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ПЕРИНАТАЛЬНІ АСПЕКТИ 
КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ ПРИ 
ДОНОШЕНІЙ ВАГІТНОСТІ: 
КОМПЛЕКСНИЙ ОГЛЯД

Резюме.
Кесарів розтин (КР) є однією з найпоширеніших хірургічних процедур в акушерстві, особливо при доношеній 

вагітності. Вплив кесаревого розтину на перинатальні результати, особливо при доношеній вагітності, є предметом 
постійних досліджень і дискусій.

Мета. Оцінити перинатальні результати, пов’язані з КР при доношених вагітностях, з акцентом на здоров’я 
матері та новонародженого. Зокрема, мета цього огляду полягає у вивченні короткострокових і довгострокових ризиків 
та переваг КР як для матері, так і для новонародженого, з акцентом на здоров’я та відновлення обох груп.

Матеріали та методи: �Огляд був проведений шляхом аналізу відповідної наукової літератури, зокрема клінічних 
досліджень, когортних досліджень та систематичних оглядів, опублікованих за останнє десятиліття. Включені в огляд 
дослідження зосереджувались на доношених вагітностях (визначених як вагітності тривалістю від 37 до 42 тижнів) 
та результатах, пов’язаних із кесаревим розтином. Критерії включення: дослідження, що вивчали здоров’я матері та 
новонародженого після КР і порівнювали ці результати з пологами через природні родові шляхи. Статті були отримані 
з медичних баз даних, таких як PubMed, Cochrane Library та Google Scholar. Всі дослідження оцінювались на якість 
методології, розмір вибірки та їх релевантність темі огляду.

Результати. Результати цього огляду свідчать, що КР при доношених вагітностях пов’язаний з різноманітними 
ризиками для матері та новонародженого. Для матері ризики включають підвищену ймовірність післяопераційних 
інфекцій, кровотеч, а також тривале відновлення. Крім того, жінки, які проходять КР, мають вищу ймовірність 
ускладнень під час майбутніх вагітностей, таких як розрив матки, аномалії плаценти та передчасні пологи. Також 
існує підвищений ризик утворення спайок, що може ускладнити майбутні операції. Ризики для новонароджених 
включають синдром дихальних розладів, особливо у дітей, народжених через плановий КР до початку пологів. Також 
спостерігається вищий ризик травм під час пологів, хоча такі випадки рідкісні. Незважаючи на ці ризики, КР 
залишається важливим і життєво необхідним втручанням у разі акушерських екстрених ситуацій, таких як фетальний 
дистрес, неправильне положення плода або плацента previa, коли вагінальні пологи можуть становити загрозу для 
здоров’я матері та дитини. Огляд показує, що хоча плановий КР пов’язаний з більшою неонатальною захворюваністю 
порівняно з вагінальними пологами, у випадках екстрених ситуацій він може врятувати життя як матері, так і дитині.

Висновок. КР залишається важливою медичною операцією в акушерстві, особливо в разі акушерських екстрених 
ситуацій. Однак його зростаюча поширеність викликає занепокоєння щодо можливих негативних наслідків для здоров’я 
матері та новонародженого. Хоча КР може запобігти загрозливим для життя ускладненням, він має ризики як для 
матері, так і для дитини. Існує потреба у проведенні додаткових досліджень для з’ясування довгострокових наслідків 
КР, зокрема в аспекті здоров’я матері та майбутньої репродуктивної функції. Лікарі повинні ретельно оцінювати 
показання до КР, щоб забезпечити оптимальні перинатальні результати та мінімізувати необхідність у непотрібних 
процедурах. Профілактичні стратегії, зокрема належне ведення пологів та моніторинг здоров’я матері, можуть 
допомогти знизити частоту непотрібних КР і зменшити супутні ризики. Оцінка основних причин зростання числа КР 
допоможе оптимізувати перинатальні результати і поліпшити загальний стан здоров’я матерів та новонароджених.

