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Охрана материнства и детства является приори-

тетным направлением современной демогра-

фической политики России. Показатели пери-

натальной и ранней неонатальной смертности детей в 

Российской Федерации за последние десятилетия неу-

клонно снижаются, что связано с открытием новых пери-

натальных центров, подготовкой высококвалифицирован-

ных специалистов в сфере родовспоможения и внедрени-

ем высокотехнологической медицинской помощи. Если в 

2005 г. коэффициент перинатальной смертности составлял 

10,17 на 1000 родившихся живыми, то к 2016 г. этот пока-

затель снизился до 7,89. На рисунке 1 представлены коэф-

фициенты перинатальной смертности по данным феде-

ральной службы государственной статистики за 2017 г. [1]. 

Оперативное родоразрешение является одной из про-

филактических мер снижения материнской и перинаталь-

ной смертности. С момента проведения первой успешной 

операции кесарева сечения в XVI в. прошли столетия, и 

она стала рутинной практикой, благодаря которой удалось 

сохранить множество жизней детей и их матерей. Однако 

за последние десятилетия отношение к оперативному 

родоразрешению изменилось [2]. В настоящее время 

кесарево сечение стало выполняться при отсутствии 

медицинских показаний, например по желанию матери. 

Так, в Китае стало модно рожать в определенные даты, 

связанные с местными обычаями и традициями. Там про-

цент детей, родившихся путем кесарева сечения, состав-

ляет 25% от общего числа родов, но среди них более трети 

(32%) проводится без медицинских показаний. Нередко в 

Европе и Бразилии женщины решаются на оперативные 

роды для сохранения тонуса вагинальных мышц. В неко-

торых родильных домах оперативное родоразрешение 

проводится не только по объективным, но и по коммерче-

ским причинам [3]. В настоящее время в Турции, а также в 

части штатов США законодательно введен запрет на про-

ведение кесарева сечения по желанию женщины, а опе-

ративное вмешательство проводится только по строгим 

медицинским показаниям [3]. Неуклонный рост частоты 

кесарева сечения прослеживается и в России: от 1,6 в 

1980 г. до 27,9% в 2016 г. (рис. 2) [4].
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Большая частота проведенных операций кесарева 

сечения приходится на Центральную Россию: Ивановскую 

(35,6%), Калининградскую (34,7%), Орловскую (34,2%), 

Тульскую (32,1%) области. Области с наименьшими пока-

зателями: Ярославская (12,6%), республики Тыва (14,3%), 

Крым (15,7%), Чукотский автономный округ (17,1%), 

Севастополь (18,1%) (рис. 3). 

В результате стремительного роста частоты оператив-

ного родоразрешения мировые эксперты все больше 

обеспокоены негативным влиянием кесарева сечения на 

здоровье поколения детей в будущем. В последние годы 

появилось много исследований, доказывающих, что у 

детей, рожденных путем планового кесарева сечения, 

больший риск развития в отдаленной перспективе аллер-

гических, аутоиммунных, метаболических, микробиотиче-

ских и других расстройств по сравнению с детьми, рож-

денными естественным образом [6, 7].

Данных о непосредственном влиянии родов путем экс-

тренного кесарева на состояние здоровья младенца очень 

мало. Родовой стресс является пусковым механизмом 

активации различных цитокинов, способствует активации 

иммунной системы новорожденного, что доказано как для 

вагинальных родов, так и родов путем кесарева сечения, 

проводимого в периоде начавшейся родовой деятельно-

сти [8]. Изменение естественного родового процесса 

может привести к отрицательному воздействию на актива-

цию системы иммунитета младенца [9]. Перед родами и во 

время родов в условиях гипоксии и ацидоза происходит 

образование большого числа биоактивных веществ в 

организме матери и плода, способствующих физиологиче-

ской перестройке всех органов и систем к адаптационно-

му периоду [10]. Испытываемый при нормальных родах 

стресс вызывает изменение уровня дофамина, норадрена-

лина и адреналина, что способствует дозреванию альвеол, 

расправлению легких и удалению фетальной легочной 

жидкости [11]. Л.И. Ипполитова, изучая состояние симпато-

адреналовой и гипофизарно-тиреоидной систем, показала 

высокую частоту встречаемости дыхательных нарушений 

(в т. ч. преходящего транзиторного тахипноэ), связанных с 

задержкой реабсорбции легочной жидкости у детей, рож-

денных путем планового кесарева сечения [12].

