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моделирование СД (стрептозоцин, 50 мг/кг), животным третьей 
группы наряду с СД моделировали частичную ИГМ. 

На микрогазоанализаторе «Synthesis-15» (Instrumentation 
Laboratory Company) определяли показатели КТФК. 

Результаты и их обсуждение. У крыс с введением 
стрептозоцина, а также с частичной ИГМ на фоне СД отмечено 
снижение pаO2 – на 14,0% (p<0,05), CаO2 – на 13,2% (p<0,001), 
P50 – на 9,1 мм рт.ст. и повышение MetHb на 7,7% (p>0,05). 
Снижение P50 свидетельствует о повышении сродства 
гемоглобина к кислороду.

Выявленные изменения показателей КТФК 
свидетельствуют о развитии гипоксии у крыс с
экспериментальным СД и частичной ИГМ.
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ВЛИЯНИЕ СПОСОБА РОДОРАЗРЕШЕНИЯ НА ХАРАКТЕР 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
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Операция кесарева сечения является причиной позднего 
прикладывания ребенка к груди, пограничных и патологических 
состояний новорожденного, затрудняющих акт сосания, высокого 
риска развития гипогалактии у кормящих матерей.

Цель: оценить характер вскармливания детей раннего 
возраста, рожденных естественным путем и с помощью операции 
кесарева сечения.

Методы исследования. Проведен анализ 90 историй 
развития ребенка (ф. 112у), по результатам которого 
сформированы 2 репрезентативные группы: I – 66 (73,3%) детей, 
рожденных естественным путем и II – 44 (26,7%) кесаревым 
сечением.
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Результаты и их обсуждение. Гендерных различий в 
анализируемых группах нами не выявлено: в I девочек было 36 
(54,5%), во II – 13 (54,2%), мальчиков соответственно 30 (45,5%) 
и 11 (45,8%). Количество детей, приложенных к груди в первые 
сутки после рождения, в I группе было больше – 65 (98,5%), чем 
во II – 11 (45,8%), p< 0,001, причем в первые 30 минут приложен 
к груди только 1 ребенок (4,2%) после кесарева сечения и 
половина – 33 (50%) рожденных естественным путем. 
Продолжительность грудного вскармливания была достоверно 
больше у детей из I группы – 54 (81,8%), чем из II – 11 (45,8), 
p<0,05. Больше года получали грудное молоко 39 (59,1%) детей в 
I группе и лишь 7 (29,2%) во II, p< 0,05. На раннее искусственное 
вскармливание (до 4 месяцев) были переведены 12 (18,2%) детей, 
рожденных естественным путем, и 13 (54,2%) после операции 
кесарева сечения.

Выводы: 1. Операция кесарева сечения является 
противопоказанием к раннему прикладыванию к груди и 
увеличивает риск развития гипогалактии у кормящей женщины.

2. Продолжительность грудного вскармливания детей 
после оперативного родоразрешения достоверно короче.

ШОУД – ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 
ДЕЗАДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТА С ОПИЙНОЙ 
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Злоупотребление наркотиками меняет социальную 
ориентацию личности, способствует развитию деградации с 
морально-этическим снижением, психопатизацией, социально-
трудовой и семейной дезадаптацией, криминализацией и 
антисоциальными тенденциями. Разработка метода диагностики 
уровня дезадаптации, к которой приводит наркозависимость, 
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