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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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Резюме. Вступ. Питання процесів адаптації у немовлят є важливою проблемою у подальшому роз-
виту. Шляхи народжуваності, використання хірургічних методів і виду анестезії мають важливі впливи 
на постнатальні показники. 

Мета дослідження. Проаналізувати відмінності у неонатальній адаптації між дітьми, народженими 
шляхом фізіологічних пологів, кесаревого розтину під загальною та спінальною анестезією.

Матеріали та методи. Проведено порівняльний аналіз трьох груп новонароджених: плановий ке-
сарів розтин із загальною анестезією та ШВЛ (n=49), плановий кесарів розтин зі спінальною анестезією 
(n=48), фізіологічні пологи (n=53). Оцінювали антропометричні характеристики, біохімічні параметри 
крові, показники за шкалами Апгар і NACS.

Результати досліджень. Антропометричні параметри не виявили статистично значущих відміннос-
тей між групами (p>0,05). Біохімічні показники засвідчили підвищений рівень креатиніну та знижені 
концентрації глюкози у групі кесаревого розтину під загальною анестезією (p<0,05). Рівень загального 
білка та сечової кислоти був нижчим у новонароджених після кесаревого розтину порівняно з дітьми піс-
ля фізіологічних пологів (p<0,05). Оцінка за шкалами Апгар і NACS підтвердила кращу адаптацію дітей, 
народжених природним шляхом (p<0,001).

Висновки. Метод розродження та вид анестезії впливають на ранню адаптацію новонароджених. Фі-
зіологічні пологи асоціюються з більш сприятливими біохімічними та клінічними показниками у перші 
години та добу життя.

Ключові слова: кесарів розтин, спінальна анестезія, загальна анестезія, неонатологія, новонародже-
ний, неонатальна адаптація, Апгар, NACS.

Neonatal outcomes after cesarean delivery with general or spinal anesthesia versus vaginal birth: 
anthropometric, biochemical, and clinical assessments

Horlenko O.M., Ivano V.V.

Abstract. Introduction. Assessment of neonatal adaptation is crucial for predicting further development 
and preventing complications. The mode of delivery and the type of anesthesia used during cesarean section 
may affect early postnatal outcomes, including anthropometric parameters, biochemical blood profile, acid-base 
balance, and clinical scores such as Apgar and NACS.

The aim of the study. To compare neonatal adaptation after vaginal delivery, cesarean section under general 
anesthesia with mechanical ventilation, and cesarean section under spinal anesthesia.

Materials and methods. A comparative analysis was conducted in three groups of newborns: elective cesarean 
section under general anesthesia with mechanical ventilation (n=49), elective cesarean section under spinal 
anesthesia (n=48), and vaginal delivery (n=53). Anthropometric data, biochemical blood parameters, acid-base 
status, and Apgar and NACS scores were assessed.

Results. A comparative analysis was conducted in three groups of newborns: elective cesarean section under 
general anesthesia with mechanical ventilation (n=49), elective cesarean section under spinal anesthesia (n=48), 
and vaginal delivery (n=53). Anthropometric data, biochemical blood parameters and Apgar and NACS scores 
were assessed.
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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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Conclusions. Delivery mode and anesthesia type influence neonatal adaptation. Vaginal birth is associated 
with more favorable biochemical and clinical outcomes during the first hours and day of life.

Key words: cesarean section, spinal anesthesia, general anesthesia, newborn, neonatal adaptation, Apgar, 
NACS, neonatology.

Вступ
Адаптація новонародженого – це критич-

ний процес, що відбувається в безпосередньо-
му післяпологовому періоді й включає фізіо-
логічні зміни, які дитина має здійснити для 
переходу до позаутробного життя. 

Дослідження науковців свідчать про ви-
значальну роль способу пологів суттєво на 
ранні неонатальні результати, життєво важ-
ливі показники, так як шкала Апгар, шкала 
оцінки неврологічних та адаптивних можли-
востей (NACS) та рівні біохімічних показників 
крові. Такі відмінності пов’язують зі зменше-
ною дією пологового процесу, який сприяє 
очищенню легенів від рідини та стимулює 
дихальну функцію. [1] Подібно до цього, вчені 
наголошують, що кесарів розтин може при-
зводити до більшої частоти респіраторного 
дистрес-синдрому (RDS) та потреби у додат-
ковому кисні, що додатково підкреслює труд-
нощі в адаптації новонароджених після тако-
го типу розродження [2].