Проведение планового кесарева сечения не позволя-

ет в полной мере активировать адаптационные механиз-

мы, что нарушает цитокиновый каскад и приводит к раз-

личным иммунологическим расстройствам, одним из 

которых является аллергия. Данная патология в различ-

ных ее клинических проявлениях (атопический дерматит, 

аллергический ринит, бронхиальная астма и др.) в мире 

выявляется примерно у 30% людей разных возрастных 

групп [13]. Последний метаанализ 13 исследований пока-

зал высокий риск развития бронхиальной астмы у детей, 

рожденных путем кесарева сечения [14]. Механизмы, в 

полной мере объясняющие влияние способа родоразре-

шения на развитие бронхиальной астмы у детей, ясны не 

до конца. Предполагают, что оперативное родоразреше-

ние приводит к изменению врожденных иммунных реак-

ций (снижение продукции ФНО-α и ИЛ-6 для стимуляции 

TLR 1–2) в раннем возрасте и к обильной бактериальной 

колонизации дыхательных путей у детей в старшем воз-

расте с нарушением равновесия Th1/Th2 лимфоцитарно-

го ответа [15]. TLR-рецепторы занимают центральное 

место среди наследственно-закодированных рецепторов 

PRRs (паттерн-распознающих рецепторов), которые регу-

лируют адаптивный иммунный ответ и влияют на диффе-

ренцировку Th1/Th2 так же, как и биомаркер аллергиче-

ской сенсибилизации (IgE) [16]. Именно парадигма сдви-

га в сторону Th2-типа лимфоцитов является отличитель-

ной особенностью аллергических реакций [17]. 
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Иммунологические сдвиги у детей, рожденных путем 

планового кесарева сечения, отмечены уже к моменту 

рождения. Так, уровень нейтрофилов, моноцитов и 

NK-клеток у них ниже, чем у детей от вагинальных родов. 

Доказано, что лейкоциты пуповинной крови имеют более 

низкую миграционную активность и экспрессию CD11b и 

CD18 молекул адгезии на их мембранах [8, 18]. Снижение 

общего уровня лейкоцитов сопровождается нарушением 

способности высвобождать провоспалительные цитокины 

(IL4, IL1-ß, IL-6 и TNF-α) в ответ на развитие воспаления 

[19]. При ретроспективном изучении 2 млн историй болез-

ни, проведенном в Дании за 35-летний период, показано, 

что кесарево сечение имеет прямую корреляционную 

связь с риском развития аутоиммунных заболеваний, 

системных заболеваний соединительной ткани, ювениль-

ного артрита, воспалительных заболеваний кишечника, 

лейкемии, иммунодефицитов [6]. Достоверной связи между 

развитием сахарного диабета 1-го типа, псориазом и 

целиакией в данном исследовании не выявлено. Однако, 

по данным других исследований, риск развития сахарного 

диабета 1-го типа у детей, рожденных путем планового 

кесарева сечения, выше на 20% по сравнению с детьми, 

рожденными от вагинальных родов [20]. Изменения гумо-

рального звена иммунитета выявляются у детей старше 

года и характеризуются повышением общего уровня Ig A и 

Ig G, что характерно для атопической направленности у 

детей раннего возраста [21]. Исследование, проведенное в 

Нидерландах (2007), показало, что риск развития бронхи-

альной астмы у близнецов после кесарева сечения значи-

мо выше, чем у близнецов, рожденных вагинально. 

Обследованы 6330 пар близнецов, рожденных вагинально, 

и 5438 пар близнецов, рожденных путем кесарева сече-

ния. Авторами показано, что у близнецов, рожденных 

путем кесарева сечения, риск развития бронхиальной 

астмы выше в 1,5 раза, причем у первого младенца из 

пары он еще выше, чем для второго [22]. Данные 23 ран-

домизированных контролируемых исследований (РКИ), 

вошедших в метаанализ, показали, что у детей, рожденных 

путем планового кесарева сечения, риск развития бронхи-

альной астмы в дальнейшем возрастает на 20% [23]. Этот 

процент остается неизменным при исключении других 

значимых факторов риска: курение матери, низкий вес 

при рождении и продолжительность грудного вскармлива-

ния. Показано, что в этой группе существует высокий риск 

дебюта бронхиальной астмы до 5-летнего возраста [24]. 

Плановое кесарево сечение не позволяет легким младен-

ца «достаточно полно расправиться», что в совокупности с 

иммунологической незрелостью часто приводит к ранней 

неонатальной респираторной заболеваемости [11, 25]. Для 

детей из группы риска по развитию аллергических заболе-

ваний и рожденных путем планового кесарева сечения 

значимо возрастают риски развития поллиноза, аллерги-

ческого ринита и пищевой аллергии [26]. Доказано, что 

риск развития бронхиальной астмы выше, даже в группе 

детей, рожденных путем кесарева сечения от родителей, 

не имеющих аллергических заболеваний [27]. 

