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Резюме
Введение. Главной причиной преждевременного завершения грудного вскармливания, по данным литературы, является 
гипогалактия. Большое внимание уделяется лечению гипогалактии немедикаментозным и средствами природного проис-
хождения.
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения разных форм лактогонного фитокомплекса при гипогалактии 
у кормящих женщин.
Материалы и методы. В сравнительное исследование были включены 68 родильниц, средний возраст 27,3 ± 7,6 года, с ана-
мнезом в отношении гипогалактии. Все женщины были разделены на 3 группы: 1-я – основная (n = 30), получавшая 
Лактогон в таблетках, 2-я – основная (n = 16), получавшая Лактогон в форме специализированного продукта диетического 
профилактического питания – фиточая, и 3-я – группа сравнения (n = 22). Наблюдения проводились за время пребывания 
матери и ребенка в родильном доме и на протяжении последующего месяца в домашних условиях (для БАД и фиточая) 
и последующих 3 мес. (для БАД). Критериями служили: переносимость; состояние здоровья матери и ребенка; на какие 
сутки наступал эффект от лечения; количество грудного молока, которое младенец получает в одно кормление и за сутки; 
активность сосания; динамика весовой кривой; наличие диспептических и аллергических проявлений.
Результаты. Результаты исследования показали, что уже на 2-е сут. приема фитокомплекса Лактогон объем молока увели-
чился в 1,6–1,7 раза по сравнению с этими же показателями в контрольной группе и продолжал постепенно возрастать, 
значительно превышая показатели контрольной группы. Так, к 30-м сут. применения Лактогона объем молока у женщин 
был выше в 1,5–1,6 раза по сравнению с группой контроля. У младенцев матерей основных групп наблюдали хорошую 
сосательную активность и нормализацию стула. Прием не вызывал явлений непереносимости и аллергических реакций.
Обсуждение. Результаты настоящего исследования хорошо коррелируются с результатами ранее проведенного исследова-
ния, показавшего наивысшие уровни увеличения объема молока у кормящих женщин, по сравнению с другими специали-
зированными продуктами и БАД для увеличения лактации.
Выводы. Исследование показало, что применение у женщин с гипогалактией фитокомплекса Лактогон эффективно и безопасно.

Ключевые слова: гипогалактия, лечение гипогалактии, лактогонные средства, фитокомплекс, специализированный пище-
вой продукт диетического профилактического питания
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Abstract
Introduction. According to the literature, the main reason for premature termination of breastfeeding is hypogalactia. Much 
attention is paid to the treatment of hypogalactia with non-drug natural remedies.
Aim. To evaluate the efficacy and safety of using different forms of a lactogonic phytocomplex for hypogalactia in lactating women.
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ВВЕДЕНИЕ

Питание ребенка раннего возраста оказывает вли-
яние на формирование физического и  психического 
здоровья как на ранних этапах развития, так и в после-
дующие годы жизни (концепция пищевого программи-
рования) [1]. Исходя из этой концепции, нарушение пи-
тания (дефицит, избыток или дисбаланс нутриентов), 
особенно на первом году жизни, программирует осо-
бенности метаболизма на протяжении последующих лет 
жизни, и при нарушении баланса питания увеличивается 
риск развития целого ряда заболеваний (ожирение, са-
харный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, ал-
лергозы, остеопатические состояния, нарушения репро-
дуктивной сферы и др.). Это связано с тем, что в первый 
год жизни очень высоки темпы роста и развития орга-
нов и систем, высока скорость обмена веществ, отме-
чается преобладание анаболических процессов, имеет-
ся незавершенность развития пищеварительных желез 
и внешнесекреторной функции печени, отсутствие или 
ограниченность запасов нутриентов в депо, незрелость 
систем метаболизма и регуляции гомеостаза – все это 
требует постоянного поступления пищевых веществ вы-
сокого качества и предъявляет особые требования к со-
ставу и количеству питания ребенка. Естественным уни-
кальным биологическим продуктом, содержащим все 
необходимые пищевые вещества в оптимальных соот-
ношениях, в легкоусвояемой форме и обеспечивающим 
физиологическое адекватное питание ребенка раннего 
возраста, является только материнское молоко. Грудное 
молоко содержит необходимое сочетание питательных 
веществ: белки, липиды, углеводы, минералы, витами-
ны и  другие биологически активные вещества, в  т.  ч. 

