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Резюме

Цель работы – определить влияние метода родоразрешения на уровень глюкозы в пуповинной венозной крови 
у здоровых доношенных новорожденных. Обследовано 330 здоровых доношенных новорожденных, в том числе 
254, рожденных вагинально (группа сравнения) и 76 – рожденных путем плановой операции кесарева сечения 
(основная группа). Из исследования исключались дети, родившиеся от матерей с сахарным диабетом. Всем ново-
рожденным определяли уровень глюкозы в сыворотке пуповинной крови. Установлено, что пациенты, рожденные 
путем операции кесарева сечения, имеют более низкие уровни глюкозы в пуповинной крови, чем дети, рожденные 
вагинально. Родоразрешение путем кесарева сечения можно рассматривать как фактор риска развития гипогли-
кемии в раннем неонатальном периоде. 
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Summary

The aim of the study was to determine the infl uence of mode of delivery on the level of glucose in the umbilical venous 
blood from healthy full term newborns. The study included 330 healthy term infants allocated into two groups. Group 1 
(76 children) – were born by elective cesarean section, group 2 – (254 children) – were born vaginally. Infants born from 
mothers with diabetes mellitus were excluded from the study. It was found, that the level of glucose in the umbilical venous 
blood depends on the mode of delivery and reduced during delivery by cesarean section.
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Педиатрия

Исследования, посвященные изучению зависимо-
сти уровня глюкозы в пуповинной крови у новорож-
денных детей от способа родоразрешения, малочис-
ленны и противоречивы. По данным Е.Hoseth и соавт. 
(2000), наблюдавших 223 здоровых доношенных детей 
в первые 96 часов жизни не было найдено статистиче-
ски значимых различий, зависящих от того, рождены 
дети вагинально или путем операции кесарева сече-
ния [6]. s.M. Kayiran и соавт. (2010), обследовав 1 540 
здоровых доношенных новорожденных, показали, что 
дети, родившиеся путем операции кесарево сечение, 
имели значимо более низкие уровни глюкозы крови в 
первые четыре часа жизни, по сравнению с детьми, ро-
дившимися вагинально [8]. 

Цель  работы – определить влияние метода родо-
разрешения на уровень глюкозы в пуповинной веноз-
ной крови у здоровых доношенных новорожденных. 

Материалы и методы
Всего в исследование был включено 330 здоровых 

доношенных новорожденных. Критерии включения: 
срок гестации 37-40 полных недель, масса тела при 
рождении 2700-4000 граммов, длина – 48-54 см, оцен-
ки по шкале Апгар i и ii ≥7 и ≥8 баллов соответствен-
но, благополучное течение раннего неонатального пе-
риода, отсутствие у ребенка перинатальной патологии. 
Из исследования исключались дети, родившиеся от 
матерей с сахарным диабетом. 
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Все новорожденные были разделены на две груп-
пы в зависимости от способа родоразрешения: основ-
ная – 76 детей, рожденных путем плановой операции 
кесарево сечение в плановом порядке, сравнения – 254 
ребенка родились вагинально. Всем пациентам опре-
делялся уровень глюкозы в сыворотке пуповинной 
крови при помощи биохимического анализатора «sap-
phire 400». 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием программных средств пакета 
StAtiStiCA v. 6.0. При оценке количественных по-
казателей вычислялись медиана (Ме), 95 % довери-
тельный интервал, средние (М), минимальные и мак-
симальные значения признака, а также стандартное 
отклонение (sD). Все вариационные ряды анализи-
ровались в отношении характера распределения с ис-
пользованием критерия Колмогорова-Смирнова. При 
нормальном распределении для сравнения применяли 
непарный t-критерий Стьюдента. Для дихотомических 
показателей определялось абсолютное число (сумма) 
и процентное соотношение признака (доли), их срав-
нение осуществлялось с использованием χ2-теста. Ста-
тистически значимыми считались различия показате-
лей при уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение
По клиническим показателям (срок гестации, ан-

тропометрические параметры, оценка по шкале Ап-
гар) группы не имели статистически значимых разли-
чий (таблица). 

Таблица

Основные клинические характеристики доношенных 
новорожденных детей (М±SD)

Показатель
Группы детей

pосновная
(n=76)

сравнения
(n=254)

Срок гестации при рождении, 
нед. 38,8±0,8 38,9±0,9 0,171
Масса тела при рождении, г. 3252,3±356,9 3338,7±351,1 0,065
Рост при рождении, см 51,4±1,9 51,8±1,6 0,129
Оценка по шкале Апгар i, 
баллы 7,6±0,5 7,7±0,4 0,128
Оценка по шкале Апгар ii, 
баллы 8,6±0,5 8,7±0,4 0,077

Средний уровень глюкозы в пуповинной венозной 
крови в общей группе доношенных новорожденных 
детей составил 4,10 ммоль/л (95 % ДИ: 4,16-4,33) с 
диапазоном колебаний 2,8-6,8 ммоль/л. Это сопоста-
вимо с показателями гликемии непосредственно при 
рождении [7].

Полученные результаты близки к данным исследо-
вания A.M. Marconi и соавт. (1996), которые определя-

ли концентрацию глюкозы в венозной крови плода при 
проведении серии кордоцентезов и установили, что 
она составляет 3,0-6,0 ммоль/л. 

Уровень глюкозы в венозной пуповинной крови 
доношенных новорожденных детей в зависимости 
от способа родоразрешения представлен на рисунке. 
Установлено, что при родоразрешении путем опера-
ции кесарева сечения в плановом порядке он достовер-
но ниже такового в случае рождения детей вагинально. 

Рис. Средний уровень глюкозы в пуповинной венозной крови 
у новорожденных доношенных детей в зависимости от способа 

родоразрешения (Ме). Межгрупповые различия достоверны  
при р<0,0001

Можно предположить, что данное обстоятель-
ство, в первую очередь, связано с отсутствием при 
плановом кесаревом сечении должного эндокринного 
ответа, развивающегося в ходе естественного родо-
разрешения. Большую роль в течении родового акта 
играют катехоламины, стимулирующие гликогенолиз 
и глюконеогенез [1, 2, 5]. По данным J. Girard (1990) 
и A.l. Fowden с соавт. (1998) повышение секреции 
кортизола стимулирует глюкозо-6-фосфатазу и выброс 
глюкозы клетками печени [3, 4]. 

Кроме того, плановое оперативное родоразреше-
ние путем кесарева сечения, как правило, выполняется 
в утренние часы, при этом, в соответствии со стан-
дартной практикой подготовки к вмешательству, ему 
предшествует период ночного голодания, составляю-
щий обычно 12 или более часов.

Этот факт также в свою очередь может способство-
вать снижению уровня глюкозы в пуповинной крови 
и повышению риска развития гипогликемии в раннем 
неонатальном периоде [1]. 

Таким образом, установлено, что концентрация глю-
козы в пуповинной венозной крови здоровых доношен-
ных новорожденных тесно взаимосвязана со способом 
родоразрешения, существенно снижаясь при рождении 
путем плановой операции кесарева сечения. Данный 
факт, на наш взгляд, можно рассматривать как дополни-
тельный фактор риска развития гипогликемии у ново-
рожденных детей в раннем неонатальном периоде. 
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