Ключові слова: кесарів розтин; здоров’я матері; здоров’я новонародженого; перинатальні наслідки; респіратор‑
ний дистрес-синдром; післяпологове відновлення; акушерські ускладнення.

Вступ
Кесарів розтин (КР) є однією з найпоширеніших 

хірургічних процедур в акушерстві, особливо при до-
ношеній вагітності. Цей метод розродження часто за-
стосовується у випадках, коли вагінальні пологи ста-
новлять ризик для матері або дитини, однак зростання 
його поширеності у світі викликає занепокоєння щодо 
короткострокових і довгострокових наслідків як для 
здоров’я матері, так і для новонародженого. Вплив КР 
на перинатальні результати, особливо при доношеній ва-
гітності, є предметом постійних досліджень і дискусій.

КР визначається як хірургічне розродження шляхом 
розрізу на животі та матці матері. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), ідеальний показник 
КР не повинен перевищувати 10‑15% усіх пологів, однак 
сучасні дані свідчать про вищі глобальні показники з іс-
тотними відмінностями між регіонами та країнами [1]. 
Основними показаннями до КР при доношеній вагітності 
є дистрес плода, неправильне положення плода, бажання 
матері, попередні КР та материнські стани, такі як пре-
еклампсія, діабет і інфекції [2]. Деякі дослідження також 
вказують на дистонію пологів (ускладнені пологи), від-
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сутність прогресу та багатоплідну вагітність як ключові 
чинники зростання частоти кесаревих розтинів [3, 4].

Метою огляду є оцінка перинатальних наслідків КР 
при доношеній вагітності з акцентом на здоров’я матері 
та новонародженого. Зокрема, розглядаються коротко-
строкові та довгострокові ризики й переваги КР як для 
матері, так і для дитини.

Об’єкт, матеріали та методи дослідження
Об’єктом даного огляду є результати вагітностей, 

які завершилися КР, у порівнянні з вагінальними по-
логами, з фокусом на стан здоров’я матері та новонаро-
дженого. У дослідження включено випадки доношеної 
вагітності (від 37 до 42 тижнів гестації).

Матеріалами для аналізу стали клінічні дослідження, 
когортні дослідження та систематичні огляди, опубліко-
вані протягом останніх двох десятиліть. Включення до 
огляду базувалося на таких критеріях: дослідження, що 
порівнювали КР із вагінальними пологами та оцінювали 
наслідки для здоров’я матері та новонародженого. Дже-
релами інформації були авторитетні медичні бази да-
них, такі як PubMed, Cochrane Library та Google Scholar. 
Аналіз проводився із дотриманням етичних принципів, 
включаючи неупередженість у виборі літератури, на-
лежне цитування та використання наукових даних.

Отримані дані були оброблені шляхом якісного по-
рівняльного аналізу результатів досліджень. Інформа-
ція була структурована та проаналізована з використан-
ням Microsoft Excel і Zotero (для керування джерелами 
та бібліографією).

Результати дослідження
Післяопераційні ускладнення: КР, будучи сер-

йозним хірургічним втручанням, несе в собі ризики, 
зокрема інфекції, кровотечі та ускладнення, пов’язані 
з анестезією. Дослідження показують, що жінки, які 
перенесли КР, мають вищий ризик післяопераційних 
інфекцій, таких як ендометрит та інфекції післяопера-
ційної рани [5]. Крім того, ризик материнської крово-
течі значно вищий порівняно з вагінальними пологами 
[6]. Дані свідчать, що жінки після КР частіше потребу-
ють переливання крові та страждають на атонію матки, 
що може призвести до більш серйозних ускладнень [7].

