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Кесарево сечение в  настоящее время является наи-
более распространенной родоразрешающей опе-

рацией. Частота кесарева сечения составляет в  разных 
странах от 6 до 42,9%, в Российской Федерации данный 
показатель достигает 18–28% [1–4]. Имеется небла-
гоприятная тенденция к  возрастанию частоты «элек-

тивного» кесарева сечения, которое проводится «по 
желанию матери». Данные литературы свидетельству-
ют о том, что кесарево сечение, проведенное без меди-
цинских показаний, повышает вероятность развития 
осложнений у новорожденных и матерей. Риск неона-
тальной заболеваемости и смертности связан с более ча-
стым развитием в данной группе детей респираторного 
дистресс-синдрома, поражения центральной нервной 
системы и различных видов травм [5]. Кесарево сечение 
ассоциируется с повышенным риском развития у детей 
атопического дерматита, анемии, сахарного диабета 
1-го типа, целиакии и других заболеваний, что, по мне-
нию разных авторов, может быть связано с нарушением 
процессов формирования микроэкологической и  им-
мунной систем ребенка при  данном способе родораз-
решения [6, 7]. В настоящее время недостаточно изучен 
вопрос о влиянии кесарева сечения на этиологическую 
структуру и особенности течения инфекционных забо-
леваний у детей в периоде новорожденности.
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Изучена этиологическая структура и клинические проявления неонатальных инфекций у 194 новорожденных детей, госпи-
тализированных в инфекционный стационар, в том числе 44 ребенка рождены путем кесарева сечения, 150 детей – ваги-
нальным путем. Дети, рожденные путем кесарева сечения, достоверно чаще госпитализировались по поводу микстинфекций 
респираторного, желудочно-кишечного тракта и гнойно-воспалительных заболеваний кожи (20,5% против 3,3%; p<0,01). 
У детей, рожденных оперативным путем, достоверно чаще была диагностирована инфекционная диарея (66% против 39%; 
p<0,01), бронхиолит (20,8% против 6,25%; р<0,05), пиодермия, обусловленная S. aureus (23% против 15,9%; р<0,05) и тя-
желые формы ОРВИ (20,8% против 6,25%; р≤0,05). Выявленные особенности течения неонатальных инфекций у детей, 
рожденных путем кесарева сечения, диктуют необходимость проведения углубленных исследований по данной теме.
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The etiological structure and clinical manifestations of neonatal infections in 194 newborns hospitalized in an infectious hospital were 
studied. 44 children were born by cesarean section (CS), 150 children – by vaginal delivery (VD). Children born by cesarean section were 
significantly more often hospitalized for mixed infections of the respiratory, gastrointestinal tract and pyoinflammatory skin diseases (CS-
20.5% and VD-3.3%, p<0.01). In children born by the operative route, infectious diarrhea (CS-66% and VD-39%, p<0.01), bronchiolitis 
(CS-20.8% and VD-6. 25%, р<0. 05), pyodermia caused by S. aureus (CS-23% and VD-15.9%, р<0.05), severe acute respiratory viral 
infections (CS-20.8% and VD-6.25%, р<0.05) were diagnosed more often than in children born by the vaginal delivery. The revealed 
features of the course of neonatal infections in children born by cesarean section dictate the need for in-depth studies on this topic.
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Цель настоящего исследования: изучение этио- 
логической структуры и  особенностей клиниче-
ских проявлений неонатальных инфекций у  детей, 
рожденных путем кесарева сечения.

Характеристика детей и методы исследования

Исследование проводилось на базе отделения па-
тологии новорожденных Республиканской клини-
ческой инфекционной больницы  г. Казани и  было 
одобрено локально-этическим комитетом. Дизайн 
исследования «случай–контроль». Методом случай-
ной выборки были проанализированы 194 истории 
болезни новорожденных детей, получавших стаци-
онарное лечение по  поводу различных инфекцион-
ных заболеваний в 2015 г. Основную группу состави-
ли 44 ребенка, рожденные путем кесарева сечения, 
контрольную группу  – 150 детей, рожденных путем 
вагинальных родов. В  исследование были вклю-
чены доношенные дети (срок гестации 37–40 нед) 
с массой тела при рождении более 2900 г и оценкой 
по шкале Апгар 7–10 баллов. Группы были сопоста-
вимы по  возрасту, частоте грудного вскармливания, 
половому признаку, частоте развития патологических 
синдромов раннего неонатального периода (табл. 1). 

