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Резюме. дети, рожденные от матерей, страдающих бронхиальной астмой, имеют больший 
риск в реализации аллергических заболеваний. в последнее время изучается роль эпиге-
нетических факторов в реализации аллергопатологии у детей. кесарево сечение, вызывая 
микробиологическую дезадаптацию новорожденного, приводит к нарушению становления 
нормальной микрофлоры ребенка, что может лежать в основе реализации атопического фе-
нотипа у детей, рожденных от матерей с бронхиальной астмой.
Ключевые слова: дети, беременные женщины с бронхиальной астмой, кесарево сечение, 
эпигенетические факторы.
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Summary. introduction: infants with at least one biological parent who has allergic conditions 
are at risk for developing allergic disease. the role of epigenetic mechanisms in allergic disease 
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is under active investigation. caesare an born infants have a more slowly diversifying microbiota, 
with differences reported from normally born infants. this, in turn, can affect immunophysiological 
development with a heightened allergic disease risk. the aim of this study was to investigate the 
impact of birth mode of delivery on childhood as аsthma and allergic diseases in children from 
mothers with moderate persistent asthma.
Key words: children, pregnant women with bronchial asthma, caesarean section, epigenetic 
factors.

тей, которое может происходить за счет мно-
гих факторов. при этом состав и свой ства ми-
кробиома во многом определяются той средой, 
в которой растет и развивается ребенок. следо-
вательно, характер течения беременности, спо-
соб родоразрешения, питание беременной и 
кормящей женщины, а также вид вскармлива-
ния ребенка в первые часы и дни жизни могут 
оказывать значительное влияние на его буду-
щее здоровье.

одним из наиболее важных для развития и 
становления микробиоты является период ро-
дов, т.к. именно экспозиция материнских бакте-
рий определяет создание устойчивой микро-
флоры кишечника (мк) ребенка [14, 15]. из-
вестно, что колонизация слизистой оболочки 
пищеварительного, дыхательного, мочеполово-
го трактов, а также кожи ребенка начинается 
задолго до родов благодаря микроорганизмам 
плаценты и мекония плода. первые бактерии 
ребенок получает раньше, чем мы привыкли 
считать. многочисленные исследования пока-
зали, что бактерии свободно плавают в амнио-
тической жидкости, непосредственно контакти-
руя с плодом, содержатся в пуповинной крови, 
оболочках плода, меконии, а микробиом матки 
и плаценты имеет таксономический профиль, 
близкий к микробиому ротовой полости мате-
ри, поэтому первую «дозу» микробов ребенок 
получает еще внутриутробно. и даже если ре-
бенок рожден «стерильным» кесаревым сече-
нием, его меконий содержит микробы. при 
этом бактерии микробиоты влагалища опреде-
ляются в пуповинной крови, плаценте, амнио-
тической жидкости и оболочках плода. вместе 
с тем энтеротип и разнообразие видового со-
става микробиома матери зависят не только от 
генетических факторов, но и во многом опреде-
ляются образом жизни (питание, двигательная 
активность, вредные привычки, масса тела и 
т.д.), характером соматической и инфекцион-
ной патологии, частотой и длительностью при-
менения антибактериальных средств, а у ее ре-
бенка — еще и от срока гестации и, самое глав-
ное, способа родоразрешения [16–21].