Довготривалі ризики: КР пов’язаний із низкою дов-
готривалих ризиків для здоров’я матері, включно з під-
вищеним ризиком розриву матки у наступних вагітнос-
тях, плаценти акрета та інших аномалій прикріплення 
плаценти [8]. Наявність таких станів у подальших вагіт-
ностях може призводити до значної захворюваності як 
матері, так і плода. Крім того, КР підвищує ризик без-
пліддя та потребу в майбутніх репродуктивних втручан-
нях, таких як допоміжні репродуктивні технології [9].

Психічне здоров’я: Жінки після КР можуть від-
чувати психологічні наслідки, зокрема післяпологову 
депресію, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) 
та почуття розчарування через «невдалу» спробу вагі-
нальних пологів [10]. Ці проблеми особливо поширені 
у випадку екстрених КР [11]. Також дослідження ви-
явили, що жінки, які мали травматичний досвід під час 
КР, частіше переживають почуття жалю та втрати [12].

Респіраторні ускладнення: Одним з основних нео-
натальних ризиків КР є підвищена частота респіраторних 
ускладнень. Немовлята, народжені шляхом КР, частіше 
мають транзиторне тахіпное новонароджених (ТТН) та 
інші респіраторні розлади через відсутність фізіологічного 
процесу пологів, який сприяє очищенню легень від рідини 
[13]. Дослідження показують, що елективні КР до 39 тижня 
гестації ще більше підвищують ризик неонатального рес-
піраторного дистресу [14]. Окрім ТТН, діти, народжені 
шляхом КР, мають вищий ризик розвитку тяжчих респі-
раторних захворювань, таких як синдром респіраторного 
дистресу новонароджених (СРДН) і персистуюча легенева 
гіпертензія новонароджених (ПЛГН) [15]. Такі випадки 
потребують інтенсивної терапії та тривалої госпіталізації.

Неонатальна адаптація та мікробіом кишків-
ника: Спосіб пологів впливає на розвиток мікробіоти 
кишківника немовляти. Діти, народжені шляхом КР, ма-
ють менш різноманітну мікрофлору в порівнянні з тими, 
хто народився вагінально, що може мати довготривалі 
наслідки для розвитку імунної системи, а також підви-
щити ризик алергії, астми та ожиріння в майбутньому 
[16][17]. Зростає кількість досліджень, які показують, що 
КР може послабити імунітет дитини, роблячи її більш 
сприйнятливою до інфекцій у перші роки життя [18].

Неонатальна смертність та захворюваність: Ризик 
неонатальної смертності при КР відносно низький, осо-
бливо при доношеній вагітності. Проте дослідження вказу-
ють, що діти, народжені шляхом КР, особливо у плановому 
порядку, частіше потребують госпіталізації до відділення 
інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН) порівняно 
з дітьми, народженими вагінально [19]. Крім того, інфек-
ційні захворювання частіше зустрічаються у новонаро-
джених після КР [20].

Післяпологове здоров’я матері: Ряд досліджень по-
рівнювали стан здоров’я матері після кесаревого та вагі-
нального розродження. КР зазвичай супроводжується до-
вшим періодом відновлення, вищим ризиком тромбозів та 
складнішим післяпологовим періодом [21]. У свою чергу, 
вагінальні пологи асоціюються зі швидшим одужанням, 
меншим болем та зниженим ризиком ускладнень, таких 
як післяпологова кровотеча [22]. Наприклад, дослідження 
показують, що жінки після КР мають довший термін гос-
піталізації та частіше потребують медичних втручань 
у післяпологовому періоді [23]. Також жінки після КР 
мають вищий ризик виникнення хронічного тазового 
болю та проблем, пов’язаних із рубцями [24].

Пологи та неонатальні результати: З точки зору 
новонародженого, вагінальні пологи асоціюються 
з нижчою частотою респіраторних порушень та більш 
сприятливим розвитком мікробіому. Крім того, діти, 
народжені вагінально, мають кращі шанси на ранній 
контакт з матір’ю та швидший початок грудного ви-
годовування [25]. Проте у випадках ускладнень, таких 
як дистрес плода або аномалії плаценти, КР може вря-
тувати життя матері та дитини [26].

