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Кесарів розтин: особливості, переваги та ризики

Кесарів розтин — це хірургічний метод народження дитини через розріз
черевної стінки та матки матері. Цей спосіб широко застосовується в сучасній
медицині, особливо в ситуаціях, коли природні пологи становлять загрозу для
життя матері або дитини. Але чи варто обирати цей метод без медичних
показань?

Що таке кесарів розтин і як він виконується?
Кесарів розтин зазвичай виконується під епідуральною чи загальною

анестезією. Процедура триває близько 45-60 хвилин, а дитину дістають
протягом перших 10 хвилин операції. Решту часу лікарі займаються
зашиванням тканин.

Цей метод застосовується у випадках:
 ускладнень під час вагітності (прееклампсія, передлежання плаценти);
 неправильного положення плода (поперечне чи тазове);
 багатоплідної вагітності;
 ситуацій, коли природні пологи можуть загрожувати життю матері чи

дитини.

Чи варто обирати кесарів розтин без явних медичних показань?
У багатьох країнах зростає кількість жінок, які обирають кесарів розтин

"за бажанням". Це пов’язано з бажанням уникнути болю, страхом перед
ускладненнями або прагненням запланувати дату пологів. Проте, якщо немає
медичних показань, цей метод має певні ризики:
Ризики для матері:
I. Хірургічні ускладнення (інфекції, кровотечі, тромбоемболія).
II. Довший період відновлення порівняно з природними пологами.
III. Ризики для майбутніх вагітностей (наприклад, розрив матки).
Ризики для дитини:
A. Проблеми з диханням у перші дні після народження (через відсутність

стиснення грудної клітки, що відбувається під час природних пологів).
B. Підвищений ризик алергій та аутоімунних захворювань у майбутньому (за

деякими дослідженнями).

Що варто враховувати при виборі способу народження?
Медичні показання: Якщо лікарі рекомендують кесарів розтин через

загрозу для здоров’я, це завжди пріоритет.
Стан здоров’я матері та дитини: Варто оцінити наявність хронічних

захворювань чи ускладнень вагітності.
Консультація з лікарем: Рішення повинно базуватися на детальному

обговоренні ризиків і переваг з фахівцем.



Відновлення після пологів: Кесарів розтин потребує тривалого періоду
відновлення, що може вплинути на можливість доглядати за дитиною в перші
дні.

Висновок
Кесарів розтин — це важливий метод, який може врятувати життя в критичних
ситуаціях. Проте його варто використовувати лише за необхідності, а не як
альтернативу природним пологам без відповідних показань. Перед вибором
способу народження необхідно ретельно зважити всі плюси та мінуси,
звертаючи увагу на рекомендації лікарів і власний стан здоров’я.

Далі продовжимо в формі запитань та відповідей .
Опиши всі проблеми які виникають в житті дитини, якщо дитина

появилася на світ через кесарів розтин?

Діти, які народжуються через кесарів розтин, можуть зіткнутися з
певними труднощами, хоча не всі вони є універсальними або обов’язковими.
Багато з цих проблем залежать від індивідуальних обставин пологів, стану
матері та дитини. Ось основні аспекти:
1.Фізіологічні особливості
-Відсутність природного тиску під час проходження через родові шляхи:

Це може вплинути на процес видалення амніотичної рідини з легенів, що
іноді викликає дихальні проблеми, такі як перехідна тахіпное новонароджених.
-Недостатня стимуляція імунітету:

Під час природних пологів дитина контактує з мікрофлорою матері, що
сприяє формуванню мікробіому. У випадку кесаревого розтину це відбувається
менш ефективно, що може призвести до підвищеної схильності до алергій,
астми чи інших захворювань імунної системи.
2. Психоемоційні наслідки
-Можливі порушення в процесі формування нервової системи:

Деякі дослідження припускають, що дитина, народжена через кесарів
розтин, може бути менш підготовленою до стресових ситуацій у майбутньому,
оскільки уникає природного «стресового виклику» пологів.
-Вплив на зв’язок з матір’ю:

