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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В мировой литературе дискутируется значение кесарева сечения (КС) как 
фактора риска формирования у детей бронхиальной астмы (БА). 
Цель. Определить значение КС как фактора риска заболевания на основании анали-
за частоты оперативного родоразрешения у пациентов с БА и клинико-анамнестиче-
ских особенностей этих детей.
Материалы и методы. Обследованы 400 пациентов с БА, из которых 29%±1,4 
(n=116) были рождены путем КС. Дети с БА, рожденные путем КС, составили 1-ю груп-
пу, дети с БА, рожденные физиологическим путем, – 2-ю группу.
Результаты. В анамнезе детей с БА КС отмечалось достоверно чаще, чем в среднем 
в общей популяции (29%±1,4 против 23,3%±4,3; р≤0,05). В 1-й группе в сравнении 
с 2-й группой отмечался ряд клинико-анамнестических особенностей: чаще были 
недоношенность, масса тела менее 2500 г, отягощенный перинатальный период, ис-
кусственное вскармливание (ИВ) с рождения. Манифестация клинических проявле-
ний БА в 1-й группе пациентов чаще отмечалась уже на первом году жизни – у 51,7% 
(n=60) в сравнении с 41,9% (n=119) во 2-й группе (р≤0,01). Средний возраст дебюта 
БА у детей в 1-й и 2-й группах составлял 27±8,2 мес. и 24±4,75 мес. соответственно 
(р≤0,05). В 1-й группе средний возраст верификации диагноза БА составил 4 года 
(48±11,7 мес.), во 2-й группе – 5 лет 3 мес. (63±7,2 мес.) (р≤0,05). В то же время на-
личие аллергологически отягощенной наследственности было одинаково частым в 
обеих группах. 
Заключение. У детей, рожденных путем КС, риск развития БА был достоверно 
выше, чем при физиологическом родоразрешении. При ведении пациентов с БА, 

409«Педиатрия Восточная Европа», 2024, том 12, № 3



рожденных путем КС, следует учитывать выявленные особенности течения и пре-
дикторы развития заболевания. Клинические проявления БА у них чаще манифе-
стируют уже на первом году жизни, а верификация диагноза зарегистрирована 
на 15 месяцев раньше. 
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, факторы риска, кесарево сечение, ген-
дерные различия, наследственность
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The signifi cance of caesarean section (CS) as a risk factor for bronchial asth-
ma (BA) is debatable in the world literature.
Purpose. Determine the signifi cance of CS as a risk factor for the disease based on an 
analysis of the frequency of surgical delivery in patients with BA and the clinical and an-
amnestic characteristics of these children.
Materials and methods. 400 patients with BA were examined, of which 29%±1.4 (n=116) 
children were born by CS. Children with BA born by CS constituted the 1st group, children 
with BA born physiologically constituted the 2nd group.
Results. In the anamnesis of children with asthma, CS was noted signifi cantly more often 
than on average in the general population (29%±1.4 versus 23.3%±4.3; p≤0.05). In the 1st 
group, in comparison with the 2nd group, a number of clinical and anamnestic features 
were noted: prematurity, body weight less than 2500 g, a burdened perinatal period, ar-
tifi cial feeding (IF) from birth were more often noted. The manifestation of clinical mani-
festations of asthma in group 1 was more often noted already in the fi rst year of life – in 
51.7%; (n=60) compared with 41.9% (n=119) of children of group 2 (p≤0.01). The average 
age of onset of asthma in children in groups 1 and 2 was 27±8.2 months and 24±4.75, re-
spectively (p≤0,05). In group 1, the average age of verifi cation of the diagnosis of asthma 
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was 4 years (48±11.7 months). In group 2 – 5 years 3 months (63±7.2 months) (p≤0.05). 
At the same time, the presence of allergic heredity was equally frequent in both groups.
Conclusion. In children born via CS, the risk of developing BA was signifi cantly higher 
than during physiological delivery. When managing patients with BA born via CS, the 
identifi ed features of the course and predictors of disease development should be taken 
into account. Clinical manifestations of asthma often manifest in them already in the fi rst 
year of life, and verifi cation of the diagnosis had been registered 15 months earlier.
Keywords: children, bronchial asthma, risk factors, caesarean section, gender diff erences, 
heredity

