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Р
ождение ребенка путем кесарева сечения (КС) позво-

ляет решить многие акушерские вопросы, связанные 

с осложненным течением беременности и родов, по-

рой спасая жизнь как ребенка, так и его матери. Являясь од-

ним из самых первых оперативных вмешательств в истории 

человечества, КС известно с древних времен – по преданиям, 

именно таким путем был извлечен из чрева погибшей матери 

древнегреческий бог медицины Асклепий, более известный 

под именем Эскулап [1]. Исторические аспекты операции КС 

очень интересны и весьма подробно описаны в публикаци-

ях отечественных авторов [2]. Наряду с этим в современных 

медицинских статьях, посвященных КС, практически не упо-

минаются уже хорошо известные в современном научном 

сообществе риски для здоровья ребенка, ассоциированные 

с его рождением путем КС.

В настоящее время имеет место определенный тренд 

в акушерском профессиональном сообществе, выражаю-

щийся в высокой частоте КС в странах с высоким уровнем 

развития и почти нулевые ее значения в странах с низким 

уровнем развития, что вызывает определенную тревогу. 

Так, например, в Доминиканской Республике этот показа-

тель составляет 58,1%, а в Южном Судане – всего 0,6%, что 

отражает доступность этого вида медицинской помощи 

в разных странах [3]. Данное обстоятельство свидетель-

ствует о том, что частое отсутствие возможности родораз-

решения таким путем может обусловливать рост материн-

ской и перинатальной заболеваемости и смертности [4]. 

По данным научной литературы и статистической отчет-

ности, в Российской Федерации частота КС колеблется 

в среднем от 20 до 25%. В целом, с 1990 по 2014 г. отмечен 

скачок частоты КС в мире с 6,7 до 19,1% (в отдельных странах 

от 3,1 до 45,8%) со среднегодовой частотой прироста 4,4% 

(от 0,7 до 8,5%) [5]. Вместе с тем в глобальных масштабах 

отсутствует объективная оценка целесообразности выполне-

ния КС, соответствующая коэффициенту ее эффективности, 

предложенному И.Н. Костиным [6] и широко применяюще-

муся в России [7, 8]. 

Наряду с этим развитие и совершенствование оператив-

ной техники, широкое внедрение в практику методик реги-

онарной анестезии в странах с высоким уровнем развития, 

в том числе в России, способствовало также возникновению 

такого явления, как оперативное родоразрешение путем КС 

«по желанию женщины» даже в условиях полного отсутствия 

медицинских показаний к такому способу родоразрешения. 

Противоречия в обосновании выбора метода родоразре-

шения, достижения некой гипотетической нормы частоты КС 

отражены и в позиции Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), представленной в 2015 г., где указывается, что 

частота КС выше 10% на популяционном уровне не сопря-

жена со снижением показателей материнской и перинаталь-

ной смертности. Однако подчеркивается необходимость 

приложения всех усилий, чтобы обеспечить КС нуждаю-

щимся женщинам, а не стремиться к достижению определен-

ного показателя (ВОЗ, 2015) [9]. 

Таким образом, принимая решение в пользу оператив-

ного родоразрешения, следует помнить, что при кажущихся 

условных плюсах КС – это все же  оперативное вмешатель-

ство, которое может сопровождаться развитием серьезных 

осложнений. Так, по данным проведенного метаанализа, 

операция КС, особенно проведенная без медицинских пока-
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заний (в частности, по «желанию женщины»), в 3 раза уве-

личивает риск летального исхода у матери и в 2,8 раза – риск 

инфекционных осложнений в сравнении с вагинальными 

родами [10]. КС несет также существенные риски, связанные 

с негативным влиянием этого способа родоразрешения на 

здоровье ребенка в дальнейшем. Многочисленные научные 

исследования и обзоры демонстрируют, что у детей, рож-

денных путем КС, в будущем увеличивается риск развития 

целого ряда заболеваний, в частности аллергической (вклю-

чая бронхиальную астму) и аутоиммунной природы – юве-

нильного ревматоидного артрита, воспалительных заболева-

ний кишечника, сахарного диабета 1-го типа (СД1) а также 

ожирения, что, в свою очередь, диктует необходимость более 

обоснованного подхода со стороны врача акушера-гинеко-

лога к выбору способа родоразрешения [11, 12].