Через ускладнений процес контакту «шкіра до шкіри» після операції
може виникати затримка у встановленні емоційного зв’язку з матір’ю.
3.Можливі труднощі у фізичному розвитку
-Вища ймовірність ожиріння та метаболічних порушень:

Дослідження показують, що народжені через кесарів розтин діти можуть
мати підвищений ризик розвитку ожиріння в майбутньому.
-Затримка моторного розвитку:

Деякі дослідження пов’язують кесарів розтин із можливою затримкою у
формуванні рухових навичок, але ці відхилення, як правило, є тимчасовими.
4. Психологічний аспект у дорослому віці
-Підсвідомі установки:



Психологи стверджують, що спосіб народження може впливати на
модель поведінки. Наприклад, дитина, яка народилася через кесарів розтин,
може уникати боротьби та викликів, що символізують природні пологи.
5. Медичні ризики
-Проблеми з годуванням грудьми:

Через втручання та післяопераційне відновлення у матері можуть
виникнути труднощі з початком лактації. Це може позначитися на харчуванні
дитини та її імунітеті.
-Інфекційні захворювання:

Діти, які не отримали повного контакту з мікрофлорою матері, можуть
бути більш чутливими до інфекцій у ранньому віці.
6. Проблеми, пов’язані з недоношеністю (якщо кесарів був плановим)

Планові операції іноді проводяться до повного дозрівання плода, що
може призвести до проблем із диханням, незрілістю органів або іншими
ускладненнями.

Як мінімізувати ризики?
i. Важливо забезпечити контакт «шкіра до шкіри» відразу після народження.
ii. Підтримка грудного вигодовування.
iii. Проведення мікробіомного відновлення (наприклад, обробка дитини

материнською мікрофлорою).
iv. Своєчасне обстеження та підтримка здоров’я дитини.

У більшості випадків при правильному догляді ці проблеми можна
мінімізувати, і діти, народжені через кесарів розтин, мають усі шанси на
здоровий розвиток.

А як з серцево-судинною перебудовою дитячого організму?

Серцево-судинна перебудова у дитини, народженої через кесарів розтин,
може проходити з певними особливостями через відсутність фізіологічного
стресу, який відбувається під час природних пологів. Ось основні аспекти:
1. Відсутність стимуляції кровообігу під час пологів
 При природних пологах під час скорочення матки та проходження дитини

через родові шляхи відбувається:
 Стискання грудної клітки дитини, що сприяє видаленню амніотичної рідини

з легенів і стимуляції дихання.
 Зміна кровообігу: Внаслідок першого вдиху тиск у легеневій артерії

знижується, а кровообіг перенаправляється з плаценти на легені. У випадку
кесаревого розтину ці зміни можуть бути менш поступовими або не
повністю відбуватися відразу.

2. Ризики перехідної тахіпное
Через недостатнє видалення рідини з легенів у дитини, народженої через

кесарів розтин, може розвинутися перехідна тахіпное новонароджених. Це
тимчасове порушення дихання, яке впливає на серцево-судинну систему через
підвищене навантаження на правий шлуночок серця.



3. Особливості артеріального та венозного кровообігу
У процесі природних пологів підвищується викид катехоламінів

(гормонів стресу), які допомагають серцю та судинам адаптуватися до
позаутробного життя. При кесаревому розтині рівень цих гормонів може бути
нижчим, що призводить до повільнішої адаптації серцево-судинної системи.
У новонароджених, народжених через кесарів розтин, закриття фетальних
(плодових) структур серця, таких як овальний отвір і артеріальна протока, може
відбуватися повільніше, оскільки відсутній раптовий стрибок у кисневому
насиченні крові.
4. Ризик гіпоксії

При екстреному кесаревому розтині через патології під час вагітності або
пологів можливий ризик гіпоксії (кисневого голодування), що впливає на
функціонування серця та судин.
5. Віддалені наслідки

Деякі дослідження вказують на те, що народження через кесарів розтин
може асоціюватися з:
- Підвищеним ризиком розвитку артеріальної гіпертензії у дорослому віці.
- Порушенням вегетативної регуляції серцево-судинної системи.