Кесарево сечение — самый сильный фак-
тор нарушения кишечной микробиоты ребен-

актуаЛЬноСтЬ

в последние десятилетия на фоне некоторо-
го снижения темпов роста респираторной ал-
лергии отмечается резкое увеличение частоты 
патологических реакций на пищевые продук-
ты, связанное с нарушением процессов форми-
рования толерантности к пище, особенно в 
детском возрасте [1]. сегодня хорошо извест-
но, что отправной точкой «аллергического 
марша» является пищевая аллергия (па), а 
белки коровьего молока (Бкм) — главные ал-
лергены у детей первых месяцев и лет жизни. 
в развитии аллергии большую роль играет на-
следственная предрасположенность [2]. одна-
ко только генетические факторы не могут объ-
яснить повышение частоты аллергических за-
болеваний. изменение образа жизни 
современного человека, характера питания, ак-
тивное внедрение в пищевую промышленность 
генно- модифицированных продуктов, красите-
лей, ароматизаторов и консервантов, а в сель-
скохозяйственную — антимикробных препара-
тов, появление новых видов микроорганизмов, 
вызывающих развитие неизвестных и малоизу-
ченных заболеваний, в лечении которых необ-
ходимо длительно использовать современные 
антибиотики резерва, а также бесконтрольное 
применение антисептиков, и т.д., — оказывают 
огромное влияние на состояние иммунного от-
вета и микробиом беременной женщины [2–6]. 
при этом, мать и ее будущий ребенок — еди-
ное целое и, соответственно, любые измене-
ния, протекающие в организме беременной 
женщины, а затем и кормящей матери накла-
дывают отпечаток на состояние здоровья ма-
лыша [7–9]. таким образом, эпигенетические 
факторы все больше и больше приобретают 
значимость не только в индуцировании дебюта 
аллергии в первый дни и недели жизни ребен-
ка, но также и в персистенции симптомов на 
протяжении всей жизни [10].

среди причин, которые могут объяснить 
рост распространенности пищевой аллергии, в 
первую очередь, следует отметить изменение 
колонизации кишечника новорожденных де-
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ка. как показали исследования, оперативные 
роды могут напрямую влиять на возникнове-
ние пищевой аллергии, что объясняется осо-
бенностью формирования микробиоты кишеч-
ника у ребенка, рожденного путем абдоми-
нальных родов. в последние годы отмечается 
значительное возрастание частоты оператив-
ного родоразрешения. Это может быть обу-
словлено увеличением числа беременных с 
различной экстрагенитальной патологией, вне-
дрением в акушерскую практику современных 
методов лабораторной и инструментальной ди-
агностики патологических состояний матери и 
плода во время беременности и родов, расши-
рением показаний со стороны плода, что пре-
следует цель обеспечить рождение жизнеспо-
собного и здорового ребенка. при этом хорошо 
известно, что кесарево сечение увеличивает 
риск различных осложнений со стороны мате-
ри — кровотечения (и последующего анемия), 
разрывы матки и проблемы с плацентой, а так-
же осложнения для последующих беременно-
стей. Большинство абдоминальных родов со-
пряжено с назначением антибиотиков [22–25]. 
при этом новорожденные, извлеченные путем 
операции кесарево сечение, чаще имеют более 
выраженный отягощенный акушерско- 
гинекологический анамнез, низкую оценку по 
шкале апгар, нуждаются в первичных реани-
мационных мероприятиях, а в структуре их за-
болеваемости преобладают постгипоксические 
поражения цНс, дыхательные нарушения, свя-
занные с дистресс- синдромом, врожденной 
пневмонией и другими дыхательными рас-
стройствами, характерными для перинатально-
го периода, а также интранатальное инфициро-
вание, что требует назначения антибактериаль-
ной терапии с рождения. кроме того, все выше 
сказанное ведет к позднему прикладыванию 
ребенка к груди [26–28].

внешние факторы, такие как характер тече-
ния беременности и родов, раннее поступле-
ние чужеродного антигена, собственная ми-
крофлора кишечника, влияют на процесс пере-
ключения th2-иммунного ответа, характерного 
для внутриутробного периода развития ребен-
ка, на th1 посредством особых механизмов 
врожденного и приобретенного иммунитета, 
определяя, какие гены будут активированы — 
гены атопии или гены толерантости. так, в 
крови детей, родившихся путем кесарева сече-
ния, через 6, 12 и 24 месяца после рождения 
отмечался дисбаланс th1- и th2- ассоцииро-
ванных хемокинов с преобладанием th2-цито-
кинов. детей, рожденных путем операции ке-
сарева сечения, следует относить к группе вы-

сокого риска по микробиологической 
дезадаптации с первых дней жизни, т.к. нару-
шения состава кишечной микробиоты у них 
сохраняются длительно вплоть до конца перво-
го года жизни [29–31]. при этом многие иссле-
дователи ассоциируют способ родоразрешения 
и, в частности, абдоминальные роды, с увели-
чением риска развития таких заболеваний как 
аллергия [32], астма [33], ожирение [34, 35], 
целиакия [36], сахарный диабет 1-го типа, ро-
стом неврологических расстройств, аутизма, 
синдрома дефицита внимания и гиперактивно-
сти [37–39].