иммуноглобулины, факторы роста, микроРНК, иммуно-
модулирующие и антимикробные молекулы, олигосаха-
риды грудного молока, удовлетворяющие потребности 
для роста и полноценного развития младенца. Именно 
поэтому обеспечение ребенка длительным и полноцен-
ным грудным вскармливанием (ГВ) на ранних этапах раз-
вития (до 1–1,5 лет) является залогом его правильного 
развития. Дети, находящиеся на грудном вскармливании 
дольше шести месяцев, демонстрируют лучшие когнитив-
ные способности и более низкий риск развития дефици-
та внимания/гиперактивности [2].

По данным Минздрава России и расчетам Росстата, 
численность детей, находившихся на грудном вскарм-
ливании в возрасте от 3 до 6 мес., в 2018 г. составила 
44,4% (от числа детей, достигших в отчетном году 1 года), 
в 2023 г. – 43,7%, а численность детей, находящихся на 
грудном вскармливании от 6 мес. до 1 года, в 2018 г. со-
ставила 40,3% (от числа детей, достигших в отчетном 
году 1 года), в 2023 – 38,2%, что свидетельствует о сни-
жении общей продолжительности грудного вскармлива-
ния в России.

Среди множества проблем грудного вскармливания 
самой частой является жалоба матери на то, что у нее не 
хватает молока. Гипогалактия – это уменьшение объема 
или продолжительности лактации [3–5]. Согласно клас-
сификации ее разделяют на раннюю и позднюю, первич-
ную и вторичную, истинную и ложную. Первичная гипога-
лактия наблюдается редко (всего 2,8–8%) и выражается 
в нехватке молока у матери с первых дней лактацион-
ного периода. Часто развивается на фоне нейрогормо-
нальных нарушений, нарушений роста и развития молоч-
ных желез. Гипогалактия на фоне общего недоразвития 
молочных желез встречается в 20% случаев. Подобное 

Materials and methods. The comparative study included 68 women in labor, average age 27.3 ± 7.6 years, with a history 
of hypogalactia. All women were divided into 3 groups: 1st – the main (n = 30), who received Lactogon in tablets, 2nd – the main 
(n  =  16), who received «Lactogon» in  the form of  a specialized product of  dietary preventive nutrition  – herbal tea 
and 3rd – the comparison group (n = 22). Observations were conducted during the mother and child’s stay in the maternity 
hospital and during the following month at home (for dietary supplements and herbal tea) and the following 3 months (for die-
tary supplements). The criteria were: tolerance; health status of the mother and child; on what day the effect of the treatment 
occurred; the amount of breast milk that the baby receives in one feeding and per day; sucking activity, weight curve dynamics, 
the presence of dyspeptic and allergic manifestations.
Results. The results of the study showed that already on the 2nd day of taking the phytocomplex Lactogon the volume of milk 
increased by 1.6–1.7 times compared to the same indicators in the control group and continued to gradually increase signifi-
cantly exceeding the indicators of the control group. Thus, by the 30th day of using Lactogon, the volume of milk in women was 
1.5–1.6 times higher compared to the control group. Good sucking activity and normalization of stool were observed in the 
infants of mothers in the main groups. The intake did not cause intolerance or allergic reactions.
Discussion. The results of this study correlate well with the results of a previously conducted study, which showed the high-
est levels of increase in milk volume in nursing women compared to other specialized products and dietary supplements 
for increasing lactation.
Conclusions. The study showed that the use of the phytocomplex Lactogon in women with hypogalactia is effective and safe.