Як підтримати серцево-судинну перебудову?
1. Забезпечити адекватний догляд у перші години життя: Контроль за

диханням і серцевою діяльністю дитини.
2. Контакт "шкіра до шкіри": Це допомагає стабілізувати серцевий ритм і

кровообіг.
3. Спостереження у кардіолога: Якщо є ознаки адаптаційних порушень, варто

провести ультразвукове обстеження серця.
4. Масаж та фізична активність: Після першого місяця сприяють нормалізації

кровообігу.
Хоча кесарів розтин створює деякі особливості для адаптації серцево-

судинної системи, ці труднощі зазвичай тимчасові і можуть бути вирішені з
належною медичною підтримкою.

Які ризики бувають з розвитком і функціями головного, спинного
мозку та нервової системи?

Розвиток і функції головного, спинного мозку та нервової системи
дитини, народженої через кесарів розтин, можуть бути під впливом кількох
факторів, пов’язаних із самим процесом народження, а також умовами
післяопераційної адаптації. Основні ризики:
1. Недостатній фізіологічний стрес

Природні пологи стимулюють нервову систему дитини через:
Викид гормонів стресу (адреналіну та норадреналіну), які допомагають
налаштувати мозок і організм на перехід до позаутробного життя. При
кесаревому розтині рівень цих гормонів зазвичай нижчий, що може
уповільнювати активацію нервової системи.



Тиск родових шляхів, який сприяє дозріванню центральної нервової
системи (ЦНС). Відсутність цього механізму може призводити до легких
затримок у розвитку нервової системи.
2. Дихальні труднощі та їхній вплив на мозок

Якщо у новонародженого розвивається гіпоксія (кисневе голодування)
під час екстреного кесаревого розтину або через проблеми з видаленням рідини
з легенів, це може вплинути на живлення головного мозку киснем.

Навіть короткочасна гіпоксія може призводити до порушень у розвитку
структур мозку, особливо у зоні кори та гіпокампа, які відповідають за пам’ять,
увагу та емоції.
3. Особливості формування нервових зв’язків (синаптогенез)

Через відсутність повного контакту з матір’ю одразу після народження
(особливо якщо вона перебуває в реанімації):

Можуть порушуватися процеси формування сенсорних зв’язків і
розвиток емоційної регуляції.

Дефіцит ранньої стимуляції, такий як відсутність контакту "шкіра до
шкіри", впливає на розвиток лімбічної системи мозку, яка відповідає за
емоційний та соціальний розвиток.
4. Вплив на спинний мозок та периферійну нервову систему

Пологи через кесарів розтин часто плануються або виконуються за
екстреними показаннями, що може бути пов’язано з ризиком ураження
спинного мозку плода (наприклад, через положення тазом вниз).

У деяких випадках оперативне втручання може супроводжуватися
механічними впливами, які можуть пошкодити спинний мозок або периферичні
нерви.
5. Підвищений ризик нейропсихологічних розладів

Дослідження вказують на можливий зв’язок кесаревого розтину з такими
проблемами:
1) Порушення сенсорної інтеграції: Дитина може бути більш чутливою до

подразників (шум, світло, дотик).
2) Підвищений ризик аутизму: Деякі дослідження припускають, що кесарів

розтин може бути пов’язаний із дещо вищою ймовірністю
нейророзвиткових порушень, хоча причина цього зв’язку остаточно не
встановлена.

3) Схильність до гіперактивності та дефіциту уваги (СДУГ).
6. Гормональні та епigenetичні зміни

Пологи через кесарів розтин можуть впливати на епігенетичні механізми,
тобто на те, як активуються або пригнічуються певні гени. Це може мати
наслідки для довгострокового розвитку мозку та нервової системи.

Як мінімізувати ризики?
 Ранній контакт з матір’ю: Забезпечення контакту "шкіра до шкіри" та

годування грудьми сприяє нормальному розвитку нервової системи.
 Розвиток сенсорних навичок: Стимуляція слуху, зору, дотику в ранньому

віці.



 Спостереження у невролога: Раннє виявлення можливих відхилень і
своєчасна корекція.

 Підтримка дихання та уникнення гіпоксії: Забезпечення нормального
кисневого живлення мозку відразу після народження.

