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РЕЗЮМЕ

В статье авторы приводят современные данные о частоте встречаемости кесарева сечения в акушерской практике, сообщают 

об особенностях адаптации детей, родившихся путем операции кесарева сечения, которая характеризуется большой частотой 

встречаемости у них пограничных состояний, патологической потери массы тела, функциональных нарушений ЖКТ, более 

высокой заболеваемостью в последующем. Кроме этого, авторы отмечают, что у матерей этих детей чаще встречается гипога-

лактия, которая во многом и обуславливает нарушение адаптации у младенцев и их перевод на искусственное вскармливание. 

Ссылаясь на опубликованные работы, авторы предлагают различные варианты улучшения процесса адаптации у данного 

контингента детей.
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детей, функциональные нарушения ЖКТ, искусственное вскармливание
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ABSTRACT

In the article, the authors cite modern data on the frequency of Caesarean section in obstetric practice, report the peculiarities of 

adaptation of children born by Caesarean section surgery, which is characterized by a high frequency of borderline conditions, 

pathological loss of body weight, functional disorders of the gastrointestinal tract, higher morbidity in the subsequent period. In 

addition, the authors note that mothers of these children are more likely to have hypogalactia, which is largely responsible for 
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YКесарево сечение (КС) – одна из самых древних 

операций полостной хирургии, призванная 

сохранить жизнь и здоровье матери и ее ребен-

ку. Подсчитано, что каждую минуту в мире выполняют 50 

КС, что составляет 72 тыс. в сутки и 26 млн в год [1]. По 

частоте выполнения КС превосходит все прочие полост-

ные операции вместе взятые. Частота КС к середине про-

шлого десятилетия в США находилась на уровне 22%, в 

Шотландии – 16%, в Англии – 14%, при этом показатель 

перинатальной смертности (ПС) снизился в 1,5–2 раза, 

составив в среднем 8–9‰. В Испании в начале второй 

декады текущего столетия частота КС составляла 21%, в 

Мексике – 22%, на Кубе – 34%, в Бразилии – 35%. В част-

ных клиниках этот показатель выше [2–6]. На сегодняш-

ний момент частота КС в среднем составляет 26% и в 

разных странах колеблется от 5 до 50% (в Канаде – 18,7%, 

во Франции – 20%), 34,5–49,7% (в Китае – 46%, в Индии, 

Бразилии – выше 40%, в Латинской Америке – 35%), а в 

отдельных клиниках этот показатель достигает 62,3% [2, 7].

В Российской Федерации в 2016 г. частота оператив-

ного родоразрешения составила 28,0%, в то время как в 

1995 г. этот показатель находился на уровне 10,1% всех 

завершенных беременностей. За последние 15 лет часто-

та КС практически удвоилась, при этом ПС также снизи-

лась вдвое (с 16‰ до 7,1‰). Налицо сильная взаимо-

связь, обратная зависимость этих двух показателей, неод-

нократно подчеркнутая многими исследователями [8–10]. 

Необходимо также понимать, что, несмотря на все 

достижения современной медицины, риск осложнений у 

матери при абдоминальном родоразрешении возрастает 

в 10–26 раз. При экстренно проводимых операциях 

частота этих осложнений достигает 18,9%, при плано-

вых  – 4,2% [11]. Отечественные авторы показали, что 

среди осложнений наблюдаются разрыв матки, повреж-

дения мочевого пузыря, мочеточника или кишечника, 

тяжелая анемия, осложнения после наркоза, расхождение 

краев раны, гематомы, тромбоэмболия, послеоперацион-

ная лихорадка, длительное пребывание в стационаре, 

тяжелые спаечные процессы, смерть матери [12, 13]. По 

данным целого ряда исследователей, увеличение частоты 

КС повышает материнскую заболеваемость в ближайшие 

сроки после операции, не всегда способствует снижению 

заболеваемости у ее ребенка и является основанием для 

повторной операции [14–16].

