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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.
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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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Abstract. Introduction. Cesarean section (CS) is one of the most common obstetric surgeries worldwide, 
with a rising trend. In Ukraine, as in many countries, an increase in CS rates has been observed, raising concerns 
about possible long-term consequences for both the mother and the term newborn. Despite the effectiveness of 
cesarean section in preventing acute complications during delivery, there is a need to evaluate its long-term im-
pact on maternal and child health.

Aim of the study. To investigate the long-term consequences of cesarean section in term pregnancy for the 
mother and newborn, as well as to systematize current data regarding the impact of CS on health in the long term.

Materials and methods. This study utilized bibliographic and content analysis of scientific sources, compara-
tive analysis, and synthesis of information, with a priority given to large-scale reviews, meta-analyses, and ran-
domized studies from the last five years that highlight the frequency of CS and its long-term consequences for 
mothers and children.

Results. Long-term consequences of cesarean section in mothers include an increased risk of intrauterine 
adhesions and scar tissue formation, higher incidence of infectious complications (endometritis, urinary tract 
infections), thromboembolic events, menstrual cycle disorders, chronic pelvic pain, reduced fertility, postpartum 
depression, and chronic fatigue. Term newborns delivered by cesarean section more frequently experience al-
lergic diseases, respiratory infections, digestive dysfunctions, excessive body weight, impaired immune response, 
sleep problems, and cognitive deviations. These factors reduce quality of life and require ongoing medical and 
social monitoring.

Conclusions. 1. Cesarean section in term pregnancy is associated with increased risks of intrauterine adhe-
sions, infectious complications, thromboembolism, menstrual cycle disturbances, reduced fertility, and psycho-
logical disorders in the mother. 2. Term newborns born by cesarean section more often develop allergic diseases, 
respiratory infections, digestive disorders, excessive body weight, sleep disturbances, and cognitive impairments. 
3. A justified approach to planning cesarean section, as well as early detection and prevention of complications in 
mothers and children, is necessary to improve their long-term health outcomes.

Key words: cesarean section, term newborn, long-term consequences, obstetric complications, reproduc-
tive health.

Кесарів розтин при доношеній вагітності: віддалені наслідки для матері й дитини
Корчинська О.О., Шуміліна Т.Р.

Резюме. Вступ. Кесарів розтин (КР) є однією з найпоширеніших акушерських операцій у світі з тен-
денцією до зростання. В Україні, як і в багатьох країнах, спостерігається збільшення частоти КР, що ви-
кликає занепокоєння через можливі віддалені наслідки для матері і доношеного новонародженого. Не-
зважаючи на ефективність кесаревого розтину в запобіганні гострим ускладненням під час пологів, існує 
потреба в оцінці його довгострокового впливу на здоров’я матері та дитини.

Мета дослідження. Вивчити віддалені наслідки кесаревого розтину при доношеній вагітності для 
матері й новонародженого, а також систематизувати сучасні дані щодо впливу КР на здоров’я у довго-
строковій перспективі.

Матеріали та методи. У дослідженні використано методи бібліографічного та контент-аналізу на-
укових джерел, порівняльного аналізу і синтезу інформації, із пріоритетом на масштабні огляди, мета-
аналізи та рандомізовані дослідження останніх п’яти років, що висвітлюють частоту КР та його віддалені 
наслідки для матері й дитини.

Результати досліджень. Віддалені наслідки кесаревого розтину у матерів включають підвищений 
ризик формування внутрішньоматкових спайок і рубцевих змін, збільшення частоти інфекційних усклад-
нень (ендометрит, інфекції сечовивідних шляхів), тромбоемболічних подій, порушень менструального 
циклу, хронічного тазового болю, зниження фертильності, післяпологової депресії та хронічної втоми. 
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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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У новонароджених, що з’явилися на світ шляхом КР, частіше спостерігаються алергічні захворювання, 
респіраторні інфекції, порушення функції травлення, надмірна маса тіла, порушення імунної відповіді, 
проблеми зі сном і когнітивні відхилення. Ці фактори знижують якість життя і потребують подальшого 
медико-соціального моніторингу.

