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ПЛАНОВОЕ КЕСАРЕВО СЕчЕНИЕ И РИСК дыхАТЕЛьНых РАССТРОйСТВ 
У дОНОШЕННых НОВОРОждЕННых дЕТЕй
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■ Изучена частота дыхательных расстройств и факторы риска их развития у 349 доношенных новорожденных де-
тей, извлеченных путем плановой операции кесарева сечения в различные сроки беременности. Установлено, что 
дыхательные нарушения (транзиторное тахипноэ) наблюдаются у 16,5 % новорожденных детей, гестационный воз-
раст которых составляет 37 недель, у 4,6 % — 38 недель и у 1,6 % — ≥39 недель. Риск развития дыхательных рас-
стройств у детей, матери которых имеют сочетание хронических заболеваний функциональных систем организма 
(ЖКТ, ССС, дыхательная система) и осложнение беременности гестозом легкой степени.

■ Ключевые слова: плановое кесарево сечение; гестационный возраст; новорожденный; транзиторное тахипноэ.

ELECTIVE CAESAREAN SECTION AND ThE RISK Of RESPIRATORY DISTRESS 
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■ The incidence of respiratory disorders and their risk factors in 349 full-term newborns, extracted by planned cesarean section 
at various stages of pregnancy. It was found that respiratory disorders (transient tachypnea) observed in 16.5 % of newborns, 
gestational age of 37 weeks, 4.6% — 38 weeks and 1.6% — ≥39 weeks. The risk of respiratory disorders in children whose 
mothers have a combination of chronic functional systems (gastrointestinal tract, cardiovascular system, respiratory system) 
and pregnancy complication preeclampsia mild.
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Введение
В последние годы наблюдается рост частоты 

планового кесарева сечения при доношенной бе-
ременности, что в большинстве случаев обуслов-
лено наличием рубца на матке после предыдущих 
родов, тазового предлежания плода, а также сома-
тической патологии у беременной [6, 18, 41, 43]. 
Исключение родового акта — необходимого усло-
вия для созревания и адаптации функциональных 
систем организма плода к новой окружающей 
среде способствует не только увеличению пери-
натальной патологии, но и программированию 
заболеваний в последующие годы жизни ребенка 
[1, 3, 4, 10, 29, 42,]. Так, показано, что при пла-
новом кесаревом сечении частота транзиторного 
тахипноэ составляет 5,7/1000, синдрома дыха-
тельных расстройств 2,2/1000, а персистирующей 
пульмональной гипертензии 3,7/1000 живорож-
денных, что значительно превышает эти показа-
тели при вагинальном родоразрешении [21, 23, 
33, 36, 39]. В связи с этим внимание исследовате-
лей привлечено к изучению механизмов развития 
наиболее часто возникающих и тяжело протекаю-
щих дыхательных расстройств и разработке реко-
мендаций их профилактики и лечения [14, 19, 47]. 
Получены данные, свидетельствующие о повы-

шении риска развития дыхательных расстройств 
у доношенных новорожденных детей, извлечен-
ных на 37-й и 38-й неделях гестации [12, 15, 27, 
48, 49, 52]. Однако более ранние сроки плановой 
операции кесарева сечения в большинстве случа-
ев связаны с соматической патологией матери или 
с осложнениями беременности, нарушающими 
внутриутробное развитие плода [46], что может 
являться причиной развития дыхательных рас-
стройств в первые часы жизни ребенка [16, 22]. 
Вместе с тем относительно неблагоприятных по-
следствий для новорожденного при раннем его 
извлечении (в 37–38 недель) путем плановой опе-
рации кесарева сечения и отсутствии осложнений 
беременности (чаще всего при наличии рубца 
на матке или по желанию женщины) мнения ис-
следователей противоречивы [35, 37, 44].

Цель настоящей работы — изучить частоту 
дыхательных расстройств и определить факторы 
риска их развития у доношенных новорожденных 
детей, извлеченных путем плановой операции ке-
сарева сечения в различные сроки беременности.

материал и методы 
Обследованы 349 матерей и их новорожденные 

дети, извлеченные с помощью плановой операции 
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кесарева сечения при доношенной беременности 
(≥37 нед.) в ФГБНУ «НИИ аГир им. д. О. Отта» 
в 2013–2014 г.

