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РЕФЕРАТ. Цель: оценить значение перекисного окисления липидов в развитии нарушений 
лактации у родильниц, перенесших кровотечения. 
Материалы и методы. Исследование проведено у 104 пациенток с нарушенной лактацией (ги-
погалактией), перенесших послеродовые кровотечения, которые составили основную группу. В 
контрольную группу вошли 50 пациенток с достаточной лактацией. Средний возраст родильниц 
составил 25,2± 0,1 лет, группы были сопоставимы по возрасту. Все пациентки дали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. Было проведено исследование малоно-
вого диальдегида и антиокислительной системы у родильниц с разным уровнем лактации.  
Результаты. У родильниц с нарушенной лактацией (гипогалактией), перенесших послеродовые 
кровотечения, было выявлено повышение концентрации малонового диальдегида в секрете мо-
лочной железы до 12,70 ± 0,36 мкмоль/л по сравнению с показателем при достаточной лактации 
(9,10 ± 0,34 мкмоль/л, р < 0,05). У женщин с нарушенной лактацией выявлено повышение концен-
трации церулоплазмина до 0,2 ± 0,03 г/л против 0,5 ± 0,01 г/л у женщин с достаточной лактацией 
(р < 0,05). Показатели трансферрина и лактоферрина у родильниц с нарушенной лактацией также 
были повышены относительно показателей в контрольной группе (р < 0,05). 
Выводы. У родильниц с нарушенной лактацией (гипогалактией), перенесших послеродовые 
кровотечения, имеет место усиление перекисного окисления липидов, о чем свидетельствует 
повышение в грудном молоке уровня малонового диальдегида, что дает основание расцени-
вать данный показатель как маркер для ранней диагностики нарушений лактации. 
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Несмотря на все усилия научного и 

практического акушерства, за последнее 
десятилетие не снижается частота нару-
шений лактационной функции у родиль-
ниц [1]. Нарушения становления лакта-
ции тесно связаны с грудным вскармли-
ванием, частота которого в последние го-
ды достигает 80% среди всех кормящих 
матерей [2, 3, 5, 7]. В грудном молоке 
сбалансировано содержание питательных 
веществ, ферментов, гормонов, факторов 
иммунитета и других компонентов [4−6]. 
Грудное молоко идеально по своему со-
ставу и полностью отвечает потребно-
стям младенца в питании в первые меся-
цы его жизни [8]. Доказано, что дети, 

находящиеся исключительно на грудном 
вскармливании до своевременного введе-
ния прикорма, реже страдают от заболе-
ваний бронхолегочной и пищеваритель-
ной систем, менее подвержены аллерги-
ческим реакциям [9−10].  

С другой стороны, грудное молоко 
может содержать и клеточные дефекты в 
результате процесса перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ), который приводит к 
драматическим последствиям в организ-
ме − при утрате способности нормально 
пропускать в клетку питательные веще-
ства и кислород, клеточные мембраны 
начинают лучше пропускать болезне-
творные бактерии и токсины.  
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Основным субстратом ПОЛ явля-
ются полиненасыщенные цепи жирных 
кислот, входящие в состав клеточных 
мембран, а также липопротеины, о состо-
янии которых в секрете молочной железы 
можно судить по показателям малонового 
диальдегида как конечного продукта 
ПОЛ, лактоферрина, который способен 
подавлять генерацию токсичных радика-
лов и относится к полифункциональным 
белкам грудного молока, а также церуло-
плазмина, который несет функцию защи-
ты липидных мембран от ПОЛ. 

Таким образом, изучение перекис-
ного окисления липидов у родильниц с 
нарушениями лактационной функции, 
перенесших послеродовые кровотечения, 
является актуальным.  

Цель: оценить значение перекисно-
го окисления липидов в развитии нару-
шений лактации у родильниц, перенес-
ших кровотечения. 

Материалы и методы 
Под наблюдением находились 104 

родильницы с нарушенной лактацией 
(гипогалактией), перенесшие послеродо-
вые кровотечения, которые составили ос-
новную группу. В контрольную группу 
вошли 50 женщин с достаточной лакта-
цией. Средний возраст родильниц соста-
вил 25,2± 0,1 лет, группы были сопоста-
вимы по возрасту. Для достижения ре-
презентативности групп использовались 
следующие критерии: доношенная бере-
менность и родоразрешение через есте-
ственные родовые пути. Все пациентки 
дали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследование.  

Лактационную функцию оценивали 
на 3-и и 5-е сутки послеродового перио-
да. Гравиметрическим методом опреде-
ляли суточный объем выделяемого моло-
ка на 3-е и 5-е сутки послеродового пери-
ода. Для этого в течение суток до и после 
каждого кормления грудью взвешивали 
новорожденного, а после каждого корм-
ления производилось сцеживание оста-
точного молока. Полученная сумма пор-
ций молока при всех кормлениях и сце-

живаниях составляла общее суточное ко-
личество молока. 

Степень нарушений лактации опреде-
ляли в соответствии с классификацией [5]:  
− I степень – дефицит молока ≤ 25 % су-
точной потребности ребенка;  
− II степень – дефицит молока ≤ 50 %;  
− III степень – дефицит молока ≤ 75 %;  
− IV степень – дефицит молока более 
75 % суточной потребности ребенка. 

В секрете молочной железы опреде-
ляли концентрации малонового диальде-
гида (МДА), лактоферрина и церуло-
плазмина. МДА и лактоферрин исследо-
вали методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии, церулоплазмин 
− иммунотурбидиметрическим методом.  

