являясь рудиментарными 
молочными железами, и выделяют секрет, обладающий бактерицидной функцией и защи­
щающий сосок от пересыхания. Замечено, что чем больше этих желез имеет женщина, тем 
более хорошие ее лактационные способности [3]. 

Цель 
Выявить зависимость между количеством желез Монтгомери у женщин в предлакта­

ционный период и качеством их лактации. 
Материал и методы исследования 
На базе родильного отделения Гомельской областной клинической больницы было 

произведено проспективное обследование 33 женщин их детей. Мы подсчитывали количе­
ство желез у пациенток, проходящих предродовую подготовку в отделении патологии бе­
ременности, а затем проводили исследование в послеродовом периоде и через 6 мес. после 
родов. Они были разделены на 2 группы: А — женщины со средним количеством желез 
Монтгомери < 8,5 и Б — ≥ 8,5 желез. В течение 8 мес. женщины и их дети находились под 
наблюдением. Статистическая обработка произведена с помощью прикладных программ 
«Microsoft Office»: качественных — Ме (25; 75 процентилей), количественных — n, p ± sp %. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе А на грудном вскармливании 1–3 мес. находилось 41,7 ± 10,7% новорожден­

ных, 3–6 мес. — 29,2 ± 10,2 %, 6–12 мес. — 29,1 ± 10,2 %. В группе Б: 1–3 мес. — 22,2 ± 
14,7 %, 3–6 мес. — 33,3 ± 16,7 % и 6–12 мес. — 44,4 ± 17,6 % детей. За время кормления лакто­
стаз был диагностирован у 12,5 ± 6,3 % женщин из группы А и 11,1 ± 11,1 % женщин группы Б. 

За первые 3­е суток в группе А новорожденные потеряли 142 г, в группе Б — 170 г. На 
7­е сутки этот показатель в группе А составил 60 г, в группе Б — 26 г. За этот срок новоро­
жденные из обеих групп находились на естественном кормлении. 
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В таблице 1 представлена динамика изменения массы тела у детей обеих групп. 

Таблица 1 — Прирост массы тела у обследованных детей (Ме; 25; 75) 

 А группа Б  группа 
1 месяц 1000 (875; 1200) 1200 (1000; 1300) 
3 месяца 2900 (2400; 3100) 3100 (3000; 3400) 
6 месяцев 5100 (4500; 6100) 5200 (5000; 5800) 

 
Причины прекращения грудного вскармливания в А группе: пропало молоко — 50 ± 

10,2 %, болезнь — 8,3 ± 5,6 %, нежелание кормить — 4,2 ± 4,1 %, привыкание ребенка к 
бутылочке — 8,3 ± 5,6 %, стресс — 4,2 ± 4,1 %, на момент опроса продолжало грудное 
вскармливание 25,7 ± 8,8 % женщин. В группе Б: пропало молоко — у 22,2 ± 14,7 %, пре­
кратили после болезни кормить 33,3 ± 16,7 %, 11,1 ± 11,1 % ребенка привыкли к бутылочке 
и не брали грудь, у 11,1 ± 11,1 % мам причиной стало нежелание кормить ребенка, а 22,2 ± 
14,7 % женщин продолжает грудное вскармливание. Докорм ребенка в группе А мамы на­
чали в среднем в 2,5 мес., во второй группе — в 3,5 мес. За время грудного вскармливания 
в группе А болело 29,2 ± 9,3 % детей, в группе Б этот показатель 11,1 ± 11,1 %, что сопос­
тавимо с другими научными исследованиями. 

Выводы 
В группе, где женщины имели 8,5 желез Монтгомери и более, дети дольше находились 

на грудном вскармливании, лучше набирали вес и докорм им требовался позже. Дети этой 
группы также имели меньше эпизодов ОРИ. В группе А самой частой причиной прекраще­
ния грудного вскармливания — снижение лактации, в группе Б — болезнь матери. 

Грудное молоко представляет собой самую лучшую и полезную пищу для младенцев, 
что подтверждается результатами нашего исследования. Сохранение грудного вскармлива­
ния — задача каждой мамы. 
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Введение 
Проблема цереброваскулярных заболеваний имеет большое медико­социальное зна­

чение, актуальность которого возрастает с каждым годом. Первичная заболеваемость ин­
сультом в разных странах мира колеблется от 2,6 до 7,43 случаев на 1000 жителей и со­
ставляет до 15 млн случаев в год. Из них ежегодно умирают 5 млн человек (чел.) [1]. Треть 
всех пациентов, перенесших инсульт, являются лицами трудоспособного возраста, а доля 
лиц молодого возраста равна 11–15 % и достигает 6,7–17,1 случая на 100 тыс. населения в 
год [1]. Около 30 % инфарктов мозга (ИМ) обусловлены патологией брахиоцефальных ар­

 

 

 


