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Аннотация. Данная проблема в научной литературе достаточно активно изучается, поскольку доказано множе-
ственное влияние метода родоразрешения на многие органы и системы новорожденных.
Физиологический стресс, который испытывает новорожденный в процессе неосложненных родов через 
естественные родовые пути, запускает реакции, способствующие быстрой адаптации и переход из интра- к 
постнатальным условиям жизни. Происходит активация гипоталамо-питуитарно-адреналовой оси, дыхатель-
ного центра, резорбция фетальной легочной жидкости, становление барьерной функции кишечника [43, 45]. 
Нарушение этих процессов может приводить к неблагоприятным последствиям. Кесарево сечение и незрелый 
кишечный микробиом у новорождённого имеет взаимосвязь с иммунными и метаболическими нарушениями 
[44]. Эти нарушения могут привести к долгосрочным заболеваниям, таким как воспалительные заболевания, 
развитие аутоиммунных заболеваний, аллергических заболеваний и атопии, астма, диабет I типа и воспалитель-
ные заболевания кишечника [12, 13, 20, 32, 46, 51], что в перспективе, может потребовать проведение транс-
плантации как кишечного микробиома матери, так и вагинального, непосредственно после рождения, с целью 
нивелирования этих последствий [43, 20]. 
По данным некоторых исследований отмечается взаимосвязь метода родоразрешения и когнитивных наруше-
ний, где в группах детей, рожденных методом ОКС, наблюдалась задержка развития в личной, социальной и 
общей двигательной сферах и большее количество эмоциональных нарушений [14, 35].
Оксидативный стресс – результат нарушения гармонии между продукцией повреждающих активных форм 
кислорода (АФК) и других окисляющих молекул и возможностями антиоксидантной защиты организма [7, 9, 
22]. Изменения вызывающие как местную, так и общую реакцию организма, сопровождающуюся увеличением 
содержания активных форм кислорода (АФК) и снижением антиоксидантной активности так же зависят от метода 
родоразрешения. Большое число наблюдений, посвященных проблемам изучения клинических особенностей и 
диагностики гипоксии, к сожалению, не позволяет разработать критерии прогноза реализации гипоксии плода в 
гипоксическое повреждение у новорожденного [6, 9, 22]. Вышеизложенное обосновывает актуальность и необ-
ходимость исследований, направленных на углубление изучения роли оксидативного стресса у детей, рожден-
ных путем ОКС.
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Abstract. This problem has been actively studied in the scientifi c literature, as multiple eff ects of the delivery method 
on many organs and systems of newborns have been proven. The physiological stress experienced by a newborn during 
uncomplicated childbirth through the natural birth canal triggers reactions that promote rapid adaptation and transition 
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from intra to postnatal living conditions. Activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, respiratory center, 
resorption of fetal pulmonary fl uid, formation of intestinal barrier function occur [43, 45]. Disruption of these processes 
can lead to adverse consequences. Cesarean section and the immature intestinal microbiome in a newborn are connected  
with immune and metabolic disorders [44]. These disorders can lead to long-term diseases such as infl ammatory diseases, 
the development of autoimmune diseases, allergic diseases and atopy, asthma, type I diabetes and infl ammatory bowel 
diseases [12; 13; 20; 32; 46; 51], in the future, it may require transplantation of both the intestinal microbiome of the 
mother and vaginal, immediately after birth, in order to neutralize these consequences [43; 20].
According to some studies, there is a correlation between the method of delivery and cognitive impairment, where in 
groups of children born using the ACS method, there was a delay in development in the personal, social and general 
motor spheres and a greater number of emotional disorders [14; 35].
Oxidative stress is the result of a violation of harmony between the production of damaging reactive oxygen species 
(ROS) and other oxidizing molecules and the body's antioxidant defense capabilities [7; 9; 22]. Changes that cause 
both a local and a general reaction of the body, accompanied by an increase in the content of reactive oxygen species 
(ROS) and a decrease in antioxidant activity also depend on the method of delivery. Unfortunately, a large number of 
observations devoted to the problems of studying clinical features and diagnosing hypoxia do not allow us to develop 
criteria for predicting the fetal hypoxia development into hypoxic damage in a newborn [6;9;22]. This fact  justifi es 
the relevance and necessity of the research aimed at deepening the study of the role of oxidative stress in children 
born by CS.
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В современном мире кесарево сечение (КС) явля-
ется наиболее частым видом оперативного родораз-
решения и тенденция роста его частоты сохраняется. 
Среди развитых стран наиболее высокая частота КС 
наблюдается в регионе Латинской Америки и Кариб-
ского бассейна (40,5 %), за которыми следуют Север-
ная Америка (32,3 %), Океания (31,1 %), Европа 
(25 %), Азия (19,2 %) и Африка (7,3 %). Основы-
ваясь на данных из 121 страны, анализ тенденций 
показал, что в период с 1990 по 2014 год глобаль-
ный средний уровень КС вырос на 12,4 % (с 6,7 % 
до 19,1 %) со среднегодовым темпом роста на 4,4 % 
[1, 3]. Основную долю в общей частоте КС с 2014 
по 2017 год (35,7 %) составили женщины с доно-
шенным ребенком в головном предлежании и пре-
дыдущей ОКС (относительная частота КС – 31,5 %). 
Наиболее распространенным показанием было 
повторное КС.

