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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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Abstract. Introduction. In modern obstetrics and gynecology, increasing importance is being placed on the 
assessment of causal relationships between modifiable risk factors and the development of maternal and fetal 
diseases. Traditional observational studies are often limited by confounding factors and reverse causality, while 
randomized controlled trials in reproductive medicine are frequently ethically or practically unfeasible. In this 
context, Mendelian randomization (MR) is considered a promising tool for causal inference.

Aim of the study. To analyze the theoretical foundations of the Mendelian randomization method, evaluate 
its capabilities and limitations, and summarize current evidence regarding the application of MR in obstetric and 
gynecological research.

Materials and methods. A bibliographic and content analysis of scientific sources published in international 
peer-reviewed journals was conducted. Comparative analysis and data synthesis methods were applied, with pri-
ority given to systematic reviews, meta-analyses, and large-scale cohort studies focusing on the use of Mendelian 
randomization in reproductive medicine.

Results. The Mendelian randomization method was found to minimize the influence of confounding factors 
and reverse causality through the use of genetic variants as instrumental variables. In obstetric and gynecological 
research, MR is applied to assess the causal effects of metabolic, hormonal, and reproductive factors on the risk 
of preeclampsia, polycystic ovary syndrome, postpartum depression, gestational complications, and gynecologic 
oncological diseases. At the same time, major limitations of the method have been identified, including pleiotropy, 
weak genetic instruments, and population stratification.

Conclusions. 1. The Mendelian randomization method in obstetrics and gynecology is associated with increased 
accuracy in assessing causal relationships between genetically determined risk factors and the development of ob-
stetric and gynecological diseases by minimizing confounding and reverse causality. 2. The application of Mendelian 
randomization enables the identification of causal effects of metabolic, hormonal, and reproductive factors on the de-
velopment of pregnancy complications and gynecologic and perinatal pathologies, which has significant clinical impli-
cations for prevention and therapeutic decision-making. 3. The justified use of the Mendelian randomization method, 
considering its methodological limitations and in combination with observational and clinical research findings, is 
necessary to improve the evidence base and optimize long-term health outcomes for women and children.

Key words: Mendelian randomization, obstetrics, gynecology, genetic variants, risk factors.

Метод Менделівської рандомізації в акушерстві та гінекології
Корчинська О.О., Шуміліна Т.Р.

Резюме. Вступ. У сучасному акушерстві та гінекології дедалі більшого значення набуває оцінка при-
чинно-наслідкових зв’язків між модифікованими факторами ризику та розвитком захворювань матері 
й плода. Традиційні спостережні дослідження часто обмежені впливом конфаундерів і проблемою зво-
ротної причинності, тоді як проведення рандомізованих контрольованих досліджень у репродуктивній 
медицині нерідко є етично або практично неможливим. У цьому контексті метод Менделівської рандомі-
зації (МР) розглядається як перспективний інструмент каузального аналізу.

Мета дослідження. Проаналізувати теоретичні основи методу Менделівської рандомізації, оцінити 
його можливості та обмеження, а також узагальнити сучасні дані щодо застосування MР у дослідженнях 
з акушерства та гінекології.

Матеріали та методи. Проведено бібліографічний та контент-аналіз наукових джерел, опубліко-
ваних у міжнародних рецензованих виданнях. Використано методи порівняльного аналізу та синтезу 
інформації з пріоритетом систематичних оглядів, метааналізів і масштабних когортних досліджень, при-
свячених застосуванню Менделівської рандомізації у репродуктивній медицині.

Результати досліджень. Встановлено, що метод Менделівської рандомізації дозволяє мінімізувати 
вплив конфаундерів та зворотної причинності шляхом використання генетичних варіантів як інстру-
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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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ментальних змінних. У дослідженнях з акушерства та гінекології MР застосовується для оцінки причин-
ного впливу метаболічних, гормональних і репродуктивних факторів на ризик розвитку прееклампсії, 
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тропію, слабкі генетичні інструменти та популяційну стратифікацію.