Несомненно, что КС вносит определенный вклад в 

снижение ПС у детей, однако реальный вклад оператив-

ного родоразрешения в снижение ПС не превышает 30% 

[17]. Отечественные и зарубежные авторы считают, что 

увеличение частоты абдоминальных родов выше 15–17% 

сопровождается повышением риска осложнений, остав-

ляя неизменным показатель ПС, и не приводит к значи-

тельным изменениям уровня неонатальной заболеваемо-

сти [18–22]. ВОЗ, основываясь на принципах доказатель-

ной медицины, также рекомендует придерживаться 

частоты КС в пределах 5–15%. 

Вызывает опасения также тот факт, что КС, как метод 

родоразрешения, перешло из статуса необходимого вме-

шательства в инструмент перестраховки и даже удовлет-

ворения пожеланий женщины. По данным Akintayo A.A., 

Ade-Ojo I.P., Olagbuji B.N. et al. (2013), 6,4% беременных, 

не имея медицинских показаний к абдоминальному 

родоразрешению, высказываются в пользу КС «по жела-

нию» [23], не понимая всех возможных последствий дан-

ной операции для них и их будущего ребенка. И задача 

врача разъяснить беременной все возможные риски и 

последствия.

Еще в 90-е годы прошлого столетия российскими 

исследователями были изучены особенности адаптации 

детей, родившихся путем операции кесарева сечения 

[24–26]. В данных работах подчеркивалось, что харак-

терными клиническими особенностями неонатального 

периода у младенцев при оперативном родоразреше-

нии являются сравнительно большие потери и позднее 

восстановление первоначальной массы тела по сравне-

нию с детьми, родившимися естественным путем. Чаще 

всего это связано с более поздним прикладыванием к 

груди матери ввиду тяжести состояния родильницы в 

послеоперационном периоде. По этой же причине неиз-

бежным является разобщенность ребенка с матерью, 

что, по современным представлениям, является одним 

из факторов риска в постнатальном развитии. 

Физиологическая потеря массы тела для детей, родив-

шихся естественным путем, составляет 4,76 ± 0, 41%, у 

«кесарят» – 7, 16 ± 0,35%. Кроме этого, у 70% детей от 

кесарева сечения в последующем наблюдается вторич-

ная потеря массы тела и позднее ее восстановление, что 

во многом определяет нарушение их адаптации в после-

дующем. Такие же результаты были получены и в рабо-

тах исследователей в последующие годы [27, 28]. Это 

прежде всего связано с нарушением формирования 

лактации и ранним развитием гипогалактии у матерей, 

перенесших КС. 

impaired adaptation in infants and their transfer to artificial feeding. Referring to the published works, the authors offer various 

options to improve the process of adaptation in this contingent of children.

Keywords: Caesarean section, natural childbirth, mothers, newborns, hypogalactia, impaired adaptation of children, functional 

disorders of gastrointestinal tract, artificial feeding
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Ранние исследования [24, 26] показали: если к 20-му 

дню жизни в группе детей от естественных родов на есте-

ственном вскармливании находились 85,3% новорож-

денных, на смешанном – 12,2%, искусственном – 2,5%, то 

после операции КС только грудное молоко получали 

67,8% детей, докармливались адаптированными смесями 

14,2% и 18% были на искусственном вскармливании.

В других работах, выполненных позже [29], показано, 

что нагрубание молочных желез у родильниц после КС 

было более поздним, а суточная секреция молока была в 

1,5 раза ниже на протяжении первой постнатальной 

недели, чем у женщин после самопроизвольных родов. 

В последующем только 32,4% матерей, родившие 

детей путем КС, кормили детей грудью в среднем до

2,3 ± 0,2 мес. [28]. Таким образом, для детей данной 

группы был характерен ранний переход на смешанное 

и искусственное вскармливание. 