Таким образом, проблема родоразрешения женщин путем 

КС сохраняет остроту и дискутабельность во всем мире, тре-

буя решения вопроса безопасного родоразрешения с мак-

симально благоприятными краткосрочными и долговремен-

ными исходами не только для матери, но и для ее ребенка 

на различных этапах его последующей жизни. В этой связи 

настоящий обзор посвящен именно анализу рисков для здо-

ровья ребенка, рожденного путем КС.

Процесс рождения ребенка связан с глубокими эмоци-

ональными переживаниями женщины. Рождение ребенка 

путем КС может изменять спектр этих эмоций, приводя 

в дальнейшем к развитию психологических проблем. 

Обычно рождение здорового доношенного ребенка есте-

ственным путем вызывает у матери состояние удовлетво-

ренности процессом родов и собственно рождения ребенка, 

но этого может не наблюдаться в случаях родов путем КС. 

По данным опубликованного еще в прошлом веке мета-

анализа, установлено, что роды путем КС чаще сопровожда-

ются состоянием эмоциональной «неудовлетворенности» 

у родильницы [13]. В целом, по данным научной литературы, 

женщины, родившие ребенка путем КС, подвержены следую-

щим рискам [14]: 

  выше риск развития послеродовой депрессии;

  выше риск развития послеродового психоза (особен-

но у предрасположенных женщин);

  позже устанавливаются оптимальные отношения 

в паре «мать–ребенок»;

  менее выражено желание иметь больше детей;

  высокий риск нарушения становления лактации или 

практически полное отсутствие грудного вскармлива-

ния.

Негативное влияние КС на частоту и продолжительность 

грудного вскармливания подтверждено в научных исследо-

ваниях – снижается как частота грудного вскармливания, так 

и объем грудного молока, получаемого ребенком [15, 16]. 

Отсутствие грудного молока в питании младенца может зна-

чимо увеличивать риски для его здоровья, ассоциированные 

с рождением путем КС.

В современной научной литературе опубликовано 

большое количество работ, посвященных изучению катам-

неза доношенных детей, рожденных путем КС, – для них 

описано увеличение риска развития заболеваний, кото-

рые можно объединить в группу иммуноопосредованных, 

и, по-видимому, первыми в этом перечне следует упомя-

нуть аллергические заболевания. В одном из крупней-

ших исследований, включавшем анализ заболеваемости 

более 1 млн детей, родившихся в Швеции с 2001 по 2012 г., 

установлено, что родоразрешение путем КС ассоцииро-

валось с увеличением риска развития пищевой аллергии 

в течение последующих 13 лет жизни на 20% [17]. Мета-

анализ, опубликованный в 2008 г., также подтвердил поло-

жительную корреляцию между родами путем КС и увели-

чением риска развития аллергии у детей: по данным авто-

ров, риск формирования пищевой аллергии увеличивался 

на 32%, аллергического ринита – на 23%, бронхиальной 

астмы – на 18% [18]. Важно отметить, что отсутствие груд-

ного вскармливания может кратно увеличивать риск раз-

вития аллергии у таких детей: по данным испанских иссле-

дователей, докорм стандартной смесью на основе цельных 

белков коровьего молока в условиях родильного дома 

в общей группе детей приводил к увеличению частоты раз-

вития аллергии в более старшем возрасте почти в 5 раз, 

а в группе детей, рожденных путем КС, этот риск возрастал 

уже в 11,6 раза [19].

Еще одним заболеванием, повышение риска развития 

которого связывают с рождением путем КС, является СД1. 