Фактори зростання кількості КР: Зростання час-
тоти КР у світі пов’язане з медичними, соціокультурними 
та організаційними чинниками. Наприклад, вік матері, 
ожиріння, багатоплідність та попередній КР є значущими 
предикторами елективного КР [27]. Крім того, зростаюча 
кількість запитів на КР від самих пацієнток, що може 
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бути обумовлена страхом пологів або уявною безпеч-
ністю цього методу, також сприяє збільшенню кількості 
елективних операцій [28]. Інші соціокультурні чинники 
включають високий соціально-економічний статус, ур-
банізацію та доступ до медичних послуг, що підвищують 
імовірність КР у певних популяціях [29]. Окрім зазначе-
ного, спостерігається тенденція до зростання кількості 
елективних КР, викликаних психологічними чи емоцій-
ними причинами. Страх перед пологами (токофобія) або 
негативний досвід попередніх пологів можуть спонукати 
жінку до вибору КР навіть за відсутності медичних по-
казань. Також на рішення впливають переваги лікарів, 
наявність ресурсів та політика медичних закладів [30]. 
У таких випадках важливу роль відіграє інформований 
вибір, що сприяє спільному прийняттю рішень між ме-
дичним працівником і пацієнткою та забезпечує розу-
міння переваг і ризиків обох методів розродження.

Глобальні тенденції: Частота КР постійно зростає 
у всьому світі, особливо в країнах з високим рівнем до-
ходу. Наприклад, у США цей показник перевищує 30%, 
що значно вище за рекомендований ВООЗ рівень 10‑15% 
[31]. У багатьох країнах із середнім рівнем доходу також 
спостерігається зростання частоти КР через покращення 
медичної інфраструктури та доступу до медичних по-
слуг. Проте таке зростання викликає занепокоєння щодо 
надмірного використання цієї операції без чітких медич-
них показань, тому закликають до вдосконалення клініч-
них протоколів та покращення допологової підготовки 
для зменшення кількості необґрунтованих кесаревих 
розтинів [32]. У той же час, у деяких країнах, наприклад 
у скандинавських, частота КР залишається низькою че-
рез культурні переваги щодо вагінальних пологів.

Обговорення
Для зниження зростаючого рівня КР запропоновано 

кілька стратегій. До них належить заохочення вагінальних 
пологів після КР (VBAC) для жінок, які раніше народжу-
вали шляхом КР, при відсутності протипоказань. Підви-
щена підтримка жінок під час пологів, включаючи залу-
чення акушерок і більш персоналізовані плани пологів, та-
кож може сприяти зменшенню кількості непотрібних КР. 
Крім того, впровадження програм допологової освіти, які 
зосереджені на перевагах природних пологів і зменшенні 
страху перед пологами, може відігравати важливу роль 
у зниженні частоти планових КР [33]. Забезпечення на-
лежної обізнаності як медичних працівників, так і пацієн-
тів щодо ризиків та переваг різних способів розродження 
є ключовим для досягнення збалансованого підходу.

Довгострокові наслідки для здоров’я жінок, які пе-
ренесли КР, викликають дедалі більше занепокоєння. 
Дослідження вказують на кілька потенційних ризиків, 
пов’язаних із КР, зокрема підвищений ризик розриву 
матки при наступних вагітностях, особливо після по-
переднього КР. Хоча розрив матки трапляється дуже 
рідко, він може призвести до катастрофічних наслідків 
для матері та плода, таких як кровотеча, пошкодження 
органів і необхідності невідкладного хірургічного втру-
чання [34]. Крім того, у жінок, які перенесли КР, вищий 
ризик виникнення передлежання плаценти або її відша-
рування під час майбутніх вагітностей, що становить 
серйозну загрозу для здоров’я матері та дитини [35].

