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Збройні конфлікти згубно впливають на стан громадського здоров’я, дестабілізують діяльність систем охорони здоров’я, у т.ч. пери-
натальної допомоги. 
Мета — визначити вплив несприятливих чинників повномасштабної війни росії проти України на ефективність перинатальної допомоги.
Матеріали та методи. Матеріалами дослідження обрано дані наукової літератури, медичної  статистики щодо діяльності підпоряд-
кованих Міністерству охорони здоров’я України закладів перинатальної допомоги. Застосовано методи системного підходу, бібліосе-
мантичний, порівняльного аналізу, статистичної обробки даних.
Результати. З аналізу отриманих результатів засвідчено поглиблення під час воєнного стану порушення окремих детермінант ме-
дичного забезпечення та здоров’я матерів — зменшення частоти своєчасного охоплення вагітних жінок раннім (до 12 тижнів вагітності) 
диспансерним наглядом — 87,82% у 2021 р. і 84,81% у 2023 р., ВШ з 95% ДІ: 1,29 (1,26—1,31), нормальних пологів — 62,03% і 60,40%, 
ВШ з 95% ДІ: 1,06 (1,05—1,08), зі збільшенням захворюваності жінок на сифіліс — 2,7 і 3,2 на 100 тис. жіночого населення, ВШ з 95% 
ДІ: 1,18 (1,06—1,32), частоти анемії вагітних — 24,75% і 26,72%, ВШ з 95% ДІ: 1,08 (1,07—1,09), невиношування вагітності — 6,2 і 6,7, 
ВШ з 95% ДІ: 1,01 (1,01—1,02), кесаревих розтинів — 267,01 на 1000 пологів і 290,48, ВШ з 95% ДІ: 1,16 (1,14—1,18), частоти малова-
гових народжених — 5,99% і 6,09%, ВШ з 95% ДІ: 1,04 (1,01—1,07), народжених хворими і захворілих новонароджених — 196,93 на 
1000 народжених живими і 269,47, ВШ з 95% ДІ: 1,48 (1,46—1,50). 
Висновки. У ході дослідження підтверджено гіпотезу щодо дестабілізації перинатальної допомоги під час воєнного стану.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: воєнна агресія, стан, перинатальна допомога, новонароджені,. мало вагові, захворюваність.
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Armed conflicts have a detrimental effect on public health and destabilize health care systems, including perinatal care.
Aim — to determine the impact of adverse factors of the full-scale war of the Russian Federation against Ukraine on the effectiveness of peri-
natal care.
Materials and methods. The study was based on data from the scientific literature and medical statistics on the activities of perinatal care 
institutions subordinated to the Ministry of Health of Ukraine. The methods of systematic approach, bibliosemantic comparative analysis, and 
statistical data processing were used.
Results. The analysis of the results showed a deepening during martial law of the violation of certain determinants of medical care and mater-
nal health — a decrease in the frequency of timely coverage of pregnant women with early (up to 12 weeks of pregnancy) dispensary supervi-
sion — 87.82% in 2021 and 84.81% in 2023, OR from 95% CI: 1.29 (1.26—1.31), normal births — 62.03% and 60.40%, OR from 95% CI: 1.06 
(1.05—1.08), with an increase in the incidence of syphilis among women — 2.7 and 3.2 per 100 thousand female population, OR with 95% CI: 
1.18 (1.06—1.32), frequency of pregnant women’s anemia — 24.75% and 26.72%, OR with 95% CI: 1.08 (1.07—1.09), miscarriage — 6.2 and 
6.7, OR with 95% CI: 1.01 (1.01—1.02), cesarean sections — 267.01 per 1000 births and 290.48, OR with 95% CI: 1.16 (1.14—1.18), low birth 
weight rate — 5.99% and 6.09%, OR with 95% CI: 1.04 (1.01—1.07), sick and diseased newborns — 196.93 per 1000 live births and 269.47, 
OR with 95% CI: 1.48 (1.46—1.50).
Conclusions. The study confirmed the hypothesis of destabilization of perinatal care during martial law.
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Перинатологія як складова сфери охоро-
ни здоров’я і найважливіший інструмент 

формування громадського здоров’я, має особ-
ливу значущість на сучасному етапі розвит-
ку у зв’язку з несприятливою економічною і 
демографічною ситуацією, повномасштабною 
агресією росії проти України. Збройні кон-

флікти погіршують інфраструктуру охорони 
здоров’я, що ускладнює доступ до загального 
медичного обслуговування і перинатальної до-
помоги, погіршує стан здоров’я матерів і ново-
народжених [5,11—13]. 