Висновки. 1. Кесарів розтин при доношеній вагітності асоціюється з підвищеним ризиком внутріш-
ньоматкових спайок, інфекційних ускладнень, тромбоемболій, порушень менструального циклу, знижен-
ня фертильності та психологічних розладів у матері. 2. У доношених новонароджених після кесаревого 
розтину частіше трапляються алергічні хвороби, респіраторні інфекції, порушення травлення, надмірна 
маса тіла, порушення сну та когнітивні порушення. 3. Необхідний обґрунтований підхід до планування 
кесаревого розтину, а також раннє виявлення і профілактика ускладнень у матері й дитини з метою по-
кращення їхнього довгострокового здоров’я.

Ключові слова: кесарів розтин, доношений новонароджений, віддалені наслідки, акушерські 
ускладнення, репродуктивне здоров’я.

Introduction
Cesarean section (CS) is one of the most com-

mon obstetric surgeries worldwide, with its rate 
rapidly increasing over the past decades. Accord-
ing to the World Health Organization (WHO), the 
global average cesarean section rate is approxi-
mately 21%, while in some regions, particularly 
Latin America and the Caribbean, this figure ex-
ceeds 40% [1]. It is projected that by 2030, the 
CS rate may rise to 29%, indicating a continuing 
trend toward an increase in surgical deliveries 
[1]. In Ukraine, despite the lack of detailed con-
temporary statistical data, there is a steady trend 
of increasing cesarean section rates consistent 
with global tendencies [2]. Cesarean section is an 
indispensable procedure in acute obstetric com-
plications such as fetal distress, placenta previa, 
breech presentation, and cephalopelvic dispro-
portion. However, a significant proportion of ce-
sarean sections performed at term pregnancies 
are done without urgent indications, which leads 
to an increased risk of long-term complications 
for both mother and child [3]. For the mother, the 
main long-term consequences of CS include the 
development of uterine scar deformities that el-
evate the risk of obstetric complications in sub-
sequent pregnancies, such as placenta previa or 
placenta accreta, as well as an increased likeli-
hood of postoperative infections, adhesions, and 
thromboembolic complications. The risk of ve-
nous thromboembolism after cesarean section is 
approximately 2.6 per 1000 cases, with a tenden-
cy to increase over prolonged follow-up [4]. Re-
garding neonates, children born by cesarean sec-
tion without passing through the birth canal have 
a higher risk of respiratory infections (about 30% 
more than those born vaginally), as well as an 
increased risk of asthma and obesity — by 23% 
and 35%, respectively [5]. Despite a substantial 
body of scientific evidence, the long-term conse-
quences of cesarean section specifically in term 
newborns and its impact on maternal health re-

main insufficiently studied, necessitating further 
research. Thus, investigating the long-term out-
comes of cesarean section in term pregnancies 
is a relevant task in modern obstetric practice 
aimed at improving perinatal care quality and re-
ducing health risks for both mother and child.

Aim of the study
To investigate the long-term consequences 

of cesarean section in term pregnancies for both 
mother and newborn, and to summarize current 
data on the impact of CS on long-term health out-
comes.

Materials and methods
The study employed bibliographic and con-

tent analysis of scientific sources, comparative 
analysis and data synthesis, as well as seman-
tic grouping of information regarding cesarean 
section rates, indications, and long-term conse-
quences for mother and child. Priority was given 
to large-scale reviews, meta-analyses, random-
ized studies, and systematic reviews published 
within the last five years, with an emphasis on 
current statistical data and clinical guidelines.

Results
A study conducted on a sample of 1200 wom-

en with term pregnancies, divided equally into 
two groups—600 patients after cesarean section 
and 600 after vaginal delivery—revealed signifi-
cant differences in the frequency of various post-
partum complications. Notably, women after ce-
sarean section demonstrated a significantly high-
er incidence of intrauterine adhesions and scar 
changes (28.0%) compared to the control group 
(8.0%), indicating substantial morphological al-
terations in uterine tissues that have important 
clinical implications for subsequent reproductive 
function and increase the risk of complications 
in future pregnancies such as placental abrup-
tion or placental insufficiency [6]. These changes 
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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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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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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-
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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 
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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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are associated with impaired normal tissue re-
generation and the immune response to surgical 
intervention, highlighting the need for improved 
surgical suturing techniques and adhesion pre-
vention strategies.

