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Аннотация. Нарушения речевого развития у детей представляют собой междисципли-
нарную проблему, которая актуальна в настоящее время и требует изучения вероятных 
факторов риска. Среди причин возникновения патологии речи некоторые исследова-
тели выделяют и способ родоразрешения. В  статье приведены данные эмпирического 
исследования особенностей развития речи у детей, рожденных с помощью операции 
кесарева сечения и не имевших при рождении перинатальной патологии. Исследова-
ние проводилось на выборке 104 детей раннего возраста, из них 77 детей, рожденных 
естественным способом, и 27 детей, рожденных с помощью операции кесарева сечения. 
В ходе исследования были использованы методы наблюдения, опроса родителей и те-
стирования детей с использованием методик «Диагностика нервно-психического разви-
тия детей раннего возраста» (Пантюхина Г.В., Печора К.Л., Фрухт Э.Л.) и «Комплексная 
оценка развития детей в возрасте от 2 месяцев до 3 лет 6 месяцев» (адаптированный 
вариант шкалы KID-R и  RCDI  -2000). Результаты исследования позволяют сделать вы-
вод от том, что дети, рожденные с помощью операции кесарева сечения, не имеют ста-
тистически значимых отличий от детей, рожденных естественным способом, по всему 
возрастному диапазону. При этом анализ динамики развития речи показал, что в начале 
раннего возраста имеются качественные различия в развитии активной речи между 
группами, но концу раннего возраста эти различия нивелируются. Также стоит отме-
тить, что при анализе развития активной речи в каждой группе было выявлено значи-
тельное количество детей, имеющих отставание в развитии, что требует дополнительно 
анализа причин и проведения необходимой коррекционной работы с ними.
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Abstract. Speech impairment in children is a multidisciplinary problem that is currently 
relevant and requires the study of likely risk factors. Among the causes of this speech 
pathology, some researchers will also highlight the way of delivery. The paper provides data 
of empirical research of peculiarities of speech development of children born with the help of 
caesarean section surgery and having no perinatal pathology at birth. The study was carried 
out on a sample of 104 young children, 77 of them were born naturally and 27 were born 
by caesarean section. In the course of the study the methods of observation, questioning of 
parents and testing of children using the methods «Diagnostics of neuro-mental development 
of early children» (Pantukhina G.V., Pechora K.L., Frucht E.L.) and «Complex assessment of 
development of children from 2 months to 3 years 6 months» (adapted version of KID-R 
and RCDI-2000). The study concluded that children born through caesarean section had no 
statistically significant differences with children born naturally over the entire age range. The 
analysis of the development of speech showed that at the beginning of an early age there were 
qualitative differences in the development of active speech between groups, but at the end 
of the period these differences were leveled. It is also worth noting that the analysis of the 
development of active speech in each group revealed a significant number of children with 
developmental deficiencies, which requires further analysis of the causes and the necessary 
corrective work with them.
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Введение
В настоящее время в здравоохранении и перинатальной психологии рас-

пространено понятие «современные перинатальные технологии». Данные 
технологии направлены на создание условий «естественных» родов, способ-
ствующих физиологической и психологической адаптации матери и ребенка, 
полноценному гармоничному развитию детей с момента рождения [1; 2]. 

При этом в  России в среднем по стране 25–30  % родов заканчиваются ке-
саревым сечением [3]. Показания для операции сейчас расширены в интересах 
плода. Но причины такой статистики не всегда кроются в медицинской сфере. 
Все больше женщин выбирают кесарево сечение как наиболее безболезненный 
и безопасный способ родов [2]. 

При этом актуальной является проблема раннего выявления нарушений  
в развитии ребенка, значимость которого связана с возможностью осущест-
вления успешной коррекции отклонений в силу пластичности головного мозга 
ребенка в раннем возрасте. 

