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В статье приведены данные о влиянии кесарева сечения на процессы постнатальной адаптации новорожденных. Выяв-

лены нарушения процессов адаптации, высокий риск развития респираторного дистресс-синдрома, нарушение формирова-
ния кишечной микрофлоры, высокий риск перинатальных поражений центральной нервной системы у новорожденных, 
рожденных путем операции кесарево сечение.  
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The article presents data on the impact of caesarean section surgery on postnatal adaptation of newborns. Abnormalities of 

adaptation processes, higher risks of respiratory distress-syndrome development, intestinal microflora formation disorder, and peri-
natal damage to the central nervous system in newborns delivered by caesarean section have been revealed. 
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На протяжении последних 15-20 лет как 
в зарубежных странах, так и в России отмеча-
ется рост частоты операции кесарево сечение 
(КС) в 3-4 раза [9]. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) в Америке 
и Австралии 29-30 % всех младенцев рожда-
ются путем КС. В Индии, Китае, Бразилии 
количество оперативных родоразрешений пу-
тем КС приближается к 40-50 % [16]. В неко-
торых клиниках Турции частота КС достигает 
70 %. В России этот показатель колеблется в 
различных  регионах, отдельных акушерских 
стационарах и составляет от 9-10 до 45% [6, 7, 
9, 16, 18]. В дополнение к растущему числу 
вынужденных КС в Соединенных Штатах 
Америки (США) отмечается рост КС при от-
сутствии медицинских показаний, а по прось-
бе беременных [28,30]. 

Увеличение частоты и числа оператив-
ного родоразрешения происходит преимуще-
ственно за счет расширения показаний со сто-
роны плода, что преследует цель обеспечить 
рождение жизнеспособного и здорового ре-
бенка [2, 18, 20, 23], а также рассматривается 
как один из способов снижения перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. Родораз-
решение путем КС способствовало снижению 
частоты таких родоразрешающих операций, 
как экстракция плода за тазовый конец и аку-
шерские щипцы, особенно у женщин высоко-
го риска перинатальной патологии [1, 12, 27]. 
Однако в рекомендациях ВОЗ указывается, 
что расширение показаний к КС с целью сни-
жения перинатальной смертности не должно 
превышать 10-15 % [2, 21].  

Установлено, что процессы адаптации 
новорожденных, извлеченных оперативным 
путем, протекают менее благоприятно, чем 

после родов через естественные родовые пути 
[2, 4, 7, 13, 16]. Приведенные в литературе 
данные указывают на то, что при КС, произ-
веденном до начала родовой деятельности, 
адаптация новорожденных к внеутробной 
жизни происходит сложнее, чем при само-
произвольных родах и операциях, произве-
денных в первом периоде родов [4]. 

Родовой процесс является благоприят-
ным стрессом, способствующим активации 
приспособительных реакций плода как во 
время родов, так и в первые дни после рожде-
ния. Во время родов плод испытывает влия-
ние различных механических и метаболиче-
ских факторов, на что он отвечает мощным 
выбросом так называемых гормонов стресса – 
адреналина, норадреналина, дофамина, кор-
тикотропина, кортизола, которые позволяют 
ему легче перенести процесс адаптации к вне-
утробной жизни [23]. При абдоминальном 
родоразрешении на плод оказывает воздейст-
вие ряд факторов, не свойственных для фи-
зиологических родов, при этом гормональный 
гомеостаз выполняет функцию регулятора 
качества возникающих адаптационных реак-
ций организма на действие экстремальных 
раздражителей [17].  

Наблюдения показали, что гормоны 
стресса способствуют активации сурфактант-
ной системы легких, мобилизуют энергетиче-
ские ресурсы, обеспечивают обильное крово-
снабжение сердца и головного мозга в первые 
минуты жизни новорожденного. У детей, из-
влеченных путем КС, происходит более позд-
ний запуск реакций, направленных на острую 
адаптацию к новым условиям существования. 
Причиной этого является отсутствие необхо-
димого влияния родовой деятельности на 
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плод, обеспечивающей своевременный запуск 
компенсаторных реакций плода и наиболее 
оптимальный переход к внеутробному суще-
ствованию [23]. 