Хронічний біль і довготривалі тазові ускладнення, 
зокрема утворення спайок і рубців, також є поширеними 
проблемами серед жінок після КР. Ці стани можуть спри-
чиняти дискомфорт, біль під час статевого акту, а у дея-
ких випадках – безпліддя через закупорку маткових труб 
або порушення овуляції [36]. Психічні наслідки, зокрема 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) після трав-
матичного КР, також можуть зберігатися тривалий час, 
викликаючи емоційне виснаження [37].

Діті, народжені шляхом КР, частіше мають певні про-
блеми зі здоров’ям у порівнянні з тими, хто народився 
природним шляхом. Дихальні розлади, такі як транзи-
торна тахіпное новонароджених (ТТН), частіше спо-
стерігаються у немовлят після КР. Це пояснюється від-
сутністю природного стискання грудної клітки під час 
проходження через родові шляхи, що сприяє очищенню 
легень від рідини [38]. Також діти, народжені шляхом 
КР, мають вищий ризик розвитку астми та алергічних 
захворювань, імовірно через порушення природного за-
селення мікрофлори під час народження [39].

Крім того, КР, особливо плановий, може спричи-
нити затримку початку грудного вигодовування, що 
негативно впливає на харчування немовляти та розви-
ток його імунної системи. Грудне вигодовування забез-
печує необхідні антитіла і корисні бактерії, що підтри-
мують імунітет і здоровий розвиток. Також немовлята 
після КР частіше потребують госпіталізації у ВІТН че-
рез ускладнення, зокрема респіраторний дистрес [40].

Жінки, які перенесли КР, мають вищий ризик 
ускладнень у майбутніх вагітностях. Одним з найсер-
йозніших є розрив маткового рубця під час пологів, що 
може призвести до значної захворюваності і смертності 
як матері, так і дитини [41]. Ризик зростає з кожним на-
ступним КР, тому це важливо враховувати при виборі 
варіанту вагінальних пологів після кесаревого розтину 
(VBAC). VBAC вважається безпечним для багатьох жі-
нок, але підходить лише у випадках, коли попередній 
розтин був здійснений у низькоризикових умовах, а за-
гальний стан жінки – задовільний [42].

Ще одне можливе ускладнення – це placenta accreta, 
коли плацента прикріплюється надто глибоко до стінки 
матки. Ризик цього ускладнення зростає з кожним наступ-
ним КР і може призвести до сильної кровотечі, що вима-
гає гістеректомії або іншого оперативного втручання [43].

З точки зору громадського здоров’я, зростання кіль-
кості КР створює економічний тягар, адже ця процедура 
дорожча за вагінальні пологи через триваліше перебу-
вання в лікарні, більшу кількість медичних втручань та 
частіші післяопераційні ускладнення. Крім того, період 
відновлення після КР зазвичай довший, що впливає на 
здатність матері швидко повернутись до роботи і догля-
дати за дитиною [44]. ВООЗ наголошує на важливості 
просування природних пологів, коли це медично до-
цільно, щоб знизити витрати на охорону здоров’я і по-
кращити результати для матері та новонародженого [45].

Для зменшення надмірного використання КР та 
покращення результатів запропоновано такі стратегії:

•	 Просування клінічних настанов і протоколів, за-
снованих на доказах, які підкреслюють доцільність КР 
лише за наявності медичних показань.
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•	 Створення підтримувального середовища під час 
пологів, включно з варіантами знеболення, постійною під-
тримкою в пологах і уникненням непотрібних втручань.

•	 Підготовка медичного персоналу до кращого 
розпізнавання справжніх показань до КР та надання 
жінкам консультацій щодо ризиків і переваг обох ва-
ріантів розродження [46].

•	 Підтримка VBAC для жінок, які відповідають 
відповідним критеріям, щоб зменшити кількість по-
вторних КР.