КС не только увеличивает риск развития СД1 на 23% [20], 

но и способствует более выраженному прогрессированию 

этого заболевания [21]. Одним из пусковых факторов в дан-

ном случае является нарушение процессов колонизации 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в процессе оператив-

ного родоразрешения, отличающихся от таковых в случае 

вагинальных родов, и связанные с этим нарушения в ста-

новлении адекватного иммунного ответа. Микробы, коло-

низирующие ЖКТ, взаимодействуют с многочисленными 

рецепторами, формируя в итоге ту или иную направлен-

ность иммунного ответа. Одними из важнейших в этом плане 

являются толл-распознающие рецепторы (TLR). В составе 

большинства TLR присутствует специфический адаптивный 

белок MyD88 – по сути связующее звено между микробными 

стимулами вне клетки и реакцией на эти стимулы, реализуе-

мой внутриклеточно. К таким реакциям в случае MyD88 отно-

сится, например, активация нуклеарного фактора κВ (NFκβ), 

участвующего в формировании воспалительного ответа. 

Роль адаптивного протеина MyD88 в генезе СД1 изучали на 

модели лабораторных животных: у гнотобионтных (стериль-

ных) мышей с генетически детерминированным отсутствием 

белка MyD88 развивались выраженные симптомы СД1, в то 

же время заселение кишечника таких мышей микробиотой, 

характерной для здоровых мышей с полным отсутствием 

патогенов, оказывало защитный эффект в отношении раз-

вития СД1 [22]. В литературе описаны также изменения 

в экспрессии генов – было установлено сходство измене-

ний транскриптома периферических мононуклеаров крови 

у детей после рождения путем КС и при развитии аутоим-

мунного поражения β-клеток поджелудочной железы [23]. 

Предполагается, что эпигенетические изменения у детей, 

рожденных путем КС, также связаны с неадекватными имму-

нологическими стимулами, обусловленными колонизацией 

ЖКТ ребенка штаммами, не физиологичными для новорож-

денного.
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Состав кишечной микробиоты в самом раннем возрасте 

в целом определяет направленность и выраженность иммун-

ного ответа ребенка, и именно ранние события в колониза-

ции ЖКТ являются определяющими для становления адек-

ватного иммунного ответа. Дети, рожденные путем операции 

КС, имеют существенные отличия в составе кишечной микро-

биоты в сравнении с детьми, рожденными вагинально: у них 

меньше общее разнообразие кишечной микробиоты, меньшее 

содержание бактероидов [24], чаще выявляется колониза-

ция Citrobacter freundii, Enterococcus faecalis, Clostridium spp., 

Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae 

[25]. Состав кишечной микробиоты детей, рожденных путем 

КС, больше напоминает микробиоту кожи матери и окру-

жающей среды стационара – в отличие от детей, рожден-

ных естественным путем, кишечная микробиота которых 

в первые дни жизни отражает состав вагинальной (и отчасти 

кишечной) микробиоты матери [26]. По данным одного из 

исследований, изучение микробиоты в котором проводилось 

с помощью современного метода иммунофлюоресцентной 

гибридизации (FISH), содержание бифидобактерий в составе 

кишечной микробиоты у детей, рожденных вагинально, было 

в 1300 раз выше по сравнению с детьми, рожденными путем 

КС [27]. Такие изменения в составе кишечной микробиоты 

у детей, рожденных оперативным способом, приводят к изме-

нению иммунного ответа, стимулируя его воспалительную 

направленность, что предрасполагает к более высокому риску 

развития как аллергических заболеваний, так и СД1. Вместе 

с тем аллергическая патология и СД1 – не единственные имму-

ноопосредованные заболевания, риск которых увеличивается 

в результате рождения ребенка путем КС. В исследовании 

датских авторов, проанал изировавших катамнез почти 2 млн 

детей, рожденных с 1977 по 2012 г., было установлено, что 

КС ассоциировалось с увеличением риска развития у детей 

в более старшем возрасте системных заболеваний соедини-

тельной ткани, ювенильного ревматоидного артрита, воспали-

тельных заболеваний кишечника, иммунодефицитных состо-

яний и даже некоторых форм лейкоза [28]. Расшифровка 

механизмов, лежащих в основе неблагоприятных последствий 

рождения путем КС для детей, является актуальной темой 

исследований, проводимых в разных странах мира. 

