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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы.
Сохранение и укрепление здоровья населения Российской Федерации является наиболее важной проблемой национальной политики [Президент РФ,
2009] . Здоровье человека закладывается с первых дней жизни. В это время большое влияние на формирование организма новорожденного оказывает его питание. Самым оптимальным в этот период является естественное, грудное вскармливание [Анастасевич JI.A., и др. 2010].
Грудное или естественное вскармливание было сформировано в ходе биологической эволюции млекопитающих и является единственным физиологически адекватным питанием новорождённого и грудного ребёнка [Абуева
З.М.,2009].
Г рудное вскармливание - это такой способ вскармливания детей, который не сравним ни с чем, он уникально подходит для организма (как малыша, так и мамы). Ребенок на протяжении всей беременности был неразрывно связан с матерью и именно грудное вскармливание не нарушает, а поддерживает эту невидимую связь [Киселева Е.С., 2010].
Материнское молоко содержит все необходимые ребенку вещества, которые невозможно синтезировать искусственно. Причем, концентрация химических веществ в грудном молоке постоянно изменяется в зависимости от потребностей малыша. В состав молока входит вода, её доля достигает до 87%. Эта вода биологически активна, что обеспечивает её наилучшую усвояемость. Органические вещества представлены углеводами, примерно 70 г/л, среди которых доминирует лактоза. Концентрация липидов варьирует, но обычно составляет 40 г/л.основной липид - это смесь триацилглицеролов, за их счет покрывается до 50% суточных энергетических затрат малыша [Конь И.Я. и др., 2011; M'Rabet L. et all, 2008]. Самая жирная фракция молока выделяется в конце кормления из задних долей молочной железы. Жиры образуют микроскопические шарики, которые по размеру много мельче, чем их аналоги коровьего молока, что дает дополнительные преимущества для легкого усваивания. Соотношение полиненасыщенных жирных кислот (наиболее полезных для развития нервных клеток) и насыщенных оптимально [Городенчук 3., 2009]. Белки молозива (первые семь суток лактации) и молока выполняют исключительно важные биологические функции. Прежде всего, это иммунная защита. В грудном молоке содержатся незаменимые аминокислоты. Другим примером надо считать казеин - белок сбалансированный по аминокислотному составу, содержащий все незаменимые аминокислоты, необходимые для формирования у ребенка костной ткани кальций и фосфор [Анастасевич Л.А., 2010; Гутикова Л.В., 2007; Петров А.Н. и др., 2006]. Антитела матери предохраняют ребенка от различных заболеваний до тех пор, пока его иммунная система сама не начнет вырабатывать специфические защитные белки. Это такие факторы неспецифической защиты как лизоцим, лактиферрин, секреторные иммуноглобулины. Материнское молоко содержит необходимые ребенку жиро- и водорастворимые витамины, макро- и микроэлементы [Гутикова JI.B., 2007; Конюченко Е.А. и др., 2010; Обгольц А.А., 2000]..
Из всего сказанного следует заключить, что грудное молоко является самым оптимальным видом питания для новорожденного, имеет сложный химический состав, который достаточно изменчив и зависит от многих факторов, не все из которых установлены.
Определение химического состава и биологических свойств женского молока в экологических условиях для конкретного региона, предложение наиболее оптимальных и точных методов оценки этого состава, а также установление возможных факторов, оказывающих влияние на качество молока, являются актуальными в практической медицине, не имеют полного отражения в доступной научной отечественной и зарубежной литературе и, следовательно, требуют дальнейшего изучения.
Все вышесказанное послужило причиной для проведения настоящего исследования.
Цель исследования: разработка новых подходов к оценке биохимического состава женского молока и определение влияния физиологического статуса родильницы на его динамику.
Для достижения поставленной цели было предусмотрено решение следующих задач:
1.  Разработать способ пробоподготовки женского молока для анализа на современном аналитическом оборудовании клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ);
2.  Провести мониторинг биохимического состава молока у женщин Белгородской области;
3.  Определить динамику биохимического состава женского молока при естественном родоразрешении и путем кесарева сечения
4.  Установить действие различных внешнесредовых (год, сезон, паритет) и физиологических факторов (возраст, группа крови, тип родоразрешения, экстрагенитальная патология и осложнения течения беременности) на биохимический состав молока;
5.  Определить средние и референтные значения биохимических составляющих молока и предложить их в качестве нормы в сложившихся физиологических и социальных условиях для практического здравоохранения;
Научная новизна работы. Впервые с использованием современных анализаторов, предназначенных для биохимических и иммунологических исследований сыворотки или плазмы крови, мочи человека получены данные по концентрации общего белка и его фракций, IgA IgM IgG, триацилглицеролов, хо- лестерола, глюкозы, ионов калия, натрия, кальция, фосфора, железа и хлора в молоке женщин. Новыми являются результаты сравнительного анализа молока после естественного родоразрешения и операции кесарева сечения, влияния возраста, группы крови женщин, состояния их здоровья и характера течения беременности. Модифицирован способ пробоподготовки молока для биохимического исследования на анализаторах нового поколения (Cobas Е 411, Olympus и их аналогов).
Определены нормальные средние и референтные значения основных биохимических параметров женского молока на первые сутки лактации, пятые сутки и шесть месяцев после естественных родов и операции кесарево сечение.