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее распространенных хрони-

ческих заболеваний у детей, характеризующихся наличием респираторных симпто-
мов, таких как свистящие хрипы, одышка, заложенность в груди и кашель, которые 
варьируют по времени и интенсивности и проявляются вариабельной обструкцией 
дыхательных путей, обратимой самостоятельно или под действием терапии [1–7]. 
Несмотря на гетерогенную палитру патофизиологических механизмов БА, все они 
в итоге результируют формированием хронического аллергического воспаления 
в дыхательных путях, обусловливая при этом присущую пациентам чрезвычайную 
вариабельность клинических проявлений [3, 7–12]. Реализация БА происходит в ре-
зультате взаимодействия внутренних факторов и воздействия факторов внешней 
среды [1–4].

БА, дебютируя, как правило, уже в раннем детстве, продолжается и у взрослых, 
что обусловливает необходимость учета факторов риска ее формирования, свое-
временной верификации диагноза и ранней инициации базисной терапии с целью 
достижения контроля над заболеванием, профилактики формирования тяжелых 
форм и инвалидизации пациентов [3–7, 13–15]. 

Высокая вариабельность клинических проявлений и отсутствие возможности 
проведения функционального обследования у детей раннего возраста затрудняет 
раннюю верификацию диагноза у детей [3, 4, 9]. Анализ факторов риска позволяет 
выявить комплекс основных предикторов формирования БА у детей, раньше вери-
фицировать диагноз и инициировать базисную терапию, определить дальнейшую 
тактику диспансерного наблюдения. 

Среди возможных факторов риска БА обсуждается роль оперативного родо-
разрешения. Кесарево сечение (КС) действительно несет существенные риски, не-
гативно влияет на здоровье ребенка в дальнейшем: в частности, многочисленные 
научные исследования отечественных и зарубежных авторов демонстрируют увели-
чение риска развития аллергической патологии в будущем, включая формирование 
БА у детей, родившихся оперативным путем [16–26].

Lavin T. и соавторы провели сравнительный анализ риска развития БА среди де-
тей, рожденных путем КС, общее число которых составило 1 791 855, и детей кон-
трольной группы, состоящей из 1 277 620 человек, по результатам которого призна-
ли КС важным фактором риска развития БА [27]. 
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В 2020 г. коллегами из Польши опубликованы результаты метаанализа, доказыва-
ющие влияние метода родоразрешения на формирование неврологических заболе-
ваний, ожирения, дыхательных расстройств и БА у детей. Было проанализировано 
1636 публикаций, из которых 27 выбраны для окончательного систематического об-
зора, по данным 16 статей проведен метаанализ. Согласно результатам исследова-
ния, у детей, родившихся путем КС, в сравнении с детьми, родившимися естествен-
ным путем, БА диагностировалась однозначно чаще [28].

В то же время по результатам исследований других авторов не выявлено взаи-
мосвязи между оперативным способом родоразрешения и развитием БА [29–34].

Таким образом, однозначного мнения до настоящего времени не сложилось, в 
связи с чем данная проблема заслуживает внимания, особенно в связи с растущей 
частотой оперативного родоразрешения [27, 35].