известно, что в первые минуты после рожде-
ния микробный пейзаж у младенцев, рожден-
ных естественным путем или появившихся на 
свет после оперативных родов, разный. при 
естественных родах бактериальный состав ки-
шечника новорожденного обычно сходен с ма-
теринским и наиболее близок к вагинальной 
микробиоте матери с доминированием таких 
микроорганизмов как Bifidobacterium longum, 
infantis, Bacteroidetes [40, 41], Lactobacillus 
species, Prevotella, Atopobium [42]. при кесаре-
вом сечении состав бактерий заметно отлича-
ется от материнского, ее разнообразие заметно 
беднее и включает микрофлору не только с 
кожи матери, но и родильного зала, стола, куда 
ребенок попадает с рук акушерки. при кс у 
ребенка в 64–82% случаев выявляются — 
метициллин- резистентные штаммы Staph. 
aureus, Corynebacterium, Propionibacterium Spp 
[43, 44].

кроме того, кесарево сечение приводит к 
изменению модели заселения микроорганиз-
мами нижних отделов кишечника ребенка. у 
младенцев после абдоминальных родов отме-
чалось повышенное содержание энтеробакте-
рий (Klebsiella, Enterobacter) при сниженной 
колонизации E. coli. в кишечнике таких ново-
рожденных чаще присутствуют клостридии, 
включая С. perfringens и C. Difficile, а на 3-и 
сутки после рождения отмечалось повышение 
содержания условно- патогенной микрофлоры 
за счет стафилококков, энтеробактерий, а так-
же грибов рода Candida. к концу 2-й недели у 
большинства детей, рожденных путем опера-
ции кесарево сечение, происходила нормали-
зация содержания бифидобактерии, лактобак-
терий, но сохранялось повышение условно- 
патогенной микрофлоры (за счет 
энтеробактерий, грибов Candida и стрепто-
кокков) [45–54].

Целью нашего исследования стало изуче-
ние влияния характера родоразрешения на ма-
нифестацию первых симптомов аллергии.
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МатериаЛы и Методы

всего в исследование было включено 68 пар 
мать- ребенок. у всех обследованных детей от-
мечалась наследственная отягощенность по 
атопии, т.к. все дети были рождены от матерей, 
страдающих бронхиальной астмой средней 
степени тяжести, из которых 46 детей (группа 
сравнения) родились через естественные родо-
вые пути, 22 ребенка (основная группа) — пу-
тем абдоминального родоразрешения. кон-
трольная группа была представлена 41 ребен-
ком, рожденным от матерей, не страдающих 
Ба и не имеющих проявлений аллергических/
атопических заболеваний, при этом, 14 паци-
ентов рождены путем операции кесарево сече-
ние, а 27 — через естественные родовые пути. 
Беременные женщины включались в исследо-
вание при сроке беременности 32–38 недель. 
дети наблюдались в роддоме (1, 3–4 сутки), за-
тем ежемесячно до достижения возраста 1 года 
с постоянной оценкой состояния здоровья ре-
бенка.

известно, что при рождении пищеваритель-
ный тракт является незрелым и процесс его 
формирования часто сочетается с симптомами 
функциональных нарушений (ФН), обуслов-
ленных анатомо- физиологическими особенно-
сти развития жкт в раннем возрасте, измене-
ниями моторной функции, процесса перевари-
вания и всасывания пищевых веществ, состава 
кишечной микробиоты и активности иммун-
ной системы, а также нарушениями режима и 
техники вскармливания младенцев и т.д. при 
этом аллергия к белкам коровьего молока у де-
тей первых месяцев жизни особенно с отяго-
щенной наследственностью по атопии часто 
манифестирует проявлением расстройств 
именно со стороны жкт, которые в последние 
годы дебютируют уже в первые недели и даже 
дни жизни. Это вызывает определенные труд-
ности при дифференциальной диагностике ФН 
жкт у детей первых месяцев жизни и 
желудочно- кишечных симптомов пищевой ал-
лергии.

