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зав, щобільша 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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ПІСЛЯПОЛОГОВОЇ ДЕПРЕСІЇ У ЖІНОК В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ 
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Резюме. Вступ. У статті аналізується проблема післяпологової депресії в умовах воєнного стану, зо-
крема в Україні, де наслідки військових дій мають значний вплив на психічне здоров’я жінок після по-
логів. 

Мета дослідження. Проаналізувати значущість окремих факторів ризику формування післяполого-
вої депресії в умовах воєнного стану. 

Матеріали та методи. Зокрема, розглядаються чинники ризику розвитку депресії, такі як вік по-
роділлі, соціально-економічний статус, передчасні пологи, а також професійна приналежність і рівень 
освіти. Автори застосовують Единбурзьку шкалу післяпологової депресії (EPDS) для визначення рівня 
депресивних розладів у 78 породіль, котрі проживають в умовах воєнного стану. 

Результати досліджень. Результати показують, що найбільший ризик післяпологової депресії спо-
стерігається у молодших жінок, домогосподарок, а також у тих, хто народжує поза шлюбом або має низь-
кий рівень освіти. Окремо відзначено важливість професійної приналежності до медичної сфери, що зни-
жує ймовірність розвитку депресії. 

Висновки. У статті також підкреслюється необхідність регулярного моніторингу психічного здоров’я 
породіль, особливо в умовах воєнного стану, для своєчасного виявлення та корекції депресивних розла-
дів, що може позитивно вплинути на здоров’я матері та дитини.

Ключові слова: післяпологова депресія, воєнний стан, соціально-економічні чинники, EPDS, психіч-
не здоров’я, породіллі, ризик.

Factors of development of postpartum depression in women under martial law
Koloskova Olena, Vlasova Olena, Kyselova Anna, Zelinska Yulia 

Abstract. Introduction. The article analyzes the issue of postpartum depression in the context of martial 
law, particularly in Ukraine, where the consequences of military actions significantly impact the mental health of 
women after childbirth. 

Aim. To analyze the significance of individual risk factors for the formation of postpartum depression in 
conditions of martial law. 

Materials and Methods. The risk factors for depression, such as the mother’s age, socio-economic status, 
premature birth, as well as professional affiliation and education level, are considered. The authors use the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) to assess the level of depressive disorders in 78 postpartum women 
living under martial law. 

The results. show that the highest risk of postpartum depression is observed in younger women, housewives, 
and those who give birth outside of marriage or have a lower education level. The article also highlights the 
importance of professional affiliation with the medical field, which reduces the likelihood of developing 
depression. 

Conclusions. Furthermore, the need for regular monitoring of the mental health of postpartum women, 
especially under martial law conditions, is emphasized for the timely identification and correction of depressive 
disorders, which can positively affect the health of both the mother and the child.

Key words: postpartum depression, martial law, socio-economic factors, EPDS, mental health, postpartum 
women, risk.
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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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Вступ
За сучасними статистичними даними, у 

світі близько третини жінок переживають 
пологи як травмуючу ситуацію, що може 
спричинити формування післяпологового 
посттравматичного стресового розладу, який 
вирізняється значними несприятливими на-
слідками для організму матері, здоров’я ново-
народженого та інших членів родини [1]. По-
ширеність даного посттравматичного стресо-
вого розладу сягає 21,6%, тому дана проблема 
знаходиться на етапі вивчення і уточнення, 
водночас депресія під час вагітності та після-
пологового періоду є значно поширеною, об-
тяжливою та мультидисциплінарною пробле-
мою [2], яка також достеменно не досліджена. 
Так, внесок вельми мінливих соціально-еко-
номічних чинників у формування післяполо-
гової депресії викликає інтерес дослідників, 
проте вивчений недостатньо. 

Післяпологова депресія, ознаки якої про-
стежуються у кожної шостої породіллі, харак-
теризується появою дратівливості, ангедонії, 
тривоги, постійного знеохочення, почуття 
провини тощо. Післяпологова депресія несе 
ризики для зв’язку між матір’ю та дитиною, 
сприяє байдужому ставленню до немовляти 
і зниженню рівня відповідальності за його 
безпеку. З організаційної точки зору, існують 
рекомендації щодо дворазового скринінгу 
депресивного розладу у перинатальному 
періоді (до та після пологів), а створені ва-
лідні анкети-опитуванльники є ефектив-
ним інструментом у виявленні зазначених 
відхилень ментального здоров’я, подоланні 
бар’єрів у пацієнток, клініцистів і системи 
та зменшити тягар хвороби. Впровадження 
універсального скринінгу має бути пріори-
тетом для всіх систем охорони здоров’я, що 
надають акушерську допомогу [3], а оскіль-
ки труднощі зв’язку між матір’ю та немовлям 
потенційно шкідливі для розвитку дити-
ни, надзвижайно важливим є встановлення 
чинників депресії для їх своєчасної корекції. 
На даний час лише невелика кількість до-
сліджень зосереджена на вивченні ролі осо-
бистості, післяпологової депресії та пост-
травматичного стресового розладу [4]. Тим 
більше, особливості ментального здоров’я 
вагітних і породіль в умовах воєнного ста-
ну, спричиненого розв’язаним на території 
України повномасштабним військовим втор-
гненням країни-агресора, наразі лише дослі-
джується і опубліковано у поодиноких до-