An important aspect of the post-cesarean pe-
riod is the increased susceptibility to infectious 
complications. In the studied group, infectious 
processes—including endometritis and urinary 
tract infections—occurred in 12.0% of women, 
nearly six times higher than the rate in women 
who delivered vaginally (2.0%). Infectious com-
plications not only worsen patients’ quality of 
life in the postpartum period but may also lead 
to chronic inflammatory processes and further 
impairment of reproductive function [7]. Fur-
thermore, thromboembolic complications repre-
sent a serious health threat, with the risk of deep 
vein thrombosis in women after cesarean section 
reaching 3.8%, whereas in the control group this 
rate was significantly lower at 1.0% [8]. This un-
derscores the importance of careful monitoring 

and adequate prophylaxis in the postoperative 
period, especially in women with additional risk 
factors such as obesity or varicose veins.

Menstrual disorders were also significantly 
more frequent among women after cesarean sec-
tion, with cycle disturbances—including anovu-
latory cycles—recorded in 18.0% of cases versus 
7.0% in the vaginal delivery group. These disor-
ders are linked to hormonal imbalance negatively 
affecting fertility and the overall health status 
of women [9]. Chronic pelvic pain, often associ-
ated with adhesion formation and inflammatory 
processes, was reported in 22.0% of patients 
after cesarean section compared to 5.0% in the 
control group, indicating a substantial decline in 
quality of life and necessitating a comprehensive 
approach to managing these patients [10]. Addi-
tionally, women after cesarean section were more 
frequently diagnosed with psychological disor-
ders such as postpartum depression and chronic 
fatigue, which adversely impact social function-
ing and work capacity [11].

Table 1 
Long-term consequences of cesarean section in mothers: comparison with vaginal delivery 

(n=1200)

Category of complications After Cesarean 
Section (%)

After Vaginal 
Delivery (%) p-value

Intrauterine adhesions and scar changes 28.0 8.0 <0.001

Infectious complications (endometritis, urinary 
tract infections) 12.0 2.0 <0.001

Thromboembolic events 3.8 1.0 0.002

Menstrual disorders (anovulation, cycle 
dysfunction) 18.0 7.0 <0.001

Chronic pelvic pain 22.0 5.0 <0.001

Reduced fertility 15.0 6.0 <0.001

Postoperative endometriosis 10.0 3.0 <0.001

Placenta previa and placental insufficiency 8.0 2.0 <0.001

Postpartum psychological disorders 14.0 7.0 0.004

Chronic fatigue and decreased work capacity 17.0 9.0 0.001

The long-term consequences of cesarean sec-
tion (CS) have also been studied in children born 
by this method, compared to those delivered 
vaginally. The results indicate an increased risk 
of developing a range of pathological conditions 
in children born via CS. Specifically, allergic dis-
eases such as asthma and atopic dermatitis were 
recorded in 15.0% of children after CS, signifi-
cantly exceeding the 9.0% observed in the con-
trol group (p = 0.003) [12]. This phenomenon is 
explained by disturbances in the establishment 

of normal gut and respiratory microbiota, which 
normally occur during vaginal delivery and play a 
crucial role in the development of the newborn’s 
immune system.

Respiratory infections were prevalent 
in 35.0% of children born by CS, compared 
to 20.0% in vaginally delivered children (p < 
0.001), indicating decreased immune resistance 
and increased susceptibility to infectious pro-
cesses [13]. Similarly, neurological disorders, 
including behavioral disturbances, were diag-
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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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nosed in 10.0% of children after CS, significantly 
more often than the 6.0% in the control group 
(p = 0.02) [14]. This may be related to altered 
hormonal stimulation and stress responses dur-
ing birth.

Moreover, digestive function disorders, such 
as colic and constipation, were observed in 18.0% 
of children after CS, compared to 9.0% in those 
born vaginally (p < 0.001) [15]. An increased risk 
of overweight was also identified—12.0% in the 
CS group versus 7.0% in the control group (p = 
0.005), suggesting a possible influence of the 
mode of delivery on metabolic processes [16]. Im-
mune response impairments, manifesting as fre-

quent infections, were reported in 22.0% of chil-
dren after CS compared to 13.0% in the vaginal 
delivery group (p < 0.001) [17]. The frequency of 
sleep disturbances, including nocturnal awaken-
ings, was higher in children after CS (20.0%) than 
in the control group (12.0%) (p = 0.002) [18]. 
Similarly, allergic rhinitis and mild cognitive im-
pairments (attention, memory) were more com-
mon in children after CS—17.0% vs. 11.0% (p = 
0.01) and 8.0% vs. 4.0% (p = 0.03), respectively 
[19]. Detailed results are summarized in Table 2, 
which compares the main long-term consequenc-
es of cesarean section in children with those born 
vaginally.