По данным Радзинского В.Е. в период с 1995 по 
2014 гг. происходит неуклонный рост числа абдоми-
нального способа родоразрешения с 10,1 % до 26,4 %. 
В 2017 г. оперативная активность составила 29,2 %, 

а в 2018 г. – 30,1 %. Согласно данным ВОЗ, верх-
няя граница оперативной активности в стационарах 
родовспоможения не должна превышать 15 % [1].

Деятельность стационаров родовспоможения 2-го 
уровня г. Хабаровска, оказывающих медицинскую 
помощь беременным женщинам среднего и низкого 
риска по материнской и младенческой смертности, 
в части оперативной активности – родоразрешения 
путем ОКС показала, что за период 2014 по 2019 гг., 
произошло снижение общего числа родов в дина-
мике, что сопоставимо с общероссийскими показате-
лями. При этом число проводимых ОКС оставалось 
на прежнем уровне, составляя, в среднем, 22,06-
34,42 % от общего числа родов. Основными показа-
ниями, определяющими оперативное родоразрешение 
методом ОКС в акушерских стационарах 2-го уровня 
г. Хабаровска, являются: рубец на матке после ОКС 
(23,74±2,59 %), комплексные (сочетание несколь-
ких показателей) (16,25±6,19 %), аномалии родовой 
деятельности (13,97±0,84 %), клинически узкий таз 
(12,28±3,05 %), дистресс плода (острая гипоксия 
плода) (6,42±4,05 %) [4].

Результаты и обсуждение
При родоразрешении путём ОКС нет механической 

подготовки расправлению альвеол за счёт удаления 
лишней жидкости, помимо этого не происходит обсе-
менения материнской микробиотой [1]. Физиологи-
ческий стресс, который испытывает новорожденный 
в процессе не осложненных родов через естествен-
ные родовые пути, запускает реакции, способствую-
щие быстрой адаптации и переход из интра- к пост-
натальным условиям жизни. А именно, активация 
гипоталамо-питуитарно-адреналовой оси, становление 

барьерной функции кишечника, активацию дыхатель-
ного центра, резорбцию фетальной легочной жидкости 
[43, 45]. Нарушение этих процессов может приводить 
к неблагоприятным последствиям: так, с задержкой 
резорбции фетальной легочной жидкости связано раз-
витие транзиторного тахипноэ новорожденных. 

Адекватное становление кишечного микробиома 
в периоде новорождённости важно для функциони-
рования иммунитета и метаболического программи-
рования у новорождённого [37]. Кесарево сечение 
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и незрелый кишечный микробиом у новорождённого 
имеет взаимосвязь с иммунными и метаболическими 
нарушениями [44]. Эти нарушения могут привести 
к долгосрочным заболеваниям, таким как: воспали-
тельные заболевания, развитие аутоиммунных забо-
леваний, аллергических заболеваний и атопии, астма, 
диабет I типа и воспалительные заболевания кишеч-
ника [12, 13, 20, 32, 46, 51], что в перспективе, может 
потребовать проведение трансплантации как кишеч-
ного микробиома матери, так и вагинального, непо-
средственно после рождения, с целью нивелирования 
этих последствий [43, 20]. Согласно многим научным 
исследованиям и обзорам, у детей, рожденных путем 
КС, в перспективе, увеличивается риск развития ряда 
заболеваний, таких как аллергические, например, 
бронхиальная астма, аутоиммунные – ювенильный 
ревматоидный артрит, воспалительные заболевания 
кишечника, сахарный диабет 1-го типа (СД1), а также 
ожирение, что должно нацеливать врача акушера-
гинеколога к выбору способа родоразрешения в инте-
ресах не только матери, но и плода [27, 25].