диагностика особенностей состояния жкт 
у обследованных детей проводилась по време-
ни появления, длительности сохранения сим-
птомов и их характеру согласно римским кри-
териям iv, 2016 [55], где функциональные 
 гастроинтестинальные нарушения у новорож-
денных и детей младшего (до 3 лет) возраста 
представлены хроническими или рецидивиру-
ющими симптомами без структурных или био-
химических нарушений. современное опреде-
ление функциональных нарушений пищеваре-

ния, данное отечественными авторами с 
учетом римских критериев iv (2016), указыва-
ет на то, что это устойчивые комплексы га-
строинтестинальных симптомов, развиваю-
щихся из- за комбинации нарушений моторики, 
висцеральной чувствительности и мукозально-
го гомеостаза в определенных социально- 
средовых условиях и(или) при наличии психо-
логических личностных особенностей, семей-
ной предрасположенности (табл. 1).

осмотр и оценка состояния органов жкт: 
живот мягкий, вздут, участвует ли в акте дыха-
ния; контурируются ли петли кишечника через 
переднюю брюшную стенку; отсутствует или 
имеется «видимая» перистальтика; есть или 
отсутствуют перистальтические шумы (нали-
чие «звука проваливания пищи в пустую боч-
ку», издаваемого младенцем при глотании, 
требует исключения ахалазии пищевода или 
кардиоспазма при наличии эзофагита); опреде-
ление размеров печени; уточнение длительно-
сти отхождения мекония (для новорожденного 
ребенка) и последней дефекации для детей по-
сле третьих суток жизни; по возможности, 
оценка внешнего вида каловых масс (степень 
плотности, цвет, наличие фрагментированного 
(овечьего) кала, диаметр калового цилиндра); 
физикальное обследование всех систем.

оценку срыгиваний проводили по 
y. vandenplas et al. (1993). в соответствии с 
международным опытом интенсивность сры-
гиваний оценивают по пятибалльной шкале, 
отражающей совокупную характеристику ча-
стоты и объема срыгиваний (тал. 2).

римский консенсус iv пересмотра (2016) 
характеризует младенческие колики следую-
щим образом: симптоматика начинается и за-
вершается у детей младше 5-месячного возрас-
та; повторный и пролонгированный период 
детского плача, беспокойства или раздражи-
тельности возникают без видимой причины и 
не могут быть предупреждены; нет признаков 
нарушения развития, лихорадки или иных бо-
лезней [55]. колики у обследованных детей 
оценивали по их наличию, времени (возраста) 
появления, интенсивности и продолжительно-
сти.

также у всех обследованных детей оцени-
вали наличие, возраст появления симптомов, 
выраженность (распространенность) кожных 
(атопический дерматит, крапивница, отек 
квинке) и респираторных проявлений аллер-
гии (ринит, синдром бронхиальной обструк-
ции на фоне орви или без; острый обструк-
тивный ларингит; наличие длительного 
кашля).
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таблица 1
Функциональные гастроинтестинальные нарушения (G). римские критерии iv

Нозологическая 
форма критерии

G1 срыгивания  
у младенцев

• у здоровых детей в возрасте от 3 недель до 12 месяцев:
• срыгивания два или более раз в день в течение 3 и более недель.
• отсутствуют затруднения при кормлении или проглатывании жидкости.
• отсутствует тошнота.
• отсутствует кровь в рвотных массах.
• отсутствует аспирация, апноэ.
• Физическое и психомоторное развитие не нарушены.
• Нет вынужденного положения тела.
• отсутствуют признаки метаболических нарушений, заболеваний жкт или цНс, 