Э.Н. Ахмадеевой [4] в 90-е годы про-
шлого столетия изучена роль КС в развитии 
респираторного дистресс-синдрома (РДС) у 
новорожденных, ею  выявлено, что в группе 
детей, рожденных от повторного КС, случаи 
респираторных расстройств наблюдались в 
три раза чаще, чем при первой операции. В 
группе больных новорожденных с РДС отме-
чена высокая летальность, так как в те годы 
этим больным еще не использовался сурфак-
тант. В этой связи РДС в структуре смертно-
сти новорожденных от повторного КС и в 
группе недоношенных занимал первое место, 
в группе детей от первой операции – второе 
место после асфиксии [4].  

Не менее важным фактором риска раз-
вития РДС у новорожденных при повторных 
КС является несостоятельность рубца на мат-
ке. Рубец на матке в настоящее время являет-
ся одним из основных показаний к КС и со-
ставляет от 18,2 до 37,0%  всех оперативных 
вмешательств в родах [9]. При повторных 
операциях риск развития РДС у новорожден-
ных был достоверно выше, чем при первых 
операциях, включая и  преждевременное ро-
доразрешение.  При повторных КС наблюда-
лась зависимость частоты пневмопатий ново-
рожденных от локализации плаценты по от-
ношению к рубцу на матке: близкое к рубцу 
(на передней или переднебоковой стенках 
матки) расположение плаценты в 29,2% на-
блюдений сопровождалось развитием пнев-
мопатий новорожденных, тогда как при дру-
гой локализации плаценты (дно, задняя и бо-
ковые стенки) зарегестрирована более низкая 
частота  заболеваемости  РДС новорожден-
ных. При повторных КС в 70,17% всех на-
блюдений заболеваний новорожденных РДС 
плацента располагалась на передней или пе-
реднебоковой стенках матки [4]. 

Было проведено исследование влияния 
способа родоразрешения на наличие дыха-
тельных нарушений у новорожденных с гес-
тационным возрастом 37-41 неделя после не-
осложненной беременности [31]. Проводился 
анализ и изучались факторы риска по мате-
ринским характеристикам, неонатальным ис-
ходам, рискам заболеваемости РДС и транзи-
торным тахипноэ новорожденных (ТТН). Бы-
ло обследовано 1284 новорожденных.   РДС и 
ТТН были значительно выше в группе мла-
денцев после КС по сравнению с вагинальны-
ми родами (р <0,01). Риск РДС значительно 

увеличивался с 37 до 38 недель беременности. 
После 39 недель не было значительной разни-
цы в риске РДС.  

Л. И. Ипполитовой [13]  выявлена вы-
сокая частота встречаемости ТТН у новорож-
денных после КС, причем самый высокий 
процент наблюдался в группе после плановых 
операций: каждый 7-й ребенок имел дыха-
тельные нарушения. Характерными являлись 
более позднее восстановление массы тела и 
достоверно большее количество детей с пато-
логической потерей массы тела. При исследо-
вании гормональной адаптации детей после 
КС выявлено повышение тироксина (Т4) и 
тиреотропного гормона (ТТГ) при сниженном  
уровне трийодтиронина (Т3), что возникает 
при различных нарушениях периода адапта-
ции. Выявленный гормональный дисбаланс у 
детей после КС позволяет полагать, что 
стрессорные гормоны не подвергаются долж-
ной активации, и это затрудняет течение ран-
него неонатального периода.  