Висновки. 1. Метод Менделівської рандомізації в акушерстві та гінекології асоціюється з підвищеною 
точністю оцінки причинно-наслідкових зв’язків між генетично детермінованими факторами ризику та роз-
витком акушерсько-гінекологічних захворювань за рахунок мінімізації впливу конфаундерів і зворотної при-
чинності. 2. Застосування Менделівської рандомізації дозволяє ідентифікувати причинний вплив метаболіч-
них, гормональних і репродуктивних чинників на розвиток ускладнень вагітності, гінекологічних та перина-
тальних патологій, що має суттєве клінічне значення для профілактики й вибору терапевтичних стратегій. 
3. Обґрунтоване використання методу Менделівської рандомізації з урахуванням його методологічних обме-
жень, а також поєднання MР-аналізу з результатами спостережних і клінічних досліджень є необхідним для 
покращення доказової бази та оптимізації довгострокових показників здоров’я жінок і дітей.

Ключові слова: Менделівська рандомізація, акушерство, гінекологія, генетичні варіанти, фактори 
ризику.

Introduction
Mendelian randomization (MR) is a modern 

epidemiological method that enables the 
identification of causal relationships between 
genetically determined factors and clinical 
outcomes. This approach uses genetic variants 
as instrumental variables that are naturally 
randomized at conception, analogous to a 
randomized controlled trial, thereby reducing 
the influence of confounding factors and reverse 
causation [1]. Unlike conventional observational 
studies, MR is less susceptible to bias caused by 
environmental factors or behavioral changes, as 
genetic instruments remain stable throughout an 
individual’s lifetime [1].

In obstetrics, MR is increasingly applied to 
assess the causal effects of reproductive and 
perinatal factors. For example, studies have 
shown that polycystic ovary syndrome (PCOS) 
may causally contribute to the development of 
gestational hypertension, whereas its associations 
with gestational diabetes or preeclampsia are not 
consistently confirmed [2]. Such findings help 
clarify which specific aspects of clinical conditions 
exert a direct causal effect on perinatal outcomes, 
independent of accompanying factors such as 
body mass index or metabolic parameters [3].

Moreover, MR is used to evaluate other 
pregnancy-related exposures. For instance, two-
sample MR analyses have investigated the effects of 
chronotype and sleep characteristics on the risk of 
preterm birth and other perinatal complications, 
allowing the separation of biological from 
behavioral risk factors [4]. In addition, MR has 
been applied to examine causal links between 
maternal body mass index, gestational weight 
gain, and the risk of adverse perinatal outcomes, 
thereby refining clinical recommendations for 
complication prevention [5].

Overall, the application of MR in obstetrics 
and gynecology enhances the understanding 
of causal mechanisms underlying gestational 
complications and supports the development of 
clinical recommendations based on genetically 
informed evidence, which is crucial for designing 
targeted strategies for the prevention and 
treatment of reproductive and perinatal diseases.

Aim of the study
To analyze the theoretical foundations of the 

Mendelian randomization (MR) method, assess 
its potential and limitations, and summarize 
current evidence regarding the application of MR 
in obstetrics and gynecology for the evaluation of 
causal relationships between genetic, metabolic, 
hormonal, and reproductive factors and maternal-
fetal outcomes.

Materials and methods
The study employed bibliographic and content 

analysis of scientific sources published in interna-
tional peer-reviewed journals from 2020 to 2025. 
Comparative analysis, data synthesis, and semantic 
grouping of information were performed to evalu-
ate applications of Mendelian randomization in 
reproductive medicine. Priority was given to sys-
tematic reviews, meta-analyses, large-scale cohort 
studies, and Mendelian randomization studies in-
vestigating causal effects of metabolic, hormonal, 
and reproductive factors on the risk of preeclamp-
sia, polycystic ovary syndrome, gestational compli-
cations, postpartum depression, and gynecologic 
oncological diseases. Methodological strengths and 
limitations of MR were also critically assessed.