Ранний возраст является сензитивным периодом для развития речи ребен-
ка. Развитие речи ребенка включает две формы: понимание речи и активную 
речь. При этом следует отметить тот факт, что понимание речи предшествует 
развитию активной речи [4]. В  раннем детстве совершенствуется понимание 
речи взрослых и происходит переход к  собственной активной речи ребенка. 
Высшее достижение в понимании речи на третьем году жизни связано с по-
ниманием рассказа другого человека, который сообщает о предметах и явле-
ниях, выходящих за пределы непосредственной ситуации общения ребенка  
и взрослого. Становится возможным рассказ о виденном, пересказ слышан-
ного, требование объяснения. К  трем годам происходит усвоение грамма-
тической структуры предложения, дети улавливают предметные отношения  
и овладевают речевыми способами их выражения – предложения становятся 
распространенными [5].

Дети обращают особое внимание на слова и выражения, которые наиболее 
тесно связаны с тем, что они делают и думают в конкретный момент. По этой 
причине словарный запас, приобретаемый в самом раннем возрасте, весьма 
своеобразен и отражает темы и  переживания повседневной жизни ребенка. 
Говоря о развитии речи ребенка, исследователи упоминают термин «лексиче-
ский взрыв». При этом нет единого мнения о данном феномене, сроках его 
появления и причинах. Те дети, у которых «лексический взрыв» не был отме-
чен, демонстрируют постепенное развитие речи с множественными мелкими 
несинхронизированными изменениями [6; 7]. 

Ученые и практики отмечают, что современные дети начинают говорить 
в среднем в 2–2,5 года. А одной из причин того, что современные дети ран-
него возраста испытывают затруднения в речевом общении, является то, что 
большинство родителей мало общаются с  детьми, практически не читают им 
книг [8]. При этом задержка развития речи оказывает влияние на развитие ин-
теллектуальной, эмоционально-волевой и коммуникативно-социальной сфер. 
Было выявлено, что для детей с нарушением речи характерен более низкий 
уровень развития восприятия [9], сформированности основных операций 
мышления [10], отмечаются трудности восприятия эмоциональных состояний 
окружающих и адекватного выражения собственных эмоций [11], возникают 
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сложности с социализацией [12]. Нарушения речи у детей представляют собой 
сложную междисциплинарную проблему, которая не теряет своей актуально-
сти и требует осмысленного поиска вероятных факторов риска.

Обзор литературы 
На сегодняшний день накоплен большой объем данных о роли тех или 

иных факторов в  возникновении патологии речи, что позволило объединить 
выявленные закономерности в  следующие группы [13; 14]: отягощенный се-
мейный анамнез, медико-биологические особенности (перинатальные условия; 
факторы, ослабляющие соматическое здоровье детей; особенности, не изменя-
ющие соматического статуса детей, но имеющие корреляцию с  возникновени-
ем речевых нарушений (например, леворукость)) и психосоциальные факторы. 

В настоящее время большое внимание научного общества уделяется из-
учению перинатальных факторов, влияющих на развитие речи ребенка. Не-
которые эмпирические данные свидетельствуют о том, что преждевременные 
роды, гипоксия или низкая масса тела могут привести к нарушениям в раз-
витии речи [15; 16]. По данным других исследований было установлено, что 
факторы риска (низкий вес при рождении, низкий балл по шкале Апгар, не-
оптимальный возраст матери, наличие врожденных заболеваний, нарушенный 
срок гестации) чаще наблюдаются у детей с языковыми расстройствами, чем  
у детей с типичным речевым развитием [17].

Среди перинатальных факторов находит свое место и способ родоразреше-
ния. Так, при ретроспективном анализе А.В.  Синельщиковой, Н.Н.  Масловой 
в  группу повышенного риска развития речевых расстройств отнесли детей,  
в перинатальном анамнезе которых достоверно чаще встречались такие факто-
ры, как анемия беременных (р=0,020); недоношенность менее 35 недель (р=0,015); 
крупный плод (р=0,026); операция кесарева сечения как возможный вариант ро-
доразрешения (р=0,047) [18]. В исследовании Jelena Tešić, Mile Vuković, Mirjana 
Korlaet, Sofija Vuković (2023) были выявлены наиболее распространенные факто-
ры риска для детей с нарушениями речевого развития, такие как кесарево сече-
ние, прием матерями во время беременности медикаментов, преждевременные 
роды, асфиксии и инфекции новорожденного [19; 20].