Однако, вагинальная флора не образует колонии в 
желудочно-кишечном тракте новорожденного и про-
ходит транзитом, а значимость этих колоний для дол-
госрочного здоровья новорождённого остается неиз-
ученной до конца [25, 33]. В послеродовом периоде 
микробиота детей, рождённых естественным путём и, 
родившихся с помощью КС заметно отличается друг 
от друга, и это различие сохраняется в течение первых 
лет жизни [34, 46]. Широко применяемая антибакте-
риальная профилактика перед операцией кесарева 
сечения предрасполагает к колонизации потенциально 
клинически значимым условно-патогенными микро-
организмами, которые циркулируют в больничной 
среде [47].

На сегодняшний день, с целью обсеменения нор-
мальной флорой новорожденного, широко приме-
няют контакт «кожа к коже», а также раннее грудное 
вскармливание. Материнское молозиво является 
богатым источником иммунных медиаторов, которые 
играют важную роль в иммунной защите новорож-
денного ребенка [16]. В грудном молоке содержится 
трансформирующий фактор роста β, который умень-
шает апоптоз клеток кишечника и подавляет экспрес-
сию цитокинов макрофагами, а также индуцирует или 
подавляет иммунные реакции, ограничивает реакции 
клеток-Т-хелперов 1 и стимулирует выработку секре-
торного иммуноглобулина А [16]. КС повышает уро-
вень концентрации трансформирующего фактор роста 
β [16], что, по нашему мнению является защитной 
реакцией организма на вмешательство. Таким обра-
зом остаётся актуальным раннее прикладывание ново-
рожденного к груди матери [16]. 

Экстренное кесарево сечение сопряжено с труд-
ностями при грудном вскармливании, которые дости-
гают 41 %, по сравнению с вагинальными родами 
или запланированным кесаревым сечением [15], сни-
жается и частота грудного вскармливания, и объем 

грудного молока, получаемого ребенком [37, 16, 33]. 
Позднее начало и малая продолжительность грудного 
вскармливания может подвергать младенцев повы-
шенному риску тяжелых респираторных инфекций, 
частой госпитализации в стационар и синдрому вне-
запной смерти [30]. 

Исследования из Швеции показывают, что пище-
вая аллергия увеличивается в течение последующих 
13 лет жизни на 20 % и связана с родоразрешением 
методом операции КС, что также говорится и в мета-
анализе, проведенном Mitselou N., Hallberg J., Stepha-
nsos O., et al. 2008 г. [41]. Риск формирования пище-
вой аллергии увеличивался на 32 %, аллергического 
ринита – на 23 %, бронхиальной астмы – на 18 % [20]. 
В научной литературе имеются данные о взаимосвязи 
КС и разрыве плодных оболочек. При плановом КС 
риск развития бронхиальной астмы повышался на 
60 %, по сравнению с детьми, рождёнными при экс-
тренном КС после начала спонтанной родовой дея-
тельности [44]. 

Также КС может влиять на психопатологическое 
развитие младенцев вплоть до дошкольного возраста 
[28]. Однако, единой точки зрения влияния метода 
родоразрешения на когнитивные функции или акаде-
мическую успеваемость детей нет. По данным неко-
торых исследований отмечается взаимосвязь метода 
родоразрешения и когнитивных нарушений, где в 
группах детей, рожденных методом ОКС, наблюда-
лась задержка развития в личной, социальной и общей 
двигательной сферах и большее количество эмоцио-
нальных нарушений [14, 35].  Другие источники эту 
зависимость исключают [31]. Наряду с этим доказано, 
что рождение методом кесарева сечения исключает 
выброс гормонов стресса, таких как глюкокортикоиды 
[40]. Этот процесс может нарушать функцию гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы ребёнка 
и приводить к долгосрочным последствиям для ней-
ропсихологического развития детей [32, 38]. 