Процесс рождения ребенка через естественные родовые 

пути является стрессом не только для матери, но и для самого 

новорожденного. Прохождение через родовой канал, гипок-

сия в процессе родов (иногда сравниваемая с гипоксией 

у взрослых при восхождении на Эверест [29]), переход из 

условий внутриутробной жизни к жизни во внешней среде 

представляют собой вариант стресса (или «катехоламино-

вого всплеска», как его иногда называют), который является 

благоприятным, или позитивным для ребенка, поскольку 

этот стресс необходим для успешного начала жизни ново-

рожденного во внеутробных условиях. Отражением уровня 

стресса, который испытывает новорожденный, является уро-

вень гормонов стресса в крови, при этом выявляются зна-

чимые различия в их значениях между разными способами 

родоразрешения (см. рисунок).

По данным исследований, проведенных ранее, уровни 

катехоламинов в пуповинной крови у новорожденных после 

нормальных вагинальных родов выше не только, чем в крови 

у их матерей, – они превышают уровни гормонов стресса, 

наблюдаемые у взрослых после погружения в ледяную 

воду после сауны либо даже в остром периоде инфаркта 

миокарда [31]. У детей, рожденных путем КС, уровни гор-

монов стресса после рождения значимо ниже в сравнении 

с детьми, рожденными естественным путем, особенно в слу-

чаях, когда КС проведено до начала родовой деятельности

(в плановом порядке) [32].

Стресс, испытываемый новорожденным в процессе неос-

ложненных вагинальных родов, физиологичен – при этом 

запускается каскад реакций, позволяющих ребенку быстрее 

и успешнее адаптироваться к новым постнатальным условиям 

жизни. К таким реакциям относят активацию гипоталамо-

питуитарно-адреналовой оси, «созревание» и становление 

барьерной функции кишечника, активацию дыхательного 

центра, резорбцию фетальной легочной жидкости [33, 34]. 

Нарушение этих процессов может приводить к неблагопри-

ятным последствиям: так, с задержкой резорбции фетальной 

легочной жидкости связано развитие транзиторного тахип-

ноэ новорожденных.

Помимо этого, стресс во время родов имеет значение 

и для иммунной системы: новорожденные после естествен-

ных родов отличаются более высоким содержанием в крови 

моноцитов и гранулоцитов в сравнении с детьми, рожден-

ными путем КС [35, 36]. Кроме того, в пуповинной крови 

детей, рожденных путем операции планового КС, наблюда-

ются более низкие уровни некоторых цитокинов – интер-

лейкинов 1 и 6, фактора некроза опухоли α [37], повыше-

ние уровня которых после вагинальных родов отражает 

физиологическую активацию иммунной системы для успеш-

ного выживания ребенка во внеутробных условиях, харак-

теризующихся большим количеством микроорганизмов. 

В связи с этим особый интерес представляет исследование, 

в котором риск развития бронхиальной астмы у детей, рож-

денных путем КС, зависел от состояния плодных оболочек 

(и соответственно от начала родовой деятельности) на 

момент проведения оперативного вмешательства. У детей, 

рожденных путем КС при целых плодных оболочках, риск 

развития бронихиальной астмы в дальнейшем был на 60% 

выше по сравнению с детьми, у которых КС проводилось 

в экстренном порядке после излития околоплодных вод 

и начавшейся родовой деятельности [38]. Таким обра-
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зом, КС в отсутствие начавшейся родовой деятельности, 

по-видимому, увеличивает риски дальнейших неблагопри-

ятных событий в формировании здоровья ребенка.

Родовой стресс посредством эпигенетических механиз-

мов влияет и на экспрессию генов – установлено, что у детей, 

рожденных путем КС, уровень метилирования генов в лейко-

цитах периферической крови при рождении значимо выше 

в сравнении с детьми, рожденными естественным путем 

[39]. Учитывая, что многие звенья формирования и реализа-

ции иммунологического ответа находятся как под генетиче-

ским, так и под эпигенетическим контролем [40], изменения 

в профиле метилирования генов у детей, рожденных путем 

КС, могут являться серьезным вкладом в формирование 

негативных последствий для них в виде увеличения частоты 

аллергии или других хронических воспалительных заболе-

ваний, а также онкогематологической патологии, хотя это 

предположение требует подтверждения в ходе дальнейших 

исследований.

Выше были описаны общие закономерности формиро-

вания кишечной микробиоты у детей, рожденных путем КС. 