Обзор отечественных и зарубежных исследований показывает, что некото-
рые авторы относят детей, рожденных с помощью операции кесарева сечения, 
к группе риска [21; 22]. У  таких детей недостаточно сформированы кинесте-
тическая чувствительность, кинетическая организация движений, правополу-
шарная переработка визуальной информации, внимание, пространственное 
мышление, речь [5, 23–28]. Однако существуют альтернативные исследования, 
доказывающие, что рождение путем кесарева сечения слабо связано с более 
низкими общими когнитивными способностями [29; 30]. 

Исследования, посвященные изучению механизма повреждающего воз-
действия кесарева сечения на формирование речи, являются малочисленны-
ми, поскольку влияние данной операции на организм ребенка изучено не до 
конца. Тем не менее основным патогенетическим звеном вполне закономерно 
признается состояние гипоксии плода [31]. К  возникновению гипоксического 
состояния плода во время проведения операции кесарева сечения могут при-
водить применение общего наркоза и акушерские травмы.
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Известно, что в связи с высокой степенью дифференцировки тканей наи-
более уязвимой при недостатке кислорода является нервная система, особенно 
головной мозг. Логично предположить, что центры речи как филогенетически 
новые структуры мозга, возникшие в  связи с появлением второй сигнальной 
системы, повреждаются одними из первых, что приводит в дальнейшем к на-
рушению формирования речевой функции [32]. Такой механизм объясняет 
появление общего недоразвития речи.

Исследование И.В. Зелениной показало, что у детей в возрасте 7 лет, рож-
денных с  помощью операции кесарева сечения, уровень развития речи ниже, 
чем у детей, рожденных естественным путем [25].

А.С. Денисенко было проведено исследование детей в возрасте 5–6 лет, по 
результатам которого было выявлено, что в группе детей с общим недораз-
витием речи достоверно чаще встречаются дети, рожденные путем кесарева 
сечения, чем дети, рожденные естественным способом [33].

В исследованиях Ю.В. Ревякиной, И.В. Ярославцевой, проведенных на детях 
раннего возраста (2 года 7 месяцев – 3 года), делается вывод, что у ребенка, 
рожденного с  помощью абдоминального способа родоразрешения, пассивный 
и активный словарь не соответствует возрастной норме. Ребенок задает мало 
вопросов и редко обращается за помощью к взрослому [5].

В настоящее время в нашей стране отсутствуют актуальные психологиче-
ские исследования, посвященные данной проблеме. При этом активно растет 
интерес к ее изучению со стороны специалистов в области акушерства и ги-
некологии. Публикации последних лет в этой области посвящены в основном 
самому методу родовспоможения путем кесарева сечения, его последствиям 
и анестезии. Это еще раз доказывает, что медицинское научное сообщество 
стремится к развитию медицинских технологий, позволяющих снижать риски 
различных осложнений при оперативном вмешательстве. 

На наш взгляд, в контексте психического развития детей, рожденных  
с помощью операции кесарева сечения, важно изучать также речевое развитие 
детей. В связи с этим нами организовано и проведено эмпирическое исследо-
вание, целью которого стало изучение развития речи детей раннего возраста, 
рожденных с помощью операции кесарева сечения, не имеющих при рождении 
перинатальной патологии.

Материалы и методы 
Для решения поставленных в исследовании задач были использованы сле-

дующие методы: наблюдение, опрос родителей, тестирование детей. Использо-
вались следующие методики:

1. «Диагностика нервно-психического развития детей раннего возрас-
та»  (Пантюхина Г.В., Печора К.Л., Фрухт Э.Л.) [34]. Это один из первых 
российских тестов психического развития. В 70-е годы эти авторы впер-
вые в России разработали методы диагностики, тесты для проверки раз-
вития детей в поликлинике, в доме ребенка, в яслях. Тест стандартизиро-
ван на 630 детях 1-го года жизни, 730 – 2-го года и 360 детях 3-го года. 
К.Л. Печорой разработан метод количественной оценки нервно-психоло-
гического развития детей, оценивающий глубину и диапазон отставания. 
С этой целью методика позволяет выделить 5 групп развития.
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2. «Комплексная оценка развития детей в возрасте от 2 месяцев до 3 лет 
6 месяцев» (шкалы KID-R и RCDI -2000) предназначена для оценки уров-
ня развития детей раннего возраста, возрастной диапазон от 2 месяцев 
до 3 лет 6 месяцев. Форма проведения – индивидуальная, заполнение 
родителями вопросника на основе наблюдения за поведением ребенка  
в естественной жизненной ситуации. Диагностическая методика «Разви-
тие детей в  возрасте младше 3,5 лет» является адаптированным вариан-
том двух диагностических шкал:
– шкала KID – Кентская шкала оценки развития младенцев (Kent Infant 