Огромное влияние на процессы адапта-
ции оказывает симпатоадреналовая система. 
При изучении показателей катехоламинового 
обмена в сыворотке пуповинной крови у до-
ношенных новорожденных было выявлено 
достоверное снижение количества метаболи-
тов дофамина в случае оперативного родораз-
решения,  что, вероятно,  обусловлено сниже-
нием его синтеза или активности дофамино-
вой системы, что может усугублять течение 
раннего адаптационного процесса [24]. Уро-
вень глюкозы в пуповинной крови был также 
значительно выше в группе новорожденных 
после вагинальных родов, чем после кесарева 
сечения. На 30-й минуте во всех группах на-
блюдалось значительное снижение уровня 
глюкозы, а у нескольких младенцев в группе 
после кесарева сечения была выявлена бес-
симптомная гипогликемия. Уровень свобод-
ных жирных кислот и глицерина был низким 
при рождении во всех группах, но со време-
нем он увеличился в группе после вагиналь-
ных родов [25]. 

По данным различных авторов, перина-
тальная смертность при КС колеблется в ши-
роких пределах, что заслуживает особого 
внимания и значительно превышает таковую 
при родоразрешении через естественные ро-
довые пути [2]. Несмотря на существенные 
успехи в деле родовспоможения, перинаталь-
ная смертность при КС, хотя и имеет тенден-
цию к снижению, но остается еще достаточно 
высокой. 

В этой связи Э.Н. Ахмадеевой  в 1976-
2001 гг. был проведен анализ соотношения 
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показателей частоты КС с показателями мер-
творождаемости, перинатальной и ранней не-
онатальной смертности в Республике Башкор-
тостан. Он показал, что возрастание удельно-
го веса КС сопровождается снижением потерь 
новорожденных  лишь до определенного 
уровня. Последующее с 1984 года резкое рас-
ширение показаний к абдоминальному родо-
разрешению не привело к снижению перина-
тальных потерь. Кроме того, возросло число 
женщин с рубцом на матке и, соответственно,  
резко увеличилась частота  повторных КС по 
послеоперационному рубцу на матке, в ре-
зультате у этих женщин возрос риск  рожде-
ния младенцев с задержкой внутриутробного 
развития и РДС. 

В США проведено изучение младенче-
ской и неонатальной смертности доношенных 
новорожденных (с гестационным возрастом 
37-41 неделя) после КС и родов через естест-
венные родовые пути. Чтобы оценить риск 
младенческой и неонатальной смертности бы-
ли проанализированы 5 762 037 историй бо-
лезни новорожденных, родившихся в период с 
1998 по 2001 годы, и 11 897 случаев младен-
ческой смертности в этот же период. Показа-
тели неонатальной смертности были выше 
среди детей, родившихся путем КС (1,77 на 
1000 родившихся живыми), по сравнению с 
детьми, родившимися естественным путем 
(0,62 на 1000 родившихся живыми). Эта раз-
ница сократилась лишь незначительно после 
статистической поправки на демографические 
и медицинские факторы, а также, когда были 
исключены новорожденные, умершие от вро-
жденных пороков развития, и новорожден-
ные, имеющие при рождении оценку по шка-
ле Апгар менее 4 баллов [26].  

В США,  начиная с 1965 года, количе-
ство КС увеличивается с каждым годом, но 
нет никаких доказательств того, что в резуль-
тате этого улучшилось здоровье матери и ре-
бенка [32]. Всемирная организация здраво-
охранения отметила, что в 1985 году в стра-
нах с самыми низкими показателями перина-
тальной смертности в мире количество кеса-
ревых сечений составило  менее 10% и, таким 
образом, нет никаких оснований в любом гео-
графическом регионе иметь показатели КС 
более чем 10-15% от всех рождений [33] . 