Выявленные закономерности позволяют ставить 

вопрос о проведении ранних мероприятий по профилак-

тике гипогалактии у женщин, подвергшихся абдоминаль-

ному родоразрешению уже на этапе родильного дома и в 

последующем после выписки на педиатрическом участке. 

В международных документах и работах зарубежных 

авторов с целью профилактики гипогалактии рекоменду-

ется с первых часов жизни ребенка осуществлять его 

тесный контакт с матерью («кожа к коже»), раннее и 

частое прикладывание его к груди матери, ночные корм-

ления, правильный захват ареолы, регулярный массаж 

груди женщины с последующим ручным или с помощью 

молокоотсоса сцеживанием грудного молока [30, 31]. 

Следует отметить, что в некоторых случаях есть необхо-

димость назначения лактогонных средств, например, тогда, 

когда лактация недостаточная, несмотря на осуществление 

всех вышеперечисленных мероприятий. В литературе име-

ются данные о назначении в качестве лактогонных средств 

продуктов с растительными компонентами, обладающими 

лактогонным действием (фенхель, анис, крапива, тмин и 

др.), применение которых способствовало нормализации 

лактации у матерей, а их дети имели статистически значи-

мо большие массо-ростовые показатели и более выражен-

ные физиологические процессы, чем в группе сравнения 

без приема лактогонных продуктов [32, 33]. 

Современным средством для стимуляции лактации у 

родильниц является NutriMa Лактамил, сбалансирован-

ное дополнительное питание на молочной основе.

В его состав входят (по данным официальной 

инструкции):

1. Уникальный комплекс лактогонных трав (фенхель, кра-

пива, анис, тмин)  – стимулирует лактацию, обладает 

общеукрепляющим действием; 

2. Сывороточный протеин  – для улучшения качества 

белка и легкого усвоения, насыщения организма неза-

менимыми аминокислотами и энергией, необходимы-

ми для полноценной лактации;

3. Омега-3 (DHA, EPA) – для формирования мозга и зре-

ния плода;

4. Пребиотики (инулин) – для улучшения пищеварения и 

профилактики запоров в послеродовом периоде;

5. Витаминно-минеральный комплекс  – для восстанов-

ления организма женщины после беременности и 

родов, обладающий способностью улучшать процессы 

восстановления женщины после родов, фосфорно-

кальциевый обмен, усиливать антиоксидантную защи-

ту организма, улучшать обмен веществ: витамины Е, С, 

Д, группы В, макро- и микроэлементы (кальций, фос-

фор, йод). 

Применение данного продукта полезно не только для 

мамы, но и для ее малыша. Для полноценной лактации 

достаточно 1–2 стаканов в день, которые обеспечивают 

пищевую ценность (в 200 мл готового продукта): белки – 

7 г, жиры – 2,6 г, углеводы – 8 г, калорийность – 156 ккал. 

Препарат готов к применению, достаточно необходимое 

количество растворить в кипяченой воде с температурой 

40–45 °С, перемешать или взбить блендером. Продукт 

может использоваться в качестве напитка или добавки в 

чай, какао, кашу и другие блюда.

NutriMa Лактамил с успехом использовался для сти-

муляции лактации у кормящих женщин после преждевре-

менных родов [34]. Известно, что преждевременные 

роды часто приводят к гипогалактии. Группа мониторинга 

состояла из 48 женщин и детей. Кормящие женщины при-

нимали 200 мл NutriMa Лактамила 2 раза в день в тече-

ние 14 дней. Контрольная группа также состояла из 48 

женщин и детей. Матери в контрольной группе не 

использовали средства для стимуляции лактации. Как 

видно из таблицы 1, использование продукта достоверно 

повышало лактацию у всех женщин, получавщих NutriMa 

Лактамил, уже к 28-м суткам по сравнению с группой 

женщин, которые не использовали никаких средств. 