Оцінка неонатальної адаптації є багато-
гранною і виходить за межі простих клінічних 
спостережень. Шкала NACS є інформаційним 
елементом оцінювання стану новонародже-
них при різних гострих клінічних ситуаціях, 
негайних фізіологічних реакцій. Гематологіч-
ні показники свідчать про параметри стану 
здоров’я і можуть вказувати на передпатоло-
гічні стани. Зокрема, відмінності в імуноло-
гічних показниках можна інтерпретувати як 
наслідок дефіциту нутрітивних складових у 
матері [3]. Біохімічні показники, як метабо-
лічні профілі, також презентують впливи на-
вколишнього середовища на реакцію дитини, 
а саме – на запальні процеси, викликані спосо-
бом життя матері [4].

Антропометричні дані є базовими для 
оцінки та інтерпретації моделі розвчитку ди-
тини, інформації про нутритивні розлади [5]. 
Також важливим є враховувати генетичну об-
тяженість при аналізі проблем росту та роз-
витку новонародженого [5,6]

Екологічно залежні багатофакторні про-
являються в діагностуванні порушень нейро-
розвитку дитини [7]. На ранньому етапі життя 
зміни складу мікробіоти можуть мати значні 
впливи на масу тіла та розвиток мозку, визна-

чаючи траєкторію загального здоров’я дити-
ни [8]. Також важливо враховувати зміни в 
акушерській практиці, частоту кесаревих роз-
тинів та їх впливи на процеси неонатальної 
адаптації та формування траєкторії здоров’я. 
Для медичних працівників важливим є розу-
міння відмінностей між фізіологічними поло-
гами та кесаревим розтином для оптимізації 
алгоритму клінічної практики та покращення 
показників здоров’я для новонароджених.

Мета дослідження 
Проаналізувати відмінності у неонаталь-

ній адаптації між дітьми, народженими шля-
хом фізіологічних пологів, кесаревого розти-
ну під загальною та спінальною анестезією.

Матеріали та методи 
Проведено порівняльний аналіз трьох 

груп новонароджених: плановий кесарів роз-
тин із загальною анестезією та ШВЛ (n=49), 
плановий кесарів розтин зі спінальною анес-
тезією (n=48), фізіологічні пологи (n=53). 
Оцінювали антропометричні характеристи-
ки, біохімічні параметри крові, показники за 
шкалами Апгар та NACS. 

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
Статистичну обробку експериментальних 

даних проводили з використанням сучасних 
інформаційних технологій на персонально-
му комп’ютері із застосуванням програмного 
пакета Statistica for Windows (версія 10.0) та 
офісного пакета Microsoft Excel. 

Отримані результати наведено у вигляді 
M±m, де M – середнє арифметичне значення 
показника, m – стандартна похибка середньо-
го. Статистична значимість відмінностей ви-
значалася за умови p≤0,05. За умов нормаль-
ного розподілу даних порівняння середніх 
величин здійснювали із застосуванням одно-
факторного дисперсійного аналізу One-way 
ANOVA, натомість у випадках відхилення роз-
поділу від нормальності застосовували тест 
Краскела-Волліса. 
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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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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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Для визначення характеру та сили 
взаємозв’язків між досліджуваними показни-
ками проводили кореляційний аналіз із роз-
рахунком коефіцієнта лінійної кореляції Пір-
сона та подальшою побудовою корелограм. 
Крім того, з метою виявлення закономірнос-
тей впливу незалежних змінних на досліджу-
ваний параметр здійснювали багатофактор-
ний регресійний аналіз, що дозволяло форму-
вати відповідні математичні моделі. 

Для виявлення предикторів досліджува-
них показників застосовували множинний 
логістичний регресійний аналіз із розрахун-
ком відношення шансів та побудовою 95 % 
довірчих інтервалів.

