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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Резюме. Вступ. Бронхіальна астма (БА) є одним із найпоширеніших хронічних захворювань дитя-
чого віку. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, на астму страждає приблизно 10% дітей у 
розвинених країнах, і ця цифра продовжує зростати. Одним із потенційних факторів ризику, що активно 
вивчається протягом останніх десятиліть, є спосіб народження дитини, зокрема кесарів розтин (КР).

Мета дослідження. Проаналізувати сучасні наукові дані щодо зв’язку між кесаревим розтином і ри-
зиком розвитку бронхіальної астми у дітей, з акцентом на можливі механізми цього впливу та результа-
ти великих епідеміологічних досліджень і метааналізів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз наукових літературних джерел як зарубіжних, так і вітчиз-
няних за темою: вплив кесаревого розтину на розвиток бронхіальної астми у дітей. Даний аналіз був 
здійснений на основі інформаційного пошуку в бібліографічних базах даних: Web of Science, Scopus, Pub 
Med, American College of Physicians (ACP), Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club.

Результати досліджень. Аналіз сучасних літературних даних свідчить про наявність статистично 
значущого зв’язку між кесаревим розтином та підвищеним ризиком розвитку бронхіальної астми у ді-
тей. Найпереконливіші результати отримані у великих когортних дослідженнях і метааналізах, які де-
монструють стабільну асоціацію, особливо у випадку планового кесаревого розтину без початку поло-
гової діяльності. Основними механізмами, що потенційно лежать в основі цього зв’язку, є порушення мі-
кробіоти новонародженого, зміни імунної відповіді, зниження частоти грудного вигодовування, а також 
особливості адаптації дихальної системи. Водночас необхідно враховувати можливий вплив конфаунде-
рів, зокрема спадкової схильності до алергічних захворювань, перинатальних ускладнень, соціальних і 
поведінкових факторів.

Висновки. З огляду на постійне зростання частоти кесаревих розтинів у світі та потенційні довгостро-
кові наслідки для здоров’я дитини, доцільно дотримуватись обґрунтованого підходу до вибору способу 
розродження. Подальші дослідження з урахуванням генетичних, мікробіологічних і соціальних чинників 
є необхідними для глибшого розуміння причинно-наслідкового зв’язку між КР і розвитком бронхіальної 
астми.

Ключові слова: кесарів розтин, бронхіальна астма, діти, алергія, мікробіота, імунна система, наслідки.

The impact of cesarean section on the development of bronchial asthma in children
Debretseni O.V., Debretseni K.O.

Abstract. Introduction. Bronchial asthma (BA) is one of the most common chronic diseases of childhood. 
According to the World Health Organization, asthma affects approximately 10% of children in developed countries, 
and this figure continues to grow. One of the potential risk factors that has been actively studied in recent decades 
is the mode of delivery, in particular cesarean section (CS).

The aim. To analyze current scientific evidence on the association between cesarean section and the risk of 
developing bronchial asthma in children, with an emphasis on possible mechanisms of this effect and the results 
of large epidemiological studies and meta-analyses.

Materials and Methods. Аn аnalysis of both international and national scientific literature on the topic: of the 
impact of cesarean section on the development of bronchial asthma in children was conducted. The analysis was 
based on an extensive information search in bibliographic databases, including Web of Science, Scopus, PubMed, 
American College of Physicians (ACP), Springer, Acronym Finder, and ACP Journal Club.

Results. Analysis of current literature data indicates the presence of a statistically significant association 
between cesarean section and an increased risk of developing bronchial asthma in children. The most convincing 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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results are obtained in large cohort studies and meta-analyses, which demonstrate a stable association, especially 
in the case of elective cesarean section without the onset of labor. The main mechanisms potentially underlying 
this association are disruption of the newborn’s microbiota, changes in the immune response, a decrease in 
the frequency of breastfeeding, as well as the peculiarities of the adaptation of the respiratory system. At the 
same time, it is necessary to take into account the possible influence of confounders, in particular, hereditary 
predisposition to allergic diseases, perinatal complications, social and behavioral factors.

Conclusions. Given the increasing incidence of cesarean sections worldwide and the potential long-term 
consequences for the health of the child, it is advisable to follow an informed approach to the choice of delivery 
method. Further studies, taking into account genetic, microbiological and social factors, are necessary to better 
understand the causal relationship between cesarean section and the development of bronchial asthma.

Key words: cesarean section, caesarean delivery, C-section, asthma, childhood asthma, allergy, microbiota, 
immune development, long-term consequences.

Вступ
Бронхіальна астма (БА) є одним із найпо-

ширеніших хронічних захворювань дитячого 
віку. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, на астму страждає приблизно 
10% дітей у розвинених країнах, і ця цифра 
продовжує зростати [1,2]. Етіопатогенез БА 
є багатофакторним, включає як генетичну 
схильність, так і численні впливи довкілля. 
Одним із потенційних факторів ризику, що 
активно вивчається протягом останніх деся-
тиліть, є спосіб народження дитини, зокрема 
кесарів розтин (КР) [1,3].