Keywords: hypogalactia, treatment of hypogalactia, lactogenic agents, phytocomplex, specialized food product for dietary 
preventive nutrition
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состояние может развиваться вследствие кровотечения 
после родов, тяжелых токсикозов в 3-м триместре бе-
ременности, послеродовых инфекций и травматических 
операций во время родов [6; 7, с. 123–127].

В основном возникает вторичная гипогалактия, и раз-
вивается она из-за воздействия каких-либо неблагопри-
ятных факторов, среди которых трещины сосков, масти-
ты, заболевания во время беременности (эпилепсия, 
туберкулез, ангина, грипп и т. д.). Чаще наблюдается вто-
ричная гипогалактия, при которой с началом лактации 
у матери наблюдается достаточное количество молока 
и его качество, но постепенно уровень его выработки 
снижается или сохраняется на уровне, не удовлетворяю-
щем потребности растущего малыша [8, 9].

Угнетать выработку молока и провоцировать разви-
тие гипогалактии может и прием некоторых лекарствен-
ных препаратов (прогестины до беременности, гестаге-
ны и андрогены, спорынья и ее алкалоиды, мочегонные 
средства, камфора и т. д.), применение в родах анестезии 
и стимуляции. Значительно понижать его уровень может 
нарушение режима дня беременной (повышенные на-
грузки, стресс, недостаток сна).

Известны также периоды уменьшения продукции мо-
лока, т. н. лактационные кризы, связанные с гормональ-
ными перестройками организма. Они часто совпадают 
с менструальным циклом у женщины. В некоторых слу-
чаях лактационные кризы случаются из-за усталости или 
стрессовой ситуации. Лактационные кризы чаще все-
го возникают на 3–6-й нед., 3, 4 и 7-м месяце лактации. 
Их продолжительность, как правило, составляет 3–4 дня, 
они имеют полностью обратимый характер и не вред-
ны для здоровья ребенка. У некоторых женщин в про-
цессе лактации такие кризы отмечаются несколько раз. 
Голодный криз – ситуация, когда ребенок начинает ра-
сти очень быстро и ему не хватает того количества мо-
лока, которого хватало раньше. Чаще всего это случает-
ся на 4-й нед., а также на 3, 7 и 11-м мес. лактации. Как 
и лактационный криз, это явление обратимое. Правиль-
ные действия, направленные на увеличение продукции 
молока, и отказ от докорма ребенка обычно помогают 
справиться с ситуацией, и через несколько дней вновь 
устанавливается динамичное равновесие между потреб-
ностью ребенка в молоке и продукцией его молочными 
железами [9].

Существуют различные методы профилактики и ле-
чения гипогалактии, включающие как фармакологиче-
ские, так и нефармакологические методы. Следует от-
метить, что первая группа фармакологических подходов 
профилактики применяется все реже, учитывая возмож-
ность развития побочных реакций не только у кормящей 
матери, но и у новорожденного [10–16]. Самый безопас-
ный и эффективный способ профилактики и лечения ги-
погалактии апробирован многолетним опытом успеш-
ного применения фитокомплексов, включающих в себя 
обладающие лактогенной активностью лекарственные 
растения, в т. ч. душицу, мелиссу, крапиву, мяту, фенхель, 
куркуму, имбирь и маточное молочко [17]. Маточное мо-
лочко представляет собой особую, сбалансированную 

питательную смесь, состоящую из большого числа компо-
нентов, выделяемую пчелами. Благодаря своему составу 
пчелиное маточное молочко обладает уникальными фар-
макологическими действиями. В составе свежего маточ-
ного молочка, наряду с белками (10–50%), углеводами 
(12–40%) и липидами (2–10%), содержатся практически 
все витамины, органические вещества и аминокисло-
ты (7–32%), минеральные вещества (до 2%). Кроме того, 
в своем составе маточное молочко содержит дезоксири-
бонуклеиновую кислоту (ДНК) (230–240 мкг/г). Основ-
ное действие пчелиного маточного молочка заключается 
в восстановлении иммунитета человека до оптимального 
уровня. Благодаря его применению происходит сниже-
ние физической усталости и ослабление нервного пере-
напряжения, восстанавливаются силы, улучшается аппе-
тит, сон, память, повышается трудоспособность. Кроме 
того, маточное молочко способствует усилению сопро-
тивляемости организма разного рода инфекциям, по-
вышению общего жизненного тонуса, улучшению само-
чувствия в целом. Пчелиное маточное молочко улучшает 
процесс выработки молока у женщин, кормящих ребен-
ка грудью, улучшает работу сердца, под его воздействи-
ем происходит регулирование обмена веществ, улучша-
ется работа органов пищеварения [18].