которые могли бы содействовать возникновению данного симптома
G2 синдром румина-

ции у младенцев
• Наличие всех перечисленных ниже симптомов не менее чем в течение 3 месяцев:
• Начало между третьим и восьмым месяцами.
• стереотипное поведение.
• отсутствие положительной реакции на обычную для ГЭр терапию, антихолинерги-

ческие средства, смену формул и кормления через зонд.
• Не сопровождается признаками тошноты или дискомфорта.
• Не происходит во время сна и во время общения.
• повторяющиеся сокращения мышц брюшного пресса, диафрагмы и языка, приво-

дящие к забросу содержимого желудка в ротовую полость. содержимое выливается 
или пережевывается и проглатывается

G3 синдром  
циклической рвоты

• два или более эпизодов остро возникающей тошноты, чередующейся с рвотой в ана-
мнезе; продолжительностью от нескольких часов до дней; перемежающихся бессим-
птомными интервалами, длящимися в течение недель и месяцев.

• отсутствие метаболических нарушений, биохимических или структурных изменений 
жкт или цНс

G4 колики  
новорожденных

• у здоровых детей младше 5 месяцев жизни:
• пароксизмы раздражения, беспокойства или плача, которые начинаются и прекраща-

ются без очевидной причины и не могут быть предупреждены
• Эпизоды продолжаются не более 3 часов в день; имеют место, по крайней мере, 

3 дня в неделю, не менее 1 недели.
• Нормальное самочувствие между эпизодами болей

G5 Функциональная 
диарея

• симптомы обычно манифестируют в возрасте от 6 до 36 месяцев:
• ежедневные безболезненные, повторные дефекации более трех раз в сутки неоформ-

ленными массами значительного объема.
• симптомы продолжаются более 4 недель.
• пассаж стула обычно происходит в утренние часы (при пробуждении).
• развитие ребенка не страдает, если энергетическая плотность рациона является 

достаточной
G6 дисхезия  

у младенцев
• возраст младенца менее 9 месяцев:
• Более 10 мин напряжения и беспокойства перед дефекацией мягким стулом (затруд-

нение или болезненность дефекации, вызывающее задержку каловых масс в прямой 
кишке).

• отсутствие каких-либо других проблем
G7 Функциональный 

запор
• у детей с рождения до 4 летнего возраста в течение, по крайней мере, одного месяца, 

не менее двух приведенных ниже симптомов:
• менее двух испражнений за неделю.
• Эпизоды избыточного накопления кала в кишечнике.
• Эпизоды болезненных и затрудненных дефекаций.
• Эпизоды стула большого диаметра.
• Наличие больших по диаметру фекальных масс в прямой кишке у ребенка, обученно-

го туалетным навыкам.
• дополнительные критерии: хотя бы один эпизод в неделю недержания стула после 

приобретения туалетных навыков; эпизоды стула большого диаметра, которые могут 
вызвать закупорку туалетного стока
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резуЛЬтаты и их обСуждение

известно, что частота встречаемости сры-
гиваний (по данным разных авторов) у детей 
первого года жизни составляет от 18 до 50%, 
при этом, срыгивания регистрируются, как 
правило, с конца первого месяца и сохраняют-
ся до 4–5 месяцев жизни. у обследованных 
нами детей срыгивания регистрировались зна-
чительно чаще и составили 86% в основной, 
76% — в группе сравнения и 78% — в кон-
трольной группе (табл. 3). при этом, дебют 
срыгиваний у большинства обследованных 
приходился на первые две недели жизни (63%, 
60%, 88% соответственно), а степень выражен-
ности соответствовала 1 баллу у большинства 
детей группы сравнения (80%) и контрольной 
группы (78%), в то время как у пациентов ос-
новной группы (53%) срыгивания соответство-
вали 2 баллам (р<0,05) (табл. 3).