Results
Mendelian randomization (MR) has become a 

powerful tool for investigating causal relationships 
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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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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-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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in obstetrics and gynecology, particularly for 
assessing the effects of genetically determined 
maternal factors on perinatal and reproductive 
outcomes. Owing to the natural “randomization” 
of alleles, MR minimizes the influence of 
behavioral and socioeconomic confounders that 
often bias traditional observational studies. A 
number of MR studies have demonstrated that 
genetically determined higher maternal body 
weight is directly associated with an increased 
risk of gestational diabetes. These findings 
confirm that maternal obesity is a causal factor 
in the development of metabolic complications of 
pregnancy, rather than merely correlating with 
them through lifestyle or external factors [6].

In addition to metabolic complications, MR 
enables the evaluation of cardiovascular compli
cations of pregnancy, such as preeclampsia [7]. 
Genetically determined factors related to elevated 
maternal blood pressure have shown a direct effect 
on the development of preeclampsia, supporting 
a mechanistic link between hypertension and this 
serious pregnancy complication [8]. Moreover, 
analyses indicate that this association persists 
across populations with differing socioeconomic 
conditions, underscoring the independence of the 
effect from external confounders.

The MR approach is also applied to investigate 
the risk of preterm birth and abnormal offspring 
birth weight [9]. Genetically determined maternal 
body weight characteristics and insulin resistance 
have been directly associated with an increased 
risk of preterm birth as well as with the delivery 
of infants with macrosomia [10]. These data 
indicate that the effects of obesity and metabolic 
disturbances on perinatal outcomes are causal 
rather than merely associative, providing 
important evidence for the development of 
preventive strategies in pregnancy management.

The role of hormonal factors in reproductive 
disorders has also been examined using MR. 
Genetically determined levels of estrogen and 
progesterone have been directly linked to the 
risk of pregnancy loss, allowing true hormonal 
mechanisms to be distinguished from correlations 
driven by other factors [11]. Furthermore, MR has 
shown that even modest genetically determined 
variations in hormone levels can have clinically 
meaningful effects on reproductive outcomes, 
highlighting its value for accurate risk prediction.

A systematic review of MR studies on age at 
natural menopause (ANM) demonstrated that 
Mendelian randomization helps clarify causal 
relationships between ANM, its determinants, and 

a wide range of diseases [12]. Earlier menopause 
is causally associated with increased risks of 
osteoporosis, fractures, and impaired glucose 
metabolism, whereas later menopause is linked to 
a higher risk of hormone-dependent malignancies 
and certain cardiovascular outcomes. The authors 
emphasize that MR is a key tool for overcoming 
the limitations of observational studies and 
for elucidating the role of cumulative estrogen 
exposure in women’s health.

Studies examining the impact of genetically 
determined metabolic markers, such as glucose 
levels and insulin resistance, on perinatal 
complications have also yielded significant 
findings. The use of MR has established causal 
effects of these markers on the development of 
gestational diabetes, preterm birth, and fetal 
macrosomia. This suggests that early monitoring 
and control of metabolic parameters during 
pregnancy may substantially reduce the risk of 
complications [13].

MR is additionally used to assess the effects of 
maternal obesity on complex perinatal outcomes, 
including combined risks for both mother and 
fetus [14]. Genetically increased body weight 
is simultaneously associated with higher risks 
of gestational diabetes, preeclampsia, and fetal 
macrosomia, highlighting the multifaceted impact 
of metabolic factors on pregnancy outcomes 
and the need for multidisciplinary preventive 
approaches.

Finally, the integration of MR with data from 
large biobanks and genome-wide association 
studies (GWAS) enables large-scale, statistically 
robust, and cost-effective research encompassing 
diverse aspects of obstetric and gynecologic practice 
[15]. This facilitates the identification of truly 
causal risk factors and supports the development 
of evidence-based clinical recommendations 
aimed at preventing pregnancy complications 
and improving reproductive outcomes [16]. 
Mendelian randomization has become a powerful 
tool for establishing causal relationships between 
metabolic markers and the risk of developing 
gynecological malignancies, particularly ovarian 
cancer. Traditional observational studies often 
fail to distinguish true causality from associations 
arising from lifestyle factors, comorbidities, or 
other confounders. In a large-scale MR study, 637 
genetically determined metabolites were analyzed 
as potential risk factors for ovarian cancer. Classical 
MR methods were applied, including inverse-
variance weighted (IVW), MR-Egger, and weighted 
median, together with tests for heterogeneity and 
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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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horizontal pleiotropy, as well as the Steiger test to 
verify the direction of effect. This comprehensive 
approach made it possible to identify 31 metabolites 
with a significant effect on ovarian cancer risk, of 
which 9 demonstrated stable and consistent causal 
effects [17].