Авторы отмечают, что частота гипогалактии была выше у 

матерей после операции кесарева сечения. Установлено, 

что использование продукта приводит к дальнейшему 

увеличению доли грудного вскармливания. Применение 

продукта не вызывало никаких побочных реакций у 

матерей и не нарушало состояние новорожденного 

ребенка. Большинство матерей были согласны и в даль-

нейшем продолжать использовать продукт NutriMa 

Лактамил, при этом отмечали его хорошие вкусовые 

свойства. 

Полноценная лактация у женщины и длительное полу-

чение ребенком грудного молока оказывают неоценимое 

значение на развитие малыша на первом году жизни и на 

всю его последующую жизнь. 

 Таблица 1. Суточный объем грудного молока в исследуе-

мых группах (M ± δ) [34]

 Table 1. Daily volume of breast milk in the study groups

(M ± δ) [34]

Количество грудного молока
1-я группа
(продукт 

«Лактамил»)

2-я группа
(контрольная 

группа)

Количество молока на 14-е сутки, мл 193,8 ± 69,9 191,6 ± 55,2

Количество молока на 28-е сутки, мл 505,4 ± 22,7* 448,2 ± 37,8 *

Примечание: *различия между первой и второй группой на 28-е сутки (p < 0,05).
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Необходимо отметить, что при родоразрешении опе-

рацией КС на состояние новорожденного, помимо опера-

тивного способа родов, безусловно, в той или иной степе-

ни оказывает влияние множество факторов, из которых 

наиболее неблагоприятными являются тяжесть соматиче-

ской, акушерской патологии матери, условия внутриу-

тробного существования, предшествующие оперативному 

родоразрешению, незрелость плода. В этой связи адапта-

ция этих детей протекает более напряженно, чем у детей, 

родившихся естественным путем, что обусловлено отсут-

ствием воздействия на плод физиологически необходи-

мого биомеханизма родов и стрессовой реакции плода 

на роды. Так, под воздействием на плод механических и 

метаболических факторов при естественных родах его 

организм отвечает мощным выбросом гормонов стресса 

(дофамин, кортикотропин, кортизол, адреналин, норадре-

налин), позволяющим противостоять отрицательному воз-

действию и легче перенести процесс адаптации к внеу-

тробной жизни. Известно, что гормоны стресса способ-

ствуют активации сурфактантной системы легких, моби-

лизуя энергетические ресурсы, обеспечивая обильное 

кровоснабжение сердца и головного мозга. Иными сло-

вами, стресс, испытываемый при родах,  – фактически 

последний этап в созревании плода, в первую очередь 

его дыхательной системы. Всего этого лишены дети, 

родившиеся от планового КС, именно поэтому дети, 

извлеченные при оперативном родоразрешении в пла-

новом порядке, имеют большую частоту дыхательных 

расстройств. Кроме этого, есть и другие особенности – это 

отсутствие механического сжатия грудной клетки плода и 

выдавливания фетальной жидкости, заполняющей легкие, 

что повышает риск развития дыхательной патологии и 

присоединения инфекции. Плод испытывает острую 

гипоксию и токсическое действие анестетиков, что ведет 

к нарушению процесса адаптации в раннем неонаталь-

ном периоде [28, 29]. 

Согласно имеющимся данным, в раннем периоде 

адаптации у детей, родившихся путем операции кесарева 

сечения, чаще встречаются синдром дизадаптации, РДС, 

пограничные состояния, вторичная потеря массы тела, 

опрелости, явления молочницы, изменение характера 

стула, синдром срыгивания, они имеют более высокий 

риск развития гнойно-воспалительных заболеваний [26, 

27, 29, 35], которые во многом обусловлены нарушением 

процесса формирования микробиоты кишечника у этих 

детей. 

 Для детей, рожденных путем КС, характерно длитель-

ное формирование кишечной микрофлоры. У детей всех 

возрастных групп часто снижен популяционный уровень 

индигенных бактерий, высокая частота колонизации и 

персистенции различных видов факультативных микро-

организмов. Это связано с тем, что в условиях дефицита 

индигенных бактерий факультативные микроорганизмы 

включаются в состав формирующейся кишечной био-

пленки [29, 35]. 