При оценке клинической эффективности специали-
зированных продуктов и БАД для улучшения лактации 
в первые 5 сут. после родов у 265 женщин было выяв-
лено, что наибольший эффект проявился при приеме 
фитокомплекса БАД Лактогон [19]. В настоящее время 
в нашей стране фитокомплекс Лактогон, содержащий 
природные биологические активные и безопасные ин-
гредиенты для повышения лактации, представлен в фор-
ме таблеток в качестве биологически активной добавки 
к пище Лактогон и  в форме напитка Фиточай Лакто-
гон – специализированного пищевого продукта диети-
ческого профилактического питания, имеющего важное 
значение для профилактики гипогалактии и  улучше-
ния грудного вскармливания новорожденных в целом 
[20, с. 116–120; 21]. Поэтому цель исследования заклю-
чалась в оценке эффективности и безопасности приме-
нения разных форм фитокомплекса Лактогон при гипо-
галактии при более длительном применении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование фитокомплекса Лактогон было про-
ведено в двух клинических центрах: в отделении дет-
ского питания НИИ питания РАМН на базе родильного 
дома  №6 им. А.А. Абрикосовой (г. Москва) (применя-
ли таблетки Лактогон в течение 4 мес.) и МБУЗ «Дет-
ская городская больница №1», (г. Краснодар) (применя-
ли специализированный пищевой продукт диетического 
профилактического питания напиток Фиточай Лактогон 
в течение одного месяца).

Критерии включения:
 ■ кормящие женщины с анамнезом гипогалактия;
 ■ кормящие женщины с анамнезом гипогалактия при 

кормлении предыдущих детей.
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Критерий исключения:
 ■ индивидуальная непереносимость компонентов 

продукта.
Критериями эффективности и безопасности БАД Лак-

тогон и специализированного продукта Фиточай Лакто-
гон служили:

 ■ переносимость продукта;
 ■ на какие сутки наступал эффект от лечения;
 ■ количество грудного молока, которое младенец по-

лучает в одно кормление и за сутки (измерения про-
водились до начала обследования, на 2,  3, 5,  10,  20 
и 28- е сут.).

 ■ ежедневная оценка состояния здоровья матери и но-
ворожденного, активность сосания, динамика весовой 
кривой, наличие диспептических и аллергических про-
явлений;

 ■ месячное увеличение веса детей в возрасте 1 мес., 
2 мес., 3 мес., 4 мес. (только для БАД);

 ■ частота встречаемости диспепсических явлений и ре-
спираторных заболеваний (% от числа обследованных де-
тей) на протяжении 4 мес. исследования (только для БАД).

В  исследовании БАД Лактогон принимали уча-
стие 40 родильниц и кормящих матерей, средний воз-
раст 25,4 ± 7,1 года; 30 женщин получали БАД Лактогон; 
10 женщин составляли контрольную группу.

БАД Лактогон назначался женщинам на 2–3-и сут. по-
сле родов при условии, если у них был анамнез в отно-
шении гипогалактии при кормлении предыдущих детей 
(12 человек (40%)) или при рождении настоящего ре-
бенка возникли проблемы с количеством грудного мо-
лока (18 человек (60%)). Среди данных 30 наблюдаемых 
матерей родоразрешение было кесаревым сечением 
в 10 случаях и в 2 случаях – родоразрешение с приме-
нением щипцов.