При родах симпатический импульс из ствола 
головного мозга и из высших мозговых центров уси-
ливается для поддержки успешного перехода плода 
к внеутробной жизни [48, 19]. Данный факт свиде-
тельствует об увеличении уровня кортизола к концу 
беременности, а в момент родов, его уровень резко 
возрастает [17, 29]. Однако, при ПКС до начала спон-
танной родовой деятельности, содержание кортизола 
в крови плода снижено и недостаточно для нормаль-
ной адаптации после рождения [29]. В момент рожде-
ния катехоламины, как и кортизол, увеличивают свое 
содержание в крови новорождённого и способствуют 
адекватной регуляции артериального давления и тер-
морегуляции [19]. Во время лактации обеспечивается 
связь между матерью и ребёнком путём формирова-
ния интеграции с лимбическими путями, а также при 
помощи окситоцина [17].

Особое значение имеют и химические вещества, 
используемые для анестезии при оперативном вмеша-
тельстве. Эти изменения вызывают как местную, так 
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и общую реакцию организма, сопровождающуюся 
увеличением содержания активных форм кислорода 
(АФК) и снижением антиоксидантной активности. К 
сожалению, и до настоящего времени, роль оксидатив-
ного стресса у детей, рожденных путем ОКС, в литера-
туре отражена недостаточно. Большое число наблюде-
ний, посвященных проблемам изучения клинических 
особенностей и диагностики гипоксии, к сожалению, 
не позволяет разработать критерии прогноза реализа-
ции гипоксии плода в гипоксическое повреждение у 
новорожденного [6, 9, 22]. Таким образом, это обосно-
вывает актуальность и необходимость исследований, 
направленных на углубление изучение роли оксида-
тивного стресса у детей, рожденных путем ОКС.

Оксидативный стресс – результат нарушения гар-
монии между продукцией повреждающих активных 
форм кислорода (АФК) и других окисляющих молекул 
и возможностями антиоксидантной защиты организма 
[7, 9, 22]. Это состояние, характеризующееся повы-
шенными уровнями внутриклеточных АФК, кото-
рые включают супероксидный радикал (О2–), пере-
кись водорода (Н2О2), гидроксильные (свободные) 
радикалы (О–), синглетные формы кислорода (1О2), 
ионы НО2–, которые способны к реакциям, приво-
дящим к разрушению ДНК, белков и липидов [79, 9, 
22]. Клетка в процессе жизнедеятельности продуци-
рует АФК, которые в норме инактивируются фермен-
тами антиоксидантной системы (АОС). АФК могут 
вызывать деструкцию мембран и повреждение кле-
ток. Несмотря на противодействие со стороны АОС, 
гиперпродукция АФК может вести к гибели клеток 
путем апоптоза или некроза. Повреждающий эффект 
АФК может затрагивать различные органы и влиять 
на каскад внутри- и внеклеточных сигналов, оказывая 
воздействие на состояние ангиогенно-воспалитель-
ного стресса, послеоперационную боль и процессы 
репарации после хирургической операции [11].

Оксидативный стресс, при его высокой интен-
сивности, способствует усугублению полиорганной 
недостаточности новорожденных, а также, образова-
нию патологических форм эритроцитов, а они, раз-
рушаясь в микроциркуляторном русле, увеличивают 
интенсивность ОС, так как гемоглобин эритроцитов 
содержит мощный окислитель – железо, тем самым 
формируя замкнутый «порочный круг» [12]. Досто-
верно неизвестно, что у детей запуск процессов ОС 
начинается сразу после рождения, а в случаях патоло-
гических состояний, нарушающих течение беремен-
ности и родов, и внутриутробно [13]. 

Значимость понимания механизма баланса между 
биологическим окислением и антиоксидантной защи-
той для новорожденных характеризуется тем, что рож-
дение представляет собой значительный ОС для плода, 
который переходит из внутриутробного гипоксиче-
ского окружения (парциальное напряжение кислорода 
в крови в пределах 20-30 мм рт. ст.) в нормооксиче-
ское окружение (парциальное напряжение кислорода 
около 70-100 мм рт. ст.) [13]. 