По данным Ахмадеевой Э.Н. с соавт. [35], оценка дина-

мики количественного содержания микрофлоры кишеч-

ника у новорожденных изучаемых групп на протяжении 

первого месяца жизни показала более позднее появле-

ние бифидофлоры в фекалиях у детей после КС, а также 

достоверное (р<0,05) снижение уровня высеваемости ее 

в течение всего неонатального периода. У новорожден-

ных после кесарева сечения количество бифидобактерий 

к 30-м суткам составляло Lg 6,7 ± 0,27 КОЕ/г против

Lg 9,7 ± 0,37 КОЕ/г у детей после самостоятельных родов. 

Значи тельно сниженным, в 1,5–2 раза, оказалось и 

содержание лактобактерий в кишечнике у новорожден-

ных после КС. Если у детей контрольной группы к 10-м 

суткам лактобактерии обнаруживались в 100% случаев, 

то у детей после абдоминального родоразрешения  – в 

69–76%. Только к концу третьей недели жизни достовер-

ной разницы по группам в количественном содержании 

лактобактерий обнаружено не было. Содержание и часто-

та обнаружения грамотрицательных и грамположитель-

ных условно-патогенных микроорганизмов в фекалиях 

новорожденных, родившихся путем КС, к 20–30-м суткам 

было выше по сравнению с детьми, родившимися есте-

ственным путем (р< 0,05). 

Современный метод исследования микробиоты плода, 

в частности бактериальная идентификация путем секве-

нирования 16S-РНК, также убедительно показала, что 

микробиота кишечника детей различается в зависимости 

от способа родоразрешения и вскармливания. Доказано, 

что новорожденные, родившиеся естественным путем, 

имеют микробиоту, аналогичную таковой их собственной 

матери. Дети, рожденные путем кесарева сечения, имеют 

измененную микробную колонизацию [36], которая пред-

ставлена в основном антибиотикоустойчивыми штамма-

ми бактерий окружающей их «операционной среды», 

выявлено меньшее количество и разнообразие предста-

вителей индигенной флоры, причем данные изменения 

сохраняются весь первый год жизни ребенка. 

Золотым стандартом вскармливания детей первого 

года жизни является грудное молоко матери, которое 

содержит уникальные компоненты, обеспечивающие не 

только нормальный рост и развитие малыша, но и влияю-

щие на становление местного и гуморального звеньев 

иммунитета, осуществляющие профилактику «метаболи-

ческого стресса», атопии, ожирения, заболеваний органов 

пищеварения и др. Во многом это связано с реализацией 

бифидогенного действия компонентов грудного молока, в 

том числе с влиянием на микробный пейзаж кишечника 

[37]. В случае развития гипогалактии или агалактии у 

матери рекомендуются детские молочные смеси с про-

биотиками, которые оказывают важное влияние на фор-

мирование кишечного микробиоценоза детей, лишенных 

возможности получать грудное материнское молоко [38]. 

Н.Е. Санникова [39] с соавт. сообщили об использова-

нии с целью улучшения адаптации детей, рожденных 

путем операции кесарева сечения, адаптированной 

молочной смеси Nutrilak Premium Caesaria БИФИ, содер-

жащей бифидобактерии ВВ12. Данные бактерии содер-

жатся не только в кишечнике здорового ребенка, но и в 

грудном молоке, они являются в настоящее время наи-

более изученными и официально признанными штамма-

ми с «абсолютно доказанной безопасностью» (статус 
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GRAS, QPS). Обладают выраженной функциональной 