ступних джерелах наукової інформації. При 
цьому розуміння ролі конкретних факторів, 
які впливають на формування післяполого-
вої депресії, може допомогти відновленню 
жінки після народження дитини, що є важли-
вим і недостатньо вивченим. Так, досліджен-
ня ізраїльських вчених [5] із використанням 
Единбурзької шкали післяпологової депресії 
(EPDS≥10) показало статистично достовірне 
дворазове переважання частоти післяполого-
вої депресії у жінок, які народжували в період 
воєнних дій, порівняно до породіль у мирний 
час (26,6% проти 12,4%, p<0,001). З огляду на 
це, вивчення чинників ризику формування 
післяпологової депресії у період воєнних дій 
слід визнати актуальною і невирішеною про-
блемою перинатальної медицини. 

Мета дослідження
Проаналізувати значущість окремих фак-

торів ризику формування післяпологової де-
пресії в умовах воєнного стану.

Матеріали та методи
В умовах ОНП «Чернівецький обласний 

перинатальний центр» із використанням 
Единбурзької шкали післяпологової депресії 
(EPDS) та після одержання поінформованої 
згоди проведене опитування 78 породіль. Ін-
терпретацію отриманих результатів і розпо-
діл респонденток на групи альтернативного 
ризику депресивних розладів здійснювали 
з огляду на рекомендації [6] із врахуванням 
найбільшої точності значення EPDS 11 або 
більше. Отже, результат ‘’ балів ми використо-
вували як точку дискримінації, а інші резуль-
тати оцінювали, відповідо до того, що оцінка 
від 1 до 7 балів асоціює із низьким ризиком 
післяпологової депресії, а виявлені симптоми 
є короткочасними, не заважають повсякден-
ній активності, спричинені зміною соціаль-
них ролей у родині, порушенням звичного 
графіку і ритму життя тощо. Оцінка від 7 до 
10 балів свідчить про помірний (середній) 
ризик післяпологової депресії, зумовлений 
дистресом, що потребує динамічного моніто-
рингу. Врешті, оцінка, яка перевищує 10 балів, 
свідчить про високий ризик депресиного роз-
ладу. Таким чином, до І (першої) групи висо-
кого ризику увійшло 4 (5,13%) учасниці опи-
тування віком 23–34 роки, до ІІ (другої) групи 
середнього ризику – 31 жінка (39,74%) у віці 
від 17 до 39 років, а ІІІ (третю) групу низько-
го ризику сформувала решта – 43 породіллі 
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зав, щобільша 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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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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гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
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(55,13%), вік яких знаходився в межах від 21-
го до 42 років. 

Статистичний аналіз здійснювали за до-
помогою методів параметричної і непараме-
тричної статистики, а також прийомів кліні-
ко-епідеміологічного аналізу. Діагностичну 
цінність визначали на підставі оцінки чутли-
вості (Чт) і специфічності (Ст), посттестової 
вірогідності за позитивного результату тесту 
(ПВПР) та негативного результату (ПВНР), а 
для визначення ймовірності події застосову-
вали показники атрибутивного (АР), віднос-
ного (ВР) та співвідношення шансів (СШ) з 
урахуванням довірчих інтервалів (95% ДІ).

Результати досліджень
Зазвичай після народження дитини ак-

цент в оцінці стану здоров’я та фокус медич-
ного обслуговування зміщується на новона-
родженого, а материнські соматичні й пси-
хологічні проблеми відсуваються на другий 
план і почасти ігноруються. Післяпологова 
депресія при цьому маскується ознаками 
стресу, втоми, порушеного режиму спання і 
неспання, і це може призвести до несприят-
ливих наслідків. У нашій роботі поділ жінок за 
результатами анкетування за EPDS дозволив 
виокремити три групи альтернативного ри-
зику післяпологової депресії (табл. 1). 