Development Scale; KID Scale), разработанная группой сотрудников Кент-
ского университета (США) под руководством профессора Жанет Рейтер;

– шкала RCDI – шкала оценки развития ребенка (Child Development 
Inventory; CDI), разработанной доктором Гарольдом Айртоном (Мин-
неаполис, США).

Обе шкалы обладают достаточной надежностью и валидностью, инфор-
мация об этом представлена в научных статьях. Авторы обеих шкал передали 
АНО ДПО «Санкт-Петербургский институт раннего вмешательства» права на пере-
вод, адаптацию, стандартизацию и распространение шкал. Сотрудники Института 
раннего вмешательства в  течение 6  лет (1994–2000   гг.) осуществляли работу по 
адаптации шкал для русскоязычных специалистов и созданию на их основе ком-
пьютерной диагностической методики «Развитие детей в возрасте младше 3,5 лет».

Эмпирическое исследование было проведено в 2020–2023 гг. на базе 
МОУ  ДОУ «Детский сад № 23» г. Перми, детской клиники «Медси», детского 
центра дополнительного образования «Солнышко» г. Перми. Матерям была 
предоставлена информация о целях и задачах исследования, условиях его про-
ведения, заключалось письменное соглашение для участия в исследовании. 
Далее психолог проводил диагностику развития ребенка (30–40 минут в за-
висимости от возраста) в присутствии матери, в это же время им было пред-
ложено ответить на вопросы анкет. По окончании процедуры с родителями 
была проведена консультация по результатам диагностики и предоставлены 
рекомендации по дальнейшему развитию ребенка.

Были сформированы две группы испытуемых:
1. Основную группу составили 27 детей, зачатых естественным способом 

и рожденных с помощью операции кесарева сечения. 
2. Контрольную группу составили 77 детей, зачатых и рожденных есте-

ственным способом. 
Дети обеих групп рождены в срок от одноплодной беременности и имели 

при рождении баллы по шкале Апгар не ниже 7, беременность протекала без 
патологии. Общая выборка при этом составила 104 ребенка. Границы возрас-
та детей обеих групп на момент исследования – 12–36 месяцев. Средний воз-
раст в основной группе – 24,2 месяца, в  контрольной группе – 22,6 месяца. 
Между группами нет существенных отличий по половозрастным и основным 
социально-демографическим показателям, таким как количество детей в семье, 
возраст родителей, образование родителей, экономическое положение в семье, 
язык общения в семье, количество детей, посещающих ясли/детский сад. Такое 
выравнивание групп было важно для того, чтобы при дальнейшем их сравни-
тельном исследовании исключить влияние этих факторов (табл. 1, 2). 
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Таблица 1 
Половозрастные показатели в группах, %

Способ 
родоразрешения

Пол ребенка Возраст ребенка

Девочки Мальчики 1-й год 
(12–14 мес.)

2-й год 
(15–24 мес.)

3-й год 
(25–36 мес.)

Естественный 49,4 50,6 19,5 35,1 45,5

Кесарево сечение 29,6 70,4 11,1 40,7 48,1

Таблица 2 
Социально-демографические показатели в группах, %

Способ  
родоразрешения

Количество детей в семье Экономическое положение семьи Язык общения в семье

1 2 3 и более Хорошее Среднее Плохое Русский Русский 
и другой

Естественный 53,0 31,8 15,1 48,5 51,5 0,0 97,1 2,9

Кесарево сечение 68,2 18,2 13,6 50,0 45,5 4,5 87,5 12,5

Среди матерей в исследовании приняли участие 90 человек, из них 22 челове-
ка – матери детей из основной группы, 68 человек – матери детей из контрольной 
группы. Остальные не заполнили анкеты по оценке уровня развития детей, но при 
этом предоставили согласие на обследование детей психологом. Средний возраст 
матерей в основной группе – 31,9 лет, в контрольной – 32,9 лет.