Проведено порівняльний аналіз трьох 
груп новонароджених: плановий кесарів роз-
тин із загальною анестезією та ШВЛ (n=49), 
плановий кесарів розтин зі спінальною анес-
тезією (n=48), фізіологічні пологи (n=53). 
Оцінювали антропометричні характеристи-

ки, біохімічні параметри крові, показники за 
шкалами Апгар та NACS. 

Нижче вказано аналіз трьох груп новона-
роджених: плановий кесарів розтин із загаль-
ною анестезією та ШВЛ (n=49), плановий ке-
сарів розтин зі спінальною анестезією (n=48), 
фізіологічні пологи (n=53). Оцінювали антро-
пометричні характеристики, біохімічні пара-
метри крові, показники за шкалами Апгар та 
NACS. 

Антропометричні показники новона-
роджених

Порівняння антропометричних параме-
трів новонароджених трьох груп (1 – плано-
вий кесарів розтин із ТВА+ШВЛ, 2 – плановий 
кесарів розтин із СМА, 3 – фізіологічні пологи) 
показало, що між групами не було статистич-
но значущих відмінностей за масою тіла, зрос-
том, обводом голови та грудної клітки (р>0,05 
для всіх порівнянь) (табл. 1).

Таблиця 1
Антропометричні показники новонароджених у трьох групах

Показник 1 група 
(n=49)

2 група 
(n=48)

3 група 
(n=53) p-value (р)

Маса тіла (г) 3205,47±457,12 3271,02±490,11 3330,53±434,81 р1=0,76; р2=0,36; р3=0,79

Зріст (см) 50,55±3,94 50,54±5,07 51,60±4,00 р1=0,99; р2=0,44; р3=0,43

Обвід голови (см) 33,59±2,32 33,89±2,39 34,15±2,52 р1=0,81; р2=0,47; р3=0,86

Обвід грудної клітки (см) 32,53±1,66 32,96±1,80 33,08±1,59 р1=0,42; р2=0,23; р3=0,93

Маса тіла при народженні вірогідно не 
відрізнялася між групами: середній показник 
у 1 групі становив 3205,47±457,12 г, у 2 групі 
– 3271,02±490,11 г, у 3 групі – 3330,53±434,81 
г (р1=0,76; р2=0,36; р3=0,79). Спостерігається 
тенденція до вищих значень у новонародже-
них після фізіологічних пологів, однак статис-
тичної значущості не виявлено.

Зріст новонароджених також не мав досто-
вірних відмінностей: 50,55±3,94 см (1 група), 
50,54±5,07 см (2 група) та 51,60±4,00 см (3 гру-
па), (р1=0,99; р2=0,44; р3=0,43).

Обвід голови становив відповідно 
33,59±2,32 см, 33,89±2,39 см і 34,15±2,52 см, без 
статистично значущих розбіжностей (р1=0,81; 
р2=0,47; р3=0,86).

Обвід грудної клітки коливався у межах 
32,53±1,66 см (1 група), 32,96±1,80 см (2 група) 
та 33,08±1,59 см (3 група), (р1=0,42; р2=0,23; 
р3=0,93).

Основні висновки:
•	 антропометричні показники у ново-

народжених трьох групах не мали ста-

тистично значущих відмінностей, що 
дозволяє зробити висновок про рів-
ність початкових фізичних характе-
ристик серед груп;

•	 таким чином, жоден із базових антропо-
метричних показників новонародже
них не продемонстрував статистично 
значущих відмінностей між групами 
залежно від способу розродження й ви
ду анестезіологічного забезпечення. Це 
свідчить про те, що як плановий кесарів 
розтин (незалежно від техніки анесте-
зії), так і фізіологічні пологи забезпечу-
ють порівнювані показники фізичного 
розвитку дітей при народженні.