В связи с дезадаптацией иммунной системы младен-

цы, рожденные путем кесарева сечения, подвергаются 

большему риску некоторых групп онкологических забо-

леваний. Первые данные о высоком риске миелоидного 

лейкоза у детей, рожденных путем планового кесарева 

сечения, описаны еще в прошлом веке. В работе 

Cnattingius S. еt al. (1995) продемонстрировано увеличе-

ние в 2,5 раза риска миелоидного лейкоза у детей, рож-

денных путем плановых оперативных родов [28]. В 2015 

г. в исследовании Thomopoulos T.P. et al. показано, что у 

детей, рожденных путем планового кесарева сечения, 

повышается риск развития острого лимфобластного лей-

коза на 79% [29]. По данным регистров 9 разных стран, 

риск развития острого лимфобластного лейкоза в этой 

группе детей возрастает на 23%, а связь с острым миело-

бластным лейкозом не прослеживалась [30]. По разным 

исследованиям, у детей старше 18 месяцев и рожденных 

путем планового кесарева сечения (достигает до 40 до 

72%) наиболее высокий риск развития нейробластомы 

[31, 32]. Аналогичные данные получены о связи планово-

го кесарева сечения и риска рака яичка у мальчиков. 

Метаанализ трех исследований, проведенных в США, 

показал, что риск заболевания возрастает на 67% у маль-

чиков, рожденных с помощью кесарева сечения [33]. 

Еще одной важной проблемой педиатрии сегодня 

является ожирение у детей. Факторы, имеющие значимое 

влияние на формирование метаболических нарушений, 

многообразны, однако один из них – это плановое кеса-

рево сечение. В 2013 г. Blustein J. с соавт. показал, что у 

детей, рожденных путем кесарева сечения, риск развития 

ожирения в 1,83 раза выше, чем у детей от вагинальных 

родов [34]. В 2015 г. представлен метаанализ 28 исследо-

ваний, опубликованных в международных базах данных 

Medline, EMBASE и Web of Science. Показано, что риск 

ожирения у детей, рожденных путем планового кесарева 

сечения, на 39% выше по сравнению с детьми, рожденны-

ми вагинальным путем. При этом авторы отмечают, что не 

выявлено связи с избыточным весом матери или другими 

пренатальными факторами [35]. 

Одной из причин реализации метаболических и других 

нарушений у детей, развивающихся в отдаленной перспек-

тиве, считают различия, выявленные в составе микробиоты 

кишечника детей, рожденных путем планового кесарева 

сечения и вагинальных родов. Благодаря современным 

методам исследования, среди которых наибольшую попу-

лярность завоевал метод бактериальной идентификации 

путем секвенирования 16S-РНК, показано, что микробиота 

кишечника детей различается в зависимости от способа 

родоразрешения и вскармливания. Новорожденные, 

родившиеся естественным образом, имеют микробиоту, 

аналогичную таковой их собственной матери [36, 37]. Дети, 

рожденные путем кесарева сечения, имеют измененную 

микробную колонизацию. Она в основном представлена 

антибиотик-устойчивыми штаммами бактерий окружаю-

щей их «операционной» среды. Выявлено меньшее количе-

ство и разнообразие Actinobacteria и Bacteroidetes и повы-

шенный уровень Firmicutes в кишечнике [37–39]. У младен-

цев, рожденных вагинально, превалируют Bifidobacterium, 

Bacteroides, Clostridium и Lactobacillus. Авторы утверждают, 

что данные изменения сохраняются в исследованных груп-
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пах до 3-месячного возраста и исчезают к 6 месяцам жизни 

при условии грудного вскармливания [38]. В других иссле-

дованиях показана высокая колонизация кишечника мла-

денца больничными штаммами Citrobacter, Clostridium, 

Enterobacter [40], и данные изменения сохраняются у детей, 

не получавших грудного молока, длительно [41]. 

Важнейшими факторами, способствующими нормаль-

ной колонизации кишечника новорожденного, являются 

вагинальные роды и грудное вскармливание [42].

В последнем триместре беременности плод получает 

бактерии из амниотической жидкости, во время естествен-

ных родов из влагалища матери, а также с молозивом при 

прикладывании младенца к груди сразу после родов [43]. 