Различия в составе кишечной микробиоты между детьми, 

рожденными вагинально и путем КС, сглаживаются к воз-

расту 1–2 лет, однако к этому времени уже проходит много 

этапов в становлении иммунного ответа, адекватность 

которых напрямую зависит от микробного пейзажа ЖКТ. 

Иммунная система обладает памятью, на которую, напри-

мер, рассчитывают при проведении вакцинации, когда кон-

такт ребенка с антигенами патогенных бактерий или виру-

сов в определенном возрасте способствует формированию 

долгосрочной иммунологической защиты. Поэтому ранний 

контакт иммунной системы ребенка со стимулами, обуслов-

ленными неадекватной колонизацией ЖКТ, может приводить 

к долгосрочным негативным последствиям, выражающимся 

в увеличении риска формирования иммуноопосредованной 

патологии в более старшем возрасте. Эти данные требуют 

максимально более раннего подхода к коррекции наруше-

ния состава микробиоты кишечника у детей, рожденных 

путем операции КС. 

Прикладывание ребенка к груди сразу после родов 

и исключительно грудное вскармливание в первые месяцы 

жизни представляют собой уникальный шанс минимизиро-

вать риски для младенца, связанные с оперативным родо-

разрешением. Контакт «кожа к коже» обладает множествен-

ными положительными эффектами – помимо доказанного 

положительного влияния на начало и продолжительность 

грудного вскармливания [41] и значимое (по некоторым 

данным, на 41%), снижение потребности в докорме таких 

детей смесью [42], перечень положительных эффектов 

раннего контакта «кожа к коже» после КС включает уста-

новление более тесного эмоционального контакта между 

матерью и ребенком, уменьшение времени плача и лучшие 

показатели терморегуляции у новорожденного, сниже-

ние интенсивности болевых ощущений у родильницы [43]. 

Важно отметить, что при невозможности контакта новорож-

денного с кожей родильницы некоторые положительные 

эффекты для ребенка, например уменьшение времени бес-

покойства и плача, могут быть достигнуты путем обеспече-

ния его раннего контакта с кожей отца [44]. Ранний контакт 

новорожденного с кожными покровами родителей, кроме 

того, может способствовать более оптимальной микробной 

колонизации ребенка. Обсуждаемый в литературе метод 

улучшения колонизации ЖКТ новорожденного после КС 

с помощью обработки его кожи вагинальным секретом 

родильницы пока не стало рутинным методом – имеются 

лишь публикации отдельных авторов с небольшим количе-

ством наблюдений. В то же время некоторые исследователи 

предупреждают о необходимости осторожного и взвешен-

ного подхода к такой процедуре, учитывая высокий риск 

инфицирования новорожденного потенциально опасными 

патогенами – прежде всего стрептококками группы В [45], 

носительство которого, по некоторым данным, наблюдается 

у 20–30% женщин [46].

Вскармливание грудным молоком представляет собой 

наиболее оптимальную стратегию улучшения колонизации 

ЖКТ новорожденного после КС, что в итоге может приве-

сти к снижению риска развития целого ряда заболеваний. 

В современной литературе содержится большое количество 

исследований, подтверждающих защитный эффект грудного 

вскармливания в отношении риска развития у детей, в том 

числе недоношенных, ожирения, аллергической патологии, 

инфекционных заболеваний [47]. Грудное молоко содер-

жит в своем составе целый спектр бактерий, которые обе-

спечивают раннюю стимуляцию иммунной системы, а также 

обеспечивают адекватную колонизацию кишечника ребенка 

на самых ранних этапах ее становления [48, 49]. Допол-

няют положительные эффекты микробиоты грудного молока 

многочисленные иммунологические компоненты, входящие 

в его состав [50], в том числе и олигосахариды грудного 

молока. 