Біохімічний аналіз крові новонаро-
джених

Біохімічні параметри крові новонародже-
них були досліджені в контексті їх адаптації 
до різних умов народження. Основні відмін-
ності були виявлені у рівні глюкози, креати-
ніну, загального білірубіну та сечової кислоти 
(табл. 2).
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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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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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Таблиця 2
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Сечовина (ммоль/л) 3,19±0,63 3,08±0,85 3,03±0,92 р1=0,75; р2=0,56; р3=0,96

Креатинін (мкмоль/л) 68,19±16,17 60,09±17,61 60,02±14,10 р1=0,03; р2=0,03; р3=0,99

Заг. білірубін 
(мкмоль/л) 33,54±9,72 26,72±8,20 31,55±9,73 р1=0,001; р2=0,53; р3=0,02

Глюкоза (ммоль/л) 0,39±0,28 1,59±1,22 3,24±1,84 р1<0,001; р2<0,001; р3<0,001
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Шкала Апгар
Оцінка за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хви-

лині життя новонароджених показала зна-
чні відмінності між групами. Діти, народжені 
природним шляхом, мали вищі оцінки на обох 
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Таблиця 3 
Оцінка новонароджених за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилині

Показник 1 група (n=49) 2 група (n=48) 3 група (n=53) p-value (р)

Апгар на 1 хв (бал) 6,83±0,37 7,44±0,58 7,94±0,23 р1<0,001; р2<0,001; р3<0,001

Апгар на 5 хв (бал) 7,61±0,49 8,38±0,57 8,85±0,36 р1<0,001; р2<0,001; р3<0,001

Порівняння балів за шкалою Апгар на 1-й 
та 5-й хвилинах життя продемонструвало сут-
тєві міжгрупові відмінності:

•	 на 1-й хвилині середній бал був най-
нижчим у групі 1 (6,83±0,37), вищим у 
групі 2 (7,44±0,58) та найвищим у гру-
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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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Відлучення від грудей під керівництвом 
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пі 3 (7,94±0,23); різниця між усіма гру-
пами статистично значуща (р1<0,001; 
р2<0,001; р3<0,001);

•	 на 5-й хвилині у всіх групах відзначало-
ся підвищення балів, однак рівень зали-
шався найнижчим у групі 1 (7,61±0,49), 
у групі 2 він становив 8,38±0,57, а у гру-
пі 3 — 8,85±0,36; усі міжгрупові порів-
няння вірогідні (р<0,001);

•	 внутрішньогрупова динаміка також 
показала значущі відмінності між 1-ю 
та 5-ю хвилинами життя у всіх групах 
(р4<0,001; р5<0,001; р6<0,001).

Наводимо графічне зоображення даних 
шкали Апгар у новонароджених досліджува-
них груп (рис. 1).

Рис. 1. Динаміка середніх значень балів шкали Апгар у трьох досліджуваних групах.

Графічне зображення (рис. 1) чітко демон-
струє, що новонароджені після фізіологічних 
пологів мали найвищі бали відразу після на-
родження та на 5-й хвилині, тоді як діти після 
планового кесаревого розтину з ТВА характе-
ризувалися нижчими початковими показни-
ками і повільнішою позитивною динамікою.

Основні висновки:
•	 діти після фізіологічних пологів мали 

вищі оцінки за шкалою Апгар на 1-й 
і 5-й хвилині, що підтверджує кращу 
функціональну адаптацію;

•	 найнижчі результати зафіксовано у 
групі ТВА+ШВЛ, що свідчить про не-

обхідність більш тривалого періоду 
адаптації.

Оцінка за шкалою NACS
Шкала NACS використовується для оцін-

ки адаптації новонароджених у перші години 
життя. Оцінки за цією шкалою показали кра-
щі результати у групі фізіологічних пологів, 
що вказує на найшвидшу адаптацію. При ке-
саревому розтині з ТВА+ШВЛ і СМА спостері-
галися знижені показники адаптації, хоча в 
обох групах ці показники з часом покращува-
лися (табл. 4).