У матерей проведен анализ соматического, 
акушерско-гинекологического анамнеза и тече-
ния настоящей одноплодной беременности, по-
казаниями к оперативному завершению которой 
послужили: рубец на матке после предыдущей 
операции кесарева сечения, миома матки, узкий 
таз, тазовое и поперечное положения плода, мио-
пия высокой степени.

Критерии исключения: наличие у бере-
менных тяжелых хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, бронхиальной 
астмы, сахарного диабета, ожирения, осложне-
ния беременности гестозом средней и тяжелой 
степени, хронической плацентарной недоста-
точности, гестационного сахарного диабета, 
а также нарушение функционального состояния 
плода, включая задержку внутриутробного раз-
вития, гемолитическую болезнь, внутриутроб-
ное инфицирование.

срок беременности определяли по дате нача-
ла последней менструации и данным УЗИ пло-
да, проведенного в 9–11 недель беременности. 
В зависимости от сроков проведения плановой 
операции кесарева сечения материал разделен 
на 3 группы: первая (97 пар мать–ребенок) — опе-
рация в 37 (0/7–6/7) недель беременности, вторая 
(150 пар) — операция в 38 (0/7–6/7) недель и тре-
тья (102 пары) — операция в ≥39 недель. В ис-
следования не включены дети, родившиеся в ас-
фиксии, имевшие родовую травму, церебральную 
ишемию, аспирацию мекония, синдром утечки 
воздуха, внутриутробную пневмонию, сепсис, 
врожденные пороки развития.

среди обследованных новорожденных 25 име-
ли транзиторное тахипноэ, диагноз которого 
ставили на основании клинической картины 
(появление в первые 2 часа жизни одышки, уча-
стия вспомогательной мускулатуры в акте ды-
хания, раздувания крыльев носа, периорального 
и акроцианоза, а также ослабления дыхательных 
шумов), данных лабораторных (клинический 
анализ крови, кислотно-основное состояние ка-
пиллярной крови) и инструментальных (рент-
генография легких, эхокардиография) методов 
исследований.

для оценки степени нарушений функции 
внешнего дыхания определяли уровень угле-
кислого газа в выдыхаемом воздухе, частоту 
дыхания, насыщение тканей кислородом и ча-
стоту сердечных сокращений с помощью капно-
графа сО2SMO (Novametrix Medical Systems). 
На основании данных капнографического ис-
следования выявляли нарушение альвеоляр-

ной вентиляции (концентрация CO2 в выдыхае-
мом воздухе ≥ 5 об. %), гемодинамики в легких 
(CO2 ≤ 4 об. %) и сочетанные нарушения вентиля-
ции и перфузии (CO2 ≤ 3 об. %) [2].

статистическую обработку результатов ис-
следований проводили с использованием метода 
анализа средних тенденций и количественных 
различий. Вычисляли среднюю арифметиче-
скую величину (М), среднее квадратичное откло-
нение (σ) и среднюю ошибку средней величи-
ны (m). для оценки достоверности полученных 
результатов использовали t-критерий стьюдента. 
Точное вычисление значимости различий про-
центов проводили по методу φ-углового преоб-
разования Фишера. Определяли относительный 
риск (OR) развития заболевания в сравниваемых 
группах. OR указан с 95 % доверительным ин-
тервалом. Обработку материала выполняли с ис-
пользованием пакета программ статистического 
анализа: Statistica for Windows v.6,0. За достовер-
ность различий принимали уровень р ≤ 0,05.

Результаты исследований и их 
обсуждение 

Установлено, что 27,9 % от общего числа пла-
новых операций кесарева сечения проведено при 
сроке беременности 37 недель, 42,9 и 29,2 % со-
ответственно в 38 и ≥39 недель. Таким образом, 
каждый третий ребенок при плановой операции 
кесарева сечения имел гестационный возраст 
37 (0/7–6/7) недель.