Вышесказанное побудило нас провести собственное исследование.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определить значение КС как фактора риска заболевания на основании анализа 

частоты оперативного родоразрешения у пациентов с БА и клинико-анамнестиче-
ских особенностей этих детей.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ медицинской документации пациентов с 

диагнозом «бронхиальная астма», получивших стационарную помощь в отделении 
пульмонологии института Вельтищева в 2022–2023 гг. Критерии включения: возраст 
от 5 до 18 лет (т. е. дети родились в период с 2005 по 2018 г.), наличие верифициро-
ванного диагноза «бронхиальная астма» согласно действующим клиническим реко-
мендациям [2, 4], наличие добровольного информированного согласия на обработку 
персональных данных. Критерии невключения: возраст ≥18 лет и <5 лет, отсутствие 
добровольного информированного согласия.

У всех детей проводился сбор анамнестических данных, включая такие, как спо-
соб родоразрешения, половая принадлежность, доношенность, масса тела при 
рождении (с выделением отдельной когорты детей с массой более 4000 г), оценка 
перинатального периода, длительность грудного вскармливания, возраст первого 
эпизода обструктивного бронхита, возраст верификации диагноза БА, наличие со-
путствующей аллергической патологии в виде атопического дерматита, аллергиче-
ского ринита, аллергического конъюнктивита, отягощенный наследственный анам-
нез по аллергическим заболеваниям, включая БА.

Статистическая обработка данных проведена с помощью программы Statistica 
10.0.1011 (Stat Soft Inc., США). Достоверность различий одноименных показателей 
производилась методами вариационной статистики с использованием t-критерия 
Стьюдента.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Общая группа детей с БА составила 400 человек, из которых 71% (n=284) детей 

рождены физиологическим путем, а 29%±1,4 (n=116)  – путем КС. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, с 2005 по 2018 г. частота КС увеличивалась 
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с каждым годом от 17,4% в 2005 г. до 32,2% в 2018 г., средняя частота КС в РФ за ана-
лизируемый период рождения детей составила 23,3%±4,3 [35]. По результатам про-
веденного нами исследования, у детей с БА родоразрешение путем КС отмечалось 
чаще, чем в среднем в общей популяции (29%±1,4 против 23,3%±4,3; р≤0,05). Таким 
образом, оперативный метод родоразрешения в виде КС следует считать значимым 
фактором риска развития БА.

БА отмечалась чаще у мальчиков, рожденных путем КС, в сравнении с рож-
денными физиологическим путем  – 73,3% (n=85) и 65,1% (n=185) соответственно 
(р≤0,05). В обеих когортах детей с БА преобладали дети мужского пола, и результаты 
проведенного исследования согласуются с данными отечественных и зарубежных 
авторов по поводу большей распространенности БА среди детей мужского пола 
(см. таблицу) [1, 4].

БА встречалась чаще у недоношенных детей, рожденных путем КС, в сравнении 
с таковыми, рожденными физиологическим путем – 29,3% (n=34) против 8,8% (n=25) 
соответственно (р≤0,01) (см. таблицу).

Среди обследованных пациентов, рожденных путем КС, БА отмечалась чаще у де-
тей, имевших при рождении массу тела менее 2500 г – 19,8% (n=23) в сравнении с 6% 
(n=17) таких детей, рожденных физиологическим путем (р≤0,05). При рождении де-
тей оперативным и физиологическим способом внутриутробная гипотрофия сочета-
лась с недоношенностью у 91,3% (n=21) и 88% (n=15) детей соответственно (P>0,05) 
(см. таблицу). У большинства детей, рожденных недоношенными, масса тела нахо-
дилась ниже нормальных значений. Масса тела при рождении является важным по-
казателем развития плода и последующей восприимчивости новорожденного к раз-
личным заболеваниям [16]. У детей, родившихся недоношенными с низкой массой 
тела, часто наблюдается замедление роста, снижение функции легких, незрелость 
иммунной системы, склонность к развитию бронхиолита. Данные факторы могут по-
вышать риск частых респираторных заболеваний и формирования БА в будущем [15, 
36, 37]. Масса тела при рождении более 4000 г отмечена у 10,9% (n=31) детей с БА, 
рожденных физиологическим путем, в сравнении 3,5% (n=4) детей, рожденных с по-
мощью КС. Однако это различие не было достоверным. 