Таблиця 4
Оцінка за шкалою NACS на 15-й хвилині, 2-й та 24-й годині

Показник 1 група (n=49) 2 група (n=48) 3 група (n=53) p-value (р)

NACS 15 хв 30,57±0,58 31,15±1,01 34,92±0,76 р1=0,001; р2<0,001; р3<0,001

NACS 2 год 31,96±0,76 32,81±1,14 36,23±0,89 р1<0,001; р2<0,001; р3<0,001

NACS 24 год 35,37±0,49 36,08±0,68 37,74±0,92 р1<0,001; р2<0,001; р3<0,001

У перші 15 хвилин після народження се-
редній бал за шкалою NACS був достовірно 
нижчим у дітей, народжених шляхом пла-
нового кесаревого розтину під ТВА+ШВЛ 
(30,57±0,58), порівняно як з дітьми після кеса-

ревого розтину з СМА (31,15±1,01; р₁=0,001), 
так і з новонародженими після фізіологічних 
пологів (34,92±0,76; р₂<0,001). Різниця між 
групами 2 та 3 також була статистично значи-
мою (р₃<0,001).
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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-

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-

Через 2 години після пологів спостеріга-
лося підвищення значень у всіх групах, про-
те найбільш вираженим воно було у дітей 
після фізіологічних пологів (36,23±0,89), 
тоді як у групах кесаревого розтину по-
казники залишалися достовірно нижчи-
ми (31,96±0,76 та 32,81±1,14 відповідно; 
р₂<0,001, р₃<0,001). Внутрішньогрупова ди-
наміка свідчила про достовірне зростання 
показників від 15 хв до 2 год у всіх трьох 
групах (р₄–р₆<0,001).

На 24-й годині життя оцінки за NACS про-
довжували підвищуватися. Найвищі значення 
спостерігалися у новонароджених після фізіо-
логічних пологів (37,74±0,92), що було достовір-
но вище порівняно з обома групами кесаревого 
розтину (35,37±0,49 та 36,08±0,68; р₂<0,001, 
р₃<0,001). У обох групах кесаревого розтину 
оцінки також істотно підвищувалися між 2-ю 
та 24-ю годинами (р₇, р₈<0,001), так само як і у 
групі фізіологічних пологів (р₉<0,001). Презен-
туємо діаграму змін шкали NACS (рис. 2).

Рис. 2. Оцінка змін шкали NACS.

Графічне зображення (рис. 2) чітко де-
монструє, що функціональна адаптація но-
вонароджених (за шкалою NACS) перебігає 
найкраще при фізіологічних пологах, де вже 
через 15 хвилин життя діти мають значно 
вищі показники, ніж після кесаревого роз-
тину. 

Основні висновки:
•	 оцінки за шкалою NACS на 15-й хви-

лині та 2-й годині життя свідчать 
про найкращу адаптацію у новонаро-
джених після фізіологічних пологів 
(р₂<0,001, р₃<0,001);

•	 показники за шкалою NACS у групах 
кесаревого розтину також зростали, 
але залишалися нижчими, ніж у групі 
природних пологів, що підтверджує 
більш повільний процес адаптації;

•	 внутрішньогрупова динаміка між 
15-ю хвилиною, 2-ю годиною та 24-ю 
годиною була достовірно значущою 
в усіх трьох групах (р₄–р₉<0,001), що 
вказує на поступове покращення ста-
ну новонароджених з часом;

•	 використання СМА при плановому 
кесаревому розтині асоціюється з 
дещо кращими показниками, ніж при 
ТВА+ШВЛ, проте навіть у цих умовах 
рівень адаптації залишається нижчим 
порівняно з природними пологами 
протягом перших 24 годин життя.

Дослідження показників загального аналі-
зу крові виявило низку суттєвих відмінностей 
між групами. Найбільш значущі зміни стосува-
лися лейкоцитарної формули, еритроцитарних 
індексів і тромбоцитарних параметрів (табл. 5).

Таблиця 5
Загальний аналіз крові новонароджених у трьох групах

Показник 1 група (n=49) 2 група (n=48) 3 група (n=53) p-value (р)

WBC (10⁹/л) 25,44±16,84 23,71±7,49 21,77±1,91 р1=0,70; р2=0,19; р3=0,63

LYM % 27,77±8,36 24,64±6,32 23,13±4,39 р1=0,04; р2=0,001; р3=0,47
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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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GRA % 65,06±8,68 67,47±6,15 68,26±4,08 р1=0,16; р2=0,03; р3=0,82