Новорожденные дети основной и  контрольной 
групп поступали в  инфекционный стационар при-
близительно с  равной частотой из  родильных домов 
(34,1 и 29,3% соответственно; р>0,05) и из амбулатор-
ных условий (65,9 и  70,7% соответственно; р>0,05). 
Всем детям были проведены общеклинические мето-
ды исследования (общий анализ крови, общий анализ 
мочи, копрограмма); бактериологическое исследо-
вание смывов с  элементов пиодермий, пупка, конъ-
юнктивального мешка; бактериологическое иссле-
дование кала на  патогенные и  условно-патогенные 
бактерии. Детям с диареей проводилось исследование 
кала на ротавирус иммунохроматографическим мето-
дом. Условно-патогенные микроорганизмы считались 
этиологически значимыми в  развитии инфекцион-
ной диареи у детей при их содержании более 105 КОЕ  
на 1 г фекалий и отрицательных результатах исследо-
вания на патогенные энтеробактерии и ротавирусы.

Статистический анализ категориальных данных 
проводился с использованием критерия χ2 и  точного 
критерия Фишера. Показатель р<0,05 считали досто-
верно значимым.

Результаты 

Результаты исследований показали, что наиболее 
частой причиной госпитализации новорожденных 
детей (независимо от  способа родоразрешения) яв-
лялись острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ), острые кишечные инфекции и гнойно-вос-
палительные заболевания (табл. 2). Дети, рожденные 
путем кесарева сечения, достоверно чаще госпитали-
зировались по  поводу микстинфекций респиратор-
ного, желудочно-кишечного тракта и  гнойно-вос-

палительных заболеваний кожи. Дети, рожденные 
вагинальным путем, достоверно чаще госпитализи-
ровались по поводу ОРВИ.

Как видно из табл. 3, инфекционная диарея у детей 
основной группы диагностирована достоверно чаще 
(66%), чем у  детей, рожденных вагинальным путем 
(39%; p<0,01). У  детей контрольной группы достовер-
но чаще (6,9%; р<0,05), чем у детей, рожденных путем 
кесарева сечения (15,3%), развивалась ротавирусная 
инфекция (табл. 4). Приблизительно с равной частотой 
в обеих группах диагностирована острая кишечная ин-
фекция, вызванная условно-патогенными бактериями 
(57,6 и 62,1%; р<0,05). У детей основной группы в фека-
лиях достоверно чаще обнаруживался массивный рост 
S.  aureus (р<0,05). У  9 (31%) детей, рожденных путем 
кесарева сечения, и 16 (27,1%) рожденных вагинальным 
путем этиология кишечной инфекции не установлена.

Не выявлено достоверных различий в частоте раз-
вития отдельных топических вариантов острых ки-
шечных инфекций у  детей двух групп. Гастроэнтери-
тическая форма диагностирована у  3 (10,3%) детей 
из основной группы и 5 (8,5%) детей из контрольной 
группы (p>0,05), энтерит – у 9 (31%) и 29 (49%; p>0,05) 

Таблица 1. Характеристика когорт детей
Table 1. Characteristics of cohorts of children

Характеристика

Количество детей, абс. (%)

основная 
группа (n=44)

контрольная 
группа (n=150)

Мужской пол 23(52,3) 86 (57,3)

Женский пол 21 (47,7) 64 (42,7)

Грудное вскармливание 23 (52,3) 95 (63,3)

ППЦНС 13 (30) 48 (32)

Коньюгационная желтуха 10 (23) 44 (29)

СДР 4 (9,1) 12 (8)

Примечание. ППЦНС – перинатальное поражение ЦНС; СДР – 
синдром дыхательных расстройств.

