
ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД И ЛАКТИЦИЯ. 

ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД 

ЧАСТОТА ПОСЛЕРОДОВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ СРЕДИ БЕРЕМЕННЫХ С НАРУШЕНИЕМ УГЛЕВОДНОГО 

ОБМЕНА В 5 РАЗ ВЫШЕ ЗА СЧЕТ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ, РЕСПИРАТОРНЫХ И РАНЕВЫХ 

РАССТРОЙСТВ, ЧЕМ У ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН. ГИПОГАЛАКТИЯ ОБУСЛОВЛЕНА СНИЖЕНИЕМ 

СЕКРЕЦИИ ЛАКТОТРОПНОГО ГОРМОНА, НЕДОСТАТОЧНОЙ СЕКРЕЦИЕЙ ЭСТРОГЕНОВ И 

ПРОГЕСТЕРОНА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ [1,12,29]. СРАЗУ ПОСЛЕ РОДОВ НЕОБХОДИМО 

ВНИМАТЕЛЬНО СЛЕДИТЬ ЗА УРОВНЕМ ГЛИКЕМИИ В КРОВИ НЕЗАВИСИМО ОТ ТОГО, КАКИМ 

ПУТЕМ ПРОВЕДЕНО РОДОРАЗРЕШЕНИЕ - ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ ИЛИ 

ОПЕРАЦИЕЙ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ. ПОСЛЕ РОДОВ ГЛЮКОЗА КРОВИ БЫСТРО СНИЖАЕТСЯ И 

ЗАТЕМ ПОСТЕПЕННО ПОВЫШАЕТСЯ. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ УСТРАНЯЕТСЯ ИСТОЧНИК 

КОНТРИНСУЛЯРНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ - ПЛАЦЕНТАРНЫЙ ЛАКТОГЕН. ПЕРИОД ПОЛУРАСПАДА 

ДАННОГО ГОРМОНА ДОВОЛЬНО КОРОТКИЙ, В СРЕДНЕМ 20-30 МИН, АНТАГОНИСТИЧЕСКОЕ 

ВЛИЯНИЕ НА ИНСУЛИН ДАННОГО ПЕПТИДА ПРЕКРАЩАЕТСЯ УЖЕ ЧЕРЕЗ 2-3 ЧАСА ПОСЛЕ 

РОДОВ. В РЕЗУЛЬТАТЕ ЭТОГО ПРИ ОТСУТСТВИИ КОНТРОЛЯ ЗА УРОВНЕМ ГЛЮКОЗЫ КРОВИ И 

ДОЗОЙ ИНСУЛИНА У МАТЕРИ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ. 
МАКСИМАЛЬНОЕ СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ ГЛИКЕМИИ КРОВИ, А СООТВЕТСТВЕННО И ДОЗЫ 

ИНСУЛИНА (В 2-3 РАЗА) ПРИХОДИТСЯ НА 2-3 СУТКИ ПОСЛЕ РОДОВ. ЗАТЕМ ДОЗУ ИНСУЛИНА 

УВЕЛИЧИВАЮТ С УЧЕТОМ ИЗМЕНЕНИЙ ГЛИКЕМИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ, И К 7-10-МУ ДНЮ 

ПОСЛЕ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ДОЗА ИНСУЛИНА ДОСТИГАЕТ ТОЙ, ЧТО БЫЛА ДО БЕРЕМЕННОСТИ  
ПРИ ВЕДЕНИИ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА У РОДИЛЬНИЦ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРОВОДИТСЯ 

КОНТРОЛЬ ГЛИКЕМИИ В КРОВИ 6-8 РАЗ В СУТКИ ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ.  
 
ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ.  
 