MID % 6,97±2,08 7,24±2,18 8,61±2,39 р1=0,83; р2=0,001; р3=0,005

RBC (10¹²/л) 5,50±0,46 5,48±0,60 5,83±0,21 р1=0,96; р2<0,001; р3<0,001

HGB (г/л) 211,04±20,18 208,19±20,73 224,34±15,62 р1=0,74; р2=0,001; р3<0,001

Hct (%) 57,04±7,45 58,44±6,94 61,01±3,95 р1=0,51; р2=0,004; р3=0,09

MCV (фл) 103,42±7,16 103,82±3,36 104,51±3,94 р1=0,92; р2=0,53; р3=0,78

MCH (пг) 38,33±1,99 37,05±1,95 38,46±1,60 р1=0,002; р2=0,93; р3<0,001

MCHC (г/л) 371,69±19,72 357,38±13,24 367,98±5,07 р1<0,001; р2=0,37; р3<0,001

RDWcv (%) 15,34±0,91 15,96±0,62 15,58±0,53 р1<0,001; р2=0,21; р3=0,02

RDWsd (фл) 59,26±7,02 61,76±3,11 60,29±4,03 р1=0,04; р2=0,55; р3=0,30

PLT (10⁹/л) 245,37±51,71 237,31±87,69 236,32±77,29 р1=0,85; р2=0,81; р3=0,99

MPV (фл) 8,90±0,61 9,39±0,69 9,34±1,16 р1=0,01; р2=0,03; р3=0,96

P-LCR (%) 20,69±4,78 22,87±3,87 24,22±7,32 р1=0,13; р2=0,004; р3=0,44

P-LCC (10⁹/л) 49,06±9,34 57,21±12,61 52,23±7,87 р1<0,001; р2=0,25; р3=0,03

Продовження табл. 5

Було проведено порівняльне досліджен-
ня параметрів загального аналізу крові у ді-
тей, народжених шляхом планового кесарево-
го розтину з тотальною внутрішньовенною 
анестезією та ШВЛ (1 група, n=49), планового 
кесаревого розтину зі спінальною анестезі-
єю (2 група, n=48) та фізіологічних пологів (3 
група, n=53).

Лейкоцитарна формула. Загальна кіль-
кість лейкоцитів (WBC) була вищою у всіх 
групах, що відповідає фізіологічним особли-
востям раннього неонатального періоду, од-
нак достовірних відмінностей між групами не 
виявлено (р>0,05). Водночас відзначено сут-
тєві відмінності у лімфоцитарному та грану-
лоцитарному профілях:

•	 відсоток лімфоцитів (LYM, %) був ви-
щим у групі 1 порівняно з групами 2 та 
3 (р1=0,04; р2=0,001);

•	 гранулоцити у відсотковому співвід-
ношенні (GRA, %) були нижчими у 1 
групі відносно дітей після фізіологіч-
них пологів (р2=0,03);

•	 моноцитарна фракція (MID, %) мала 
нижчі значення в 1 групі порівняно з 
3 групою (р2=0,001), аналогічно між 2 
та 3 групами (р3=0,005).

Еритроцитарні показники. Встановле-
но вірогідно вищі рівні еритроцитів (RBC) та 
гемоглобіну (HGB) у новонароджених після 
фізіологічних пологів (р2<0,001; р3<0,001). 
Гематокрит (Hct) також був достовірно біль-
шим у 3 групі (р2=0,004). Водночас у дітей піс-

ля кесаревого розтину (особливо з ТВА) спо-
стерігалися вищі значення MCH (р1=0,002) 
та MCHC (р1<0,001), тоді як у групі 3 ці показ-
ники були ближчими до фізіологічної норми. 
Виявлено також статистично значущі відмін-
ності у показниках варіації розподілу еритро-
цитів: RDWcv був вищим у 2 групі (р1<0,001; 
р3=0,02), а RDWsd – вищим у групі 2 порівня-
но з групою 1 (р1=0,04).

Тромбоцитарні показники. Кількість 
тромбоцитів (PLT) не відрізнялася між гру-
пами (р>0,05). Однак у дітей 1 групи середній 
об’єм тромбоцитів (MPV) був достовірно ниж-
чим, ніж у 2 та 3 групах (р1=0,01; р2=0,03). Ви-
явлено статистично значущі відмінності у по-
казнику P-LCC: найнижчі значення виявлено 
у групі 1, тоді як у групі 2 цей показник був 
вірогідно вищим (р1<0,001; р3=0,03).

