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Кесарево сечение 
и сахарный диабет

Сахарный диабет (СД) 1-го типа относят к многофакторным заболеваниям. В последнее 
время появилось много работ, посвященных изучению этиологических причин, способствующих 
развитию СД. В данном контексте интерес представляют работы, рассматривающие 
кесарево сечение (КС) как одну из возможных причин. Предполагается, что КС играет роль 
в нарушении формирования микробиоты у младенца. Как следствие, неадекватная реакция 
иммунной системы и развитие аутоиммунных заболеваний, в том числе СД 1-го типа. 
В статье представлены данные о частоте встречаемости КС у детей с СД, находившихся 
на лечении в эндокринологическом отделении Детской городской клинической больницы 
им. З.А. Башляевой. В ретроспективном исследовании показано, что 26,7% детей, больных 
СД, родились с помощью операции КС. Причем чаще это было первое плановое КС, дети имели 
среднее гармоничное физическое развитие, с манифестацией симптомов диабета в возрасте от 
семи до десяти лет. У 13,3% детей имел место отягощенный по СД 1-го типа наследственный 
анамнез, в большинстве (83,3%) случаев по отцовской линии (причем болели только мужчины). 
Следует отметить, что 83,3% детей часто болели респираторными заболеваниями.
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Ретроспективные исследования

Сахарный диабет (СД) относится к группе ме-
таболических (обменных) заболеваний, харак-
теризующихся хронической гипергликемией, 

которая является результатом нарушения секреции 
инсулина или его действия либо двух этих факторов. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, сегодня 422 млн человек во всем мире страда-
ют СД. 1,6 млн летальных исходов, произошедших 
в 2016 г., обусловлено СД. По прогнозам, к 2030 г. ди-
абет станет седьмой причиной смерти в мире. По дан-
ным Управления Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, ежегодно в России диагноз СД 1-го типа 
устанавливают 70 тыс. подростков в  возрасте 
от 14 лет и старше. Больше всего людей с диабетом 
насчитывается в Индии – 41 млн [1].
CД 1-го типа – нарушение углеводного обмена, выз-
ванное деструкцией бета-клеток поджелудочной же-

лезы, обычно приводящей к абсолютной инсулино-
вой недостаточности.
Хроническая гипергликемия при СД сопровождает-
ся повреждением, дисфункцией и недостаточностью 
различных органов, особенно  глаз, почек, нервов, 
сердца и кровеносных сосудов [1].
В ряде наблюдений показано, что СД 1-го типа на-
следуется от  ближайших кровных родственников: 
в 10% от отца и в 3–7% от матери. Если заболевание 
встречается у обоих родителей, риск патологии уве-
личивается до 70%.
Лишний вес и ожирение считаются ведущими этио-
логическими факторами в  патогенезе СД. Особую 
опасность представляют индекс массы тела (ИМТ) 
выше 30 кг/м2 и абдоминальный тип ожирения, при 
котором фигура принимает форму яблока.
Острый и хронический панкреатит, рак поджелудоч-