Поширеність кесаревого розтину у світі 
невпинно зростає. Якщо раніше його вико-
ристовували переважно за суворими медич-
ними показами, то нині частка КР перевищує 
20–30% у багатьох країнах, а подекуди сягає 
50% і більше. В Україні за останні 15 років цей 
показник зріс більш ніж удвічі. Така тенден-
ція викликає занепокоєння серед педіатрів, 
епідеміологів і фахівців у галузі громадського 
здоров’я, адже все більше даних вказують на 
можливі несприятливі віддалені наслідки для 
дітей, народжених шляхом КР [4,5].

Однією з гіпотез, що пояснюють зв’язок 
між КР та підвищеним ризиком БА, є порушен-
ня колонізації кишечника новонародженого 
через відсутність контакту з вагінальною мі-
крофлорою матері [6,7,8]. Мікробіота відіграє 
ключову роль у формуванні імунної системи, 
і зміни у її складі можуть сприяти розвитку 
алергічних захворювань, включаючи БА [9,10]. 
Крім того, певну роль можуть відігравати інші 
фактори, пов’язані з КР, такі як знижене грудне 
вигодовування, більший ризик госпіталізацій 
у перші місяці життя, зміни у функціонуванні 
легеневої тканини тощо [11].

Мета дослідження
Проаналізувати сучасні наукові дані щодо 

зв’язку між кесаревим розтином і ризиком 

розвитку бронхіальної астми у дітей, з акцен-
том на можливі механізми цього впливу та 
результати великих епідеміологічних дослі-
джень і метааналізів.

Матеріали та методи
Проведено аналіз наукових літературних 

джерел як зарубіжних, так і вітчизняних за те-
мою: вплив кесаревого розтину на розвиток 
бронхіальної астми у дітей. Даний аналіз був 
здійснений на основі інформаційного пошуку 
в бібліографічних базах даних: Web of Science, 
Scopus, Pub Med, American Collage of Physicians 
(ACP), Springer, Acronym Finder, ACP Journal 
Club.

Результати досліджень
Упродовж останніх десятиліть у всьому 

світі спостерігається тенденція до зростання 
частоти кесаревого розтину (КР), яка в деяких 
країнах перевищує рекомендований рівень 
Всесвітньої організації охорони здоров’я у 10–
15%. Поряд із цим зростає й поширеність хро-
нічних неінфекційних захворювань, зокрема 
бронхіальної астми (БА) серед дітей. Низка 
сучасних досліджень вказує на потенційний 
зв’язок між способом народження і формуван-
ням імунної системи, мікробіоти кишечника, 
а відтак – і ризиком розвитку алергічних за-
хворювань [8,12].

Особливу увагу в науковій літературі при-
вертає гіпотеза про те, що відсутність фізіо-
логічного контакту з мікрофлорою матері під 
час пологів шляхом КР може порушувати ко-
лонізацію новонародженого корисною мікро-
біотою, що зі свого боку зумовлює порушен-
ня регуляції імунної відповіді і схильність до 
Th2-опосередкованих захворювань, таких як 
бронхіальна астма [13,14].

Одним із найвагоміших механізмів, які 
розглядаються у контексті зв’язку між кеса-
ревим розтином і розвитком бронхіальної 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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астми, є порушення первинної колонізації мі-
кробіоти. Під час природних пологів дитина 
проходить через родові шляхи матері, отри-
муючи мікробну флору, багату на Lactobacillus 
та Bifidobacterium. У випадку кесаревого роз-
тину (особливо планового) колонізація пере-
важно здійснюється мікроорганізмами шкіри 
матері або медичного персоналу, що змінює 
баланс кишкової мікробіоти та її імуномоду-
люючі властивості. Порушення мікробіому 
асоціюється зі змінами у дозріванні імунної 
системи, зокрема – з порушенням балансу 
між Th1- і Th2-лімфоцитами, що може спри-
яти розвитку алергічних хвороб. Також спо-
стерігається затримка у формуванні імунної 
толерантності, підвищений рівень IgE та про-
запальних цитокінів.

Дослідження Jakobsson et al. показало, що 
діти після КР мають менше α‑різноманіття 
кишкової мікробіоти, зі зниженим вмістом 
Bacteroidetes, Bifidobacterium та малими рів-
нями Th1-хемокінів CXCL10/CXCL11 [15].