 Стимуляція моторного розвитку: Масаж, гімнастика, плавання допоможуть
активізувати нервову систему.
Хоча певні ризики існують, вони залежать від конкретних обставин

народження і догляду за дитиною. За правильного підходу до виховання та
медичної підтримки дитина може розвиватися без значущих порушень.

А тепер про ризики і наслідки кесерового розтину на розвиток
м'язових і інших тканин ?

Кесарів розтин впливає на розвиток м'язових та інших тканин
новонародженого через фізіологічні та біохімічні механізми, які відрізняються
від тих, що мають місце при природних пологах. Нижче наведено основні
ризики та можливі наслідки.
1. Розвиток м'язової системи

Відсутність природного родового стресу: Фізіологічний стрес під час
проходження через родові шляхи сприяє активації м'язових рефлексів та
початкової стимуляції м'язів. У дитини, народженої шляхом кесаревого розтину,
цей процес може бути менш інтенсивним.

Відсутність стиснення під час пологів може впливати на тонус м'язів у
перші дні життя, що проявляється у вигляді гіпотонії (зниженого м'язового
тонусу).

Затримка моторного розвитку: У деяких дітей, народжених шляхом
кесаревого розтину, може спостерігатися: Пізніший розвиток м'язового
контролю, наприклад, труднощі з утриманням голови, перевертанням чи
повзанням.

Це пояснюється меншою стимуляцією центральної нервової системи, яка
контролює м'язові рухи.
2. Сполучна та інші тканини

Формування суглобів і зв'язок: Під час природних пологів тиск родових
шляхів сприяє механічній активації рецепторів у суглобах і зв'язках, що
важливо для їхнього розвитку. При кесаревому розтині цей механізм може бути
ослаблений.

У рідкісних випадках, особливо при недоношеності, можливий ризик
дисплазії тазостегнових суглобів.

Жирові тканини: Дослідження показують, що у дітей, народжених
шляхом кесаревого розтину, спостерігається підвищена тенденція до
накопичення жирової тканини, що може вплинути на обмін речовин і загальний
склад тіла в майбутньому.
3. Імунна система та шкіра

Вплив мікробіому матері: У дітей, народжених через кесарів розтин,
спостерігається інший склад мікробіому (бактерій на шкірі та в кишечнику), що



може вплинути на розвиток шкіри та імунітету. Це зокрема важливо для тканин,
які захищають організм від зовнішніх впливів.

Ризик алергій: Змінений мікробіом пов'язують з підвищеним ризиком
алергічних реакцій, включаючи атопічний дерматит.
4. Дихальні м'язи та грудна клітка

Під час кесаревого розтину недостатньо стимулюється робота дихальних
м'язів. Це може тимчасово знизити здатність легенів ефективно працювати у
перші дні життя.

Відсутність природного стиснення грудної клітки під час проходження
через родові шляхи може призводити до накопичення амніотичної рідини в
легенях, що впливає на розвиток грудних м'язів.
5. Серцево-судинні тканини

Менший рівень фізіологічного стресу може вплинути на розвиток
серцевого м'яза та судин у ранньому віці, хоча ці зміни зазвичай є тимчасовими
і компенсуються з часом.
6. Лімфатична система

Порушення виведення зайвої рідини через лімфатичну систему, яке
стимулюється при природних пологах, може вплинути на роботу м'яких тканин
і призводити до набряків у перші дні після народження.
7. Довгострокові наслідки для м'язових тканин

У деяких дітей може спостерігатися більша схильність до розвитку
сколіозу, слабкості в опорно-руховому апараті або нерівномірного розвитку
м'язів у результаті уповільненого формування рефлексів і постурального
контролю.

Дослідження припускають, що через зміну гормонального фону при
кесаревому розтині у таких дітей може бути більша схильність до ожиріння або
метаболічного синдрому в майбутньому.
Як мінімізувати ризики?
 Ранній контакт із матір’ю: Контакт "шкіра до шкіри" стимулює нервову

систему, яка регулює тонус м'язів і розвиток інших тканин.
 Розвивальні масажі та фізична активність: Легкий масаж і вправи для

новонародженого допоможуть активізувати м’язову систему.
 Правильне годування: Грудне вигодовування сприяє формуванню

мікробіому та оптимальному розвитку тканин.
 Регулярні огляди у педіатра та невролога: Для вчасного виявлення і корекції

можливих проблем.
 Плавання та гімнастика: У старшому віці це допоможе розвивати м'язовий

тонус і координацію рухів.
При правильному догляді більшість потенційних ризиків, пов’язаних із

кесаревим розтином, можна мінімізувати або повністю уникнути.

