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Цель исследования — определение уровня глюкозы в пуповинной венозной крови у доношенных новорожденных и его за-
висимости от способа родоразрешения. В исследование включены 102 здоровых доношенных новорожденных, из них 33 — 
родились путем кесарева сечения, 69 — естественным путем. Уровень глюкозы в сыворотке пуповинной крови определялся 
глюкозооксидазным методом на биохимическом анализаторе «Сапфир 400». Средние значения уровня глюкозы в сыворотке 
пуповинной крови у здоровых доношенных новорожденных детей составили 4,29±0,88 ммоль/л (минимальный уровень — 
2,9 ммоль/л, максимальный — 5,9 ммоль/л). Установлено, что концентрация глюкозы в пуповинной крови детей, родив-
шихся путем кесарева сечения, была достоверно ниже, чем у детей, родившихся естественным путем, — 3,84±0,71 ммоль/л 
против 4,51±0,87 ммоль/л (p<0,0001). Абдоминальное родоразрешение, по-видимому, можно рассматривать как фактор 
риска развития гипогликемии у новорожденных детей.
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The purpose of the investigation was to determine the umbilical cord venous blood level of glucose in full-term newborns and its rela-
tionship to the mode of delivery. The investigation included 102 full-term newborn infants, including 33 and 69 babies born via cesar-
ean and vaginal delivery, respectively. Umbilical cord serum glucose levels were determined by the glucose oxidase test using a Sap-
phire-400 biochemical analyzer. In healthy full-term newborns, the mean umbilical cord blood glucose levels were 4,29±0,88 mmol/l 
(minimum, 2,9 mmol/l and maximum, 5,9 mmol/l). In the babies born via cesarean delivery, the umbilical cord blood concentration 
of glucose was ascertained to be significantly lower than in those born vaginally (3,84±0,71 mmol/l versus 4,51±0,87 mmol/l; 
p<0,0001). Abdominal delivery can be apparently considered to be a risk factor for hypoglycemia in neonatal infants.

Key words: newborns, umbilical cord blood, glucose, abdominal delivery.

Гипогликемия является одной из наиболее часто 
встречающихся метаболических проблем у но-

ворожденных детей. Известно, что уровень глюкозы 
в крови в раннем неонатальном периоде оказывает 
существенное влияние на состояние ребенка в даль-
нейшем [1—3]. По данным F. H. Osier и соавт., смерт-

ность от различных причин среди новорожденных, 
у которых регистрируется гипогликемия, в 2,5 раза 
превышает таковую в группе детей с нормоглике-
мией [4]. Симптоматическая гипогликемия ассо-
циируется с различными вариантами повреждений 
центральной нервной системы, которые ухудшают 
прогноз нервно-психического развития ребенка [5].

Среди основных факторов риска развития гипогли-
кемии описываются такие, как сниженные запасы гли-
когена, повышение уровня циркулирующего инсулина, 
прием матерью ряда лекарственных средств, введение 
ребенку недостаточного количества глюкозы и др. [6, 7]. 
Влияние способа родоразрешения на уровень глюкозы 
в пуповинной крови при рождении изучено недоста-
точно. До настоящего времени не существует единого, 
унифицированного стандарта, позволяющего опреде-
лить границы эугликемии у новорожденных [8].

Цель исследования — определить уровень глюкозы 
в пуповинной венозной крови у доношенных новоро-
жденных и его зависимость от способа родоразреше-
ния.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В ретроспективное исследование были включены 
102 здоровых доношенных новорожденных, родив-
шихся в Областном клиническом родильном доме 
Великого Новгорода с 01.11.2012 г. по 31.12.2012 г. 
Критериями отбора были: срок гестации на момент 
родоразрешения не менее 37 нед и не более 40 нед, 
масса тела при рождении не менее 2700 г и не бо-
лее 4000 г, длина тела при рождении не менее 48 см 
и не более 54 см, оценка по шкале Апгар на 1-й мину-
те жизни не менее 7 баллов, на 5-й жизни — не менее 
8 баллов, благополучное течение раннего неонаталь-
ного периода и отсутствие какой-либо перинаталь-
ной патологии. Из исследования исключались дети, 
родившиеся от матерей с сахарным диабетом. В зави-
симости от способа родоразрешения были выделены 
две группы новорожденных: 1-я группа — плановое 
оперативное родоразрешение путем кесарева сече-
ния (33 ребенка), 2-я группа — родоразрешение ес-
тественным путем (69 детей). У всех детей определя-
ли уровень глюкозы в сыворотке пуповинной крови 
глюкозооксидазным методом при помощи биохими-
ческого анализатора «Сапфир 400».

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием прикладных программ. Вычисляли 
среднее значение показателя и стандартное отклоне-
ние (M±m). Для сравнения средних значений приме-
нялся непарный t-критерий Стьюдента. Сравнение 
непараметрических данных выполнялось с использо-
ванием точного критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ анамнестических данных показал, 
что средний возраст матерей в настоящем исследо-
вании составлял 27,9±5,8 года, почти каждая третья 
женщина (26,5 %) страдала различными экстраге-
нитальными заболеваниями, гораздо реже (5,9 %) 
регистрировались гинекологические заболевания. 
Чаще всего дети рождались от повторной беременно-
сти и вторых родов. Нередко течение беременности 
осложнялось угрозой прерывания (36,3 %), анемией 
(32,4 %) и кольпитом (28,4 %). Кесарево сечение вы-
полнялось в 32,4 % случаев (33 наблюдения). Зеленые 
воды регистрировались редко (8,8 %).