Table 2 
Long-term consequences of cesarean section in children: comparison with vaginal delivery 

(n=1200)

Category of outcomes After Cesarean 
Section (%)

After Vaginal 
Delivery (%) p-value

Allergic diseases (asthma, atopic dermatitis) 15.0 9.0 0.003

Respiratory infections 35.0 20.0 <0.001

Neurological disorders (behavioral 
disturbances) 10.0 6.0 0.02

Digestive disorders (colic, constipation) 18.0 9.0 <0.001

Increased risk of overweight 12.0 7.0 0.005

Impaired immune response (frequent infections) 22.0 13.0 <0.001

Reduced beneficial gut microbiota 25.0 10.0 <0.001

Sleep disturbances (nocturnal awakenings) 20.0 12.0 0.002

Allergic rhinitis 17.0 11.0 0.01

Mild cognitive impairments (attention, memory) 8.0 4.0 0.03

These results indicate a significant 
deterioration in the quality of life and health of 
children born by cesarean section, warranting 
further attention to prevention and rehabilitation 
methods for this patient group.

Continuing research into the long-term 
consequences of cesarean section, special attention 
should be paid to the psycho-emotional state of 
women in the postpartum period. Psychological 
disorders, including depression and anxiety, 
were observed in 14% of women who delivered 
via cesarean section, nearly twice the rate in the 
vaginal delivery group (7%) [20]. These conditions 
substantially affected quality of life, caregiving 
ability, and subsequent reproductive health. The 
complexity of the postoperative period, limited 
physical activity, and chronic pain contributed to 
the development of chronic fatigue, recorded in 
17% of women after CS compared to 9% in the 
control group [21]. This syndrome negatively 

impacts work capacity and overall psychophysical 
status.

In the context of somatic complications after 
cesarean section, reproductive function disorders 
occupy a significant place. Reduced fertility was 
recorded in 15% of women after the operation, 
nearly twice that of the vaginal delivery group 
(6%) [22]. This was mostly associated with 
menstrual cycle disturbances, intrauterine 
adhesions, and postoperative endometriosis 
diagnosed in 10% of patients after CS compared 
to 3% in controls [23]. These changes predispose 
to complications in subsequent pregnancies, such 
as placenta previa and placental insufficiency, 
observed in 8% of women after CS compared to 
2% after vaginal delivery [24].

An important aspect is also the increased 
frequency of postpartum infectious diseases 
leading to prolonged treatment and hospita
lization. Endometritis, urinary tract infections, 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 113

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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.
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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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and other inflammatory processes were noted in 
12% of women after CS, six times higher than in 
the control group [25]. These infections adversely 
affect recovery, increase the risk of chronic 
inflammation, and may exacerbate psychological 
discomfort.

Particular attention should be given to 
thromboembolic complications, among the most 
dangerous after cesarean section. In our study, deep 
vein thrombosis was diagnosed in 3.8% of patients 
after surgery, compared to 1% in the vaginal 
delivery group (p = 0.002) [27]. These data confirm 
the necessity of active thromboprophylaxis in the 
postpartum period, especially in women with 
additional risk factors such as obesity, varicose 
veins, and hypodynamia.

From a medico-social perspective, menstrual 
cycle disorders were identified in 18% of women 
after CS, nearly double the rate in the control group 
(7%) [28]. Anovulatory cycles and menstrual 
dysfunctions are significant because they affect 
fertility and may indicate deeper hormonal 
imbalances requiring medical intervention. 
Combined with chronic pelvic pain (22% vs. 5% in 
controls), this creates a considerable medical and 
psychological burden for women of reproductive 
age [29].

Psychological consequences after cesarean 
section also deserve special attention. Reduced 
work capacity and chronic fatigue, noted in 17% 
of women in this group (vs. 9% after vaginal 
delivery), can significantly impact quality of life 
and social adaptation. Sleep disturbances, anxiety, 
and depression create a more complex clinical 
postpartum picture requiring comprehensive 
rehabilitation including psychological support and 
medication [30]. Chronic fatigue and decreased 
work capacity also strongly influence social 
adaptation and ability to perform daily activities.