За даними надійних досліджень, воєнні дії 
впливають як на кількість, так і на якість здо-
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ров’я майбутнього населення, спричиняють по-
рушення психічного і фізичного здоров’я ма-
терів і дітей, збільшення частоти викиднів, 
мертвонароджень, передчасних пологів, наро-
джень немовлят із малою масою тіла при на-
родженні, вродженими аномаліями материнсь-
кої та дитячої смертності.

Так, за даними ретроспективного аналізу, пе-
ред Першою світовою війною кількість живона-
роджених у Франції балансувалася з незначним 
перевищенням кількості померлих; а за шість 
(1914—1919) років дефіцит сягнув 400 тис. но-
вонароджених, які мали б нормально вижива-
ти і які були втрачені через війну, маса тіла 
при народженні, маса плаценти і залишкова 
маса тіла були найнижчими в 1918/1919 рр., 
і ця тенденція не відбивалася у співвідношен-
ні маси тіла при народженні до маси плацен-
ти. Довжина тіла при народженні залишалася 
низькою, а вагові індекси знижувалися протя-
гом усього воєнного часу, термін вагітності за-
лишався відносно стабільним [3,8].

За результатами аналізу 13 досліджень, які 
включають дані 1 172 151 матерів із Лівії, Бо-
снії, Герцеговини, Ізраїлю, Палестини, Косово, 
Югославії, Непалу, Сомалі, Іраку, Кувейту та 
Афганістану, що зазнали збройних конфліктів 
із 1990 р., виявлено підвищений ризик наро-
дження матерями дітей із низькою масою тіла 
при народженні, збільшення частоти викиднів, 
мертвонароджень, передчасних пологів, вро-
джених аномалій і передчасного розриву пло-
дових оболонок серед матерів, що зазнали 
збройного конфлікту. При цьому з наймен-
шим ризиком систематичної помилки виявле-
но зв’язок між наявністю збройного конфлікту 
і низькою масою тіла при народженні [5]. 

Дослідження впливу збройних конфліктів 
на наслідки маси тіла під час народження у 53 
країнах, що розвиваються і пережили конфлік-
ти за останні три десятиліття (1990—2018 рр.), 
свідчать, що наявність збройних конфліктів у 
першому триместрі вагітності знижує масу тіла 
дитини при народженні на 2,8% і підвищує ча-
стоту випадків низької маси тіла при народ-
женні на 3,2%. Особливо вразливі до неспри-
ятливих наслідків збройного конфлікту немов-
лята, народжені бідними та малоосвіченими 
матерями [6]. 

Наслідки збройних конфліктів для здоров’я 
матері та дитини підтверджені даними ре-
гресійного аналізу показників зі 181 країни за 
2000—2019 рр. Виявлено, що конфлікти, кла-

сифіковані як війни, пов’язані зі зростанням рів-
ня материнської смертності на 36,9 материнсь-
ких смертей на 100 000 живонароджень (95% ДІ: 
1,9—72,0); 0,3 млн надлишкових смертей (95% 
ДІ: 0,2—0,4), дитячої смертності на 2,8 на 1000 
живонароджень (95% ДІ: 0,1—5,5); 2,0 млн над-
лишкових смертей (95% ДІ: 1,6—2,5) [4].

Геопросторовий аналіз смертності і сиріт-
ства в Африці засвідчує, що в середньому кон-
флікти в межах 50 км підвищують рівень жі-
ночої смертності на 112 смертей на 100 000 
людино-років (95% ДІ: 97—128); збільшення 
на 21% порівняно з вихідним рівнем, а ймовір-
ність того, що дитина втратила бодай одного 
з батьків, збільшилася на 6,0% (95% ДІ: 3—8) 
[1,15].