Средняя масса тела при рождении составила 
3303,4±282,6 г, длина — 51,6±1,5 см, срок гестации 
на момент родоразрешения — 38,9±0,7 нед. Оценка 
по шкале Апгар на 1-й минуте жизни — 7,6±0,5 балла, 
на 5-й минуте жизни — 8,6±0,5 балла. Число мальчи-
ков и девочек, включенных в настоящее исследова-
ние, было практически одинаковым.

Уровень глюкозы в пуповинной венозной крови 
в среднем в общей группе доношенных новорожден-
ных детей составил 4,29±0,88 ммоль / л (минимальный 

— 2,9 ммоль / л, максимальный — 5,9 ммоль / л). В одной 
из ранее представленных в литературе работ, был вы-
явлен более низкий уровень глюкозы в плазме веноз-
ной крови (от 2,5±0,4 до 3,7±0,6 ммоль / л) [9]. Однако 
результаты других источников литературы оказались 
сопоставимы с нашими. Концентрация глюкозы в ве-
нозной крови, определенная непосредственно при ро-
ждении, по данным J. Hawdon и соавт., составляла 
не менее 2,6 ммоль / л [10]. В работе A. Marconi и соавт. 
при проведении серии кордоцентезов уровень глюкозы 
в венозной крови плода колебался от 3,0 до 6,0 ммоль / л 
[11]. В исследовании J. Wirds и соавт. содержание глю-
козы в венозной пуповинной крови находилось в пре-
делах 3,2—5,8 ммоль / л, а в артериальной пуповинной 
крови — 2,6—5,0 ммоль / л [12]. Безусловно, ввиду ис-
пользования разных методов определения глюкозы 
точное сопоставление наших результатов с данными 
литературы затруднено и может быть сделано только 
с определенной степенью допустимости.

Сравнительный анализ полученных результатов 
в зависимости от способа родоразрешения проводил-
ся по тем же клиническим критериям, которые были 
использованы в ходе оценки общей группы новоро-
жденных. Основные клинические характеристики 
групп представлены в таблице.

Обнаружено, что основные анамнестические 
и клинические данные у детей обследованных 
групп не имели существенных различий. В группе 
оперативного родоразрешения преобладала угроза 
прерывания беременности. Имелись различия меж-
ду группами по половому признаку, оценке по шка-
ле Апгар — в нашем исследовании естественным 
путем чаще рождались мальчики; у детей, рожден-
ных оперативным путем, оценка по шкале Апгар 
характеризовалась более низкими значениями.

Уровень глюкозы в пуповинной венозной крови 
у детей, рожденных абдоминальным путем, был суще-
ственно ниже такового при естественном родоразре-
шении — 3,84±0,71 ммоль / л против 4,51±0,87 ммоль / л 
(p<0,0001). Данное обстоятельство позволяет сделать 
вывод о том, что оперативное родоразрешение абдо-
минальным путем можно рассматривать как фактор 
риска развития гипогликемии у новорожденных детей 
в постнатальном периоде. В литературе имеются ог-
раниченные и противоречивые данные, касающиеся 
влияния способа родоразрешения на уровень глюко-
зы у новорожденных. Однако большее количество ра-
бот свидетельствует о наличии более низкого уровня 
глюкозы в пуповинной крови у новорожденных после 
кесарева сечения, причем как после экстренного, так 
и после планового [9, 12, 13].

Таким образом, в ходе настоящего исследования 
были определены средние значения уровня глюкозы 
в сыворотке пуповинной крови у здоровых доношен-
ных новорожденных детей: 4,29±0,88 ммоль / л (ми-
нимальный уровень — 2,9 ммоль / л, максимальный — 
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5,9 ммоль / л). Выявлено, что способ родоразрешения 
оказывает существенное влияние на концентрацию 
глюкозы в пуповинной крови. При плановом абдо-
минальном родоразрешении концентрация глюкозы 

в пуповинной крови достоверно ниже, чем при есте-
ственных родах. По-видимому, абдоминальное родо-
разрешение можно рассматривать как фактор риска 
развития гипогликемии у новорожденных.

Таблица. Основные клинические характеристики обследованных групп детей

Показатель Кесарево сечение (n=33) Естественные роды (n=69) р

Возраст матери, годы (M±m) 28,0±6,2 28,1±5,6 0,955

Соматическая патология, абс. (%) 7 (21,2) 20 (28,9) 0,138

Гинекологическая патология, абс. (%) 2 (6,1) 4 (5,8) 0,338

Среднее количество беременностей (M±m) 2,6±1,3 2,7±2,8 0,772

Угроза прерывания беременности, абс. (%) 16 (48,5) 21 (30,4) 0,037

Анемия во время беременности, абс. (%) 10 (30,3) 24 (34,8) 0,162

Кольпит во время беременности, абс. (%) 9 (27,3) 19 (27,5) 0,187

Среднее количество родов (M±m) 1,7±0,8 1,7±0,8 0,994

Зеленые воды, абс. (%) 3 (9,1) 6 (8,7) 0,285

Срок гестации, нед (M±m) 38,8±0,6 38,9±0,8 0,537

Масса, г (M±m) 3332,4±281,7 3280,1±293,5 0,389

Длина, см (M±m) 51,1±1,7 51,8±1,4 0,052

Количество мальчиков, абс. (%) 13 (39,4) 39 (56,5) 0,046

Оценка по шкале Апгар, баллы (M±m)

на 1-й минуте жизни 7,3±0,5 7,8±0,4 0,000

на 5-й минуте жизни 8,3±0,5 8,8±0,4 0,000
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