Эпизоды болезненного плача и беспокой-
ства ребенка, которые обычно возникают в ве-
чернее время без каких-либо видимых причин, 
начинаются внезапно и также внезапно закан-
чиваются, продолжаются не менее 3 часов в 
день и повторяются не реже 3 раз в неделю на-
зываются коликами. частота кишечных колик, 
по данным разных авторов, составляет от 20 до 
70%. Начало колик обычно приходится на 2–3-
ю неделю жизни, максимальные проявления — 
на 2-й месяц с постепенным исчезновением 
после 3–4 месяцев. как показали проведенные 
исследования, при тщательном наблюдении у 
большинства детей синдром колик диагности-
ровался уже в первые 1–2 недели жизни (64%, 
69% и 64% соответственно), продолжался до 
3–4 месяцев (79%, 79%, 52% соответственно). 
при оценке длительности колик у обследован-
ных детей было установлено, что наибольшее 
количество детей с длительностью колик свы-
ше 3 часов (93%) отмечалось среди пациентов, 
рожденных путем операции кесарево сечение 
(р>0,05) (табл. 3).

Дисхезия — затрудненный акт дефекации у 
детей с рождения и до 6-ти месяцев, связанный 
с отсутствием координации напряжения мышц 
брюшной стенки и тазового дна (в частности, 
анального сфинктера) и проявляющийся кри-
ком и плачем ребенка до 30 мин перед дефека-
цией по несколько раз в день. сопровождается 
дисхезия выраженным покраснением лица 
(синдром пурпурного лица). сразу после дефе-
кации, обычно размягченным стулом, ребенок 
успокаивается. у обследованных нами пациен-
тов дисхезия наиболее часто встречалась в 
группе детей, рожденных от матерей, страдаю-
щих Ба при абдоминальном способе родораз-
решения (59%) (табл. 3).

Метеоризм встречался у большинства об-
следованных детей всех групп, симптомы на-
чинались на 1–2 неделе, при этом пациенты, 
рожденные от матерей, страдающих Ба 
(82% — основная группа и 68% — группа 
сравнения), характеризовались более длитель-
ным сохранением метеоризма (до 5–6 месяцев) 
против 14% в контрольной группе (табл. 3).

Функциональная диарея — безболезнен-
ный неоформленный размягченный стул 3 и 
более раз в сутки, длящийся более 4 недель. 
такое состояние никак не беспокоит ребенка. 
жидкий стул чаще регистрировался в группе 
пациентов, рожденных от матерей, страдаю-
щих Ба и путем операции кесарева сечения 
(86%) (p<0,05). при этом слизь в стуле встре-
чалась у всех детей этой же группы (100%) и у 
большинства пациентов появлялась в 1–2 неде-
лю жизни (68%) (табл. 3)

кожные проявления аллергии регистриро-
вались у 95% детей основной группы, при этом 
кожный процесс чаще (76%) был распростра-
ненный с локализацией на лице, волосистой 
части головы, шее и наружных поверхностях 
верхних и нижних конечностей (табл. 3). ка-
шель/подкашливание, а также затруднение/на-
рушение носового дыхания (ринорея), не свя-
занные с острыми респираторными заболева-
ниями органов дыхания, регистрировались 

таблица 2
оценка интенсивности срыгиваний в баллах

0 баллов отсутствие срыгиваний
1балл менее 5 срыгиваний в сутки, объемом не более 3 мл

2 балла Более 5 срыгиваний в сутки, объемом более 3 мл
3 балла Более 5 срыгиваний в сутки, объемом до половины количества смеси, введенного за одно кормление; 

не чаще чем в половине кормлений
4 балла срыгивания небольшого объема в течение 30 минут и более после каждого кормления

5 баллов срыгивания от половины до полного объема смеси, введенного во время кормления;  
не менее чем в половине кормлений
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таблица 3
результаты обследования детей (клинические симптомы)

симптомы

дети, рожденные от матерей с Ба
(68 детей)

дети, рожден-
ные от здоро-
вых матерей
(контрольная 

группа —  
41 ребенок)

кесарево сече-
ние (22 ребен-
ка — основная 

группа)

естеств. роды
(46 детей) —  

группа  
сравнения)