Находящийся на грудном вскармливании ребенок еже-

дневно получает от 105 до 107 бактерий, находящихся в 

грудном молоке, на фоне чего формирует около 1012 коло-

ниеобразующих бактерий в толстой кишке в течение перво-

го года жизни [44]. Младенцы, рожденные преждевременно 

или путем кесарева сечения, имеют нарушенную фазу 

начальной колонизации, источником которых является 

окружающая и больничная среда с низким микробным раз-

нообразием, часть из которых несет плазмиды, приводящие 

к формированию антибиотик-резистентности [45, 46]. 

Новейшие данные о микробиоме кишечника позволи-

ли назвать его отдельным органом человека [42]. 

Комменсальные бактериальные клетки оказывают стиму-

лирующее действие на лимфоциты, стимулируют развитие 

ворсинок энтероцитов и межклеточных соединений, акти-

вируют высвобождение муцина из бокаловидных клеток 

кишечника, что положительно влияет на стабильность гли-

кокаликса [47–49]. Достаточная и своевременная колони-

зация кишечника Bifidobacteria ускоряет созревание секре-

торного иммуноглобулина А (sIgA), причем разнообразие 

штаммов Bifidobacteria достоверно коррелирует с уровнем 

sIgA в слюне в возрасте шести месяцев [50]. 

На сегодняшний день экспертами обсуждается страте-

гия снижения рисков и формирование здоровья поколе-

ния в будущем. Лучшая стратегия профилактики  – это 

следовать строгим показаниям к проведению планового 

кесарева сечения. Следует тщательно готовить пациентку, 

имеющую хроническую патологию, к вагинальным родам. 

Например, бронхиальная астма не является показанием 

для планового кесарева сечения, напротив, риск реализа-

ции заболевания ребенком снижается при естественных 

родах. Неизбежное плановое кесарево сечение должно 

быть приближено к расчетной дате предполагаемых 

родов, и не ранее 39-й недели гестации. Введение и стро-

гое соблюдение единых критериев и рекомендаций ВОЗ 

к оперативному родоразрешению поможет предотвратить 

неукротимый рост частоты кесарева сечения среди обще-

го числа принимаемых родов. Такого единого подхода 

пока нет в рутинной практике аккредитованных гинеколо-

гических и акушерских сообществ [51]. При невозможно-

сти вагинальных родов, особенно у детей из группы риска, 

грудное вскармливание является основой сохранения 

здоровья малыша в дальнейшем. Исходя из многочислен-

ных исследований, эксперты ВОЗ рекомендуют обязатель-

ное прикладывание к груди младенца в течение первого 

часа после рождения, так как молозиво является самой 

ценной частью питания малыша. Грудное молоко содер-

жит от сотен до тысяч различных биологически активных 

молекул, выполняющих защитную функцию в борьбе с 

инфекциями, участвуя в воспалительных реакциях, моду-

лирующих развитие иммунного ответа и здоровой 

микробной колонизации [52]. В составе углеводной фрак-

ции грудного молока содержатся олигосахариды, которые 

оказывают пребиотическое действие, являясь энергетиче-

ской средой для формирования микробиоты кишечника. 

Доказано, что стерильность грудного молока – миф. В 

нем содержится множество пробиотических микроорга-

низмов: Lactobacillus, Bifidobacteria, Staphylococci, Strepto-

cocci, количество которых варьирует в диапазоне 103–105 

в мл грудного молока. Наличие Bifidobacteria и Lactobacillus 

в грудном молоке имеет неоспоримое преимущество в 

процессе колонизации кишечника, продукции sIgA в нео-

натальном периоде. Грудное вскармливание значимо 

уменьшает риск некротизирующего энтероколита, инфек-

ций дыхательных путей и ЖКТ, частоты развития астмы, 

гиперхолестеринемии, сахарного диабета 2-го типа и 

ожирения, улучшает когнитивное развитие ребенка [53]. 

Учеными доказана меньшая продолжительность грудного 

вскармливания после планового кесарева сечения. В 

систематическом обзоре, основанном на анализе 53 

исследований из 33 стран мира, 48 из которых составили 

метаанализ, продемонстрирована прямая связь между 

плановыми оперативными родами и коротким периодом 

грудного вскармливания [54]. Этого не отмечено у мате-

рей после экстренного оперативного родоразрешения, в 

этих случаях длительность грудного вскармливания была 

сопоставима с таковой при вагинальных родах [55]. 

Эксперты мирового уровня считают, что уникаль-

ность грудного молока повторить невозможно, и сохране-

ние грудного вскармливания, особенно для младенцев из 

групп риска, является приоритетной задачей.