дыхательные нарушения (транзиторное та-
хипноэ) были выявлены у 16 новорожденных 
первой группы, что составило 16,5 % от общего 
числа детей, родившихся в этот срок, у 7 детей 
второй группы и только у двух третьей группы 
(соответственно 4,6 и 1,9 %). Таким образом, ды-
хательные нарушения у новорожденных, имев-
ших гестационный возраст 37 недель, наблюда-
лись в 3,5 раза чаще, чем у детей, извлеченных 
в 38 недель и в 8 раз чаще, чем у извлеченных 
в ≥39 недель беременности. Характер дыхатель-
ных расстройств и длительность респираторной 
терапии представлены в таблице 1.

Видно, что у большинства детей первой груп-
пы транзиторное тахипноэ появилось вскоре по-
сле рождения и продолжалось более длительно, 
чем у детей второй и третьей групп. результаты 
рентгенографии органов грудной клетки свиде-
тельствовали о снижении пневматизации, на-
личии «влажных» легких и увеличение правых 
отделов сердца. Исследование капнограммы по-
казало гемодинамические нарушения в легких 
(у 80 % обследованных детей), а эхокардиогра-
фия — высокое давление в легочной артерии и за-
держку закрытия артериального протока у 9 детей 



ISSN 1684–0461

51ОрИГИНаЛЬНЫе ИссЛедОВаНИЯ

Т О М  L X I V  В Ы П У С К   4 / 2 0 1 5

(56 %). Оказалось, что дыхательные нарушения 
возникали только у новорожденных, извлеченных 
при сроке беременности 37 1/7–37 3/7 недель.

для определения факторов риска развития ды-
хательных нарушений у новорожденных детей 
проведен сравнительный анализ состояния здо-
ровья и течения беременности у матерей первой 
группы, имевших детей с дыхательными наруше-
ниями (Ia) и без таковых (Ib) (табл. 2).

Из таблицы видно, что дыхательные нару-
шения чаще развивались у детей, возраст ма-

терей которых был ≥ 35 лет (риск развития 
OR = 3,4; Cl: I 1,24–9,56), имеющих заболевания 
желудочно-кишечного тракта (OR = 3,4; Cl: I 
1,48–13), сердечно-сосудистой системы (OR = 3,1; 
Cl: I 1,06–9,28), дыхательной (OR = 4,72; Cl: I 
1,51–14,8) и репродуктивной систем организма 
(OR = 4,35; Cl: I 1,54–12,3).

следует подчеркнуть, что наиболее выражен 
риск развития дыхательных расстройств у де-
тей, чьи матери имели сочетание хронических 
заболеваний функциональных систем организма 

 Гестационный возраст
(недели)

Показатели

I группа
(n = 16)

II группа
(n = 7)

III группа
(n = 2)

Оценка по шкале апгар на 1 минуте 7,0 ± 1,1 7,5 ± 0,7 7,5 ± 0,5
дыхательные нарушения появились 

после рождения:
— в течение 1 часа жизни
— в течение 2 часа жизни

15 (93,8 %)
1 (6,2 %)

5 (71,4 %)
2 (28,6 %)

2 (100 %)
–

средняя оценка по шкале даунса 3,1±0,2 3,0±0,2 3,0 ± 0,5
респираторная терапия:

— NCPAP
— дотация кислорода в кувез

6 (37,5 %)
10 (62,5 %)

2 (28,6 %)
5 (71,4 %)

–
2 (100 %)

длительность респираторной 
терапии (час) 22,4 ± 0,6 17,2 ± 1,1* 10,2 ± 2,0*

длительность пребывания 
в стационаре (дней) 8,1 ± 0,7 6,3 ± 0,6 6,5 ± 0,5

* — достоверность различий показателей с таковыми у детей первой группы (р ≤ 0,05)

Таблица 1
Характер дыхательных расстройств и длительность респираторной терапии у новорожденных детей

Таблица 2
Частота заболеваний функциональных систем и осложнений беременности у матерей первой группы

 Группы
Показатели

Ia
(n = 16)

Ib
(n = 81) p

Возраст матерей:
<35 лет
≥35 лет

6 (37,5 %)
10 (62,5 %)

55 (67,9 %)
26 (32,1 %)

p ≤ 0,05
p ≤ 0,05

Первородящие 8 (50 %) 51 (62,9 %)
Заболевания:

— желудочно-кишечного тракта
(хр. гастрит, желчекаменная болезнь);