В ходе изучения речевого развития детей, рожденных с помощью операции ке-
сарева сечения, были использованы методы математической статистики. Для оценки 
частоты встречаемости признаков был применен частотный анализ. Оценка харак-
тера распределения производилась с помощью теста Колмогорова – Смирнова. При 
сравнении средних использовался непараметрический критерий Манна – Уитни. Для 
определения различий в распределении признаков применялся критерий Фишера.

Результаты исследования
В каждой группе был проанализирован уровень развития активной и пассив-

ной речи (табл.  3, 4). Диагностика уровня развития пассивной речи согласно ме-
тодике Г.В.  Пантюхиной, К.Л.  Печоры, Э.Л.  Фрухт в каждой группе проводилась  
у детей в возрастном диапазоне с 12 до 29 месяцев, а диагностика развития актив-
ной речи – у детей с 15 до 36 месяцев. 

Таблица 3 
Результаты сравнительного анализа понимания речи у детей

Понимание речи
Частота встречаемости, %

Критерий  
Фишера

р,  
значимость*Естественный 

способ
Кесарево  
сечение

Задержка в развитии на 2 эпикризисных срока 1,6 0,0

0,775 1,0Задержка в развитии на 1 эпикризисный срок 3,2 0,0

Опережение и нормальное развитие 95,2 100,0

* Различия значимы, если р ≤ 0,05.

Данные результаты показывают, что при оценке уровня развития понимания речи 
и активной речи не выявлено значимых различий в обеих группах, но при этом около 
40 % детей в каждой группе имеют отставание в развитии активной речи.
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Таблица 4 
Результаты сравнительного анализа активной речи у детей

Активная речь
Частота встречаемости, %

Критерий  
Фишера р, значимость*Естественный 

способ
Кесарево  
сечение

Задержка в развитии на 2 эпикризисных срока 3,9 3,7

0,179 1,0Задержка в развитии на 1 эпикризисный срок 37,7 37,0

Опережение и нормальное развитие 58,4 59,3

* Различия значимы, если р ≤ 0,05.

Для изучения динамики развития речи в рамках исследования был исполь-
зован метод возрастных срезов: 1-й год (возрастной диапазон с 12 до 14 ме-
сяцев), 2-й год (возрастной диапазон с 15 до 24 месяцев), 3-й год (возрастной 
диапазон с 25 до 36 месяцев) (табл. 5,  6).

Таблица 5 
Результаты сравнительного анализа развития  
понимания речи у детей в возрастных срезах

Понимание речи
Частота встречаемости, %

Критерий 
Фишера р, значимость*Естественный 

способ
Кесарево 
сечение

1 год 
(12–14 мес.)

Задержка в развитии 
на 2 эпикризисных срока 0,0 0,0

Задержка в развитии 
на 1 эпикризисный срок 0,0 0,0

Опережение и нормальное 
развитие 100,0 100,0

2 года 
(15–24 мес.)

Задержка в развитии 
на 2 эпикризисных срока 0,0 0,0

0,148 1,0Задержка в развитии 
на 1 эпикризисный срок 3,7 0,0

Опережение и нормальное 
развитие 96,3 100,0

3 года 
(25–36 мес.)

Задержка в развитии 
на 2 эпикризисных срока 5,0 0,0

0,929 1,0Задержка в развитии 
на 1 эпикризисный срок 5,0 0,0

Опережение и нормальное 
развитие 90,0% 100,0%

*Различия значимы, если р ≤ 0,05.

Таблица 6 
Результаты сравнительного анализа развития  
активной речи у детей в возрастных срезах

Активная речь
Частота встречаемости, %

Критерий 
Фишера

р,  
значимость*Естественный 

способ
Кесарево 
сечение

1 год 
(12–14 мес.)

Задержка в развитии на 2 эпикризисных 
срока 0,0 0,0

0,400 1,0Задержка в развитии на 1 эпикризисный срок 46,7 66,7

Опережение и нормальное развитие 53,3 33,3

2 года 
(15–24 мес.)