Тысяча первых дней жизни малыша включает совокуп-

ность 365 дней беременности и двух первых лет жизни 

ребенка и программирует будущее здоровье и продолжи-

тельность жизни человека. Для младенцев, не имеющих 

возможности получать грудное вскармливание, разраба-

тываются современные формулы с введением в их состав 

олигосахаридов и пробиотиков с доказанной эффективно-

стью и безопасностью, чтобы максимально нивелировать 

последствия. Олигосахариды участвуют в продукции лакта-

та и короткоцепочечных жирных кислот (КЖК), обеспечи-

вают низкий уровень рН кала, удерживая жидкость в про-

свете кишечника, что способствует мягкому стулу младен-

ца. Количество олигосахаридов в грудном молоке значи-

тельно превышает возможности их использования в искус-

ственных смесях. Первые формулы с добавлением расти-

тельных олигосахаридов показали хороший эффект для 

коррекции функциональных нарушений ЖКТ детей пер-

вых месяцев жизни. Олигосахариды оказывают выражен-

ный бифидогенный эффект, что улучшает функциональную 

активность и колонизацию кишечника бифидобактериями. 

Bifidobacteria является доминирующей в микробиоте 

кишечника младенцев, при этом их количество почти в 2 
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раза превышает содержание аналогичных представителей 

у детей на искусственном вскармливании [55, 57]. 

Основными выделенными группами бифидобактерий 

грудного молока являются Bifidobacterium longum (включая 

штаммы B. infantis, В. suis – 11%, B. lactis – 58%), B. bifidum 

(26%), B. catenulatum (15%), B. adolescentis (7%), B. breve (7%), 

каждая из которых имеет свои ферментативные свойства 

и влияние на организм [58, 59]. Именно функциональное 

влияние бифидобактерий на организм младенца привело 

к решению добавить пробиотик в формулы искусственных 

смесей. Для штамма Lactobacillus casei rhamnosus Lcr35 в 

экспериментах in vitro показана антимикробная актив-

ность на фоне снижения адгезии некоторых микроорга-

низмов к энтероцитам кишечника человека [60].

По данным последних исследований, возможности при-

менения пробиотиков в детских смесях расширяются. 

Выпущены продуты, содержащие пребиотики и комплекс 

пробиотиков, содержащий самые изученные штаммы бифи-

добактерий и лактобацилл с доказанным влиянием на 

иммунный и аллергический ответ. Известно, что штамм 

Lactobacillus rhamnosus GG обладает способностью ингиби-

ровать активность некоторых микроорганизмов, причем как 

грамположительных, так и грамотрицательных [61]. На фоне 

особенностей метаболизма L. rhamnosus способна пода-

влять выработку провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL6 

и IL 12) незрелыми дендритными клетками, при этом оказы-

вая стимулирующее влияние на зрелые дендритные клетки, 

активизируя выработку противовоспалительных цитокинов 

[62]. Влияние пробиотика на иммунный ответ четко связано 

с конкретным штаммом, который может оказывать как про-

тивовоспалительный, так и провоспалительный эффект. 

Известно, что L. rhamnosus GG имеет ингибирующий эффект 

на штаммы E. coli, Streptococcus, Pseudomonas, Salmonella, 

Bacteroides fragilis, Clostridium и даже на Bifidobacterium. 

Еще один из самых изученных пробиотиков  – это 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis ВВ-12. На сегодняшний 

день насчитывается более 130 клинических исследований, 

доказывающих безопасность и благоприятное действие 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis ВВ-12 на иммунные 

реакции и улучшение барьерной функции кишечника [63]. 

Данный штамм обладает наибольшей адгезивной активно-

стью по сравнению с другими штаммами бифидобактерий, 

что улучшает временную колонизацию и подавление роста 

патогенной флоры на конкурентной основе. Этот штамм 

включен в детское питание в Европе и США и имеет статус 

GRAS FDA (Generally recognized as safe Food and Drug 

Administration), т. е. может безопасно использоваться в про-

дуктах детского питания неограниченно долго [64, 65].

Оба эти штамма имеют высокую стабильность и выжи-

ваемость в ЖКТ, не имеют аллергенных свойств и устой-

чивости к антибиотикам. Введение комплекса пробиоти-

ков с доказанной эффективностью и безопасностью в 

смеси для искусственного вскармливания способствует 

уменьшению негативного фактора у детей, не получаю-

щих грудное молоко, что особенно важно в группах риска 

(отягощенный аллергоанамнез, кесарево сечение, раннее 

использование антибактериальной терапии). Возможности 

использования уникальных штаммов пробиотиков в ком-

плексе расширяют возможности использования данных 

продуктов у детей из группы риска развития аллергиче-

ских заболеваний. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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