Among the metabolites associated with an 
increased risk of ovarian cancer, androsterone 
sulfate, propionylcarnitine, 5α-androstan-3β, 
17β-diol disulfate, as well as lipids in medium-sized 
VLDL particles were particularly notable [18]. The 
MR study confirmed that genetically determined 
elevations in these compounds are directly 
associated with ovarian cancer development, 
indicating their causal role in carcinogenesis. 
This is especially important because lipid 
metabolism and steroid metabolites may act as 
oncometabolites, supporting the proliferation and 
survival of malignant cells.

At the same time, several metabolites with 
negative causal associations were identified, 
which may potentially act as protective factors or 
markers of low ovarian cancer risk. These included 
octanoylcarnitine, N2, N2-dimethylguanosine, 
and cis-4-decenoyl carnitine. Each of these 
metabolites showed a statistically significant 
negative effect on ovarian cancer risk, suggesting 
possible metabolic protective mechanisms or 
regulatory pathways that inhibit carcinogenesis. 
This opens perspectives for the identification of 
early diagnostic biomarkers and personalized 
risk prediction [19].

The results of this study have practical 
significance for gynecology, as they allow the 
identification of biologically grounded targets for 
prevention and therapy without the influence of 
external confounders. Metabolites with positive 
causal effects may become potential therapeutic 
targets, whereas those with negative effects 
may serve as promising biomarkers of low risk 
or targets for preventive interventions. Thanks 
to MR, it became possible to confirm the causal 
role of these metabolites in ovarian cancer 
development rather than merely their association, 
which substantially increases the reliability of the 
conclusions. This study highlights the importance 
of using genetic tools in gynecological practice 
for risk prediction, early diagnosis, and the 
development of targeted interventions. The 
identification of causal metabolites provides a 
foundation for further translational and clinical 
studies aimed at reducing disease incidence and 
improving prognosis in women at high risk of 
ovarian cancer.

Among obstetric complications, preeclampsia 
and other hypertensive disorders of pregnancy 
(PE-HTPs) have particular clinical significance, as 
they are associated with a substantially increased 
risk of maternal and perinatal morbidity and 
mortality. Traditional observational studies 
have repeatedly identified associations between 
plasma levels of specific fatty acids and the risk of 
PE-HTPs; however, due to potential confounders 
and reverse causation, the establishment of 
mechanistic relationships has been limited. To 
overcome these limitations, Zhou and colleagues 
applied a bidirectional two-sample Mendelian 
randomization approach, using genetic proxies 
for levels of different types of plasma fatty acids 
and PE-HTPs data from large GWAS cohorts of 
European ancestry. The analysis used inverse-
variance weighted (IVW) as the primary method, 
along with MR-Egger, weighted median, simple 
mode, and weighted mode as complementary 
analyses, as well as tests for heterogeneity, 
horizontal pleiotropy, and colocalization to assess 
the robustness of the findings [23].