Важной составляющей процессов пост-
натальной адаптации является становление 
микроэкологической системы организма но-
ворожденного [3]. Немаловажную роль в этом 
играет способ родоразрешения. У детей, рож-
денных кесаревым сечением, формирование 
микробиоценоза запаздывает и не завершает-

ся в неонатальном периоде [10]. Ребенок, ро-
дившийся путем операции КС, имеет ряд осо-
бенностей, влияющих на становление микро-
биоценоза (интраоперационное введение ан-
тибактериальных препаратов роженице, ново-
рожденный не выкладывается на материнский 
живот, позднее прикладывание к груди, пер-
вые 2-3 суток ребенок находится отдельно от 
матери) [6]. У женщин, перенесших кесарево 
сечение, в большинстве случаев молоко появ-
ляется на вторые сутки после операции, и в 
этот период колонизация кишечника ребенка 
осуществляется микрофлорой медицинского 
персонала [11]. Кесарево сечение влияет на 
становление  кишечной флоры у матери и ре-
бенка, что в дальнейшем может увеличить 
риск случаев атопических заболеваний [29]. 

При исследовании особенностей мик-
робного пейзажа новорожденных в зависимо-
сти от способа родоразрешения было показа-
но, что «малые» формы гнойно–
воспалительных заболеваний (конъюнктивит, 
ринит, омфалит), вызванных условно-
патогенными бактериями, отмечались чаще у 
детей, извлеченных КС, в сравнении с детьми, 
рожденными через естественные родовые пу-
ти. Кроме того, у этих новорожденных досто-
верно чаще наблюдались кандидоз слизистых 
полости рта и функциональные нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта [5], что 
свидетельствует о напряжении адаптацион-
ных процессов у детей, извлеченных опера-
тивным путем.  

Л.И. Ипполитовой с соавт. [14] уста-
новлено более позднее появление бифидоф-
лоры в фекалиях у детей после КС, а также 
достоверное снижение уровня высеваемости 
ее в течение всего неонатального периода. 
Содержание лактобактерий в кишечнике у 
данной группы детей было снижено в 1,5 - 2 
раза. Так, если у детей, рожденных через ес-
тественные родовые пути, к 10-м суткам лак-
тобактерии обнаруживаются в 100% наблю-
дений, то у детей после абдоминального ро-
доразрешения -  лишь в 69-76%. Количество 
St. aureus, а также дрожжеподобных грибов 
рода Candida  было достоверно выше у ново-
рожденных после КС, что объясняется боль-
шим процентом искусственного вскармлива-
ния у данного контингента детей. Об этом 
свидетельствует и повышение высеваемости в 
фекалиях Clostridium, характерных для искус-
ственного вскармливания.  

В исследовании И.В. Николаевой с со-
авт. [19]  изучен состав кишечной микрофло-
ры детей, рожденных путем КС, в возрасте от 
1 месяца до 3 лет. Выявлено, что для детей, 
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рожденных КС, характерно длительное фор-
мирование кишечного микробиоценоза. К 3 
годам только 12.9%  детей имеют показатели 
кишечной микрофлоры, соответствующие 
нормальным показателям. У детей,  рожден-
ных оперативным путем, часто снижен попу-
ляционный уровень индигенных бактерий и 
отмечаются частые колонизация и персистен-
ция условно-патогенных микроорганизмов. 

В исследовании Р.Л. Буланова [6] изу-
чен микробиоценоз ротоглотки. Показано, что 
становление микробиоценоза слизистой ро-
тоглотки к окончанию неонатального периода 
не завершено. Оно характеризуется увеличе-
нием облигатной микрофлоры и одновремен-
ным уменьшением коагулазоотрицательных 
стафилококков, а также нарастанием частоты 
колонизации слизистой зева условно-
патогенными микроорганизмами, в частности 
S. aureus, Candida spp, E. Coli и Serratia. Кроме 
того, кожный микробиоценоз к окончанию 
неонатального периода сформирован только у 
36,6 % детей. У остальных наблюдается коло-
низация кожных покровов условно-
патогенной микрофлорой, ведущее место в 
которой занимают S. еpidermidis с гемолизом, 
а также факультативные анаэробы, характер-
ные для микробиоценоза желудочно-
кишечного тракта.  