Громадські кампанії, спрямовані на інформування 
майбутніх матерів про ризики та переваги обох варі-
антів пологів, а також про можливі довгострокові на-
слідки КР, також відіграють важливу роль у зниженні 
кількості непотрібних операцій.

Одне з основних акушерських ускладнень – це після-
операційна кровотеча. Вона може виникати через розриви 
кровоносних судин, що постачають плаценту, або через 
недостатнє скорочення матки після розтину. Ускладнення 
можуть варіюватися від незначних до масивних кровотеч, 
що потребують переливання крові або повторного хірур-
гічного втручання. За статистикою, кровотеча після КР є 
однією з основних причин післяопераційної смертності 
серед матерів, з частотою 1,5‑2% [47].

Інше важливе ускладнення – інфекції. Інфекції рани 
або внутрішні інфекції, такі як ендометрит (запалення 
слизової оболонки матки), є серйозними ускладненнями. 
За даними досліджень, інфекції після КР трапляються 
у 5‑15% випадків [48]. Інфекція може подовжити пере-
бування в лікарні та потребувати додаткового лікування.

Складне загоєння післяопераційного рубця також є 
поширеною проблемою. Рубець на матці, особливо після 
кількох КР, може бути слабким, що збільшує ризик його 
розриву при наступній вагітності або пологах. За дослі-
дженнями, ризик розриву матки після двох попередніх КР 
становить близько 1,5‑2% [49]. Це може становити загрозу 
життю як матері, так і дитини. Післяопераційний рубець 
вимагає ретельного спостереження при наступних вагіт-
ностях, щоб запобігти розвитку можливих ускладнень.

КР також підвищує ризик утворення спайок у черевній 
порожнині, які можуть спричинити біль, кишкову непро-
хідність або інші серйозні стани. Спайки можуть виник-
нути після будь-якої операції, включно із КР, і часто потре-
бують хірургічного втручання. За різними джерелами, їх 
виникнення спостерігається у 15‑30% жінок після КР [50].

У новонароджених також можуть виникнути усклад-
нення. Наприклад, у немовлят, народжених шляхом КР, 
підвищений ризик розвитку респіраторного дистрес-
синдрому (RDS), оскільки їхні легені можуть бути не-
достатньо зрілими через відсутність природного прохо-
дження родовими шляхами. Відомо, що ризик RDS у ді-
тей, народжених шляхом КР без початку пологів, на 3‑5% 
вищий, ніж у дітей, народжених природним шляхом [51].

Крім того, КР може призвести до травм під час 
самої процедури, таких як пошкодження органів або 

шкіри. За статистикою, травми новонароджених під час 
КР становлять 0,5‑1% всіх випадків [52]. Серед інших 
можливих ускладнень – дисфункція сечового міхура 
(через його ушкодження під час операції) і кровотечі 
внаслідок неправильної хірургічної техніки чи неадек-
ватного догляду після пологів.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження включають вивчення довгостро-
кових наслідків КР для здоров’я матері та дитини, 
зокрема впливу на репродуктивне здоров’я жінки та 
розвиток педіатричних захворювань. Плануються 
також дослідження ефективності профілактичних стра-
тегій, спрямованих на зменшення необхідності у КР та 
мінімізацію пов’язаних із ним ризиків.

Висновок
Отже, КР є життєво важливим і рятівним втручан-

ням у певних акушерських ситуаціях, проте його зрос-
таюча поширеність у світі становить складну проблему 
як у коротко-, так і в довгостроковій перспективі для 
здоров’я матерів і новонароджених. Результати цього 
огляду свідчать про те, що КР при доношеній вагітності 
пов’язаний з низкою перинатальних ризиків, включно 
з дихальними ускладненнями у новонароджених, пору-
шенням формування імунної системи, а також вищою 
частотою довготривалих проблем зі здоров’ям у жінок, 
таких як тазовий біль, ускладнення при наступних ва-
гітностях і психологічні розлади. Крім того, КР може 
негативно впливати на формування зв’язку матері з ди-
тиною та на грудне вигодовування, що є надзвичайно 
важливим для здоров’я новонародженого.