The results showed that genetically predicted 
PE-HTPs risk has significant causal associations 
with several specific classes of plasma fatty acids. 
In particular, lower levels of linoleic acid (LA; 
omega-6 fatty acid) were directly associated 
with a reduced risk of PE-HTPs (OR = 0.95, 95% 
CI: 0.92–0.98), indicating causal effects of lipid 
metabolism on the development of hypertensive 
disorders during pregnancy. Genetically 
predicted increases in docosahexaenoic acid 
(DHA, omega-3 FA) and a higher PUFA/MUFA 
ratio were also associated with a reduced risk 
of PE-HTPs (OR ≈ 0.86 for both), suggesting 
a potentially protective role of long-chain 
polyunsaturated fatty acids in maternal lipid 
profiles and inflammation. In contrast, a higher 
proportion of monounsaturated fatty acids 
(MUFA) was associated with a moderate increase 
in PE-HTPs risk (OR = 1.12, 95% CI: 1.00–1.25), 
which may reflect different mechanisms of lipid 
regulation of blood pressure during pregnancy 
[24]. These findings have important clinical 
implications, as they demonstrate that fatty acid 
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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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reflect the influence of PUFAs on endothelial 
function, anti-inflammatory signaling pathways, 
and placental vascularization, which are key 
components in the pathogenesis of preeclampsia.

Mendelian randomization (MR) has also 
become an extremely valuable method in modern 
genetic epidemiology for establishing causal 
relationships between biologically determined 
factors and psychiatric outcomes, as it minimizes 
confounding and eliminates reverse causation by 
using genetic variants as instrumental variables. 
In a large two-sample MR study published in 
Frontiers in Genetics, nine female reproductive 
characteristics, including age at first sexual 
intercourse (AFS), age at menarche (AMC), age at 
first birth (AFB), age at last live birth (ALLB), age 
at menopause (AMP), lifetime number of sexual 
partners (LNSP), number of live births (NLB), 
number of stillbirths, and number of spontaneous 
abortions - were analyzed for their effects on the 
risk of postpartum depression (PPD) in a European 
population (13,657 PPD cases and 236,178 
controls) [25]. The primary method for causal 
effect estimation was inverse-variance weighted 
(IVW), supplemented by MR-Egger, weighted 
median, and MR-PRESSO analyses to control for 
heterogeneity and horizontal pleiotropy, as well as 
multivariable MR (MVMR) to assess direct effects 
while controlling for other factors in the model.

In the univariable MR (UVMR) analysis, 
significant inverse causal associations were 
identified between three reproductive characte
ristics and PPD risk: age at first sexual intercourse 
(AFS), age at first birth (AFB), and age at last live 
birth (ALLB) were all significantly associated 
with a lower risk of PPD (e.g., AFS: OR = 0.474, 
95% CI 0.396–0.567; p ≈ 4.6 × 10⁻¹⁶; ALLB: 
OR = 0.296, 95% CI 0.138–0.636; p = 0.002). 
This suggests that later sexual debut or later 
childbearing may have a protective effect against 
postpartum depression. UVMR also showed 
that a higher lifetime number of sexual partners 
and a greater number of spontaneous abortions 
may be associated with an increased risk of PPD, 
although these associations were less robust 
after multiple testing correction and controlled 
analyses. However, in multivariable MR (MVMR), 
where other reproductive characteristics were 
simultaneously controlled, only age at first birth 
(AFB) retained an independent causal association 
with PPD risk (OR = 0.804, 95% CI 0.661–0.978; 
p = 0.029). This indicates that among all assessed 
reproductive variables, age at first birth is the 
strongest and most stable causal predictor of 

postpartum depression. This finding suggests 
that later motherhood may be associated with a 
lower risk of developing PPD, which has important 
clinical implications for counseling and preventive 
strategies in women of reproductive age [26].

The application of MR in this context allows, 
for the first time, the quantification of causal 
effects of reproductive characteristics on the risk 
of a psychiatric condition such as postpartum 
depression, which has traditionally been studied 
only in observational research with numerous 
limitations. The identification of age at first 
birth as a key causal factor underscores the 
potential of MR for formulating personalized 
recommendations for pregnancy care and the 
prevention of postpartum disorders, including 
psychosocial interventions and targeted 
monitoring of high-risk groups [27].