Таблица 2. Структура клинических диагнозов у госпитализи-
рованных новорожденных 
Table 2. Structure of clinical diagnoses of hospitalized newborns

Диагноз

Количество детей, абс. (%)

росновная 
группа
(n=44)

контрольная 
группа

(n=150)

ОРВИ
ОКИ
ГВЗ

4 (9)
3 (6,8)

8 (18,2)

36 (24)
11(7,3)

41 (27,3)

<0,01*

>0,05*

>0,05**

ОРВИ+ГВЗ
ОРВИ+ОКИ
ОРВИ+ГВЗ+ОКИ
ГВЗ+ОКИ

3 (6,8)
8 (18,2)
9 (20,5)
9(20,5)

14 (9,4)
23 (15,3)

5 (3,3)
20 (13,4)

>0,05*

>0,05**

<0,01*

>0,05**

Примечание. *F-критерий; **критерий χ2. 
ОРВИ  – острые респираторные вирусные инфекции; ОКИ  – 
острые кишечные инфекции; ГВЗ  – гнойно-воспалительные 
заболевания.
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соответственно, энтероколитический вариант  – у  17 
(59%) и 22 (37,2%; p>0,05) соответственно. Не выявле-
но различий по тяжести острых кишечных инфекций. 
Легкая форма диагностирована у 19 (65,5%) детей и у 
33 (56%; p>0,05) основной и  контрольной групп со-
ответственно, среднетяжелая форма – у 10 и 25 детей 
(p>0,05) соответственно, тяжелая форма  – у  1 (1,7%) 
ребенка, рожденного вагинальным путем. У 5 (17,2%) 
детей основной группы и  12 (20,3%) детей контроль-
ной группы (p>0,05) имелись проявления эксикоза 1-й 
степени, у 2 (3,4%) детей из группы рожденных ваги-
нальным путем – эксикоза 2-й степени. 

Проявления ОРВИ имели 24 (54,6%) ребенка и 78 
(52%) в  основной и  контрольной группах. Как  пред-
ставлено в  табл.  5, дети, рожденные путем кесаре-
ва сечения, достоверно чаще госпитализировались 

по  поводу инфекций нижних дыхательных путей 
(бронхиолит, пневмония). В  данной же группе было 
больше больных с  тяжелыми формами ОРВИ (20,8% 
против 6,25%; р<0,05). У  10 (42%) детей основной 
группы и 26 (32,5%) детей контрольной группы с ин-
фекцией нижних дыхательных путей имелись сим-
птомы дыхательной недостаточности I степени, у  5 
(20,8%) и 13 (16,3%) детей данных групп – симптомы 
дыхательной недостаточности II степени (р>0,05).

Не выявлено достоверных различий в частоте раз-
вития различных форм и  тяжести клинических про-
явлений гнойно-воспалительных заболеваний у детей 
в изучаемых группах. Пиодермия диагностирована у 17 
(56,6%) и 50 (60,9%) детей конъюнктивит – у 11(36,7%) 
и 21(25,6%) омфалит – у 20 (66,7%) и 50(61%) соответ-
ственно. Результаты бактериологических исследова-

Таблица 3. Частота синдромов инфекционного поражения органов и систем у новорожденных детей 
Table 3. Frequency of syndromes of infectious affection of organs and systems in newborns

Синдром
Количество детей, абс. (%)

p*

основная группа  (n=44) контрольная группа (n=150)

Респираторно-катаральный синдром 24 (54,6) 78 (52) >0,05

Диарея 29 (66) 59(39) <0,01

Гнойно-воспалительное заболевание кожи  
и слизистых (пиодермия, коньюнктивит, омфалит)

29 (66) 80 (53,3) >0,05

Примечание.  *критерий χ2.