Таблиця 1
Окремі характеристики груп порівняння

Групи
порівняння

Середній вік, 
роки

Термін гестації, 
тижні

Зареєстрований 
шлюб, %

Середня оцінка 
за EPDS

І група – високий ризик 26,25±0,63 37,35±1,46 50,0 14,85±1,89

ІІ група – помірний ризик 28,11±1,06 38,26±0,29 80,77 7,06±0,01

ІІІ група – низький ризик 29,7±0,8 38,4±0,3 79,07 1,36±0,21

Р І:ІІІ<0,05 >0,05 >0,05 І:ІІ, ІІІ<0,05

Як видно з наведених результатів, серед-
ній вік пацієнток І групи був вірогідно ниж-
чим відносно жінок ІІІ групи, що, на нашу 
думку, пояснювалося виразнішою тривогою 
і нестійкістю до пологового стресу молодших 
за віком породіль. За середнім гестаційним 
терміном групи вірогідно не відрізнялися, 
але пологи в терміні 35 тижнів і менше у І 
групі мали місце у 25,0% пацієнток, що віро-
гідно перевищувало аналогічні результати 
у групах із нижчим ризиком післяпологової 
депресії. Разом із тим, у ІІ групі народження 
дитини у гестаційному віці ≤35 тижнів тра-
плялися з частотою 9,67% випадків, а у ІІІ 
групі – у 6,98% спостережень (P>0,05). Проте 
передчасне народження асоціювало із висо-
ким ризиком післяпологової депресії порів-
няно з групою низького ризику: АР – 34,0%, 
ВР – 1,75 (95% ДІ 0,8–3,87), СШ – 4,44 (95% ДІ 
1,82–10,84). Попри низьку чутливість даного 
тесту, специфічність становила 93,02% при 
ПВПР – 78,17%. 

Незважаючи на нечисленність групи ви-
сокого ризику, середня бальна оцінка за EPDS 
анкетою у респонденток цієї групи достовір-
но перевищувала показники у ІІ і ІІІ групах. 
Це свідчило про коректно сформовану першу 
групу порівняння, але при цьому середні бали 
за даною шкалою у ІІ і ІІІ групах вірогідно не 

відрізнялися. Отже, на нашу думку, певна не-
визначеність групи помірного ризику після-
пологової депресії, оціненої в межах 7–10 ба-
лів, яка отримана в нашій роботі та узгоджу-
валася з результатами інших дослідників [7]. 

Складний характер впливу чинників ри-
зику на формування післяпологової депре-
сії досліджено на підставі багатофакторних 
моделей, зокрема, зумовлений кількістю по-
передніх стресових пологів породіллі [8], а 
також якість сну, уявна соціальна підтримка, 
здоров’я новонароджених і очікування жінки 
щодо статі немовляти [9]. Окрім того, показа-
ний диференційований вплив чинників ризи-
ку на ментальне здоров’я породіль залежно 
від паритету пологів, що демонструє роль со-
ціально-економічних чинників і мікросоці-
ального оточення на формування післяполо-
гової депресії.

У роботі показано, що попри відсутність 
статистично вірогідних розбіжностей у гру-
пах порівняння за частотою народження 
дитини у шлюбі, даний чинник вірогідно 
асоціював із меншим ризиком формування 
післяпологової депресії та характеризував-
ся такими показниками приналежності до ІІ 
групи порівно з першою: атрибутивний ри-
зик – 34,0%, відносний ризик – 2,22 (95% ДІ 
1,79–2, 77), співвідношення шансів – 4,2 (95% 
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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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- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
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Проживання:
- Місто
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46 (24,7%)
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0,008 0,514 0,115

Освіта:
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Професійна ситуація:
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- Повний робочий 

день
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день
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13 (6,37%)
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36 (17,63%)
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0,003 0,088 0,0001
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вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

50 (26,9%)
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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Рис. 1. Особливості професійної приналежності жінок із помірним і низьким ризиком 
післяпологової депресії.

Як видно з наведених даних, низький ри-
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частоти домогосподарства як основної форми 
діяльності у 1,5 разу, а також зростанням час-
тоти вищої освіти – у 1,7 разу та приналеж-
ності до сфери охорони здоров’я – у 2,7 разу. 
Зокрема, медична освіта асоціювала з ниж-
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Отже, наявність вищої освіти та профе-
сійна приналежність до медичної галузі спри-
яють стабільній стресостійкості породіль і 
зменшують ризик формування в них депресії 
після пологів. 

Висновки
1. У напружених умовах воєнного стану на 

формування післяпологової депресії у мате-
рів значного впливу надають соціо-економіч-
ні чинники, зокрема молодший вік породіллі, 
народження дитини у шлюбі, передчасні по-
логи, рівень освіти та професійна приналеж-
ність до медичної спільноти. 
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зав, щобільша 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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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

2. У процесі моніторингу за перебігом піс-
ляпологових психологічних порушень у ма-
терів фактор народження дитини у шлюбі зі 
специфічністю 80,7% та зростанням посттес-
тової ймовірності на 11,76% разом з іншими 
маркерами дозволяє вирізнити помірний від 
тяжкого ризику післяпологової депресії. 

3. До чинників, які підвищують шанси 
тяжкого ризику післяпологової депресії, від-
носяться народження дитини поза шлюбом 

(вірогідність більше на 22,72%), а також ве-
дення домогосподарства як основної форми 
зайнятості.

4. Шанси післяпологової депресії знижу-
ються у жінок із вищою освітою у 1,7 разу та у 
медикинь – у 2,7 разу. Медична освіта асоціює 
зі зменшенням ризику післяпологової депре-
сії: АР – 29,5%, ВР – 1,68 (95%ДІ 1,9–3,02), СШ 
– 3,5 (95%ДІ 1,69–7,21).
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