З.Р. Маховой [18] изучено влияние спо-
соба родоразрешения на половое развитие 
девочек. Установлено, что девочки, рожден-
ные от физиологических родов, имели физи-
ческое и половое развитие,  соответствующее 
возрастным региональным нормативам. 
Большинство девочек, рожденных при абдо-
минальном родоразрешении, имели ряд от-
клонений функции половой системы, что про-
являлось у 49 % девочек поздним наступле-
нием менархе, у 32,8 % - гинекологическими 
заболеваниями (дисменореей, нарушением 
менструального цикла).  

Существуют данные [8], что у детей, 
извлеченных путем КС до начала родовой 
деятельности,  имеется недостаток компенса-
торных функций головного мозга.  По данным 
оценки и анализа электроэнцефалограмм 
(ЭЭГ) у этих новорожденных отмечаются: 
поздняя активация биоэлектрических процес-
сов головного мозга с появлением элементов 
ритмической деятельности; выраженная не-
зрелость нейрофизиологических механизмов, 
ответственных за организацию циркадных 
ритмов сна; позднее становление реакции на 
афферентные раздражители; повышение 
уровня ирритации коры головного мозга и 
снижение порога судорожной возбудимости. 

Все перечисленные изменения ЭЭГ указыва-
ют, что  КС оказывает влияние на функцио-
нальную незрелость и неустойчивость струк-
тур головного мозга у новорожденных в пе-
риоде неонатальной адаптации. При этом ре-
зультаты ЭЭГ у детей, родившихся через ес-
тественные родовые пути, указывают на 
удовлетворительное и относительно стабиль-
ное состояние их мозговых структур с первых 
дней жизни. 

Для сравнения постнатальной адапта-
ции новорожденных после КС и вагинальных 
родов изучалось состояние сна, оксигенация, 
сердечный ритм и движения тела. У новорож-
денных производилась запись при помощи 
датчика движения, ЭКГ и пульсоксимет-
ра. Запись начиналась через 1,5 часа после 
рождения и продолжалась в течение 12 ча-
сов. Для группы детей после вагинальных ро-
дов было проведено еще 12 часов записи на 
третьи сутки. Было выявлено, что способ ро-
доразрешения не влияет на состояние распре-
деления сна. В группе новорожденных после 
вагинальных родов было больше эпизодов 
десатурации, чем в группе после КС (среднее 
значение ± SD: 59 ± 10% против 42 ± 22%, р = 
0,03), однако базовые насыщения в этих груп-
пах были одинаковыми (96 ± 1% против 95 ± 
3%, р = 0,93). У новорожденных после ваги-
нальных родов было меньше движений во 
время сна, чем у детей, рожденных путем КС 
(движения 5-10 S: 5 ± 1 ч -1 против 10 ± 3 ч -
1 р = 0,0001).  Эти различия в первый день 
после рождения остаются невыясненными, но 
они могут отражать напряжение и боль во 
время родов у детей, рожденных естествен-
ным путем. После нескольких дней изменения 
в организации сна и увеличения насыщенно-
сти оксигемоглобином, а также частота дви-
жений тела были одинаковыми [32]. 

Распространенность перинатальных по-
ражений ЦНС у доношенных новорожденных, 
рожденных путем операции кесарево сечение, 
составляет 80,1%. В структуре перинатальных 
поражений ЦНС у них преобладает гипокси-
чески - ишемическая энцефалопатия 1-2-й 
степени, составляющая до 89,1% случаев по-
ражений головного мозга. Клиническое тече-
ние гипоксически - ишемической энцефало-
патии у новорожденных, рожденных путем 
кесарева сечения, отличается от такового при 
естественном родоразрешении. К особенно-
стям течения заболевания следует отнести 
замедленную трансформацию неврологиче-
ских синдромов до возраста 6 месяцев жизни 
с быстрым последующим регрессом невроло-
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гической симптоматики и практически пол-
ным восстановлением к году жизни [22].   