Таблица 5. Топика поражения дыхательных путей у детей с острыми респираторными вирусными инфекциями
Table 5. Respiratory tract involvement of children with acute respiratory viral infections

Топика поражения дыхательных путей
Количество детей, абс. (%)

основная группа (n=24) контрольная группа (n=80) p

Инфекция верхних дыхательных путей 6 (25) 39 (48,7) >0,05*

Инфекция нижних дыхательных путей
В том числе:
бронхиолит
пневмония

18 (75)

15 (62,5)
3 (12,5)

41 (51,3)

32 (40)
9 (11,3)

<0,05*

<0,05*

>0,05**

Примечание. *критерий χ2;  **F-критерий. 

Таблица 4. Этиологическая структура острых кишечных инфекций у детей в зависимости от способа родоразрешения
Table 4. The etiological structure of acute enteric infections in children, depending on the mode of delivery

Микроорганизмы
Количество детей, абс. (%)

р
основная группа (n=29) контрольная группа (n=59)

Ротавирус 2 (6,9) 9 (15,3%) <0,05*

УПМ 
В том числе:

18 (62,1) 34 (57,6%) >0,05**

S.aureus 8 (44,4) 6 (17,7 ) <0,05**

Klebsiella spp 8 (44,4) 24 (70,6) >0,05**

Citrobacter spp. 0 1 (2,9) –

Proteus spp. 0 1 (2,9) –

Enterococcus spp. 1 (5,6) 2 (5,9) >0,05*

Enterobacter spp. 1 (5,6) 0 -

Примечание. *F-критерий; **критерий χ2.
УПМ – условно-патогенные микроорганизмы.



91

Николаева И.В. и соавт. Этиологическая структура и особенности клинических проявлений неонатальных инфекций у детей...

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(5)

ний показали, что у детей, рожденных путем кесарева 
сечения, чаще развивалась стафилодермия (табл.  6). 
Дети данной группы чаще были инфицированы ме-
тициллинрезистентными штаммами стафилококков. 
Колонизация кожи E.coli выявлена только у  детей, 
рожденных вагинальным путем. 

Обсуждение

Частота кесарева сечения растет во всем мире, в свя-
зи с чем необходимы углубленные исследования по из-
учению влияния данного способа родоразрешения 
на состояние здоровья ребенка в разные периоды дет-
ства. У детей, рожденных путем кесарева сечения, ме-
няется естественный процесс формирования микроэ-
кологии и иммунной системы, что, по мнению ученых, 
является причиной высокого риска развития атопиче-
ского дерматита, бронхиальной астмы, аллергического 
ринита, целиакии и избыточной массы тела [8]. Кеса-
рево сечение ассоциируется с  риском инфекционных 
заболеваний у  грудных детей. По  данным F.  Cortese 
и  соавт. (2016), у  них чаще развивается неонатальный 
сепсис (OR = 0,103, 95% 0,041–0,258 в группе сравне-
ния) [9]. Имеются данные о том, что дети, рожденные 
путем кесарева сечения, чаще госпитализируются в ста-
ционар по поводу ОРВИ и диареи [10, 11] . 

Известно, что основой формирования микробиоты 
ребенка при вагинальном способе родоразрешения яв-
ляется микрофлора родовых путей и кишечника матери 
[12, 13]. У детей, родившихся путем кесарева сечения, 
кишечная микрофлора в первые месяцы жизни харак-
теризуется меньшим видовым разнообразием и низким 
содержанием Bifidobacterium sрp. [14]. У этих детей сни-
жена колонизационная резистентность желудочно-ки-
шечного тракта, и  они чаще инфицируются услов-
но-патогенными микроорганизмами (S.aureus, Klebsiella 
spр., клостридии, кандиды), в том числе госпитальными 
штаммами возбудителей [15], у  них нарушаются про-
цессы формирования микрофлоры других экологиче-
ских ниш (кожи, слизистой полости рта) [16].