Среди обследованных пациентов с БА, рожденных путем КС, отягощенный пери-
натальный период отмечался чаше, чем у рожденных физиологическим способом – 
18,1% (n=21) против 9,2% (n=26), р≤0,01 (см. таблицу).

Важное значение в формировании здоровья ребенка уделяется грудному 
вскармливанию, которое является значимым фактором укрепления иммунитета ре-
бенка, профилактики сенсибилизации и развития аллергических заболеваний [2–7, 
15, 36–38]. 

У детей с БА, рожденных путем КС, отмечалась тенденция к большей частоте ис-
кусственного вскармливания с рождения (17,8% (n=29)) в сравнении детьми, рож-
денными физиологическим путем (12,7% (n=36)). По данным испанских коллег, у де-
тей, рожденных путем КС и получавших докорм адаптированной молочной смесью, 
риск развития аллергических заболеваний возрастал в 11,6 раза [39]. Результаты ис-
следования, проведенного в Китае, включавшего 12 639 детей, также подтвержда-
ют факт раннего искусственного вскармливания в качестве фактора риска БА [22]. 
Однако в нашем исследовании статистически значимых различий выявлено не было 
(р>0,05) (см. таблицу).
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Установлено, что у 70–80% детей БА дебютирует в раннем детском возрасте [3, 
4, 8, 10, 11, 36, 40–43]. Манифестация клинических проявлений БА в виде острого 
обструктивного бронхита, бронхообструктивного синдрома при ОРИ у детей, рож-
денных оперативным путем, отмечалась раньше, уже на первом году жизни (у 51,7%; 
n=60), в то время как у детей, рожденных физиологическим путем, это зарегистриро-
вано лишь в 41,9% (n=119) случаев (р≤0,01) (см. таблицу). 

По результатам проведенного исследования, средний возраст дебюта позд-
нее диагностированной БА в когортах детей, рожденных оперативным и физио-
логическим путем, был примерно одинаковым и составил 27±8,2 месяца и 24±4,75 
месяца соответственно (р≤0,05). По данным Самигуллиной Н.В. (2019), средний 
возраст манифестации БА был много раньше и составил 8 месяцев [0,5÷1,5] [43]. 
Очевидно, авторы считали первый эпизод острой бронхиальной обструкции уже 
манифестацией БА, что не общепринято, но не лишено логики и по сути верно [3, 
8–11]. Несмотря на раннюю манифестацию клинических проявлений у детей, с уче-
том разнообразного паттерна респираторных симптомов и отсутствия возможно-
сти объективного функционального обследования (по возрастным ограничениям), 
верификация диагноза на практике происходит значительно позже истинного де-
бюта заболевания. Лишь у 15,9% детей диагноз БА был верифицирован в первые 
6 месяцев от дебюта клинических проявлений [8]. В клинической практике неред-
ко период от манифестации заболевания до идентификации диагноза превышает 
4–5 лет и более [3, 4, 8–12, 36, 44–47]. 

По результатам проведенного нами исследования, в когорте детей, рож-
денных оперативным путем, средний возраст установления диагноза составил 
4 года (48±11,7 месяца) [36,3÷59,7], в когорте детей, рожденных физиологическим 

Клинико-анамнестические особенности детей с БА, рожденных путем КС, в сравнении 
с рожденными физиологическим путем
Clinical and anamnestic features of children with bronchial asthma born by cesarean section 
in comparison with those born physiologically