Повномасштабна війна РФ проти Украї-
ни, за даними експертів, може стати однією з 
найбільш кровопролитних у сучасній історії — 
масштаби втрат з обох боків вже значно вищі, 
ніж у типовій війні сучасної доби [9]. Наразі 
Україні бракує комплексних, ґрунтовних до-
сліджень на тему впливу воєнних дій на стан 
перинатальної допомоги та здоров’я матерів і 
новонароджених. Даними поодиноких дослі-
джень виявлено пошкодження інфраструктури 
медичної допомоги, скорочення відтворюваль-
ного потенціалу населення, у зоні активних 
бойових дій і на тимчасово окупованих тери-
торіях, поглиблення ризиків здоров’я матерів 
і дітей країни — установлено наявність у ма-
терів і дітей під час воєнного стану психологіч-
них та психічних проблем, зростання передчас-
них пологій або їхньої загрози, відшаровуван-
ня плаценти, народження немовлят із низькою 
масою тіла при народженні [2,14,16,17].

Мета дослідження — визначити неспри-
ятливі наслідки повномасштабної війни росії 
проти України для медичного забезпечення та 
здоров’я матерів і новонароджених в умовах 
воєнного стану.

Матеріали та методи дослідження
Матеріалами дослідження обрано дані на-

укової літератури, медичної статистики щодо 
діяльності підпорядкованих МОЗ України за-
кладів і установ охорони здоров’я, що надають 
перинатальну допомогу матерям і новонаро-
дженим. Методичні підходи до стандартизова-
ного оцінювання впливу повномасштабної вій-
ни росії проти України на діяльність закладів 
перинатальної допомоги передбачали визна-
чення й оцінювання ймовірних та наявних за 
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даними досліджень показників впливу основ-
них викликів воєнних дій на стан перинаталь-
ної допомоги та здоров’я матерів і новонаро-
джених під час воєнного стану, що використо-
вуються Центром громадського здоров'я МОЗ 
України (ЦГЗ) або які можна розрахувати на 
підставі статистичних даних.

Дослідження здійснено за обмеженого на-
бору індикативних показників, що зумовлено: 
відміною оприлюднення даних органами за-
гальної статистики на воєнний період, зокрема, 
стосовно кількості, міграції населення, наро-
джуваності, смертності; проблемами з опрацю-
ванням наявних статистичних даних унаслідок 
відсутності обліку осіб, які фактично прожи-
вають на підконтрольних Україні територіях; 
неможливістю оцінити вплив негативних на-
слідків воєнної агресії на неконтрольованій 
урядом України території. Застосовано методи 
системного підходу, бібліосемантичний, порів-
няльного аналізу, статистичної обробки даних.

Результати дослідження та їх обговорення
У цілому за 2022—2023 рр. в Україні скоро-

чено 12 пологових будинків, 24 жіночі консуль-
тації, 53 акушерсько-гінекологічні кабінети, 138 
оглядових кабінети, 11 кабінетів планування 
сім’ї і репродукції людини, 8 медико-генетич-
них кабінетів (центрів). Зміни чисельності по-
логових стаціонарів і спеціалізованих кабінетів, 
що надають перинатальну допомогу, зумовлені 
як негативним впливом рашистської агресії, 
так і неповними даними щодо їхньої кількості 
в окупованих регіонах та областях, де продов-
жуються військові дії (табл. 1).

Найвагомішою складовою системи ресурс-
ного забезпечення перинатальної допомоги, 
забезпечуючи результативну та ефективну 
діяльність, є медичні кадри. За період воєнно-
го стану чисельність лікарів-акушерів-гінеко-

логів зменшилася на 818 осіб, темп убутку — 
9,15%, а показник забезпеченості лікарями-а-
кушерами-гінекологами зменшився від 4,92 на 
10 тис. жіночого населення у 2021 р. до 3,69 у 
2023 р., темп убутку — 25%, за регіональної дис-
пропорції у 2023 р. від 5,93—5,31 у Чернівець-
кій, Івано-Франківській, Львівській областях та 
м. Києві до 2,13—2,72 у Херсонській, Донецькій, 
Луганській і Запорізькій областях при найви-
щих (41,16—26,2%) — у Херсонській, Запорізь-
кій та Луганській областях.

Кількість лікарів-педіатрів-неонатологів за 
цей період зменшилася на 92 особи (темп убут-
ку — 6,01%). Проте показник забезпеченості 
ними у зв’язку з різким зменшенням кількості 
народжених живими (темп убутку — 31,05%) 
збільшився від 5,81 на 1000 народжених живи-
ми до 8,01 (темп приросту — 37,87%) за регіо-
нальної диспропорції від 81,27 у Херсонській, 
30,86 у Донецькій до 4,43—4,87 у Волинській, 
Закарпатській і Чернігівській областях.