ПРИ РОЖДЕНИИ ДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА НЕТ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ГРУДНОГО 

ВСКАРМЛИВАНИЯ. СЛЕДУЕТ ПОМНИТЬ, ЧТО ЛАКТАЦИЯ У ЖЕНЩИН, ИМЕЮЩИХ САХАРНЫЙ 

ДИАБЕТ, СНИЖЕНА, НО СОСТАВ МОЛОКА У НИХ НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН. 
ГРУДНОЕ МОЛОКО СОДЕРЖИТ АНТИМИКРОБНЫЕ КОМПОНЕНТЫ, КОТОРЫХ НЕТ В 

ПИТАТЕЛЬНЫХ СМЕСЯХ - ИММУНОГЛОБУЛИНЫ, ЛАКТОФЕРРИН, ЛИЗОЦИМ, А МОЛОЗИВО - 

ТРЕТИЙ КОМПОНЕНТ КОМПЛЕМЕНТА. НЕМАЛОВАЖНО, ЧТО ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ 

СПОСОБСТВУЕТ УСТАНОВЛЕНИЮ ТЕСНОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ МАТЕРЬЮ И РЕБЕНКОМ. 
НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ, ЧТО ВО ВРЕМЯ ЕСТЕСТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ УРОВЕНЬ 

ГЛИКЕМИИ СНИЖАЕТСЯ. В СВЯЗИ С ЭТИМ КОРМЯЩИМ ЖЕНЩИНАМ, ИМЕЮЩИМ САХАРНЫЙ 

ДИАБЕТ, ТРЕБУЕТСЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДБОР ДИЕТЫ С ЧЕТКИМ ПОДСЧЕТОМ ХЛЕБНЫХ 

ЕДИНИЦ И АДЕКВАТНОЙ ДОЗОЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ ГЕННОИНЖЕНЕРНЫХ ИНСУЛИНОВ . 
ПОТРЕБНОСТЬ В ИНСУЛИНЕ В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ СНИЖАЕТСЯ, А ПОСЛЕ ЕЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ - 

ВОЗРАСТАЕТ ОБЫЧНО К УРОВНЮ ДО БЕРЕМЕННОСТИ. 
ЕСТЕСТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ НАЛИЧИИ ВЫРАЖЕННЫХ 

МИКРОСОСУД ИСТЫХ И МАКРОСОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА, ПРИ 

КЕТОАЦИДОЗЕ И ПРИ НАЗНАЧЕНИИ МАТЕРИ ОТДЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

(ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ, АМФЕТАМИНЫ, БРОМКРИПТИН, ФЕНОБАРБИТАЛ, АСПИРИН И 

ДР.). КОРМЯЩИМ ЖЕНЩИНАМ ЛЮБЫЕ МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ НАЗНАЧАЮТСЯ ПО 

СТРОГИМ ПОКАЗАНИЯМ. В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ НЕОБХОДИМО ПОВЫСИТЬ КАЛОРИЙНОСТЬ 

ПИЩИ НА 200,0-300,0 ККАЛ ПО СРАВНЕНИЮ С ДИЕТОЙ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ. ДЛЯ 

ПРОФИЛАКТИКИ ГИПОГЛИКЕМИИ ВАЖНО, ЧТОБЫ ЕДА ПЕРЕД СНОМ БЫЛА ДОСТАТОЧНО 

КАЛОРИЙНОЙ. КОРМЯЩАЯ ЖЕНЩИНА ДОЛЖНА ПРИНИМАТЬ В СУТКИ 2-3 ЛИТРА ЖИДКОСТИ. 
ПОСЛЕ КАЖДОГО КОРМЛЕНИЯ НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ ЖЕНЩИНЕ ВЫПИВАТЬ 200-
250 МЛ ЖИДКОСТИ. В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ ПРОДОЛЖАЕТСЯ ПРИЕМ ВИТАМИНОВ И 

МИКРОЭЛЕМЕНТОВ, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ ПРИЕМА В ДАННЫЙ ПЕРИОД. ВНЕЗАПНОЕ 

ПРЕКРАЩЕНИЕ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ У ЖЕНЩИНЫ С НАЛИЧИЕМ САХАРНОГО ДИАБЕТА 

МОЖЕТ ВРЕМЕННО ПОВЫСИТЬ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ИНСУЛИНУ, ПОЭТОМУ НЕОБХОДИМО 

КОНТРОЛИРОВАТЬ УРОВЕНЬ ГЛИКЕМИИ И ПРОВОДИТЬ КОРРЕКЦИЮ ДОЗЫ ИНСУЛИНА . 
 

 