БАД Лактогон назначался женщинам в  основной 
группе по 1 таблетке 3 раза в день на фоне рациональ-
ного питания кормящих матерей в пределах рекоменду-
емых суточных норм. БАД Лактогон содержит маточное 
молочко, душицу, крапиву, имбирь, плоды укропа, мор-
ковь, йодид калия, витамин С. Наблюдения проводились 
за время пребывания матери и ребенка в родильном 
доме и на протяжении 4 последующих месяцев в до-
машних условиях путем ведения анкеты и трех последу-
ющих контактов с врачом-исследователем через каждые 
10 сут.: на 11–12-е сут., 21–22-е сут. и на 29–30-е сут. 
после начала приема БАД Лактогон, в 1, 2, 3 и 4-й мес. 
жизни ребенка.

В состав напитка Фиточай Лактогон входил иден-
тичный фитокомплекс, содержащий маточное молочко, 
душицу, крапиву, имбирь, фенхель, морковь, йод из ла-
минарии, витамин С. Всего в исследовании принимало 
участие 28 женщин, средний возраст – 27,3 ± 7,6 года. 
В основной группе обследованных (n = 16) гипогалак-
тия легкой степени отмечена у 7 родильниц (43,75%) 
и  средней степени  – у  9  женщин (56,25%). В  группе 
сравнения (n = 12) легкая степень гипогалактии наблю-
далась у 5 матерей (41,67%) и средняя степень тяжести – 
у 7 женщин (58,33%).

Специализированный пищевой продукт диетическо-
го профилактического питания напиток Фиточай Лакто-
гон назначался перорально, ежедневно, 2 раза в день – 
утром и  вечером женщинам основной группы сразу 
после родов, если у них был анамнез в отношении гипо-
галактии при кормлении предыдущих детей или при ро-
ждении настоящего ребенка возникли проблемы с коли-
чеством грудного молока. Напиток готовился следующим 
образом: один пакетик (1,5 г) заливался 200 мл кипятка 
и настаивался 4–5 мин.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ Statistica 6.0 фирмы Stat 
Soft@Ink (США). При статистической обработке материа-
ла использовали непараметрические критерии. Величи-
ну статистической значимости определяли как р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У женщин, получавших фитокомплекс Лактогон в та-
блетках, объем молока значительно увеличивался на 
2-е и 3-и сут. приема, соответственно, в 1,5 и 2,1 раза 
по сравнению с исходными показателями в этой группе. 
Объемы молока на 2-е и 3-и сут. приема БАД Лактогон 
был также выше в 1,7 и 1,5 раза соответствующих пока-
зателей в контрольной группе. У младенцев наблюдали 
хорошую сосательную активность. Прием Лактогона не 
вызывал явлений непереносимости и аллергических ре-
акций, купировал диспепсические проявления (табл. 1).

Динамика месячного увеличения веса детей в тече-
ние 4 мес. на фоне приема их матерей БАД Лактогон, 
а  также частота встречаемости диспепсических явле-
ний и респираторных заболеваний в этот период указа-
на в табл. 2.

Дети матерей, получавших Лактогон, были более ак-
тивны, эмоциональны. У детей данной группы наблюдали 
нормализацию функциональной деятельности пищева-
рительного тракта, что приводило к купированию дис-
пепсических проявлений и нормализации стула, а также 
к повышению сопротивляемости организма респиратор-
ным заболеваниям, они имели более высокие показате-
ли месячного увеличения веса: к 1-му месяцу жизни на 
192 г, к 2-му – на 180 г, к 3-му и 4-му – на 160 г больше, 
чем дети матерей контрольной группы (табл. 2).

Результаты исследований специализированного пи-
щевого продукта Фиточай Лактогон показали, что уже на 
2-е и 3-и сут. после приема напитка объем лактации воз-
рос в 1,3 и 1,8 раза (табл.3).

Исходно группы были статистически сопоставимы по 
суточному объему молока. Начиная со 2-х сут. приема 
объем грудного молока постепенно возрастал (табл. 3) 
и значительно превышал показатели у женщин из груп-
пы сравнения.

