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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 
ИЗВЛЕЧЕННЫХ ПУТЕМ ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ 

Одной из наиболее частых родоразрешающих операций в современном акушерстве 
является кесарево сечение (КС). КС выполняется в тех случаях, когда роды через естественные 
родовые пути невозможны или опасны для жизни матери и плода. Одним из таких 
опасных состояний в родах является острая гипоксия плода, которая требует немедленного 
родоразрешения оперативным путем. 

Цель исследования. Изучить состояние здоровья детей первого года жизни, рожденных 
путем операции кесарево сечение в экстренном порядке, показанием к которой явилась 
острая интранатальная гипоксия плода. 

Материалы и методы исследования. Проанализировано и изучено 4 5 историй развития 
детей N 112 у, которые наблюдались в детских поликлиниках N 3 и N 4 г.Гродно в 2 0 0 8 
году. Исследуемые пациенты разделены на 2 группы: в 1 группу вошли дети, рожденные путем 
экстренной операции КС - 21 ребенок, 2 группу сформировали из 2 4 новорожденных, рожденных 
через естественные родовые пути. 

Как показало исследование, все дети родились в срок гестации от 2 7 0 - 2 9 0 дней. 
В большинстве случаев - у первородящих женщин. Оценка состояния ребенка по шкале 
Апгар сравнима для детей, появившихся на свет оперативным и физиологическим путем, 
и соответствует 8 баллам на 1 минуте и 9 баллам на 5 минуте после рождения. Средняя 
масса тела новорожденных, рожденных путем операции КС, составила 3 7 2 0 гр. ± 388гр., 
через естественные родовые пути - 3 5 5 0 гр. ± 382гр. Период адаптации у 16 новорожденных 
( 66 ,6% ) второй группы протекал без особенностей, только у 4 ( 16 , 6% ) отмечалась 
токсическая эритема. Адаптация у младенцев из первой группы не имела каких-либо особенностей 
и не отличалась от детей из второй группы. 

На протяжении первого года жизни дети обеих групп одинаково прибавляли в массе тела. 
К году масса их тела составляла около 1 0 0 0 0 гр. ± 8 0 0 гр. Дети первой группы находились 
на грудном вскармливании в среднем 5 месяцев, второй - 7 месяцев. 1 0 0 % детей 
прививались согласно календарю прививок. На первом году жизни 1 0 0 % детей 1 группы 
и 3 0 % 2 группы находились под наблюдением невролога из-за риска поражения 

164 



Клинические аспекты 
х и р у р г и и и гинекологии 

центральной нервной системы. Наиболее часто в 3 3 , 3 % случаев у детей первой 
группы диагностировано нарушение нервно-психического развития, проявляющееся задержкой 
моторного развития (пять младенцев в четыре месяца не поворачиваются со спины на живот, 
два ребенка в восемь месяцев не сидят), во второй группе обследованных таких нарушений 
не было. V двоих детей из первой группы выявлено нарушение сердечного ритма по типу 
экстрасистолии. К году все дети были сняты с наблюдения и имели группу здоровья НА. 

На основании изученных данных, дети, рожденные при помощи операции КС 
в экстренном порядке, не отличаются от детей, рожденных естественным путем, по массе тела 
и особенностям течения адаптационного периода. 

Продолжительность грудного вскармливания младенцев, рожденных путем КС, меньше, 
чем у детей, рожденных через естественные родовые пути. V детей, извлеченных хирургическим 
способом, на первом году жизни позднее формируются моторные навыки, что, возможно, 
обусловлено эпизодом гипоксии в родах. 