активностью, хорошей устойчивостью в ЖКТ, высокой 

адгезией к клеткам слизистой кишечника, восполняют 

дефицит индигенной флоры. В состав смеси также введе-

ны галактоолигосахариды. С целью оценки эффективно-

сти данной смеси наблюдаемые дети (доношенные в 

возрасте 1–2 месяца) были разделены на 3 группы: 1 

группа делилась на 2 подгруппы: 1А – дети, родившиеся 

естественным путем; 2Б  – новорожденные от кесарева 

сечения; 2 группа  – дети, получавшие адаптированную 

молочную смесь, но не содержащую пре- и пробиотиков; 

3 группа – дети, находившиеся на исключительно груд-

ном вскармливании. Длительность наблюдения состави-

ла  – 30 дней. Было показано, что Nutrilak Premium 

Caesaria БИФИ хорошо усваивалась и переносилась 

младенцами, что сопровождалось уменьшением частоты 

симптомов функциональных нарушений ЖКТ (табл. 2). 

Также отмечалось увеличение содержания sIgA в 1,3 раза 

в кишечном содержимом, что, несомненно, повышало 

защиту слизистых. 

Таким образом, было показано, что адаптированная 

молочная смесь Nutrilak Premium Caesaria БИФИ (при 

отсутствии грудного вскармливания или при смешанном 

вскармливании) может использоваться для профилактики 

и уменьшения функциональных расстройств ЖКТ у детей 

первых месяцев жизни, особенно у младенцев, родив-

шихся путем операции кесарева сечения, у которых дан-

ные нарушения встречаются чаще, чем у детей, родив-

шихся естественным путем. В настоящее время смесь 

Nutrilak Premium Caesaria БИФИ дополнительно обога-

щена LGG®.

Особого внимания также заслуживает использование 

кисломолочных продуктов, которые благоприятно влияют 

на состояние здоровья ребенка. Согласно Техническому 

регламенту Таможенного союза «О безопасности молока 

и молочной продукции» (ТР ТС-033-2013) [40], кисломо-

лочный продукт  – молочный продукт или молочный 

составной продукт, который произведен способом, при-

водящим к снижению показателя активной кислотности 

(pH), повышению показателя кислотности и коагуляции 

молочного белка, сквашивания молока, и (или) молочных 

продуктов, и (или) их смесей с немолочными компонента-

ми, которые вводятся не в целях замены составных 

частей молока (до или после сквашивания), или без 

добавления указанных компонентов с использованием 

заквасочных микроорганизмов и содержат живые заква-

сочные микроорганизмы в количестве, установленном в 

Приложении № 1 к настоящему Техническому регламенту. 

В России имеется успешный опыт использования адапти-

рованных кисломолочных смесей различных производи-

телей. Одной из таких смесей является молочная форму-

ла «Нутрилак Premium Кисломолочный» – это адаптиро-

ванная универсальная кисломолочная смесь, полученная 

путем ферментации штаммами молочнокислых бактерий 

(S. termophilus), в состав которой введены лактобациллы 

LGG® и бифидобактерии BB-12. В работе, выполненной

Т. Н. Елкиной и Е. А. Суровикиной [41], была показана 

высокая клиническая эффективность сочетаний кисломо-

лочной и пресной адаптированных смесей в соотноше-

ниях 50/50 и 70/30 в коррекции функциональных рас-

стройств пищеварения у младенцев первого полугодия 

жизни на искусственном вскармливании. В качестве

кисломолочной смеси использовали Нутрилак Premium 

Кисломолочный, пресной смеси  – Нутрилак Premium 1. 

Преобладание в суточном объеме питания кисломолоч-

ной смеси (70/30) показало более короткие сроки в 

достижении купирования функциональных расстройств 

пищеварения (улучшение частоты характера стула, купи-

рование метеоризма, срыгиваний и функционального 

запора). Большинство детей весь период наблюдения 

охотно съедали весь объем питания и в основном выдер-

живали интервалы между кормлениями, что свидетель-

ствует о хорошей переносимости и усвояемости предло-

женных вариантов сочетаний исследуемых смесей. 