— сердечно-сосудистой системы (варикозная 
болезнь, вегетососудистая дистония);

— мочевыделительной системы
(хр. пиелонефрит, хр. цистит);

— дыхательной системы
(хр. тонзиллит, хр. бронхит);

— репродуктивной системы (эктопия шейки 
матки, миома матки, бесплодие)

— сочетание заболеваний трех и более 
функциональных систем

7 (43,8 %)

7 (43,8 %)

6 (37,5 %)

6 (37,5 %)

9 (56,3 %)

7 (43,8 %)

12 (14,8 %)

16 (19,7 %)

16 (19,7 %)

9 (11,1 %)

18 (22,2 %)

4 (4,9 %)

p ≤ 0,01

p ≤ 0,05

p ≤ 0,01

p ≤ 0,001

p ≤ 0,01

Осложнения беременности:
Гестоз легкой степени

Отеки
Угроза прерывания беременности

7 (43,8 %)
9 (56,3 %)
6 (37,5 %)

12 (14,8 %)
16 (19,8 %)
18 (22,2 %)

p ≤ 0,01
p ≤ 0,001
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(жКТ, ссс, дыхательной системы) (OR = 13,6; 
Cl: I 4,57–48,99) и наличие гестоза легкой степени 
(OR = 13,6; Cl: I 4,57–48,99).

результаты наших исследований согласуются 
с имеющимися в литературе сведениями о высо-
кой частоте респираторной патологии у новорож-
денных при плановой операции кесарева сечения 
до полных 39 недель беременности (табл. 3) 

Затрудненную респираторную адаптацию 
и развитие таких тяжелых состояний, как син-
дром дыхательных расстройств и транзиторная 
пульмональная гипертензия, авторы связывают 
с нарушением освобождения дыхательных путей 
и альвеол от жидкости, продукция которой у пло-
да осуществляется легочным эпителием благода-
ря активной секреции хлоридов через сl-каналы 
и относительно низкой реабсорбции натрия че-
рез натриевые эпителиальные каналы [13, 25]. 
Установлено, что жидкость в легких плода начи-
нает уменьшаться за несколько дней до спонтан-
ных вагинальных родов, а альвеолярный объем 
жидкости уменьшается примерно с 25 до 18 мл/кг 
[8, 31]. Показано, что преждевременные роды или 
оперативное родоразрешение до начала родовой 
деятельности способствуют задержке жидкости 
в легких плода [7, 40]. Известно, что активный 
транспорт Na через эпителий выводит жидкость 
из легких в интерстициальное пространство с по-
следующим ее переходом в сосудистое русло. 
Натриевый канал находится в апикальной мем-
бране поляризованных эпителиальных клеток 
легких [28]. Экспрессия эпителиальных натрие-
вых каналов (еNaC) происходит в пневмоцитах II 
и частично в пневмоцитах I порядка, и при ее сни-
жении переход к дыханию воздухом значительно 
затруднен [11, 20, 34]. Пик экспрессии ENaC на-
блюдается к сроку родов [30, 45].

Открытию эпителиальных натриевых каналов 
способствует их экспозиция к воздуху с началом 
дыхания новорожденного, повышение в крови 
ребенка во время родов концентрации стероидов 
и циклических нуклеотидов, вазопрессина, про-
лактина, катехоламинов [24, 26, 32]. Поэтому пла-
новое кесарево сечение, особенно при сроке бере-
менности 37 недель, представляет высокий риск 

развития дыхательных расстройств у новорож-
денных детей [50] и, по мнению некоторых иссле-
дователей, с целью их профилактики требуется 
введение внутримышечно беременной за 24 часа 
до операции 12 мг дексаметазона [5].

Таким образом, результаты наших исследова-
ний, так же как и других авторов [9, 17, 38, 51] 
указывают на необходимость проведения плано-
вой операции кесарева сечения не ранее полных 
39 недель беременности. В случае планирования 
более ранних сроков операции кесарева сечения 
в интересах матери (несостоятельность рубца 
на матке и др.) необходимо учитывать установ-
ленные факторы риска развития дыхательных 
расстройств у ребенка: сочетание хронических 
заболеваний функциональных систем организма 
(жКТ, ссс, дыхательная система) и наличие ге-
стоза легкой степени.
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