Які наслідки будуть в житті дитини від того, що матері до і під час
кесарового розтину давали обезболюючі препарати?



Обезболюючі препарати, що використовуються до і під час кесарового
розтину, можуть вплинути на організм дитини. Наслідки залежать від типу
препарату, дози, способу введення (загальна або епідуральна анестезія), а також
від індивідуальних особливостей матері та дитини. Ось основні аспекти цього
впливу:
1. Потенційний вплив на центральну нервову систему

Седативний ефект: Обезболюючі препарати можуть частково проникати
через плаценту і викликати тимчасову сонливість або загальмованість у дитини
після народження.

Зниження активності новонародженого: У перші години після
народження дитина може проявляти знижений м'язовий тонус, слабкі рефлекси
та меншу активність.
2. Дихальні функції

Респіраторна депресія: Деякі препарати (особливо при загальній анестезії)
можуть впливати на дихальний центр у мозку, що може ускладнити перший
вдих або спричинити необхідність штучної вентиляції легень у пологовій залі.

Тимчасове накопичення амніотичної рідини: Через відсутність
природного стиснення грудної клітки під час кесаревого розтину у поєднанні з
впливом медикаментів може бути ускладнене виведення рідини з легень.
3. Вплив на травну систему

Препарати можуть викликати затримку початку роботи кишківника
(знижений тонус гладкої мускулатури), що проявляється як повільніше
засвоєння їжі або затримка першого випорожнення (меконію).
4. Імунна система

Опосередкований вплив через мікробіом: Використання анестезії може
змінювати мікробіом матері (особливо при антибіотикотерапії під час
кесаревого розтину), що впливає на заселення кишечника дитини після
народження.
5. Вплив на розвиток нервової системи

Довгострокові наслідки: У деяких випадках існує припущення, що сильні
препарати можуть впливати на формування нейронних зв'язків, хоча такі
ефекти не завжди підтверджуються. У дітей з групи ризику (передчасно
народжені або з гіпоксією) ці фактори можуть посилювати проблеми розвитку
нервової системи.
6. Гормональний баланс

Під час кесаревого розтину дитина отримує менше стресових гормонів
(кортизолу, адреналіну), які зазвичай виділяються під час природних пологів і
допомагають підготувати організм до позаутробного життя. У поєднанні з дією
анестезії це може уповільнювати адаптаційні процеси.
7. Ризики алергічних реакцій

Деякі препарати можуть викликати алергічні реакції або впливати на
розвиток чутливості до алергенів у майбутньому.
Як мінімізувати ризики:
 Вибір методу анестезії: Епідуральна або спінальна анестезія має менший

вплив на дитину, ніж загальна.



 Контроль дозування: Мінімально необхідні дози препаратів знижують
ризики.

 Своєчасна реанімація: У разі виникнення труднощів з диханням або
адаптацією новонародженого.

 Грудне вигодовування: Ранній контакт із матір'ю і годування грудьми
сприяють нормалізації стану дитини.
Більшість наслідків від застосування обезболюючих препаратів є

тимчасовими і проходять протягом перших днів чи тижнів після народження.
Однак ретельний контроль і догляд допомагають уникнути або звести до
мінімуму можливі ускладнення.

Спінальна анестезія. Її наслідки для породіллі в майбутньому? Адже це
практично міні спинномозкова грижа!

Спінальна анестезія — це метод знеболювання, при якому препарат
вводиться в спинномозковий канал, щоб заблокувати передачу болю з певних
ділянок тіла. Вона використовується під час кесаревого розтину, а також для
знеболювання при інших хірургічних втручаннях. Хоча спінальна анестезія
ефективна, існують певні ризики і наслідки для здоров'я жінки в майбутньому,
зокрема ті, що пов'язані з її впливом на хребет і нервову систему. Ось основні
аспекти:
1. Порушення функції хребта та спинномозкових нервів

Ризик травми спинного мозку: Хоча спінальна анестезія зазвичай
проводиться без ускладнень, існує ризик пошкодження нервів або спинного
мозку, що може призвести до тимчасового або постійного зниження чутливості,
рухливості або болю в певних ділянках тіла.