Вид обезболивания во время операции 
влияет на адаптацию новорожденного ребен-
ка. При оценке состояния новорожденного, 
извлеченного путем КС, большое значение 
придается методу обезболивания операции 
как наиболее опасного фактора для плода [2]. 
У детей, родившихся под общим обезболива-
нием, с большим напряжением протекают 
процессы постнатальной адаптации: в перио-
де ранней неонатальной адаптации выше час-
тота нарушений мышечного тонуса, возник-
новения физиологической и конъюгационной 
желтух; к окончанию неонатального периода 
у них отмечаются достоверно меньшая при-
бавки массы и длины тела, по сравнению с 
детьми, родившимися под спинальной анесте-
зией [6].  

Эпидуральная анестезия при КС имеет  
для младенца преимущество перед эндотрахе-
альным наркозом, так как новорожденный в 
меньшей степени подвержен влиянию лекар-
ственных веществ, угнетающих его жизнедея-
тельность [15]. Многие авторы [23] отмечают, 
что у детей, появившихся на свет при помощи 
КС, произведенного под эпидуральной ане-
стезией, оценка по шкале Апгар на первой 
минуте выше, чем у тех, кто был извлечен тем 

же путем под эндотрахеальным наркозом. У 
них реже применяются оксигенотерапия, ис-
кусственная вентиляция легких, гормональ-
ный выброс в организме плода и новорожден-
ного будет лучше при применении эпиду-
ральной анестезии, чем при наркозе, в связи с 
отсутствием наркотической депрессии у пло-
да.  

Таким образом, литературные данные, 
касающиеся клинико-физиологической харак-
теристики и особенностей ранней  адаптации 
новорожденных, извлеченных путем опера-
ции КС,  свидетельствуют о том, что новоро-
жденным, родившимся путем КС,  присущи 
особенности течения раннего неонатального 
периода, которые при дополнительных небла-
гоприятных воздействиях могут приводить к 
«срыву» адаптационных механизмов и разви-
тию различных патологических симптомов и 
синдромов. Вид анестезиологического посо-
бия при оперативном родоразрешении также 
оказывает влияние на процессы адаптации  
новорожденного [15]. В этой связи клинико-
физиологические особенности данного кон-
тингента младенцев необходимо учитывать 
при организации их медицинского обеспече-
ния и выхаживания   в условиях акушерских 
стационаров. 
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Представлены новые подходы к гигиеническому нормированию потребностей в энергии, пищевых веществах и пище-

вых продуктах населения Российской Федерации, отвечающие современным требованиям здорового питания.  Использо-
вание новых нормативов будет способствовать укреплению здоровья детского и взрослого населения, профилактике неин-
фекционных заболеваний, а также улучшению демографической ситуации в стране. 
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HEALTHY NUTRITION: NEW APPROACHES TO NORMALIZING PHYSIOLOGIC 

DEMANDS FOR ENERGY AND NUTRIENTS FOR DIVERSE POPULATION 
GROUPS IN THE RUSSIAN FEDERATION 

 
New approaches to hygienic rating of energy demands, nutrients and food items for the Russian Federation population, confor-

mal to the current standards for healthy eating, are presented in this paper. Application of the novel standards will contribute to 
health promotion among pediatric and adult population, noninfectious disease prevention, as well as demographic situation im-
provement in the country. 

Key words: healthy eating, hygienic rating. 
 

Питание является одним из важнейших 
факторов, определяющих здоровье нации. В 
настоящее время проблема питания в Россий-
ской Федерации перешла из ряда медицин-
ских в общегосударственную [1]. Для многих 
жителей России характерно нерациональное 
питание, обусловленное, с одной стороны, 
недостаточным потреблением полноценных 
белков, ряда витаминов, минеральных эле-
ментов, клетчатки, с другой – повышенной 
калорийностью рационов вследствие избы-

точного потребления углеводов и жиров. На-
блюдается снижение качества употребляемых 
продуктов, происходит их загрязнение ксено-
биотиками, появились генно-
модифицированные продукты. Сложившаяся 
ситуация способствует развитию у населения 
разнообразной соматической патологии, 
уменьшению продолжительности жизни, при-
водит к нарушению физического развития 
детей и подростков [2,6]. 