Анализ ряда клинико-физиологических параметров 
показал, что увеличение объема грудного молока при 
приеме специализированного пищевого продукта дие-
тического профилактического питания напитка Фиточай 
Лактогон способствовало увеличению потребления мо-
лока новорожденными до 35–50 мл за одно кормление.
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Исследование также показало отсутствие аллергиче-
ских реакций, диспептических проявлений и уменьше-
ние метеоризма у детей.

Переносимость БАД и напитка Лактогон кормящими 
матерями, по данным анкетирования, была хорошей, их 
прием способствовал снижению физической усталости, 
восстановлению сил, ослаблению нервного перенапря-
жения, улучшению работы органов пищеварения и само-
чувствия в целом, а также улучшению качества грудного 
молока – при сцеживании женщины основных групп от-
мечали желтоватый оттенок и жирность грудного моло-
ка, тогда как в контрольной группе женщины отмечали 
преимущественно оттенок молока как прозрачно-синий 
и недостаток жирности. Их применение не сопровожда-
лось какими-либо нежелательными побочными реакци-
ями (было отмечено отсутствие аллергических реакций, 
диспепсических явлений).

ОБСУЖДЕНИЕ

В проведенном исследовании установлено, что фито-
комплексы с маточным молочком обладают выраженной 
лактогенной активностью с первых дней применения по-
сле родов и сопровождаются высоким качеством молока 
и хорошим набором веса новорожденного в ранний пери-
од (от 1 до 4 мес.). Полученные данные подтверждают точку 
зрения Н.П. Йойриш (1976) о целесообразности использо-
вания маточного молочка кормящими женщинами с целью 
улучшения лактации [17]. Сравнительный анализ продук-
тов для улучшения лактации Лактогон, Млечный путь, Энфа-
мама, проведенный М.В. Гмошинской с соавт. в 2004 г., по-
казал, что Лактогон имеет более высокую эффективность 

2  Таблица 3. Показатели суточного объема молока у обсле-
дованных матерей с гипогалактией
2  Table 3. Amounts of daily milk output in the examined 
mothers with hypogalactia

Объем молока (мл) Женщины основной 
группы (M ± m)

Женщины группы 
сравнения (M ± m)

До начала обследова-
ния 165,8 ± 17,2 143,5 ± 19,3

2-е сут. 210,5 ± 26,4 135,1 ± 18,2

3-и сут. 295,3 ± 36,3 208,4 ± 21,2

5-е сут. 415,6 ± 33,2 210,5 ± 28,4

10-е сут. 486,5 ± 42,0 230,2 ± 22,1

20–22-е сут. 540,5 ± 33,4 343,5 ± 26,2

28–30-е сут. 538,1 ± 31,8 365,3 ± 31,4

2  Таблица 2. Результаты клинико-физиологических наблю-
дений за группой матерей и эффективности фитокомплекса 
Лактогон в таблетках с целью стимуляции лактации у жен-
щин с гипогалактией
2  Table 2. Results of clinical and physiological observations 
over a group of mothers and the efficacy of Lactogon 
phytocomplex, tablets, used to stimulate lactation in women 
with hypogalactia

Показатели
Женщины,  

получавшие  
Лактогон

Женщины,  
не получавшие 

Лактогон

Месячное увеличение веса детей 
в возрасте:
• 1 мес.
• 2 мес.
• 3 мес.
• 4 мес.

948,2 ± 24,6
720 ± 26,4
580 ± 12,6
540 ± 22,2

756,4 ± 38,5
540 ± 20,0
420 ± 26,5
380 ± 24,2

Частота встречаемости диспепси-
ческих явлений  
(% от числа обследованных детей)

26,7 91,6

Частота встречаемости респира-
торных заболеваний  
(% от числа обследованных детей)

16,7 66,7

2  Таблица 1. Показатели результатов клинико-физиологиче-
ских наблюдений за эффективностью фитокомплекса Лак-
тогон в форме таблеток с целью стимуляции лактации 
у рожениц с гипогалактией
2  Table 1. Endpoints of clinical and physiological observations 
over the efficacy of Lactogon phytocomplex, tablets, used to 
stimulate lactation in birth mothers with hypogalactia