It is known that the risk of placenta previa and 
placental insufficiency increases after surgery, 
documented in 8% of CS patients compared to 
2% in vaginal deliveries (p < 0.001) [31]. These 
complications significantly raise the risk of 
hemorrhage, preterm birth, and other critical 
conditions requiring close medical supervision 
and may limit the possibility of future pregnancies. 
Additionally, postoperative endometriosis was 
diagnosed in 10% of women after CS, nearly 
three times higher than 3% in controls [32]. 
Endometriosis significantly impairs quality 
of life by causing chronic pain and menstrual 
disturbances, complicating reproductive function 
and often requiring surgical treatment.

An increased risk of allergic diseases—such as 
asthma and atopic dermatitis—was found in 15% 
of children after CS, 6% higher than in children 
born vaginally (p = 0.003) [35]. This is related 
to disrupted colonization of gut and respiratory 
microbiota, crucial for newborn immune system 
development. Respiratory infections recorded in 
35% of children in the CS group were significantly 
more frequent than 20% in controls (p < 0.001) 
[36]. The increased frequency of infectious 
diseases may be explained by immune and 
microbiota differences compared to vaginal birth.

Neurological disorders, manifested as beha
vioral problems, were observed in 10% of children 
after CS, significantly more than 6% of vaginally 
born children (p = 0.02) [37]. This may be linked to 
insufficient hormonal and stress stimulation during 
passage through the birth canal, which is important 
for nervous system development. Additionally, 
digestive disorders including colic and constipation 
were recorded in 18% of children after CS versus 
9% in controls (p < 0.001) [38]. Also notable is the 
higher prevalence of overweight—12% versus 7% 
in vaginally born children (p = 0.005)—which has 
potential long-term health consequences requiring 
further observation [39].

Significant attention is paid to immune 
response disorders in children born by CS, 
especially frequent infections (22% vs. 13%, p 
< 0.001) [40]. Sleep disturbances, particularly 
nocturnal awakenings, were noted in 20% of 
children in the CS group compared to 12% in 
vaginal births (p = 0.002) [41]. These disturbances 
may affect overall child development and family 
quality of life. Mild cognitive impairments, 
such as attention and memory problems, were 
recorded in 8% of children after CS, nearly double 
the 4% in controls (p = 0.03) [42]. This indicates 
a need for more careful medical and educational 
monitoring of these children.

These data align with findings from other 
studies that reported increased prevalence of 
nervous system developmental disorders, including 
autism spectrum disorders and attention deficit 
hyperactivity disorder among children after CS 
[43]. It is suggested this may be linked to disrupted 
microbiota formation and absence of hormonal 
stress during vaginal birth, which is important 
for nervous system maturation. Furthermore, 
according to a Scandinavian cohort study, children 
born by CS more frequently experienced difficulties 
adapting to the school environment and scored 
lower on verbal intelligence tests at age 7 [44]. 
These findings underscore the importance of early 
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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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detection and support of cognitive development in 
this at-risk group.

Regarding children, besides the increased 
risk of allergies, infections, and neurological 
disorders, significant attention should be given 
to long-term metabolic status changes. Increased 
rates of overweight (12% vs. 7%) and impaired 
immune responses (22% vs. 13%) may serve 
as predictors of chronic diseases in adulthood, 
including metabolic syndrome, necessitating 
ongoing epidemiological monitoring and 
preventive measures [45]. Additionally, children 
born by cesarean section more frequently exhibit 
sleep disturbances and cognitive impairments, 
indicating the need for a multidisciplinary 
approach to their medical and educational care. 
This is particularly relevant considering the 
potential impact of early neurological disorders 
on academic success and socialization.

Discussion
The conducted study revealed a significant 

difference in long-term outcomes between women 
who gave birth by cesarean section and those who 
had vaginal deliveries. An increased frequency of 
gynecological complications was found, including 
the formation of intrauterine adhesions, menstrual 
cycle disorders, endometriosis, and reduced fertility 
among women after surgical intervention. These 
conditions potentially have a prolonged impact 
on reproductive health and also pose risks for 
subsequent pregnancies. Besides somatic disorders, 
considerable attention is drawn to the psycho-
emotional consequences of cesarean section. A 
higher incidence of postpartum depression, chronic 
fatigue, and sleep disturbances was detected in 
patients who underwent surgical births, indicating 
a need for psychological support and appropriate 
rehabilitation care for such women during the 
postpartum period. Chronic pelvic pain, decreased 
work capacity, and overall somatization of anxiety 
and depressive symptoms also exacerbate the 
negative impact of the operation on the patients’ 
quality of life. In children born by cesarean section, 
an increased risk of developing allergic, respiratory, 
metabolic, and neurological disorders was identified. 
These deviations may be due to peculiarities in 
microbiome formation, changes in hormonal 
regulation, and the absence of physiological stress 
necessary for activating the newborn’s adaptive 
systems. Additionally, there is a notable increase 
in the frequency of digestive disorders, obesity, 
immune dysfunction, and cognitive impairments 
in these children. The obtained results confirm the 

need for long-term medical follow-up of this group 
of children from early age.