Признак

Группа 
рожденных 
путем КС, 
n=116 

Группа рожден-
ных физио-
логическим 
путем, n=284 

P

Мужской пол, абс. (%) 85 (73,3) 185 (65,1) ≤0,05
Недоношенность, абс. (%) 34 (29,3) 25 (8,8) ≤0,01
Внутриутробная гипотрофия, абс. (%) 23 (19,8) 17 (6) ≤0,05
Паратрофия (масса тела при рождении более 4000 г), абс. (%) 31 (10,9) 4 (3,5) >0,05
Отягощенный перинатальный анамнез, абс. (%) 21 (18,1) 26 (9,2) ≤0,01
Искусственное вскармливание с рождения, абс. (%) 29 (17,8) 36 (12,7) >0,05
Манифестация клинических появлений БА в виде острой 
бронхиальной обструкции уже на первом году жизни, абс. (%) 60 (51,7) 119 (41,9) ≤0,01

Средний возраст дебюта БА, мес. 27±8,2 24±4,75 ≤0,01

Средний возраст установления диагноза БА, лет (мес.) 4 года 
(48±11,7)

5 лет 3 мес. 
(63±7,2) ≤0,05

Сопутствующий аллергический ринит, абс. (%) 86 (88,7) 211 (85,1) >0,05
Отягощенная аллергическими заболеваниями наследствен-
ность, абс. (%) 84 (72,4) 206 (72,5) >0,05

Примечание: P по t-критерию Стьюдента.
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путем, – 5 лет 3 месяца (63±7,2 мес.) [55,8÷70,2] (р≤0,05), т. е. верификация диагноза 
в 1-й группе происходит в среднем на 1 год и 3 месяца раньше в сравнении с деть-
ми 2-й группы.

Поздняя верификации диагноза и запоздалая инициация базисной терапии при-
водят к недостаточно контролируемому тяжелому течению БА, вплоть до инвалиди-
зации пациентов, что необходимо учитывать в работе с ними.

Наиболее часто у пациентов с БА присутствуют сопутствующие аллергические за-
болевания в виде атопического дерматита и аллергического ринита [3, 7, 17, 47, 48].

В нашем исследовании БА сочеталась с сопутствующей аллергической патоло-
гией в виде аллергического ринита, аллергического конъюнктивита и атопического 
дерматита у 83,6% (n=97) детей, рожденных путем КС, и у 87,3% (n=248) детей, рож-
денных физиологическим путем. Достоверных различий ни в одном случае выяв-
лено не было (р≥0,05). Так, аллергический ринит у пациентов с БА, рожденных опе-
ративным и физиологическим путем, отмечался одинаково часто – у 88,7% (n=86) и 
85,1% (n=211) детей соответственно (р≥0,05). 

Значимым фактором в развитии БА является наследственная предрасположен-
ность к аллергическим заболеваниям, которая, по данным литературы, определяет-
ся у 41–80% детей [3–8, 10, 11, 48]. По результатам нашего исследования, у детей с 
БА отягощенная аллергическими заболеваниями наследственность одинаково ча-
сто выявлялась у лиц, рожденных как оперативным, так и физиологическим путем: 
72,4% (n=84) и 72,5% (n=206) соответственно (р≥0,05). То же относится к отягощен-
ности анамнеза непосредственно БА – соответственно 50,8% (n=59) и 53,5% (n=152) 
детей (р≥0,05).

Таким образом, детерминирующее влияние отягощенной аллергическими забо-
леваниями наследственности на формирование БА у детей не имело связи с харак-
тером родоразрешения. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам проведенного исследования, у пациентов, рожденных путем КС, 

выше риск развития БА. Дети с БА, рожденные путем КС, имеют ряд клинико-анам-
нестических особенностей, а именно у них чаще отмечена недоношенность, отяго-
щенный перинатальный период, внутриутробная гипотрофия, ранняя инициация 
искусственного вскармливания адаптированными молочными смесями. Манифеста-
ция клинических проявлений БА уже на первом году жизни у детей, рожденных опе-
ративным путем, была существенно чаще в сравнении с детьми, рожденными физио-
логическим способом. Верификация диагноза БА у этих детей также происходила на 
15 месяцев раньше, чем у пациентов, рожденных естественным путем. Выявленные 
особенности следует учитывать при ведении пациентов с БА.

_________________________________________________________________________________________________
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