ной железы, травмы и некоторые другие патологии 
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вызывают деструкцию клеток органа, что рано или 
поздно вызывает инсулиновую недостаточность. Со-
гласно результатам исследований, запустить процесс 
разрушения клеток поджелудочной железы способ-
ны даже самые безобидные инфекции: краснуха, ве-
тряная оспа, инфекция, вызванная цитомегаловиру-
сом, вирусный гепатит A, грипп. 
Кроме того, на развитие СД влияют частые стрессы, 
тяжелая психотравмирующая ситуация, малопод-
вижный образ жизни, гиподинамия, неправильное 
питание (чрезмерное увлечение сладким, фастфудом 
и другими легкоусвояемыми углеводами), прожива-
ние в неблагоприятных экологических условиях, ку-
рение, злоупотребление алкоголем и другими вред-
ными привычками. 
Дети, страдающие синдромом Кушинга, акромегали-
ей, гипертиреозом, также находятся в группе риска 
по  развитию предиабета и  СД. Аутоиммунные за-
болевания, например системная красная волчанка, 
могут нарушить действие инсулина и привести к раз-
витию СД 1-го типа [2].
Ряд лекарственных средств, таких как никотиновая 
кислота, некоторые виды мочегонных препаратов, 
антинаркотические средства, психотропные препа-
раты и препараты для лечения вируса иммунодефи-
цита человека (ВИЧ), негативно влияют на  функ-
ционирование бета-клеток или нарушают действие 
инсулина. Высокое потребление азотсодержащих хи-
мических веществ, в частности нитратов и нитритов, 
увеличивает риск развития СД. В настоящее время 
активно изучается микроэлемент мышьяк на нали-
чие потенциальной связи с диабетом [2].
В норвежском популяционном общенациональном 
исследовании изучали связь между потреблени-
ем глютена матерью и ребенком и риском развития 
СД 1-го типа у ребенка. В исследовании участвовало 
86 306 детей. При среднем сроке наблюдения 12,3 года 
(0,7–16,0) у 346 (0,4%) детей развился СД 1-го типа 
(показатель заболеваемости  – 32,6 на  100 тыс. че-
ловеко-лет). Установлено, что прием глютена мате-
рью в середине беременности не связан с развитием 
СД 1-го типа у ребенка (скорректированное отно-
шение рисков (ОР) 1,02 (95%-ный доверительный 
интервал (ДИ) 0,73–1,43) на  10  г/сут увеличения 
потребления  глютена). Однако потребление  глю-
тена ребенком в возрасте 18 месяцев ассоциирова-
лось с повышенным риском развития СД 1-го типа 
в  более позднем возрасте (скорректированное ОР 
1,46 (95% ДИ 1,06–2,01) на 10 г/сут увеличения по-
требления глютена). Исследователи предположили, 
что прием глютена ребенком в возрасте 18 месяцев, 
но не матерью во время беременности увеличивает 
риск развития у него СД 1-го типа [3].
Ученые изучали влияние дефицита витамина B12 
на развитие СД. Предполагается, что дефицит вита-
мина В12 является триггерным фактором для разви-
тия СД [4].
В последнее время в связи с ростом операций кеса-
рева сечения в мире появилось большое количест-
во работ, посвященных анализу последствий такой 