Олигосахариды грудного молока, впервые описанные 

в прошлом веке как «бифидус-фактор», представляют 

собой совершенно уникальный компонент. Они выполняют 

в организме ребенка целый ряд функций, включая защит-

ную, иммунологическую, а также способность изменять 

состав микробиоты кишечника в благоприятном для ребенка 

направлении [51–53]. Для одной из групп олигосахаридов 

грудного молока, в частности фукозилированных, доказана 

важная роль в становлении оптимального состава кишечной 

микробиоты у детей, рожденных путем КС. Фукозилирован-

ные олигосахариды, как следует из их названия, содержат 

фукозу; в эту группу входит 2-фукозиллактоза (2’-FL) – 

олигосахарид, составляющий до 30% общего количества 

этих углеводов в грудном молоке, его содержание в груд-

ном молоке достигает 1 г/л и более. Однако генетические 

особенности части женщин приводят к тому, что ген, коди-

рующий синтез фермента 2-фукозилтрансферазы, необхо-

димого для синтеза 2’-FL, неактивен, и в их грудном молоке 

2’-FL практически отсутствует. Таких женщин по содержанию 

в грудном молоке олигосахаридов относят в категорию 

«несекреторных», они составляют около 20% в общей попу-

ляции, а отсутствие 2’-FL в их грудном молоке, по данным 

большинства исследователей, определяют существенные 

отличия в составе кишечной микробиоты у их детей [54].

Особенно значимы эти различия в случае рождения 

ребенка путем операции КС – генетически детермини-

рованное отсутствие 2’-FL в грудном молоке приводило 
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к значимому уменьшению в составе кишечной микробиоты 

детей, рожденных от этих матерей, относительного содер-

жания бактероидов и бифидобактерий, при одновременным 

повышении содержания бактерий из групп Proteobacteria 

и Akkermansia [55]. При этом наиболее выраженный нега-

тивный эффект наблюдался в отношении так называе-

мых младенческих штаммов бифидобактерий – B. bifidum 

и B. breve. Стоит особо отметить, что выраженные отличия 

в составе кишечной микробиоты у детей, рожденных от 

матерей с наличием или отсутствием в их грудном молоке 

2’-FL, были выявлены только у детей, рожденных путем КС: 

у детей, рожденных естественным путем, секреторный ста-

тус матери не оказывал значимого влияния на состав их 

кишечной микробиоты. Это, по нашему мнению, не умень-

шает значимость олигосахаридов грудного молока для здо-

ровья ребенка, а подчеркивает важность рождения ребенка

естественным путем.

В приведенном выше исследовании отсутствие в грудном 

молоке женщин 2’-FL не приводило к полному исчезнове-

нию B. bifidum и B. breve из состава кишечной микробиоты, 

поскольку эти штаммы бифидобактерий способны исполь-

зовать в качестве пищевого субстрата еще один олигоса-

харид грудного молока – лакто-N-неотетраозу, входящую 

в 10 наиболее распространенных олигосахаридов грудного 

молока [56]. Таким образом, не только микробиота груд-

ного молока, но и содержание в нем разных олигосахари-

дов помогают детям, рожденным путем КС, поддерживать 

приемлемый состав кишечной микробиоты. Возможно, 

этот эффект лежит в основе связи содержания 2’-FL в груд-

ном молоке женщин и частотой, риском развития аллергии 

у детей к возрасту 2 лет: более высокое содержание 2’-FL 

в грудном молоке ассоциировалось со значимым снижением 

частоты IgE – зависимых форм аллергии у детей, вскарм-

ливаемых этими матерями, после родов путем операции 

КС [57]. 

Грудное молоко содержит в своем составе целый ком-

плекс иммунологически активных компонентов, в число 

которых, помимо олигосахаридов грудного молока и микро-

биоты, входят живые иммунокомпетентные клетки, цито-

кины и растворимые рецепторы к ним, биологически актив-

ные пептиды, иммунонутриенты, антиоксиданты, ростовые 

факторы с противовоспалительным эффектом, экзосомы 

и многие другие [58]. Все это делает грудное молоко луч-

шим способом не только вскармливания, но и продуктом для 

формирования адекватного иммунного ответа и снижения 

риска целого ряда заболеваний у детей, рожденных путем 

операции КС.

Следует признать, что распространенность грудного 

вскармливания среди детей первого года жизни остается 

низкой. По данным Росстата, в 2018 г. только 44,4% детей 

первого года жизни находились на грудном вскармливании 

в возрасте 3–6 мес жизни [59]. Учитывая вышеизложен-

ные сведения, а также факты объективно обусловленных 

нарушений становления лактации и возможности полно-

ценного кормления ребенка грудью после операции КС, 

в случаях необходимости использования докорма или пере-

вода ребенка на искусственное вскармливание особую 

актуальность приобретает выбор детской молочной смеси. 