Ризик розвитку спинномозкової грижі: Спінальна анестезія не викликає
спинномозкової грижі, але неправильне введення голки або тривале тиск на
спинномозкові структури можуть створювати умови для розвитку грижі в
майбутньому, особливо якщо є супутні проблеми з хребтом (наприклад,
дегенеративні зміни міжхребцевих дисків).
2. Хронічний біль і дискомфорт

Біль у спині: Після спінальної анестезії деякі жінки відчувають біль у
спині через пошкодження або подразнення тканин навколо спинномозкового
каналу. Це може бути короткостроковим або тривалим симптомом.

Міофасціальний біль: Відчуття болю або напруження в м'язах спини, шиї
та плечей можуть виникати після процедури, що впливає на загальний стан
жінки.
3. Ризики пов'язані з довготривалим ефектом анестезії

Головний біль: Одним із найбільш поширених побічних ефектів
спінальної анестезії є головний біль, що виникає через витік спинномозкової
рідини з каналу після введення голки. Цей головний біль може бути сильним і
тривалим, іноді навіть кілька тижнів. У рідкісних випадках можуть виникнути
постійні головні болі через тривале зміщення рідини.



Неврологічні ускладнення: Хоча це дуже рідко, можливі нервові
ускладнення, зокрема параліч або порушення чутливості, якщо була
пошкоджена нервова тканина в процесі введення препарату.
4. Вплив на м'язово-суглобову систему

Слабкість м'язів: Спінальна анестезія може тимчасово знижувати м'язову
активність, що може призвести до слабкості в ногах або проблем з рухливістю
після операції. Це часто є тимчасовим ефектом, але в окремих випадках може
тривати довше.

Вплив на суглоби: У деяких випадках жінки можуть відчувати болі в
суглобах, що може бути пов'язано з порушенням рівноваги в м'язах і зв'язках
після анестезії.
5. Психологічні наслідки

Страх і тривога: Деякі жінки можуть відчувати психологічний стрес або
тривогу після проведення спінальної анестезії через можливі ускладнення чи
побічні ефекти, зокрема головний біль чи біль у спині.

Посттравматичний стрес: У випадку складних пологів або ускладнень під
час кесаревого розтину, що супроводжуються спінальною анестезією, можуть
виникати симптоми посттравматичного стресу.
6. Порушення нормального ходу лактації

Хоча спінальна анестезія не має прямого впливу на лактацію, загальний
стрес або фізіологічні зміни після пологів (включаючи біль у спині або
головний біль) можуть негативно впливати на вироблення молока або процес
годування.

Як мінімізувати ризики?
 Вибір кваліфікованого анестезіолога: Важливо, щоб спінальну анестезію

проводив досвідчений фахівець з правильним введенням голки, що знижує
ризик травм.

 Відновлення після анестезії: Раннє введення фізіотерапії, масажу та
лікувальної гімнастики для спини допоможе швидше відновити функції
хребта і зменшити дискомфорт.

 Медичний супровід: Після пологів важливо пройти повний медичний огляд,
щоб вчасно виявити та лікувати будь-які наслідки анестезії.
Важливо зазначити, що більшість жінок після спінальної анестезії

відновлюються без значних ускладнень, але деякі можуть мати тимчасові або
хронічні проблеми, які можна успішно коригувати за допомогою правильної
медичної допомоги.

На останок інші ризики для дитини, про які незгадувалося.