Вычисления и статистическая обра-
ботка результатов исследований выпол-
нена с помощью стандартного пакета 
анализа Microsoft Excel. Количественные 
показатели представлены в виде M ± m 
(где М − среднее значение показателя, m 
− ошибка среднего). Порог достоверности 
расхождений − р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Проведенные исследования показа-

ли, что у женщин с нарушенной лактаци-
ей (гипогалактия), перенесших послеро-
довые кровотечения, возрастает концен-
трация свободных радикалов, что под-
тверждается повышением в секрете мо-
лочной железы концентрации малонового 
диальдегида (12,7 ± 0,36 мкмоль/л) по 
сравнению с группой с достаточной лак-
тацией (9,1 ± 0,34 мкмоль/л (р < 0,05)).  

Таким образом, торможение секрето-
образования в молочной железе происхо-
дит на фоне реакций перекисного окисле-
ния липидов, что можно объяснить увели-
чением в молочной железе концентрации 
катехоламинов, а также усилением мигра-
ции лейкоцитов, которые способны выде-
лять миелопероксидазу и перекись.  

В то же время повышение уровня 
перекисного окисления липидов у ро-
дильниц с нарушенной лактацией проис-
ходит на фоне изменения активности ан-
тиокислительной системы церулоплазмин 
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− трансферрин (табл.). Учитывая, что ос-
новной функцией церулоплазмина явля-
ется защита липидных мембран от пере-
кисного окисления липидов, высокий 
уровень данного показателя у родильниц 
с нарушенной лактацией объясняется у 
них компенсаторной реакцией. Коэффи-
циент церулоплазмин − трансферрин у 
женщин с нарушенной лактацией в 2,7 
раза превосходил аналогичный показа-

тель при достаточной лактации, что сви-
детельствует о повышении антиокисли-
тельной активности крови при нарушен-
ной лактации (табл.). Исследование уров-
ня лактоферрина, который способен по-
давлять генерацию токсичных радикалов, 
демонстрирует, что у женщин с нару-
шенной лактацией его концентрация бы-
ла на 39 % ниже, чем у женщин с доста-
точной лактацией (р < 0,01). 

Таблица. Концентрация металлосвязывающих белков  
у обследованных родильниц с разным уровнем лактации (M ± m, г/л) 

Показатели  Женщины с достаточной 
лактацией (n = 50) 

Женщины с нарушенной 
лактацией (n = 104) р 

Церулоплазмин 0,20 ± 0,03  0,50 ± 0,01  < 0,01 

Трансферрин 3,20 ± 0,13  2,90 ± 0,03  ≥ 0,05 

Лактоферрин 9,70 ± 0,60  5,87 ± 0,50  < 0,01 

Коэффициент  
Церулоплазмин − Трансферрин 0,06 0,17 < 0,01 

 
Таким образом, полученные данные 

свидетельствуют о повышении ПОЛ, про-
исходящего на фоне изменения активности 
антиокислительной системы. Повышение 
концентрации церулоплазмина происходит 
на фоне снижения содержания лактофер-
рина. Нарастание уровня перекисного 
окисления липидов на фоне изменения ан-
тиокислительной системы церулоплазмин 
– трансферрин можно рассматривать как 
патогенетическое звено в нарушении лак-
тации у родильниц, перенесших послеро-
довые кровотечения.  

Выводы 
У родильниц с нарушенной лакта-

цией (гипогалактией), перенесших после-
родовые кровотечения, имеет место уси-
ление перекисного окисления липидов, о 
чем свидетельствует повышение в груд-
ном молоке уровня малонового диальде-
гида. Определение концентрации мало-
нового диальдегида в грудном молоке 
является целесообразным для ранней ди-
агностики нарушений лактации.  
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LIPID PEROXIDATION IN PUERPERAS WITH LACTATION  
DISORDERS AND POSTPARTUM BLEEDING 

SUMMARY. Objective: to evaluate the importance of lipid peroxidation in the development of 
lactation disorders in maternity patients who have suffered from postpartum bleeding. 
Materials and methods. The study was conducted of 104 patients with lactation disorders 
(hypogalactia) who had postpartum hemorrhage, which made up the main group. The control group 
included 50 patients with sufficient lactation. The average age of puerperas was 25.2 ± 0.1 years, 
the groups were comparable in age. All patients gave voluntary informed consent to participate in 
the study. A study was made of malondialdehyde and the antioxidant system in puerperas with 
different levels of lactation.  
Results. In puerperas with impaired lactation (hypogalactia) who underwent postpartum 
hemorrhage, an increase in the concentration of malondialdehyde in the secretion of the mammary 
gland to 12.70 ± 0.36 µmol/l was revealed compared with the indicator with sufficient lactation 
(9.10 ± 0.34 µmol /l, p < 0.05). In women with impaired lactation, an increase in the concentration 
of ceruloplasmin to 0.2 ± 0.03 g/l was revealed versus 0.5 ± 0.01 g/l in women with sufficient 
lactation (p < 0.05). The indicators of transferrin and lactoferrin in puerperas with impaired lactation 
were also increased relative to those in the control group (p < 0.05).   
Conclusion. In postpartum women with lactation disorders (hypogalactia), who have suffered from 
postpartum bleeding, there is an increase in lipid peroxidation, as evidenced by an increase in the 
level of malondialdehyde in breast milk. Therefore, we consider it appropriate to use it for early 
diagnosis of lactation disorders 

Key words: colostrum, malondialdehyde, lactation function disorders, postpartum period. 
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