During the COVID-19 pandemic, many 
observational studies suggested a potential 
association between SARS-CoV-2 infection during 
pregnancy and an increased risk of obstetric 
complications, such as preeclampsia, preterm 
birth, low birth weight, and other adverse 
perinatal outcomes [28, 29]. However, these 
findings may have been confounded by postnatal 
factors, lifestyle changes, or healthcare limitations 
characteristic of the pandemic period. To address 
the question of causality, Fang and Fang conducted 
a two-sample Mendelian randomization analysis, 
using genetic markers associated with COVID-19 
risk as instrumental variables to assess their 
causal effects on obstetric outcomes using large 
GWAS datasets of European ancestry [30].

In this MR study, the primary estimation 
method was inverse-variance weighted (IVW), 
complemented by MR-Egger and MR-PRESSO 
analyses to detect potential horizontal pleiotropy 
of instrumental SNPs, as well as sensitivity 
analyses including leave-one-out tests. The results 
demonstrated a statistically significant causal 
association between COVID-19 and placental 
dysfunction, with an IVW beta coefficient of 1.57 
and an OR of 4.81 (95% CI: 1.05–22.05, p = 0.04), 
indicating a substantial increase in the risk of this 
pathology with genetically predicted SARS-CoV-2 
infection. This suggests that genetic susceptibility 
to COVID-19 may directly contribute to placental 
structural or functional impairment, which is 
consistent with prior evidence of local placental 
infection and inflammatory changes in chorionic 
villi.

At the same time, the MR analysis did not 
identify causal effects of SARS-CoV-2 on other major 
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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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maternal BMI, smoking, and alcohol consumption 
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dicted effects of these exposures on CHD risk. The 
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nal BMI, smoking, alcohol intake, and CHD were 
close to null, and additional sensitivity analyses 
confirmed the robustness of these findings. The 
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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.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
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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].
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ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

authors concluded that there is currently no con-
vincing evidence of a direct causal effect of these 
maternal factors on CHD risk in offspring, while 
emphasizing the need for larger studies incorpo-
rating genetic data from both mothers and chil-
dren for more precise estimation.

A study by L. Pan et al. (2024) applied Men-
delian randomization to evaluate causal relation-
ships between levels of 15 micronutrients and 12 
obstetric disorders [37]. The analysis showed that 
iron had a protective effect against gestational di-
abetes (OR = 0.597), whereas zinc increased the 
risk of gestational hypertension (OR = 1.064). Vi-
tamin B6 was associated with an increased risk of 
spontaneous abortion (OR = 1.222), and vitamin 
D with fetal growth restriction (OR = 1.612). In 
contrast, vitamin B12 reduced the risk of preterm 
birth (OR = 0.686). Selenium and vitamin E exhib-
ited protective effects against polyhydramnios, al-
though selenium increased the risk of premature 
rupture of membranes. Other micronutrients did 
not demonstrate significant causal effects. These 
findings help clinicians offer personalized recom-
mendations for micronutrient supplementation 
during pregnancy planning and management and 
underscore the role of nutritional interventions 
in preventing pregnancy complications [38, 39].

Another interesting study published in 2024 
examined the impact of coffee consumption dur-
ing pregnancy on child development [40]. Initial 
observational analyses suggested a possible as-
sociation between coffee intake and difficulties in 
children’s social behavior and attention; however, 
after adjustment for smoking, alcohol use, educa-
tion, and income, this association disappeared. 
Genetic analysis using Mendelian randomization 
provided weak indications of an effect, but no 
causal relationship was established.

Discussion. The obtained results confirm 
that Mendelian randomization is a reliable and 
methodologically robust approach for establish-
ing causal relationships in obstetrics and gyne-
cology, where randomized controlled trials are 
often ethically or practically infeasible. The use 
of genetic variants as instrumental variables sub-
stantially reduces the influence of socioeconomic, 
behavioral, and clinical confounders and helps 
avoid reverse causation, a limitation inherent to 
traditional observational studies.

Particular attention should be paid to the 
findings related to maternal metabolic factors. 
The identified causal effects of genetically de-
termined increased body mass and insulin re-
sistance on the risks of gestational diabetes, pre-

eclampsia, preterm birth, and fetal macrosomia 
are consistent with current concepts regarding 
the role of metabolic imbalance in placental dys-
function and intrauterine programming. These 
data confirm that maternal obesity is not merely 
a marker of an unfavorable lifestyle but an inde-
pendent causal factor in the development of peri-
natal complications, with important clinical and 
preventive implications.