Кесарів розтин — це важлива медична процедура, яка може бути
необхідною за різних обставин, але вона також має певні ризики для дитини,
навіть якщо процедура виконується професійно та обґрунтовано. Окрім тих
аспектів, які ви вже згадували, є й інші потенційні ризики, пов'язані з кесаревим
розтином для новонародженого:



1. Проблеми з диханням
Респіраторний дистрес-синдром: Діти, народжені через кесарів розтин,

можуть мати вищий ризик розвитку респіраторного дистрес-синдрому (РДС).
Це може бути пов'язано з тим, що під час природних пологів дитина отримує
"стискання" в процесі проходження через родові шляхи, що допомагає
видалити рідину з легень. У разі кесаревого розтину цей процес не відбувається,
що може призвести до тимчасових проблем з диханням.

Пневмонія: Відсутність нормальної "клітинної очистки" через родові
шляхи може спричинити підвищений ризик пневмонії, оскільки в амніотичній
рідині можуть залишатися частини, які потрапляють в легені дитини.
2. Проблеми з імунною системою

Зменшене заселення корисними бактеріями: Діти, народжені через
кесарів розтин, можуть мати менше можливості для нормального заселення
мікробіому в перші години після народження. Під час природних пологів
дитина проходить через родові шляхи, де вона контактує з бактеріями матері,
що важливо для формування її імунної системи. Після кесаревого розтину цей
контакт обмежений, що може мати довготривалі наслідки для розвитку імунної
системи.

Вищий ризик алергій та аутоімунних захворювань: Дослідження
показують, що у дітей, народжених через кесарів розтин, вища ймовірність
розвитку алергій та аутоімунних захворювань, оскільки їхній імунітет не
отримує достатнього стимулювання через нормальні контакти з бактеріями.
3. Травми під час пологів

Механічні травми: Хоча кесарів розтин є менш травматичним для матері
порівняно з природними пологами, дитина може зазнати травм під час
хірургічного втручання. Найпоширенішими є травми на шкірі (синці), а також
травми м'яких тканин чи навіть кісток.

Пошкодження нервів: Під час кесаревого розтину може статися
пошкодження нервових закінчень, особливо в ділянці плеча або шиї, що може
призвести до тимчасової або довгострокової слабкості або паралічу в цих
частинах тіла.
4. Ризик розвитку атипових форм розвитку

Атипове формування черепа: Під час природних пологів дитина
проходить через родові шляхи, що допомагає формувати правильну форму
черепа. У разі кесаревого розтину цей процес не відбувається, що може
призвести до деяких порушень форми черепа або виникнення плоских ділянок
на голові.

Призводить до розладів розвитку: Деякі дослідження показують, що діти,
народжені через кесарів розтин, мають більший ризик розвитку деяких розладів
розвитку, таких як порушення мови або моторику, порівняно з дітьми,
народженими природним шляхом. Однак це не завжди є загальним правилом і
може бути пов'язано з іншими чинниками.
5. Проблеми з розвитком шлунково-кишкового тракту

Затримка першого випорожнення (меконію): Через відсутність
природного процесу родових шляхів деякі діти можуть мати затримку в процесі



виведення меконію — першого стільця. Це може призвести до порушень
функції шлунково-кишкового тракту.

Коліки та проблеми з травленням: У дітей, народжених через кесарів
розтин, можуть бути частіші випадки коліків або інші розлади травлення, що
пов'язано з порушеннями формування мікрофлори кишечника.
6. Психологічні аспекти розвитку

Вищий рівень стресу: Деякі дослідження показують, що діти, народжені
через кесарів розтин, можуть мати вищий рівень стресу через різницю в
фізіологічних реакціях, які є частиною природного процесу пологів.

Відсутність контакту з родовими шляхами може також позначатися на
розвитку емоційного зв'язку між матір'ю та дитиною.

Проблеми з прив'язаністю: Якщо пологи проходять через кесарів розтин,
час для контакту "шкіра до шкіри" після народження може бути скорочений,
що іноді впливає на формування емоційної прив'язаності між матір'ю та
дитиною.
7. Можливі тривалі наслідки для розвитку дитини

Зміни в розвитку мозку: Деякі дослідження вказують на те, що кесарів
розтин може мати довготривалий вплив на розвиток мозку дитини, зокрема на її
когнітивні функції та емоційний розвиток. Це може бути пов'язано з
відсутністю тих фізіологічних процесів, які зазвичай відбуваються під час
природних пологів і які стимулюють розвиток мозку.