операции для матери и  ребенка [5]. Как известно, 
частым показанием к проведению операции кесаре-
ва сечения является СД у матери. Поэтому в связи 
с развитием диабетической фетопатии у плода дан-
ный вопрос представляет особый интерес. Кроме 
того, изучается вопрос об обратной связи: как часто 
у детей, родившихся с помощью операции кесарева 
сечения, реализуется СД. 
Доказано, что беременность, развившаяся на  фоне 
СД, сопровождается риском для здоровья матери 
и плода [1]. Рисками для матери с СД являются про-
грессирование сосудистых осложнений, более частое 
развитие  гипогликемии, кетоацидоза, осложнений 
беременности (преэклампсия, эклампсия, инфекция, 
многоводие), повышенная смертность. У плода и но-
ворожденного также существуют определенные риски: 
риск перинатальной смертности из-за крупных раз-
меров и  состояния  гипогликемии после рождения, 
врожденные пороки развития, родовой травматизм. 
Подсчитано, что риск развития СД 1-го типа у детей 
в течение жизни составляет около 2% – при СД 1-го типа 
у матери, около 6% – при СД 1-го типа у отца, 30–35% – 
при СД 1-го типа у обоих родителей [1].
При кесаревом сечении имеют место нарушение 
передачи материнского микробиома и высокая сте-
пень колонизации условно-патогенными микроор-
ганизмами, ассоциированными с больничной средой 
(в том числе энтерококк, энтеробактерии и клебсиел-
лы). Метагеномный анализ всего генома 1679 образ-
цов микробиоты кишечника от  596 доношенных 
младенцев, рожденных в  больницах Великобрита-
нии, показал, что способ родоразрешения является 
существенным фактором, влияющим на состав ми-
кробиоты на протяжении всего неонатального пери-
ода и в младенчестве [6]. 
Частота послеродовых гнойно-септических заболе-
ваний после самопроизвольных физиологических 
родов составляет 1–5%. После патологических родов 
данный показатель увеличивается до 15–20%, а после 
операции кесарева сечения превышает 20%. После-
родовый эндометрит в  случае самопроизвольных 
родов встречается в 3–10% случаев, после патологи-
ческих – в 10–20%, после кесарева сечения – в 6–30%. 
Как следствие, возрастают частота назначения и дли-
тельность применения антибиотикотерапии, что не-
гативно сказывается на грудном вскармливании [7].
В большинстве работ показано, что в группе особо-
го риска находятся недоношенные дети, поскольку 
диеты с использованием специальных смесей, спо-
собствующих «догоняющему» росту маловесных 
новорожденных, статистически достоверно связаны 
с  высоким риском отдаленных сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Искусственное вскармливание, 
по данным многочисленных исследований, значимо 
повышает риск  формирования избыточного веса 
и ожирения, а также гипертонической болезни, ате-
рогенной дислипидемии. К возможным механизмам 
реализации наследственной предрасположенности 
метаболических расстройств на фоне искусственного 
вскармливания относят усиленный выброс инсули-
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на с последующим формированием инсулинорезис-
тентности. Профилактическая роль грудного молока 
связывается с наличием в нем гормонов, оказываю-
щих программирующее воздействие на метаболизм 
индивидуума. Наряду с этим метаболическое и им-
мунологическое программирование при  грудном 
вскармливании осуществляется через формирование 
оптимальной микробиоты кишечника ребенка [8].
В настоящее время родоразрешение путем кесарева 
сечения можно рассматривать как фактор риска раз-
вития гипогликемии в раннем неонатальном перио-
де [9]. Обследовано 330 здоровых доношенных ново-
рожденных, в том числе 254 рожденных вагинально 
(группа сравнения) и 76 рожденных путем плановой 
операции кесарева сечения (основная группа). Из ис-
следования исключались дети, родившиеся от матерей 
с СД. У всех новорожденных определяли уровень глю-
козы в сыворотке пуповинной крови. Установлено, 
что пациенты, рожденные путем операции кесарева 
сечения, имеют более низкие уровни глюкозы в пупо-
винной крови, чем дети, рожденные вагинально. 
Предикторами развития послеродовой депрессии 
у беременных являются сопутствующий гестацион-
ный СД, а также наличие операции кесарева сечения 
в анамнезе. Именно эти женщины составляют груп-
пу высокого риска развития послеродовой депрес-
сии [10], что негативно отражается на  лактации. 
В результате нарушается формирование микробиома 
младенца и адекватного иммунного ответа [11].
C.R. Cardwell и  соавт. в  2008  г.  опубликовали си-
стематический обзор по  оценке риска развития 
СД 1-го типа у детей, рожденных с помощью опера-
ции кесарева сечения. Согласно результатам метаана-
лиза, включавшего 20 исследований, у детей, рожден-
ных путем кесарева сечения, значительно возрастает 
риск развития диабета 1-го типа (отношение шансов 
(ОШ) 1,23, 95% ДИ 1,15–1,32; р < 0,001) [12].
Между тем имеются данные, демонстрирующие от-
сутствие связи между операцией кесарева сечения 
и развитием СД. В 2016 г. в Дании было проведено 
национальное когортное регистровое исследование 
неблагоприятных условий, связанных с операцией 
кесарева сечения, способных влиять на риск разви-
тия СД 1-го типа у детей. Показано, что родоразре-
шение путем операции кесарева сечения не связано 
с развитием СД 1-го типа у детей [13]. 
Шведские ученые проанализировали 14 949 случаев 
развития СД 1-го типа за период с 1 января 1978 г. по 
31 декабря 2013 г. Родоразрешение методом кесаре-
ва сечения чаще встречалось у возрастных матерей 
и женщин с более высоким ИМТ. Авторы исследова-
ния предположили, что именно факторы, приводя-
щие к операции кесарева сечения (например, более 
старший возраст и более высокий ИМТ у матери), 
а  не собственно способ родоразрешения связаны 
с риском развития СД 1-го типа [14].
Некоторые исследователи не  исключают наличие 
связи между операцией кесарева сечения и  ри-
ском развития иммуноопосредованных заболева-
ний [15, 16].