Авторы предлагают гибкую схему дозирования Нутрилак 

Premium Кисломолочный: с целью более быстрого дости-

жения клинического эффекта при функциональных рас-

стройствах введение в рацион кисломолочной адаптиро-

ванной формулы с преобладанием в суточном объеме 

питания (70% или 100%) до полного купирования симпто-

мов минимальных пищеварительных дисфункций. 

Обновленный в 2018–2019 гг. текст Национальной про-

граммы оптимизации вскармливания детей первого года 

жизни в Российской Федерации разрешает использова-

ние сухих адаптированных смесей в полном объеме, в 

отличие от предыдущей редакции, рекомендовавшей 

сочетание в рационе 50:50 пресных и кисломолочных 

смесей.

 Таблица 2. Динамика функциональных нарушений ЖКТ у детей различных групп [39]

 Table 2. Dynamics of gastrointestinal functional disorders in children of different groups [39]

ФН ЖКТ,
абс / % 

1 группа А, n = 15 1 группа Б, n = 15 2 группа, n = 30
3 группа

n = 30
до после до после до после

Кишечные колики 18 (51,7) 2 (14, 2)* 12 (75,0) 3 (18,8)* 5 (16,6) 5 (16,6)*** 3 (10,0)

Задержка стула 5 (37,5) – ** 4 (25,0) –** 5 (16,6) 4 (13,0)*** 2 (6,6)

Срыгивания 1–2 балла 3 (21) –** 2 (12,5) –** 2 (6,6) 2 (6,6)*** 6 (20,0)

Киш.колики и задер. стула 7 (50) –** 5 (31,3) –** 3 (10,0) –** –-

Примечание: *p < 0,005; ** p < 0,001; *** p ≥ 0,05.
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Говоря о других проблемах детей, 

родившихся путем операции КС, 

нельзя не отметить тот факт, что эти 

дети получают так называемую 

«перинатальную психотравму» из-за 

неожиданного перехода во вне-

утробное существование, к которому 

они оказываются неподготовленны-

ми. Стресс такого рода влечет за 

собой риск развития нервно-психи-

ческих и интеллектуальных деприва-

ций, которые впоследствии чрезвы-

чайно трудно поддаются коррекции 

[29]. Также при сравнении исходов 

оперативного родоразрешения выяв-

лено, что важную роль для новорож-

денного играет время его выполне-

ния. Доказано, что при КС, проводи-

мом до начала родовой деятельно-

сти, адаптация новорожденных к 

внеутробной жизни происходит 

тяжелее, чем при вмешательстве, 

проводимом в первом периоде 

родов [42]. Кроме этого, показано, что 

более благоприятно течет процесс 

становления лактации у женщин 

после КС, произведенного во время 

родовой деятельности и с примене-

нием спинальной анестезии [35]. 

Таким образом, напряженное 

течение процессов адаптации у 

новорожденных, извлеченных путем 

кесарева сечения, свидетельствует о 

необходимости выделения их в осо-

бую группу риска. Организацию 

выхаживания новорожденных необ-

ходимо осуществлять на основе еди-

ных принципов, включающих меро-

приятия по созданию щадящих усло-

вий для ранней адаптации, профи-

лактике развития функциональных 

расстройств, необходимо осущест-

влять направленную колонизацию 

кишечника представителями инди-

генной флоры, неспецифическую 

коррекцию иммунного статуса (ран-

нее прикладывание к груди матери, 

естественное вскармливание, рацио-

нальное питание матери). Проводить 

комплекс мероприятий, направлен-

ных на профилактику развития гипо-

галактии у материй. В случае перево-

да детей на искусственное вскарм-

ливание подобрать адекватные 

смеси, соответствующие их состоя-

нию. Возможность отдаленных 

последствий нарушения адаптации 

новорожденных, извлеченных опе-

рацией кесарево сечение, диктует 

необходимость составления индиви-

дуальных программ для них с целью 

улучшения качества их жизни. 
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