В нашем исследовании показано, что  дети, 
рожденные путем кесарева сечения, достоверно чаще 
госпитализируются в  стационар с  симптомами мик-
стинфекций респираторного, желудочно-кишечного 
трактов и гнойно-воспалительных процессов на коже. 
Основная роль в развитии неонатальной инфекцион-
ной диареи в  этих случаях принадлежит условно-па-
тогенным бактериям. По  нашим наблюдениям, дети, 
рожденные путем кесарева сечения, достоверно чаще 
инфицированы S. aureus (по результатам бактериоло-
гического исследования кожи). В  работе E. Jiménez 
и соавт. (2005) было также показано, что эти дети ко-
лонизируются преимущественно микробами кожи 
(Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus) [17]. Причем 
наибольшее значение в  реализации такого явления 
принадлежит микрофлоре медицинского персонала. 
В нашем исследовании у детей основной группы вы-
делялись метициллинрезистентные стафилококки, 
что, возможно, и было связано с длительным пребыва-
нием таких детей в родильных домах.

Мы обнаружили высокую частоту инфициро-
вания новорожденных детей ротавирусами, в  пер-
вую очередь детей, рожденных естественным путем 
(15,3%). Большая частота ротавирусной инфекции 
у этих детей может быть связана с достаточно распро-
страненным феноменом носительства возбудителей 
среди взрослых и  трансмиссией вируса в  процессе 
вагинальных родов. В исследованиях M. Zhong и со-
авт. (1997) показано то, что  инфицированная мать 
является главным источником ротавирусной инфек-
ции для новорожденного ребенка. Вирус был обнару-
жен у 26% беременных женщин в фекалиях и у 8,8% 
женщин в  секрете цервикального канала. Переда-
ча ротавируса от  инфицированной матери ребенку 
при вагинальном родоразрешении произошла, по их 
наблюдениям, в 52,3% случаев [18].

В нашем исследовании дети, рожденные путем 
кесарева сечения, достоверно чаще госпитализирова-
лись по  поводу тяжелых форм ОРВИ (20,8% против 

Таблица 6. Этиологическая структура гнойно-воспалительных заболеваний у детей при различном способе родоразрешения
Table 6. Etiological structure of pyoinflammatory diseases in children with different mode of delivery

Вид условно-патогенных микроорганизмов
Количество детей, абс. (%)

основная группа (n=30) контрольная группа (n=82)

S.aureus,
В том числе:
MRSA

7 (23)*

2 (6,6)

13(15,9)

2 (2,4)

Enterococcus spp. 6 (20) 6 (7,3)

Kl.pneumoniaе 6 (20) 12 (14,6)

E.coli 0 8 (9,8)

Ps.aeruginosa 1 (3,3) 5 (6,1)

Enterobacter sp.p 1 (3,3) 1(1,2)

Acinetobacter 1 (3,3) 1 (1,2)

Примечание. *р<0,05 (критерий χ2);
MRSA – метициллинрезистентные штаммы.
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6,25%; р≤0,05), что связано с большей частотой пора-
жения нижних дыхательных путей. О  повышенном 
риске у  этих детей неоднократно указывалось в  ли-
тературе [10, 19]. H. Moore и  соавт. (2011) показали, 
что  дети, рожденные путем «элективного» кесарева 
сечения, в  течение первого года жизни чаще госпи-
тализируются по поводу бронхиолита. Ученые объяс-
няют это дисбалансом цитокинового статуса, в част-
ности низким уровнем противовоспалительного 
цитокина интерлейкина-10, предупреждающего раз-
витие обструкции нижних дыхательных путей [20].

Таким образом, результаты исследований пока-
зали, что  родоразрешение женщины путем кеса-
рева сечения ассоциировано с  большей частотой 
госпитализацией их детей по  поводу микстинфек-
ций респираторного, желудочно-кишечного тракта 
и  кожи. Выявленные особенности этиологической 
структуры и  клинической характеристики неона-
тальных инфекций у  детей подчеркивают необхо-
димость проведения углубленных исследований 
по данной теме.
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