Лактация — это естественный физиологический процесс выработки и выделения молока молочными железами женщины после родов для кормления новорождённого. Этот процесс регулируется комплексом гормонов, нервных сигналов и обратной связи между потребностями ребёнка и организмом матери.  
[image: 1. Физиология лактации - YouTube]
Гормональная регуляция
Основные гормоны, участвующие в лактации:
· Пролактин. Вырабатывается гипофизом и является основным стимулятором производства молока. После родов его уровень значительно повышается, особенно в ответ на сосание ребёнком груди.
· Окситоцин. Отвечает за рефлекс «выхода молока». Вызывает сокращение мышечных клеток вокруг альвеол (молочных желёз), что способствует выделению молока в млечные протоки. Выработка окситоцина стимулируется сосанием груди, а также психологическими факторами — видом и звуком ребёнка.
· Эстроген и прогестерон. Во время беременности их высокие уровни способствуют развитию молочных желёз, но подавляют активную лактацию. После родов уровень этих гормонов падает, что даёт сигнал к началу активной выработки молока.
Также в поддержании лактации участвуют инсулин, кортизол и гормоны щитовидной железы.  
Этапы лактации
Лактация делится на несколько стадий:
1. Молозиво. Вырабатывается в первые 2–5 дней после родов. Это густая желтоватая жидкость, богатая белками, витаминами, минералами и антителами, которые защищают новорождённого от инфекций.  
2. Переходное молоко. Начинается на 3–4 день после родов. В этот период молозиво постепенно заменяется на более жидкое молоко с большим содержанием жиров и лактозы.  
3. Зрелое молоко. Начинается примерно через 10–14 дней после родов. Содержит оптимальный баланс питательных веществ, необходимых для роста и развития ребёнка. Зрелое молоко делится на «переднее» (более водянистое, утоляет жажду) и «заднее» (более густое и питательное, способствует насыщению).  
У первородящих женщин зрелая лактация обычно устанавливается в промежутке от 1 до 3 месяцев после родов, у повторнородящих — раньше, через 3–6 недель.  
Факторы, влияющие на лактацию
· Частота и интенсивность сосания. Чем чаще ребёнок кормится, тем больше молока вырабатывается. Это связано с механизмом «спроса и предложения»: организм адаптируется к потребностям ребёнка.  
· Психологическое состояние. Стресс, усталость и тревога могут подавлять выработку пролактина и окситоцина.  
· Питание и гидратация матери. Сбалансированное питание и достаточное потребление воды поддерживают выработку молока.  
· Медицинские вмешательства. Кесарево сечение, большая кровопотеря во время родов, приём некоторых лекарств (например, антигистаминных или мочегонных) могут повлиять на приход молока и его количество.  
· Особенности строения груди. Недоразвитие железистой ткани (гипоплазия) может ограничивать способность организма производить достаточное количество молока.  
Проблемы с лактацией
· Гипогалактия — недостаточная выработка молока. Может возникать из-за редкого прикладывания к груди, неправильного захвата соска, стресса, недостатка сна, плохого питания или заболеваний матери.
· Гиперлактация — избыточная выработка молока, которая может привести к застою молока, набуханию груди и дискомфорту.
· Мастит — воспаление молочной железы, которое может быть вызвано застоем молока или инфекцией.
· Трещины на сосках — обычно вызваны неправильным прикладыванием ребёнка к груди.
Принципы успешного грудного вскармливания
· Раннее прикладывание к груди. Первое кормление желательно провести в течение первого часа после рождения ребёнка.  
· Кормление по требованию. Важно кормить ребёнка по его сигналам, а не по расписанию, особенно в первые недели.  
· Ночные кормления. Уровень пролактина наиболее высок в ночные часы, поэтому важно, чтобы с 3 до 8 утра ребёнок пососал грудь хотя бы 2–3 раза. 
· Правильное прикладывание. Ребёнок должен захватывать не только сосок, но и часть ареолы. Это поможет избежать боли и травмирования сосков, а также обеспечит эффективное высасывание молока.  
· [bookmark: _GoBack]Отказ от докорма смесью и допаивания без медицинских показаний. Грудное молоко на 87–90% состоит из воды, поэтому здоровый доношенный ребёнок полностью утоляет жажду при грудном вскармливании.  
Продолжительность грудного вскармливания — индивидуальная. По рекомендациям ВОЗ и ЮНИСЕФ, его следует поддерживать до 2 лет и более
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