все дети, 
рожденные от 
матерей с Ба

абс % абс % абс % абс %
Токсиче-

ская  
эритема

всего 5 23 13 28 18 26 11 21

Срыги-
вание

всего 19 86 35 76 54 79 32 78
с 1–2 недели 12 63 21 60 33 61 28 88
с 3–4 недели 7 37 13 37 20 37 3 9

старше месяца - - 1 3 1 2 1 3
степень выраженности — + 9 47 28 80 37 69 25 78

степень  
выраженности — ++

10 53* 7 20 17 31 4 12

сохранялось до 2–3 мес 7 37 16 46 23 43 3 9
сохранялось до 4–6 мес 12 63 19 54 31 57 22 68
сохранялось после 6 мес - - - - - - 7 22

Метеоризм всего 17 77 28 61 45 66 28 68
появился с 1–2 недели 13 76 19 68 32 71 18 64
появился с 3–4 недели 4 24 9 32 13 29 10 36
сохранялся до 3–4 мес 2 12 8 29 10 22 20 71
сохранялся до 5–6 мес 14 82 19 68 33 73 4 14
сохранялся после 6 мес 1 6 1 3 2 4 4 14

Колики всего 14 63 29 63 43 63 33 80
появились на 1–2 неделе 9 64 20 69 29 67 21 64
появились на 3–4 неделе 5 36 9 31 14 33 11 33
сохранялись до 3–4 мес 11 79 23 79 34 79 17 52
сохранялись до 5–6 мес 3 21 6 21 9 21 15 45
длительность до 3 часов 1 7 21 72 22 51 24 73
длительность > 3 часов 13 93 8 28 21 49 4 12

Дисхезия всего 13 59* 15 33 28 41 10 24
появилась с 1–2 недели 5 38 5 33 8 29 5 50
появилась с 3–4 недели 8 62 10 67 18 64 4 40
сохранялась до 3–4 мес 8 62 6 40 14 50 7 70

сохранялась до 6 мес 3 23 9 60 12 43 2 20
сохранялась > 6 мес 2 15 - - 2 7 1 10

Жидкий 
стул (функ-
циональная 

диарея)

всего 19 86* 26 57 45 66 28 68
появился с 1–2 недели 16 84 19 73 35 78 25 89
появился с 3–4 недели 3 16 7 27 10 22 3 11
сохранялся до 3–4 мес 12 63* 11 42 23 51 16 50
сохранялся до 5–6 мес 7 37 15 68 22 49 16 50

Слизь  
в стуле

всего 22 100* 32 73 54 79 32 78
степень выраженности + 8 36 6 21 14 26 3 9

степень выраженности ++ 11 50 17 52 28 52 18 56
степень выраженности +++ 3 14 9 27 12 22 11 34
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симптомы

дети, рожденные от матерей с Ба
(68 детей)

дети, рожден-
ные от здоро-
вых матерей
(контрольная 

группа —  
41 ребенок)

кесарево сече-
ние (22 ребен-
ка — основная 

группа)

естеств. роды
(46 детей) —  

группа  
сравнения)

все дети, 
рожденные от 
матерей с Ба

абс % абс % абс % абс %
появилась в 1–2 неделю 15 68 15 45 30 56 1 3
появилась с 3–4 недели 7 32 17 55 24 44 31 97
сохранялась до 3–4 мес 9 41 15 47 24 44 10 31
сохранялась до 5–6 мес 13 59 13 40 26 48 18 56

сохранялась >6 мес - - 4 13 4 8 4 12,5
Кровь  
в стуле всего 2 9 3 7 5 7 8 15

Кожные 
проявления 

аллергии

Всего 21 95* 34 74 55 81 36 88
локализованные 5 24 16 47 21 38 20 56

распространенные 16 76* 18 53 34 62 16 44
появились с 1–2 недели 8 38 16 47 24 44 11 31
появились с 3–4 недели 11 62 14 41 25 55 21 58
появились после 2 мес 2 10 4 12 6 11 4 11
сохранялись до 3–4 мес 2 10 6 18 8 15 5 14
сохранялись до 5–6 мес 11 52 12 35 23 42 29 81