Показатели
Женщины,  

получавшие  
Лактогон

Женщины,  
не получавшие 

Лактогон

Замена молозива молоком 
в достаточном объеме (в днях) 2,4 ± 0,8 4,6 ± 2,1

Количество грудного молока, 
которое получал младенец (г) 
в одно кормление

42,8 ± 7,2 21,6 ± 3,4

Объем молока (мл):
• до начала исследования
• 2-е сут.
• 3-и сут.
• 5-е сут.
• 10-е сут.
• 20–22-е сут.
• 28–30-е сут.

146,4 ± 15,8
223,2 ± 23,9
308,7 ± 28,1
409,3 ± 30,9
530,6 ± 44,3
556,9 ± 38,2
560,7 ± 34,2

149,8 ± 22,4
127,6 ± 18,3
199,3 ± 29,1
208,2 ± 32,6
218,8 ± 32,7
350,4 ± 36,9
348,9 ± 42,1

Восстановление физиологической 
потери веса на 5–6-й день 
после рождения (% детей)

97,5 43,3

Диспепсические проявления  
(% детей) отсутствуют 3,3

Аллергические проявления (%) 
детей отсутствуют 6,7

Сохранение грудного вскармли-
вания в течение первого месяца 
(% детей)

100 66,7

Средняя прибавка в весе  
за первый месяц жизни (г) 948,2 ± 24,6 756,4 ± 38,5
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для улучшения лактации на раннем этапе грудного вскарм-
ливания и повышает объем лактации в 1,8 раза, тогда как 
продукт Млечный путь – в 1,7 раза, продукт Энфамама – 
в 1,3 раза. Процент количества новорожденных, восстано-
вивших массу тела к моменту выписки, был выше при при-
еме продукта Лактогон и составлял 45%, на фоне приема 
продукта Млечный путь – 35% и Энфамама – 33% [19]. Эти 
данные хорошо коррелируются с полученными при прове-
дении настоящего исследования результатами по увеличе-
нию лактации фитокомплексом Лактогон как в таблетках, 
так и в форме напитка Фиточай Лактогон в 1,8–2,1 раза. 
Результаты, полученные в настоящем исследовании, про-
демонстрировали, что Лактогон показывает высокую эф-
фективность при гипогалактии не только на раннем этапе 
вскармливания, как в приведенном исследовании, но и в 
длительной перспективе.

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование по эффективности и без-
опасности фитокомплекса Лактогон в  форме табле-
ток – биологически активной добавки к пище и специ-
ализированного пищевого продукта диетического 
профилактического питания напитка Фиточай Лакто-
гон – показали практически аналогичную эффектив-
ность для решения проблемы грудного вскармливания. 

Фитокомплекс Лактогон эффективно стимулирует лак-
тацию и  улучшает качество грудного молока, вызы-
вает повышение лактации уже на 2-е сут. его приема 
в 1,6–1,7 раза по сравнению с соответствующими по-
казателями в контрольной группе. Длительный прием 
(в течение 28–30 дней) БАД Лактогон приводит к стаби-
лизации лактации и значительному снижению гипога-
лактии. Отслеживание динамики месячного увеличения 
веса детей (как косвенного показателя, свидетельствую-
щего о становлении лактации) в течение 4 мес. показа-
ло достоверное увеличение массы тела детей матерей, 
принимающих Лактогон. Это дает уверенность женщи-
нам в том, что они могут выкормить ребенка в пери-
од до введения прикорма и продлить период грудного 
вскармливания. Прием фитокомплекса Лактогон безо-
пасен, хорошо переносится и не сопровождается неже-
лательными побочными клиническими проявлениями 
у кормящих женщин и детей, способствует уменьшению 
метеоризма у детей. Прием БАД Лактогон женщинами 
способствует снижению физической усталости, восста-
новлению сил, ослаблению нервного перенапряжения, 
улучшению работы органов пищеварения и самочув-
ствия в целом. 0
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