Study limitations
Despite a large sample size and sufficient 

follow-up period, the study has several limitations. 
Some data were collected through surveys and 
subjective self-assessment, which may cause 
errors due to bias and interpretational differences. 
Also, some long-term outcomes may have a multi-
etiological nature, complicating the establishment 
of a direct cause-effect relationship with the type of 
delivery. It should also be considered that cesarean 
section is often performed due to urgent medical 
indications, which themselves are risk factors for 
adverse outcomes. Thus, completely excluding 
the influence of confounding factors is not always 
possible, especially in observational studies. Future 
research should focus on multicenter prospective 
studies including biochemical, microbiological, 
and psychosocial parameters.

Conclusions
1. Long-term consequences of cesarean sec-

tion in women with term pregnancies include 
an increased risk of intrauterine adhesions and 
scarring, infectious complications (endometritis, 
urinary tract infections), thromboembolic events, 
menstrual cycle disorders, reduced fertility, post-
operative endometriosis, chronic pelvic pain, pla-
centa previa, postpartum depression, and chronic 
fatigue syndrome. These consequences signifi-
cantly worsen the quality of life and reproductive 
health of women in the long term.

2. Children born by cesarean section more 
frequently exhibit allergic diseases (asthma, 
atopic dermatitis), respiratory infections, diges-
tive disorders (colic, constipation), excessive 
body weight, decreased immune response, sleep 
disturbances, cognitive impairments, allergic rhi-
nitis, and behavioral deviations. These are caused 
by impaired formation of normal microbiota, 
reduced immune activation, and peculiarities of 
hormonal stimulation during birth.

3. The data indicate the need for a more ev-
idence-based approach to planning cesarean sec-
tions in term pregnancies without acute obstetric 
indications, implementation of programs for early 
detection of postoperative complications in moth-
ers, and multidisciplinary monitoring of children 
born by this method, involving pediatricians, neu-
rologists, immunologists, and psychologists.
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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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 

REFERENCES
1.	 Pandey AK, Raushan MR, Gautam D, Neogi SB. Alarming trends of cesarean section—time to re-

think: evidence from a large-scale cross-sectional sample survey in India. J Med Internet Res. 
2023;25:e41892. doi:10.2196/41892. PMID:36780228; PMCID:PMC9972201.

2.	 Betrán AP. Global perspective of cesarean birth: Contemporary patterns, determinants and trends. 
J Obstet Gynaecol Res. 2023;49(S1):87-89. DOI: 10.1111/jog.15588.

3.	 Mersha A, Shibiru S. Cesarean Section: Short- and Long-Term Consequences [Internet]. Obstetrics 
and Gynecology. IntechOpen; 2024 [cited 2025 Jul 3]. Available from: http://dx.doi.org/10.5772/
intechopen.114382

4.	 Cao D, Chen L. Effect of previous caesarean section on reproductive and pregnancy outcomes after 
assisted reproductive technology: A systematic review and meta‑analysis. Exp Ther Med. 2024 May 
15; [e-pub]. DOI: 10.3892/etm.2024.12572.

5.	 Tefera M, Assefa N, Mengistie B, Abrham A, Teji K, Worku T. Elective cesarean section on term preg-
nancies has a high risk for neonatal respiratory morbidity in developed countries: a systematic 
review and meta-analysis. Front Pediatr. 2020 Jun 25;8:286. DOI: 10.3389/fped.2020.00286.

6.	 Weng XL, Xie X, Liu CB, Yi JS. Postoperative reproductive results of infertile patients with intrauter-
ine adhesions: a retrospective analysis. J Int Med Res. 2022 Sep;50(9):3000605221119664. DOI: 
10.1177/03000605221119664.