У дітей після кесаревого розтину просте-
жувалися вищі індекси еритроцитів (MCH, 
MCHC) і більшу варіабельність еритроцитар-
ного розподілу (RDW), що потенційно може 
бути маркером адаптаційних змін.

Основні висновки:
•	 Базові лейкоцитарні показники не 

мали статистично значущих відмін-
ностей, проте у дітей після кесаревого 
розтину з ТВА простежувалася тен-
денція до відносного лімфоцитозу та 
зниження частки гранулоцитів.

•	 Виявлено достовірне зниження відсо-
тка лімфоцитів (LYM%) та підвищен-
ня відносної кількості гранулоцитів 
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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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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-

(GRA%) у дітей після фізіологічних по-
логів порівняно з групами кесаревого 
розтину.

•	 У групі фізіологічних пологів спосте-
рігалися вищі показники RBC, HGB та 
Hct, що може відображати більш опти-
мальний стан оксигенації та гемато-
логічної адаптації.

•	 Еритроцитарні індекси (MCH, MCHC, 
RDWcv) мали достовірні відмінності 
між групами, що свідчить про особли-
вості формування еритроцитів залеж-
но від методу розродження та що по-
тенційно може бути маркером адапта-
ційних змін.

•	 Тромбоцитарні параметри залиша-
лися в межах норми, однак у групі з 
ТВА+ШВЛ відзначалося нижче значен-
ня MPV і P-LCC, що може свідчити про 
відмінності в активації тромбоцитар-
ної ланки гемостазу

Загальний висновок по розділу
1. Антропометрія: за даними досліджен-

ня у новонароджених трьох групах не вияв-
лено статистично достовірних відмінностей 
у ключових антропометричних показниках, 
що можна розцінювати як їхню схожість на 
початковому етапі. Це важливий факт для ви-
ключення стартових біологічних факторів, які 
могли б впливати на результати дослідження.

2. Шкала Апгар: діти, народжені фізіоло-
гічним шляхом, демонструють найвищі по-
казники за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хви-
лині, що свідчить про більш ефективну адап-
тацію. У групах кесаревого розтину (особливо 
ТВА+ШВЛ) рівні поккзників були значно ниж-
чими, що може свідчити про потребу в додат-
кових заходах підтримки для адаптації до зо-
внішнього середовища.

3. Шкала NACS: адаптація новонародже-
них за шкалою NACS була більш оптимальною 
у групі дітей після природних пологів, що під-
тверджено результати за шкалою Апгар. У гру-
пах кесаревого розтину, хоча і спостерігалася 
позитивна динаміка у результатах, відзнача-
лися нижчі показники, зокрема, це стосувалося 
дітей, народжених шляхом кесаревого розтину 
з ТВА+ШВЛ, де динаміка була найнижчою.

4. Біохімічний аналіз крові: у групі фізі-
ологічних пологів рівні глюкози було вищи-
ми, що свідчило про ефективну метаболічну 
адаптацію. У дітей, народжених після кесаре-
вого розтину, показник глюкози представле-
ний нижчим рівнем, а також ідентифіковані 
відмінності в рівнях показників креатиніну 
та білірубіну.

5. Загальний аналіз крові: у групі ново-
народжених шляхом фізіологічних пологів 
виявлено вищі показники RBC, HGB та Hct, 
що може демонструвати більш оптимальний 
стан оксигенації організму та гематологічної 
адаптації.

Висновки
Отримані дані свідчать, що фізіологічні 

пологи сприяють кращій адаптації немовлят 
до впливів навколишнього середовища, ніж 
кесарів розтин, навіть при умови використан-
ня актуальних методів анестезії та респіра-
торної підтримки (СМА та ТВА+ШВЛ). Також 
доведено, хоча кесарів розтин із використан-
ням СМА показав дещо кращі результати, на 
противагу ТВА+ШВЛ, але відставання в адап-
тації немовлят народжених після кесаревого 
розтину порівняно із фізіологічними полога-
ми залишалися значними.

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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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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