Як зменшити ризики?
 Ранній контакт з матір'ю: Після кесаревого розтину важливо забезпечити

якомога швидший контакт шкіра до шкіри, щоб підтримати зв'язок між
матір'ю і дитиною.

 Грудне вигодовування: Це допомагає нормалізувати мікробіом дитини та
підтримує розвиток її імунної системи.

 Фізіотерапія та спостереження: Для виявлення та лікування можливих
фізичних чи психологічних проблем у дитини необхідно проводити раннє
спостереження та фізіотерапевтичні процедури, якщо це необхідно.
Незважаючи на ці ризики, багато дітей, народжених через кесарів розтин,

зростають здоровими і розвиваються нормально. Важливо, щоб під час пологів
і після них був присутній кваліфікований медичний супровід, що дозволяє
мінімізувати потенційні ускладнення.

Заключне слово до поданого матеріалу та перелік рекомендацій по догляду.
Нащо звертати увагу, коли в сім'ї є така дитина? Як краще такій дитині
розвиватися самій по мірі зростання в майбутньому?

Кесарів розтин – це важливий медичний інструмент, який рятує життя у
складних ситуаціях. Водночас це втручання потребує особливого підходу до
відновлення матері та дитини. Розуміння всіх аспектів цього методу,
підкріплене діалогом з лікарем, дозволяє зробити правильний вибір, зважаючи
на індивідуальні обставини.



Діти, народжені шляхом кесаревого розтину, мають ті самі потенціали
для розвитку, що й ті, хто з'явився на світ природним шляхом. Проте існують
деякі нюанси догляду та виховання, які допоможуть максимально підтримати їх
здоров'я та розвиток.

Рекомендації для догляду за дитиною, народженою шляхом кесаревого
розтину
Перші дні життя:

Забезпечте контакт "шкіра до шкіри" між матір’ю та дитиною відразу
після операції, якщо це дозволяє стан матері та немовляти. Це сприяє
емоційному зв’язку та запуску процесу лактації.

Дозвольте дитині якомога частіше перебувати на грудному вигодовуванні.
Це допоможе сформувати міцний імунітет.

Сприяння формуванню мікрофлори:
Якщо кесарів розтин був запланований, у дитини може бракувати контактів із
корисною мікрофлорою матері. Консультуйтеся з лікарем щодо можливого
використання пробіотиків.

Профілактика проблем із диханням:
Дихальні проблеми у таких дітей зустрічаються частіше, тому важливо

контролювати стан легень у педіатра, особливо в перші місяці життя.
Регулярні прогулянки на свіжому повітрі та активні ігри в майбутньому

сприяють розвитку дихальної системи.
Фізичний розвиток:
Забезпечте регулярний масаж, особливо в перші місяці життя, щоб

стимулювати роботу нервової та м’язової систем.
Звертайте увагу на симетрію рухів, адже інколи кесарів розтин може

впливати на розвиток опорно-рухового апарату.
Емоційний зв'язок:
Мати може відчувати труднощі з встановленням зв’язку з дитиною через

післяопераційний біль або втому. Підтримка родини та залучення батька до
догляду допоможуть створити сприятливу атмосферу для розвитку дитини.

Імунітет та адаптація:
Контролюйте розвиток дитини та її реакцію на щеплення. Якщо є сумніви,

консультуйтеся з педіатром.
Підтримуйте міцний імунітет завдяки правильному харчуванню, фізичній

активності та гармонійному режиму дня.
Розвиток у майбутньому:
Дитині важливо мати можливість пізнавати світ, розвивати комунікативні

навички та брати участь у фізичних активностях. Це сприятиме розвитку мозку
та загального здоров’я.

Уважно стежте за будь-якими затримками у фізичному чи когнітивному
розвитку, звертаючись до спеціалістів за потреби.

Заключний акцент
Діти, народжені шляхом кесаревого розтину, нічим не поступаються

своїм одноліткам у здатності рости, вчитися та досягати успіху. Завдання
батьків — забезпечити їм любов, турботу та належні умови для гармонійного



розвитку. Ключ до здоров’я та щастя дитини — це уважність до її потреб та
своєчасна реакція на будь-які виклики, які можуть виникнути.