Важливим завданням діяльності закладів 
охорони здоров’я, що надають перинатальну 
допомогу, є повне задоволення потреб населен-
ня в базовій кваліфікованій і висококваліфіко-
ваній, спеціалізованій медичній допомозі, що 
забезпечується достатньою кількістю стаціонар-
них ліжок. Лише за період рашистської агресії 
чисельність родильних ліжок зменшилася від 
12,7 тис. у 2021 р до 10,9 тис. у 2023 р., темп 
убутку — 12,88%, і наразі на 1000 жінок фер-
тильного віку припадає 1,15 родильного ліж-
ка проти 1,32 у 2021 р. Найінтенсивніші темпи 
зменшення показника забезпеченості родиль-
ними ліжками в розрахунку на 1000 пологів 
характерні для Херсонської і Донецької (темп 
убутку — 48,25–44,48%) областей, а позитив-
ний тренд цього показника виявлявся лише 
у Волинській, Житомирській і Хмельницькій 
областях. Усе ще високий показник забезпече-

Таблиця 1
Динаміка мережі закладів охорони здоров’я, що надають перинатальну допомогу, 

2021—2023 рр., Україна, абс.

Показник Рік Динаміка 2021 2022 2023 
Кількість пологових будинків 68 72 56 Зменшення на 17,6% 
У них жіночих консультацій 64 66 56 Зменшення на 12,5% 
Жіночі консультації 329 316 313 Зменшення на 4,8% 
Акушерсько-гінекологічні кабінети 797 767 744 Зменшення на 6,6% 
Оглядові кабінети 622 535 484 Зменшення на 22,2% 
Центри (кабінети) планування сім’ї та 
репродукції особи 64 59 53 Зменшення на 17,2% 

Медико-генетичні центри (кабінети) 62 56 54 Зменшення на 12,9% 
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ності родильними ліжками (понад 1,5 на 1000 
жінок фертильного віку) зберігався у Волин-
ській (1,57), Івано-Франківській (1,75), Хмель-
ницькій (1,58), Рівненській (1,81) та Одеській 
(1,68) областях.

Кількість неонатологічних ліжок зменши-
лася на 378 (темп убутку — 15,96%) зі збіль-
шенням за цей період забезпеченості неонато-
логічними ліжками (темп приросту — 21,93%). 
За даними геопросторового аналізу забез-
печеність новонароджених неонатологічни-
ми ліжками у 2023 р. коливалася від <6,0 на 
1000 новонароджених у Рівненській, Волинсь-
кій, Сумській, Черкаській і Житомирській до 
>12,0 у Донецькій, Запорізькій, Тернопільсь-
кій, Харківській і Херсонській областях. Ди-
сонанс між убутком неонатологічних ліжок і 
приростом забезпеченості ними зумовлений 
більш значним зменшенням кількості новона-
роджених порівняно з кількістю неонтологіч-
них ліжок (табл. 2).

Важливим компонентом перинатальної до-
помоги є антенатальний догляд, оскільки ва-
гітність і пологи є етапами життя, при яких 
існує небезпека раптового розвитку небезпеч-
ного для життя стану, пов’язаного з порушен-
ням життєвої важливих функцій організму як 
матері, так і дитини. Метою допологової допо-
моги є запобігання проблемам, пов’язаним зі 
здоров’ям як матері, так і немовляти, а також 
забезпечення здорового початку життя кожній 
новонародженій дитині. Ефективна робота ан-
тенатальної служби сприяє вирішенню завдань, 
спрямованих на збереження репродуктивного 
здоров’я, забезпечення планування сім’ї, зни-
ження материнських і перинатальних втрат.

Стан репродуктивного здоров’я жінок знач-
ною мірою визначається детермінантами ма-

теринського здоров’я — злоякісними новоут-
вореннями, запальними і незапальними за-
хворюваннями статевих органів, абортами, 
ускладненнями і несприятливими наслідками 
вагітності. У період воєнного стану в Україні 
утримується високий рівень захворюваності жі-
нок на злоякісні новоутворення статевих ор-
ганів за позитивної тенденції — 60,58 на 100 тис. 
жіночого населення у 2021 р. і 55,98 у 2023 р., 
темп убутку — 7,55% (табл. 3). Як і в поперед-
ні роки, у 2023 р. спостерігалася поляризація 
цього показника від 10,57—37,59 у регіонах, 
які були під окупацією, фронтових і прифрон-
тових, а також у регіонах, які зазнали значних 
руйнувань (Донецька, Запорізька, Луганська, 
Херсонська і Харківська області) до 89,55—
81,7 у Хмельницькій, Чернівецькій, Сумській і 
Кіровоградській областях. Така ситуація може 
бути зумовлена зниженням доступу до медич-
ної допомоги в регіонах, які зазнали значних 
руйнувань, у т.ч. закладів охорони здоров’я.