Зростання частоти КР підкреслює доцільність більш 
обґрунтованого підходу до планування пологів із фоку-
сом на мінімізацію необґрунтованих хірургічних втру-
чань. Необхідно покращити інформування пацієнток, 
заохочувати свідомий вибір способу розродження та 
просувати вагінальні пологи у випадках коли немає 
медичних показань для проведення оперативного втру-
чання. Крім того, слід більше уваги приділяти оптиміза-
ції післяопераційного догляду за жінками, які перенесли 
КР, та поліпшенню неонатальних результатів через такі 
стратегії, як ранній початок грудного вигодовування та 
стимулювання шкіряного контакту «шкіра до шкіри».

З огляду на значний вплив на здоров’я матері й ди-
тини, подальші дослідження мають бути спрямовані на 
вивчення ефективних стратегій для запобігання необґрун-
тованим КР, удосконалення хірургічних технік для змен-
шення ускладнень, а також, глибшого розуміння довго-
тривалих наслідків оперативного розродження для жінок 
і дітей. Також важливо, щоб системи охорони здоров’я 
продовжували інвестувати у розширення доступу до 
якісної, доказової медичної допомоги, яка підтримує як 
безпечні вагінальні пологи, так і КР, забезпечуючи най-
кращі результати для матерів та новонароджених дітей.
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PERINATAL ASPECTS OF CESAREAN SECTION IN FULL-TERM PREGNANCY: A COMPREHENSIVE REVIEW
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Summary.
Cesarean section (CS) remains one of the most frequently performed surgical interventions in obstetric practice, particularly in term gestations. 

The influence of CS on perinatal outcomes in term pregnancies continues to be a subject of rigorous investigation and academic discourse.
Aim. This review evaluates perinatal outcomes associated with cesarean section (CS) in term pregnancies (37 to 42 weeks gestation), 

with particular focus on comparative maternal and neonatal health parameters. The analysis examines both immediate and longitudinal 
risks and benefits of CS relative to vaginal delivery.

Materials and methods. A systematic examination of scientific literature published within the preceding twenty years was conducted, 
incorporating clinical studies, cohort analyses, and systematic reviews. Selected investigations met the following criteria: (1) evaluation 
of term pregnancies (37‑42 weeks gestation), (2) comparative assessment of maternal and neonatal outcomes following CS versus vaginal 
delivery. Data sources included PubMed, the Cochrane Library, and Google Scholar.

Results. Cesarean delivery in term pregnancies demonstrates association with multiple maternal risks including postoperative 
infectious morbidity, hemorrhagic complications, and prolonged convalescence periods. Longitudinal data indicate elevated risks for 
subsequent pregnancy complications such as uterine rupture and placental implantation disorders. Neonates delivered via prelabor 
CS exhibit increased incidence of respiratory distress syndrome and delayed physiological transition compared to vaginally delivered 
infants. Importantly, CS retains critical importance in obstetric emergencies including fetal compromise, malpresentation, and placenta 
previa, where timely intervention prevents severe maternal and perinatal morbidity.

Conclusion. While cesarean section constitutes an indispensable component of contemporary obstetric practice, its escalating utilization 
warrants judicious clinical consideration. Although potentially life-saving in indicated circumstances, the procedure carries substantive risks 
for both parturient and neonate. Rigorous indication assessment remains paramount to avoid nonessential interventions and optimize perinatal 
outcomes. Additional investigation is warranted to elucidate long-term consequences across the reproductive lifespan and pediatric development.

Keywords: Cesarean Section; Maternal Health; Neonatal Health; Perinatal Outcomes; Respiratory Distress Syndrome; Postpartum 
Recovery; Obstetric Complications.
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