Задержка в развитии на 2 эпикризисных срока 0,0 0,0

0,209 0,729Задержка в развитии на 1 эпикризисный срок 44,4 36,4
Опережение и нормальное  
развитие 55,6 63,6
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Активная речь
Частота встречаемости, %

Критерий 
Фишера

р,  
значимость*Естественный 

способ
Кесарево 
сечение

3 года 
(25–36 мес.)

Задержка в развитии на 2 эпикризисных 
срока 8,6 7,7

0,229 1,0Задержка в развитии на 1 эпикризисный 
срок 28,6 30,8

Опережение и нормальное развитие 62,9 61,5

*Различия значимы, если р ≤ 0,05.

При анализе данных можно сделать выводы, что значимых различий в динамике 
развития речи между группами нет. При этом стоит отметить, что в группе детей, 
рожденных естественным способом, к концу раннего возраста 10  % детей имеют 
отставание в  понимании речи. Что касается активной речи, то динамика развития 
аналогична в обеих группах и концу раннего возраста процент детей, имеющих от-
ставание в развитии, снижается с 46,7 до 37,2  % в группе естественно рожденных 
детей и c 66,7 до 38,5 % в группе детей, рожденных с помощью операции кесарева 
сечения. При этом стоит отметить, что в начале раннего возраста процент детей, 
имеющих отставание в развитии активной речи, на 20 % выше в группе рожденных 
с помощью кесарева сечения, чем в группе рожденных естественным способом. 

Далее были проанализированы ответы матерей по оценке уровня разви-
тия речи их детей в каждой группе. С помощью непараметрического критерия 
Манна  – Уитни произведено сравнение средних показателей в каждой группе 
(исследуемые признаки не подчинялись закону нормального распределения). 
При сравнительном анализе уровня развития речи детей в группах по всему 
исследуемому возрастному диапазону не было выявлено значимых различий 
между группами. Данные представлены в табл. 7.

Таблица 7 
Результаты сравнительного анализа развития речи детей  

в связи со способом рождения, полученные на основе опроса родителей

Шкала
Среднее значение Критерий 

Манна – 
Уитни

р, уровень  
значимости*Группа – 

естественный способ
Группа – 

кесарево сечение
Развитие речи 44,4 48,91 673 0,481

*Различия значимы, если р ≤ 0,05.

Обсуждение и заключение
 Сравнительный анализ результатов диагностики понимания речи и ак-

тивной речи по всему исследуемому возрастному диапазону не выявил ста-
тистически значимых различий между группами. При анализе результатов  
в возрастных срезах также не было выявлено статистически значимых связей, 
но в тоже время были выявлены различия на основе качественного анализа. 
Они проявляются в том, что в начале раннего возраста процент детей, имею-
щих отставание в развитии активной речи, выше в группе детей, рожденных 
с  помощью кесарева сечения. При анализе ответов родителей средние показа-
тели развития речи по всему исследуемому возрастному диапазону не имеют 
существенных отличий в  группах.

Окончание табл. 5 
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Таким образом, в целом развитие речи детей, рожденных в срок от одно-
плодной беременности с помощью операции кесарева сечения и имеющих при 
рождении баллы по шкале Апгар не ниже 7, не имеет статистически значимых 
отличий от развития речи детей, рожденных естественным способом, по всему 
возрастному диапазону. При этом анализ динамики развития в группах пока-
зал, что в начале раннего возраста имеются качественные различия в развитии 
активной речи между группами, а концу раннего возраста различия между 
группами нивелируются. Также стоит отметить, что при анализе развития ак-
тивной речи в обеих группах было выявлено значительное количество детей, 
имеющих отставание в  развитии, что требует дополнительного анализа при-
чин и проведения необходимой коррекционной работы с ними. 

В связи с тем, что развитие речи тесно взаимосвязано со всеми психиче-
скими процессами (ощущением, восприятием, памятью, вниманием и мыш-
лением), недостатки речевого развития отражаются на формировании всей 
психической жизни ребенка. Они затрудняют общение с окружающими, пре-
пятствует правильному формированию познавательных процессов, влияют 
на эмоционально-волевую сферу. Таким образом, мы считаем необходимым  
в дальнейшем изучить влияние способа родовспоможения на особенности ког-
нитивного и эмоционального развития детей. 
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