Практическая значимость работы.
Предложен способ пробоподготовки молока для биохимического анализа с целью нивелирования факторов, снижающих точность определения.
Определены материнские и внешнесредовые факторы, влияющие на качественный состав молока у женщин, что используется в педиатрической практике для коррекции грудного вскармливания.
Практическому здравоохранению предложены параметры биохимического состава женского молока на первые сутки лактации, пятые сутки и шесть месяцев после естественных родов и операции кесарево сечение.
Положения, выносимые на защиту.
1.  Состав молока женщин различных регионов Белгородской области стабилен у женщин близких по возрасту и физическому состоянию.
2.  Биохимические показатели молока имеют различия в зависимости от внешнесредовых факторов и физиологического состояния родильницы.
3.  Вид родоразрешения влияет на уровень иммуноглобулинов и не оказывает влияния на содержание остальных биохимических составляющих женского молока.
Апробация работы. Результаты работы доложены: на V Международной (XIV Всероссийской) Пироговской студенческой научной медицинской конференции (Москва, 2009), на Всероссийской конференции с международным участием «Охрана репродуктивного здоровья - будущее России» (Белород,
 (
6
)
 (
7
)
2010) , на Всероссийской конференции «Репродуктология: новые технологии, проблемы, перспективы» (Белгород, 2010), на итоговой конференции ученых Курского государственного медицинского университета в 2011г., на заседании 

областного общества акушеров-гинекологов (2010); на международной конференции «Актуальные вопросы акушерства, гинекологии и перинатологии» (Судак, 2012 г.); на заседании проблемной комиссии “Актуальные вопросы акушерства и гинекологии” (Белгород, 2012 г.), расширенном заседании кафедры биохимии и фармакологии НИУ «БелГУ» (2012).
Публикации результатов: по теме диссертации опубликовано 7 работ, в том числе четыре - в изданиях ВАК РФ и одна - ВАК Украины, а также учебное пособие с грифом УМО. Для пользователей компьютеров разработан электронный учебник, имеющий свидетельство об отраслевой регистрации разработки ОФЕРНИО.
Внедрение в практику. Результаты работы по определению качественного состава женского молока, определению факторов, влияющих на состав и молока и характер лактации, внедрены в работу женских консультаций, родильных домов Белгородской области, кафедр педиатрии, акушерства и гинекологии, биохимии и фармакологии Белгородского государственного университета.
Структура и объем диссертации. Работа написана на 141 странице машинописного текста, иллюстрирована 68 таблицами, 5 рисунками и содержит 5 приложений. Список используемой литературы состоит из 273 источников: 208 отечественных и 65 зарубежных.




[bookmark: bookmark25]ВЫВОДЫ.
1.  Предложен способ пробоподготовки женского молока для получения молочной сыворотки в целях стандартизации преаналитического этапа лабораторного исследования и анализа данной биологической жидкости.
2.  Проведен мониторинг биохимического состава молока женщин Белгородской области в динамике (первые сутки лактации, пятые сутки и шесть месяцев после родоразрешения) с использованием современного лабораторного оборудования.
3.  При родоразрешении путем операции кесарево сечение отмечается более позднее начало лактации на 0,53 суток. В молоке установлено сниженное содержание IgA в первые сутки лактации и IgG на пятые сутки после родов, а также повышенное: бета-лактальбумина в первые сутки лактации, IgM на пятые сутки в сравнении с естественным родоразрешением.
4. Установлено, что внешнесредовые факторы и физиологическое состояние женщины влияют на биохимический состав сыворотки молока:
• наибольшее влияние оказывают год и сезон родоразрешения, возраст и группа крови женщин;
•максимально чувствительными к внешним факторам являются такие показатели как содержание ионов натрия, железа, хлора, концентрация общего белка, бета-лактальбумина, триацилглицеролов, IgA и IgM;
•через шесть месяцев после родов содержание большинства аналитов женского молока не имеют достоверных различий во всех исследуемых группах.
5.  Установлены референтные интервалы биохимических параметров молока и уровня пролактина сыворотки крови у женщин Белгородской области на первые сутки лактации, пятые сутки и шесть месяцев после родов.
[bookmark: bookmark26]ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
I .Использовать предложенный способ пробоподготовки, заключающийся в предварительном обезжиривании и депротеинизации женского молока, с целью получения рабочего образца (молочная сыворотка).
2. Использовать предложенные нормальные средние и референтные значения основных биохимических составляющих в качестве нормальных для оценки биохимического состава молока женщин Белгородской области.
3. Предложить практическому здравоохранению полученные референтные значения биохимических показателей молока для разработки и применения комплекса мер по возможной коррекции грудного вскармливания в зависимости от сезона.
В завершении настоящей работы разрешить выразить благодарность за оказанную неоценимую помощь в выполнении настоящей работы моим научным руководителям д.б.н., проф. А.А. Шапошникову, д.м.н., С.П. Пахомову, главному врачу Белгородской областной клинической больницы
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д.м.н, профессору В.Ф. Куликовскому и заместителю главного врача по акушерству и гинекологии к.м.н. О.В. Головченко, на базе которой проводился сбор клинического материала, а также всем сотрудникам Белгородского областного перинатального центра и клинической лаборатории Белгородской областной клинической больницы за бескорыстную помощь в выполнении нашего исследования.
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