сохранялись > 6 мес 8 38 16 47 24 43 2 8
Кашель/

подкашли-
вание

Всего 4 18* 1 2 5 7 - -
появился с 1 мес 1 25 - - 1 20 - -

появился с 3–4 мес 2 50 1 100 3 60 - -
появился >6 мес 1 25 - - 1 20 - -

Синдром 
бронхи-
альной 

обструкции 
(СБО)

всего 7 32 15 33 22 32 8 20
первый эпизод до 3 мес 2 29 5 33 7 32 - -
первый эпизод в 4–5 мес 5 71* 8 53 13 59 2 25
первый эпизод > 6 мес - - 2 14 2 9 6 75
1 эпизод на первом году 6 86* 7 47 13 59 5 63
2 эпизода на первом году 1 14 3 20 4 18 3 37
3 эпизода на первом году - - 3 20 3 14 - -

4 и > эпизодов - - 2 13 2 9 - -
Затруднен-
ное носовое 

дыхание/
ринорея  

(без симпто-
мов орЗ)

всего 4 19 9 20 13 19 - -
появилось с 1–2 недели - - 5 56 5 38 - -
появилось с 3–4 недели 2 40 4 44 6 46 - -

появилось > 3 мес 1 25 - - 1 8 - -
появилось > 6 мес 1 25 - - 1 8 - -

Острый 
обструк-
тивный 

ларингит

всего 5 23 7 15 12 18 5 12
первый эпизод до 3 мес - - 3 43 3 25 -
первый эпизод с 3–6 мес 4 80 - - 4 33 5 100
первый эпизод > 6 мес 1 20 4 57 5 42 -
1 эпизод в течение года 2 40 1 14 3 25 5 100
2 эпизода в течение года 2 40 5 72 7 58 - -

3 и > эпизодов 1 20 1 14 2 17 - -
Медикамен-

тозная аллер-
гия (крапив-

ница)

всего 2 9 5 11 4 10

окончание табл. 3
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только в группе пациентов, рожденных от ма-
терей, страдающих Ба. синдром бронхиаль-
ной обструкции чаще встречался среди паци-
ентов с отягощенным анамнезом по атопии и 
впервые регистрировался в возрасте 4–5 меся-
цев (табл. 3).

Таким образом, проведенные исследования 
позволяют сказать, что:

• синдромы функциональных нарушений 
пищеварения наиболее часто встречались 
в группе детей, рожденных от матерей, 
страдающих бронхиальной астмой и из-
влеченных путем операции кесарева сече-
ния;

• для детей, рожденных путем операции ке-
сарева сечения, было характерно наличие 
выраженных срыгиваний (2 балла), дисхе-
зии, колик с продолжительностью свыше 
3 часов, длительное сохранение метеориз-
ма (до 5–6 месяцев), появление симпто-
мов функциональной диареи в первые 1–2 
недели жизни с обилием слизи в стуле;

• для детей, рожденных путем операции ке-
сарева сечения, было характерно раннее 
появление распространенных кожных 
проявлений;

• респираторные симптомы аллергии (рино-
рея, кашель, синдром бронхиальной об-
струкции) регистрировались только у па-
циентов, рожденных от матерей, страдаю-
щих бронхиальной астмой;

• проведенные исследования позволяют вы-
делить симптомы, определение которых у 
ребенка, может свидетельствовать о реа-
лизации атопической предрасположенно-
сти в клиническую картину заболева-
ния — наличие наследственной отягощен-
ности по атопии/аллергии, рождение ре-
бенка путем операции кесарево сечение, 
ранний дебют функциональных синдро-
мов нарушения пищеварения с выражен-
ными срыгиваниями, метеоризмом, функ-
циональной диареей и обилием слизи в 
стуле, а также ранний дебют и распро-
страненное поражение кожного процесса 
в сочетании с ранним дебютом респира-
торных симптомов;

• кесарево сечение у детей с наследствен-
ной отягощенностью по атопии может 
быть эпигенетическим фактором, способ-
ствующим ранней реализации симптомов.
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