Очевидно, что в составе такого продукта должны быть мак-

симально учтены возможности минимизации возможных 

рисков для здоровья детей, рожденных путем КС, и наиболее 

приемлемым выглядит комплексный подход к решению этой 

сложной задачи. 

В 2017 г. были опубликованы результаты исследования 

клинической эффективности детской молочной смеси с ком-

плексом из двух олигосахаридов грудного молока 2’FL и LNnT 

в сравнении с такой же детской молочной смесью, но без 

олигосахаридов [60]. Было продемонстрировано, что при-

менение в первом полугодии жизни смеси с двумя олигоса-

харидами грудного молока приводило к улучшению состава 

кишечной микробиоты и улучшению показателей иммунного 

гомеостаза. Важным результатом стало статистически зна-

чимое снижение в группе детей, получавших смесь с олиго-

сахаридами, частоты бронхитов (на 70%, р0,01), инфекций 

нижних дыхательных путей (на 55%, р0,05), применения 

антибиотиков (на 53%, р0,05) к 12 мес жизни, а в первые 

4 мес жизни – значимое снижение применения жаропони-

жающих препаратов (на 56%, р0,05) в сравнении с группой 

детей, получавших детскую молочную смесь без олигоса-

харидов. Необходимо особо отметить, что наиболее выра-

женными эти эффекты были в подгруппе детей, рожденных 

путем операции КС. Данные эффекты в отношении снижения 

потребности в лекарственной терапии представляются осо-

бенно важными в связи с имеющимися в литературе дока-

зательствами повышения риска развития аллергических 

заболеваний и бронхиальной астмы при неоправданном 

применении антибиотиков у грудных детей. Показано, что 

каждый курс антибиотиков повышает относительный риск 

развития астмы на 15%, а все курсы – в 2 раза [61].

Еще одним эффективным способом улучшения состава 

кишечной микробиоты у детей является применение про-

биотиков с доказанным профилем безопасности и эффек-

тивности в составе молочной смеси. К таким пробиотикам 

относится Lactobacillus reuteri DSM 17938 – один из наиболее 

изученных в мире пробиотических штаммов. Эффективность 

L. reuteri DSM 17938 у детей, рожденных путем операции 

КС, была продемонстрирована в недавно опубликованном 

исследовании [62]: у 50% детей, получавших после рож-

дения обычную смесь, в составе кишечной микробиоты 

бифидобактерии не определялись вовсе, в то время как они 

обнаруживались у 90% детей, получавших такую же смесь 

с включением в ее состав L. reuteri DSM 17938. Одновре-

менно с этим в группе детей, получавших смесь с пробиоти-

ком, содержание неклассифицируемых бактерий семейства 

Enterobacteriaceae было ниже в 5 раз в сравнении с детьми 

из группы сравнения. 

Таким образом, с одной стороны, способ родоразреше-

ния путем операции КС позволяет решать проблемы ослож-

ненных беременности и родов, позволяя спасать жизнь 

матери и ребенку, с другой стороны, за кажущейся относи-

тельной простотой такого способа родоразрешения скры-

ваются серьезные риски для здоровья не только матери, но 

и ребенка, манифестация которых может произойти спустя 

годы. Несмотря на увеличение спектра медицинских пока-

заний к такому способу родоразрешения, частота родов 

путем планового КС остается необоснованно высокой, 
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с тенденцией к росту. Оптимизация вскармливания детей, 

рожденных путем КС, является одним из важнейших фак-

торов минимизации рисков отдаленных последствий дан-

ного способа родоразрешения, формирования их здоровья: 

необходимо прикладывать максимальные усилия к раннему 

началу и сохранению грудного вскармливания, а в случаях 

объективно обоснованной его невозможности дифференци-

рованно подходить к выбору детской молочной смеси, учи-

тывая имеющиеся научные доказательства эффективности 

применения у таких детей смесей с комплексом из 2 оли-

госахаридов грудного молока в сочетании с современным 

изученным пробиотиком.
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