Рис. 1. Распределение больных по половому признаку

Рис. 2. Частота встречаемости отягощенной 
наследственности

Рис. 3. Особенности родоразрешения

  Мальчики       Девочки

  Отцовская линия        Материнская линия 

  Плановое кесарево сечение
  Экстренное кесарево сечение  

47%53%

17%

17%

83%

83%
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В случае кесарева сечения, как и при островковом ау-
тоиммунитете, выявлена корреляция с изменениями 
транскрипции, наблюдаемыми во время активации 
изолированных CD4+ Т-лимфоцитов. Отмечались 
общие молекулярные изменения, связанные с акти-
вацией иммунных клеток, у детей, рожденных путем 
кесарева сечения, и детей, у которых развился ауто-
иммунитет [17]. 
Таким образом, в  настоящее время вопрос связи 
между операцией кесарева сечения и последующим 
развитием СД у детей не до конца изучен. 

Материал и методы
Для выяснения частоты встречаемости операции 
кесарева сечения среди детей с  СД  проведен ре-
троспективный анализ историй болезни больных 
СД 1-го типа, находившихся на лечении в эндокри-
нологическом отделении Детской городской клини-
ческой больницы им. З.А. Башляевой.
Проанализировано 45 историй – 21 (46,7%) мальчи-
ка и 24 (53,3%) девочек (рис. 1). При этом наследст-
венность по СД 1-го типа была отягощена у 6 (13,3%) 
детей: у трех детей болели отцы, у двух – дедушки 
по  линии отцов, у  одного  – тетя по  материнской 
линии (рис. 2). Необходимо подчеркнуть, что ни одна 
из матерей обследованных детей не страдала СД.

Результаты и обсуждение
Анализ беременностей и родов позволил сделать за-
ключение, что 66,6% детей родились от первой бере-
менности, 20,1% – от второй, 13,3% – от третьей. Мало-
весных детей насчитывалось 6 (13,3%), детей, имевших 
при рождении массу тела свыше 4 кг (крупный плод), – 
6 (13,3%), первые из двойни – 2 (4,4%) ребенка. 
С  помощью операции кесарева сечения роди-
лись 12 (26,7%) детей. Показанием к выполнению опе-
рации кесарева сечения стали крупный плод (четыре 
ребенка), двойня (два ребенка), показания со стороны 
матери (четыре ребенка), угроза маточного кровотече-
ния (два ребенка, экстренное кесарево сечение). 
Методом планового кесарева сечения родились 
10 (83,3%) детей, экстренного – 2 (16,6%) (рис. 3).
Манифестация СД отмечалась у 3 (6,6%) детей в воз-
расте до   года, 12 (26,6%)  – в  возрасте от  года до 
шести лет, 18 (40%) – от семи до десяти лет, 12 (26,6%) 
детей – старше 11 лет (рис. 4). К моменту дебюта за-
болевания 83,3% детей страдали частыми острыми 
респираторными инфекциями. 
На момент поступления в стационар у 80% наблю-
далось среднее гармоничное физическое развитие, 
у 20% имел место дефицит массы тела (рис. 5).

Выводы 
Согласно результатам ретроспективного исследова-
ния, проведенного на базе Детской городской кли-
нической больницы им. З.А. Башляевой, частота 
встречаемости операции кесарева сечения у детей 
с СД составила 26,6%, что совпадает с данными науч-
ной литературы. Чаще СД страдали дети, родившие-
ся от первой беременности путем планового кесарева 

  До года       От года до 6 лет       От 7 до 10 лет
  Старше 11 лет

  Среднее гармоничное        Дефицит массы тела   

6%

27%

40%

27%

Рис. 4. Возраст дебюта сахарного диабета

Рис. 5. Физическое развитие детей на момент 
поступления в стационар

20%

80%

сечения, имевшие среднее гармоничное физическое 
развитие. Дебют заболевания приходился на возраст 
от  семи до десяти лет. У  13,3% имел место отяго-
щенный по СД 1-го типа наследственный анамнез, 
в большинстве (83,3%) случаев по отцовской линии 
(причем болели только мужчины). Ни одна из мате-
рей обследованных детей не страдала СД. Из других 
факторов риска можно отметить респираторные за-
болевания – ими часто болели 83,3% детей. 

Заключение
Установлена связь между операцией кесарева сече-
ния и развитием СД 1-го типа у детей. Можно пред-
положить, что адекватное отношение к показаниям 
для проведения операции кесарева сечения, умень-
шение его частоты – один из факторов, сдерживаю-
щих развитие СД. Безусловно, необходимы дальней-
шие исследования в этом направлении.   

Ретроспективные исследования
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Type 1 diabetes mellitus (DM) is classified as a multifactorial disease. Recently, there have been many works devoted 
to the study of the etiological causes contributing to the development of diabetes. In this context, works considering 
cesarean section (CS) as one of the possible causes are of interest. It is assumed that CS plays a role in the violation 
of the formation of the microbiota in an infant. As a consequence, an inadequate response of the immune system 
and the development of autoimmune diseases, including type 1 diabetes. The article presents data on the frequency 
of CS in children with diabetes who were treated in the endocrinology department of Z.A. Bashlyaeva Children's 
City Clinical Hospital. A retrospective study showed that 26.7% of children with DM were born with the help 
of CS surgery. Moreover, more often it was the first planned CS, the children had an average harmonious physical 
development, with the manifestation of symptoms of diabetes at the age of 7–10 years. 13.3% of children had 
a hereditary history of type 1 diabetes, in most (83.3%) cases on the paternal side (and only men were ill). It should 
be noted that 83.3% of children often had respiratory diseases.

Key words: children, type 1 diabetes mellitus, multifactorial disease, caesarean section, frequency of occurrence, risk factors
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