The identified causal associations between 
plasma fatty acid profiles and hypertensive disor-
ders of pregnancy provide deeper insight into the 
pathophysiology of preeclampsia. The protective 
effects of polyunsaturated fatty acids and a higher 
PUFA/MUFA ratio, as well as the adverse impact 
of excess MUFA, may reflect distinct mechanisms 
regulating vascular tone, inflammatory responses, 
and endothelial dysfunction during pregnancy. 
Thus, MR data refine biological pathways that were 
previously assessed mainly at an associative level.

The application of MR in gynecologic 
oncology demonstrated a causal role of specific 
metabolites in the development of ovarian cancer, 
particularly steroid and lipid compounds. The 
identification of metabolites with positive and 
negative causal effects enables differentiation 
between potential oncometabolites and protective 
metabolic markers. This opens перспективes for 
developing new strategies for early risk prediction 
and for translational studies targeting metabolic 
pathways in the therapy of malignancies of the 
female reproductive system.

Important findings were also obtained 
regarding polycystic ovary syndrome (PCOS). The 
identified protective causal effect of genetically 
determined increased vitamin A levels suggests 
a specific role in regulating folliculogenesis, 
steroidogenesis, and insulin sensitivity. The 
absence of causal effects for other macro- and 
micronutrients underscores the complexity of 
PCOS pathogenesis and highlights the advantage 
of MR in identifying truly meaningful biological 
factors among numerous associations reported 
in the literature.

Results related to postpartum depression 
indicate the presence of causal links between 
certain reproductive characteristics and women’s 
mental health after childbirth. In particular, the 
consistent protective effect of a later age at first 
birth may reflect a combination of biological 
maturity, hormonal stability, and psychosocial 
factors. This underscores the potential of MR to 
investigate not only somatic but also psychiatric 
outcomes in obstetric and gynecologic practice.
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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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Special attention should be given to the 
MR findings concerning SARS-CoV-2 infection 
during pregnancy. The identification of a causal 
association with placental dysfunction, but not 
with other obstetric complications-helps explain 
discrepancies between previous observational 
studies and highlights the specificity of viral 
effects on the maternal–placental interface. 
This has practical implications for the clinical 
monitoring of pregnant women after infection.

Overall, the presented results demonstrate 
the broad potential of Mendelian randomization 
as a tool of evidence-based medicine in obstetrics 
and gynecology. The integration of MR with 
large-scale GWAS and biobank data provides 
a foundation for developing personalized 
preventive and therapeutic approaches aimed at 
reducing maternal and perinatal morbidity and 
improving women’s reproductive health.

Study limitations. Although Mendelian ran-
domization reduces the impact of confounding 
and reverse causality, pleiotropy cannot be com-
pletely excluded. Some genetic instruments have 
limited strength, and the available data are pre-
dominantly derived from European populations, 
which restricts the generalizability of the find-
ings. In addition, MR reflects the effects of geneti-
cally determined exposures over the life course 

rather than short-term clinical interventions, and 
it does not always account for nonlinear effects or 
critical periods of pregnancy.

Conclusions
1. The Mendelian randomization method in 

obstetrics and gynecology is associated with in-
creased accuracy in assessing causal relation-
ships between genetically determined risk fac-
tors and the development of obstetric and gy-
necological diseases by minimizing confounding 
and reverse causality. 

2. The application of Mendelian randomiza-
tion enables the identification of causal effects of 
metabolic, hormonal, and reproductive factors on 
the development of pregnancy complications and 
gynecologic and perinatal pathologies, which has 
significant clinical implications for prevention 
and therapeutic decision-making. 

3. The justified use of the Mendelian random-
ization method, considering its methodological 
limitations and in combination with observa-
tional and clinical research findings, is necessary 
to improve the evidence base and optimize long-
term health outcomes for women and children.
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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 
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мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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-
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