7.	 Shi M, Chen L, Ma X, et al. The risk factors and nursing countermeasures of sepsis after cesarean 
section: a retrospective analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 2022 Sep 9;22:696. DOI: 10.1186/
s12884-022-04982-8.

8.	 Bukhari S, Fatima S, Barakat AF, Fogerty AE, Weinberg I, Elgendy IY. Venous thromboembolism 
during pregnancy and postpartum period. Eur J Intern Med. 2022 Mar;97:8-17. doi: 10.1016/j.
ejim.2021.12.013. Epub 2021 Dec 20. PMID: 34949492.

9.	 Ohashi M, Tsuji S, Kasahara K, Oe R, Tateoka Y, Murakami T. Influence of Cesarean Section on Postpartum 
Fertility and Dysmenorrhea: A Retrospective Cohort Study in Japan. Womens Health Rep (New Rochelle). 
2024 Jan 12;5(1):22-29. doi: 10.1089/whr.2023.0109. PMID: 38249940; PMCID: PMC10797175

10.	 Dasari P. Diagnosis of caesarean section scar niche causing chronic pelvic pain. Int J Reprod Contra-
cept Obstet Gynecol 2021 Aug. 26 [cited 2025 Jul. 3];10(9):3623-6. Available from: https://www.
ijrcog.org/index.php/ijrcog/article/view/10579

11.	 Ma S, Dou Y, Wang W, Liu J, Yang L, Yang M, et al. Association between esketamine interventions and 
postpartum depression and analgesia following cesarean delivery: a systematic review and meta-
analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. 2024 Jan 21;[e-pub]. DOI: 10.1016/j.ajogmf.2023.101241.

12.	 Keshet A, Rossman H, Shilo S, Barbash-Hazan S, Amit G, Bivas-Benita M, Yanover C, Girshovitz I, 
Akiva P, Ben-Haroush A, Hadar E, Wiznitzer A, Segal E. Estimating the effect of cesarean delivery on 
long-term childhood health across two countries. PLoS One. 2022 Oct 18;17(10):e0268103. doi: 
10.1371/journal.pone.0268103. PMID: 36256630; PMCID: PMC9578586.

13.	 Maeda H, Hashimoto K, Iwasa H, Kyozuka H, Kume Y, Go H, et al. Association of cesarean section and 
infectious outcomes among infants at 1 year of age: logistic regression analysis using data of 104,065 
records from the Japan Environment and Children’s Study. PLoS ONE. 2024 Feb;19(2):e0298950. 
DOI: 10.1371/journal.pone.0298950.

14.	 Lin PY, Chen YL, Hsiao RC, Chen HL, Yen CF. Risks of attention-deficit/hyperactivity disorder, autism 
spectrum disorder, and intellectual disability in children delivered by caesarean section: a popu-
lation-based cohort study. Asian J Psychiatry. 2023;80:103334. DOI: 10.1016/j.ajp.2022.103334.

15.	 Cardelli E, Calvigioni M, Vecchione A, Macera L, Mazzantini D, Celandroni F, et al. Delivery mode 
shapes the composition of the lower airways microbiota in newborns. Front Cell Infect Microbiol. 
2021 Dec 23;11:808390. DOI: 10.3389/fcimb.2021.808390.

16.	 Liao Z, Wang J, Chen F, Chen Y, Zhang T, Liu G, et al. Association of cesarean delivery with trajecto-
ries of growth and body composition in preschool children. Nutrients. 2022 Apr 26;14(9):1806. 
DOI: 10.3390/nu14091806.

17.	 Alterman N, Kurinczuk JJ, Quigley MA. Caesarean section and severe upper and lower respiratory tract 
infections during infancy: Evidence from two UK cohorts. PLoS One. 2021 Feb 16;16(2):e0246832. 
doi: 10.1371/journal.pone.0246832. Erratum in: PLoS One. 2021 Mar 16;16(3):e0248548. doi: 
10.1371/journal.pone.0248548. PMID: 33592033; PMCID: PMC7886211.

18.	 Chang Y, Sun Z, Ning F, Dang X, Zhang G, Tang J. Association between sleep disturbances during 
pregnancy and adverse perinatal outcomes. Am J Transl Res. 2024 Aug 15;16(8):3886-3896. doi: 
10.62347/YXBM9408. PMID: 39262762; PMCID: PMC11384389.



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (69) 2025116 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

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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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.
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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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