Аналіз («Early Development of the Gut 
Microbiota and Immune Health») описує про-
никнення шкірної мікрофлори в кишечник у 
немовлят після КР, замість формування фло-
ри, багатої на Lactobacillus і Bifidobacterium 
[16]. У дослідженні «Mode of delivery affects 
the bacterial community…» (Clinical & Molecular 
Allergy) виявлено, що кесарів розтин корелює 
з підвищеним виділенням IL‑13/IFN-γ порів-
няно з природними пологами [17]. Розгорнуте 
дослідження (Effect of different delivery modes 
on intestinal microbiota…) зафіксувало знижен-
ня рівнів IL‑12p70 і IFN‑γ, а також відношен-
ня IFN‑γ/IL‑4 після КР, що свідчить про Th1/
Th2‑дисбаланс. Це дослідження підтверджує, 
що порушення кишкової мікробіоти ново-
народжених має значний вплив на розвиток 
імунної системи і підкреслює необхідність 
відновлення мікроекологічного середовища у 
новонароджених, народжених після кесарево-
го розтину, та зниження частоти виникнення 
імунозалежних розладів [18].

Проведений систематичний огляд, у 
якому з 4628 наукових праць було відібра-
но 14 досліджень, продемонстрував пере-
конливі докази впливу кесаревого розтину 
та пов’язаного з ним внутрішньопологового 
введення антибіотиків на склад кишкової мі-
кробіоти новонароджених. Зокрема, виявле-
но суттєве зниження кількості бактерій типу 
Bacteroidetes, що не компенсувалося навіть 
при наявності грудного вигодовування. Вод-

ночас виключно грудне вигодовування пози-
тивно асоціювалося з поступовим відновлен-
ням Actinobacteria та Bifidobacteria упродовж 
перших трьох місяців життя. Важливо, що 
жодне з включених досліджень не виявило іс-
тотних змін чисельності Lactobacillus у дітей, 
народжених шляхом кесаревого розтину та 
вигодовуваних грудним молоком [19].

У лонгітюдному когортному досліджен-
ні Galazzo та співавт. (2020) проаналізували 
1453 зразки калу в 440 дітей (24,8 % – наро-
джені кесарево) від 5 тижнів після пологів 
до шкільного віку (6–11 років). Виявлено, що 
різноманітність кишкової мікробіоти (індекс 
Шеннона) значно зросла лише після 31-го 
тижня життя. До цього віку Bacteroides були 
суттєво збагачені лише при вагінальних по-
логах, а спосіб годування (особливо завер-
шення грудного вигодовування після 13 тиж-
нів) мав ключовий вплив на склад мікробіо-
ти, поступово знижуючи рівні Bifidobacteria, 
Staphylococcus і Streptococcus, та збільшую-
чи Lachnospiraceae (наприклад, Roseburia, 
Blautia). Цікаво, що порушення мікробіотич-
ної композиції передувало клінічним про-
явам атопічного дерматиту, сенсибілізації 
та астми. Наявність Lachnospiraceae, а також 
Faecalibacterium і Dialister, асоціювалася зі 
зниженим ризиком розвитку таких алергіч-
них станів [20,21].

Пологи шляхом кесаревого розтину асоці-
юються зі змінами мікробіоти новонародже-
них, зокрема зі зниженням різноманіття та 
кількості симбіотичних бактерій, що, за дани-
ми Sokolowska та співавт., може впливати на 
імунну модуляцію та підвищувати ризик роз-
витку бронхіальної астми в майбутньому [22].

Недавнє рандомізоване дослідження по
казало, що застосування синбіотичної фор
мули як унікальної комбінації пробіоти
ка і пребіотика сприяє ранній колонізації 
Bifidobacterium breve та дозволяє повністю 
відновити Bacteroidota в немовлят після ке-
саревого розтину – починаючи з 17-го тижня 
життя [23].

 Ці результати доводять ефективність 
синбіотиків у компенсації порушень, спричи-
нених кесаревим розтином.

У статті Gabbianelli R, Bordoni L, Morano S, 
Calleja-Agius J, Lalor JG. показано, що плановий 
кесарів розтин призводить до епігенетичних 
змін і зниження імунних маркерів – TNF‑α, 
IL‑6 – що сприяє ризику розвитку астми та 
алергій [24].
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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економічні фактори [27,28,29]. Цікаво, що ри-
зик був вищим саме після планових кесаревих 
розтинів без початку пологової діяльності, 
порівняно з екстреними КР.

Метааналіз 2020 року, що включав 23 до-
слідження (понад 1,4 млн дітей), показав, що 
народження шляхом КР підвищує ризик брон-
хіальної астми на 22% (OR=1,22; 95% CI: 1,15–
1,29). При обмеженні до планових кесаревих 
розтинів ризик сягав 28% [30].

Метааналізи підтверджують помірний, 
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маніття (зростання Firmicutes, Ruminococcus, 
Akkermansia, Bacteroides, Staphylococcus) у 
віці 3–6 місяців, що асоціюється з підвищеним 
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Висновки
З огляду на постійне зростання частоти 

кесаревих розтинів у світі та потенційні дов-
гострокові наслідки для здоров’я дитини, до-
цільно дотримуватись обґрунтованого підхо-
ду до вибору способу розродження. Подальші 
дослідження з урахуванням генетичних, мі-
кробіологічних і соціальних чинників є необ-
хідними для глибшого розуміння причин-
но-наслідкового зв’язку між КР і розвитком 
бронхіальної астми.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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