Кесарево сечение приводит к ограничению синтеза 
эндогенных легочных вазодилататоров и снижению 
уровня защитных антиоксидантов у новорожденных 
[16]. Кроме того, родоразрешение методом КС под-
вергает детей более высокому риску респираторного 
дистресс-синдрома и сопутствующего ему повышения 
уровня эндотелина-1. В результате формируется дыха-
тельный дистресс, гипоксия, ацидоз и, следовательно, 
повышенный риск развития персистирующей легоч-
ной гипертензии новорожденных [43]. 

Новорожденные дети подвержены повышенному 
риску оксидативного повреждения ввиду существую-
щего у них дисбаланса антиоксидантов и прооксидан-
тов, ведущего к поражению тканей [12, 13]. Некоторые 
исследователи, изучавшие данную проблему, пока-
зали, что интенсивность окислительного стресса не 
зависит от способа родоразрешения [52]. Тем не менее 
другие данные свидетельствуют, что окислительный 
стресс выше при родоразрешении с помощью кеса-
рева сечения по сравнению с нормальными самопро-
извольными вагинальными родами [40, 45]. Снижение 
оценки по шкале Апгар указывает на дистресс плода 
в послеродовом периоде. В исследовании, изучавшем 
выраженность маркеров окислительного стресса и 
нитрозативного стресса наряду с антиоксидантным 
статусом в пуповинной крови новорожденных, рож-
денных путем кесарева сечения и нормальных родов, 
исследователи продемонстрировали, что новорож-
денные с самым низким показателем по шкале Апгар 
подвергаются сильнейшему окислительному, нитро-
зативному стрессу и имеют самую низкую антиокси-
дантную защиту [16]. У новорожденных с КС данные 
были похожими [43]. В свою очередь, такие антиокси-
дантные маркеры, как тиолы – органические соедине-
ния, содержащие сульфгидрильные группы, которые 
оказывают антиоксидантное действие через тиолди-
сульфидный гомеостаз, могут свидетельствовать о 
наличии окислительного стресса, а дети, родившиеся 
через естественные родовые пути, подвержены мень-
шему стрессу [21]. Также важную роль играют такие 
механизмы повреждения клеток головного мозга 
новорождённого как: каскад арахидоновой кислоты, 
гипероксия, фагоцитарная активация за счёт медиато-
ров воспаления, реперфузия [18]. Некоторые исследо-
ватели указывают на наличие транзиторной активации 
перекисного окисления липидов, что может отражать 
тяжесть гипоксических расстройств и процесс адап-
тации к условиям внешней среды [50, 26]. Течение 
беременности, скудное поступление микронутриентов 
к плоду в критические периоды гестации и патология 
в родах могут способствовать напряжению или исто-
щению стрессрегулирующих систем у плода и ново-
рожденного [51]. Нарушение баланса, обусловленное 
стимуляцией свободнорадикального окисления (СО) и 
снижением активности антиоксидантов, может приве-
сти к накоплению продуктов перикисного окисления 
липидов и в силу их высокой реакционной способно-
сти вызвать изменение структуры нуклеопротеидов, 
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белков, липидов и других важнейших соединений, что 
может привести к синдрому «срыгивания», респи-
раторным и кардионарушениям, болевому синдрому, 
гипервозбудимости [5]. 

Таким образом, в доступных нам источниках лите-
ратуры имеются сведения о негативном влиянии кеса-
рева сечения, как одного из методов родоразрешения, 
что определяет выбор метода родоразрешения, осно-
вываясь на строгих показаниях, согласно клиниче-
ским рекомендациям. Результаты фундаментальных 
исследований достоверно указывают на значимость 
повреждающего влияния оксидативного стресса на 

структуру клеток в патогенезе многих заболеваний 
новорожденных детей, особенно при гипоксических 
поражениях, что важно для последующей разработки 
как диагностических, так и лечебных мер. В связи 
с этим существует острая необходимость в исследова-
ниях, направленных на углубление патогенетических 
представлений о механизмах развития оксидативного 
стресса. Это позволит оптимизировать существующие 
подходы к диагностике и минимизации последствий 
постгипоксического поражения головного мозга ново-
рожденного и дисбаланса оксислительно-восстанови-
тельных процессов. 
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