За наявності інфекцій, що передаються 
статевим шляхом, (ІПСШ) у вагітної жінки 
підвищується ризик несприятливого перебігу 
вагітності, інфікування плода, а отже, і про-
блем зі здоров’ям майбутньої дитини. Рівень 
захворюваності ІПСШ і внесок цих інфек-
цій у порушення репродуктивного здоров’я 
в Україні набагато вищий, ніж у розвинутих 
країнах Європи. Хоча за період воєнного ста-
ну в цілому утримується набута в попередні 
роки позитивна тенденція захворюваності на 
основні показники ІПСШ, за винятком захво-
рюваності жінок на сифіліс (2,7 на 100 тис. 
жіночого населення у 2021 р. і 3,2 — у 2023 р, 
темп приросту — 18,52%, ВШ з 95% ДІ: 1,18 
(1,06—1,32), р=0,0024), фахівці наголошують 
на недооцінюванні масштабів поширення цих 

Таблиця 2
Характеристика ресурсного забезпечення перинатальної допомоги в Україні, 2021—2023 рр., 

на 1000 новонароджених

Показник 
Рік Темп приросту 

(убутку), 
2021─2023 рр ., % 2021 2022 2023 

Забезпеченість жіночого населення 
лікарями акушерами-гінекологами 4,92 3,81 3,69 -25,00 

Забезпеченість новонароджених 
лікарями-педіатрами-неонатологами 5,81 7,21 8,01 37,87 

Забезпеченість жіночого населення 
акушерськими ліжками 1,32 1,24 1,15 -12,8 

Забезпеченість новонароджених 
неонатологічними ліжками 6,93 8,23 8,45 21,93 
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захворювань. Так, рівень захворюваності жі-
нок за період воєнного стану на гонококову 
інфекцію знизився від 1,9 до 1,4, темп убут-
ку — 26,32%, хламідійна інфекція — від 16,8 
до 9,8, темп убутку — 41,6%, урогенітальний 
мікоплазмоз — від 29,4 до 14,0, темп убутку — 
52,38%, трихомоніаз — від 57,4 до 32,0, темп 
убутку — 44,2%.

Непоправної шкоди як соматичному, так 
і репродуктивному здоров’ю завдають абор-
ти. Саме аборти впливають на фертильність 
жінок, перебіг наступних вагітностей і поло-
гів. Виконання заходів міжнародних і держав-
них програм сприяли суттєвому зменшенню 
сумарної кількості абортів в Україні та по-
довженню цієї позитивної динаміки в період 
воєнного стану: кількість абортів зменшилася 
від 55 156 у 2021 р. до 42 683 у 2023 р., а ча-
стота абортів — від 5,71 до 4,47 на 1000 жі-
нок фертильного віку, відповідно, темп убут-
ку — 21,72%. Як і в минулі роки, у 2023 р. 
залишалися високими (>8,0) рівні абортів у 
Дніпропетровській, Миколаївській, Одеській, 
Черкаській і Полтавській, а відносно низькі 
(<4,0) — у Закарпатській, Івано-Франківській, 
Тернопільській, Харківській, Донецькій і Хер-
сонській областях.

В Україні упродовж воєнного стану утри-
мувалися високі рівні за негативної тенден-
ції частоти основного показника несприятли-
вих наслідків вагітності — невиношування ва-
гітності — 6,2 у 2021 р. і 6,7 у 2023 р., темп 
приросту — 8,06%, ВШ з 95% ДІ: 1,01 (1,01—

1,02), р<0,0001. Вищі показники невиношу-
вання вагітності (>9,0%) у 2023 р. зареєстро-
вано в Херсонській і Полтавській, а <5% в Іва-
но-Франківській і Чернівецькій областях.

Важливим компонентом антенатальної до-
помоги є забезпечення своєчасності охоплен-
ня вагітних наглядом жіночої консультації, що 
сприяє поліпшенню показників здоров’я: на 
25—30% зниження показника перинатальної 
смертності, зменшення частки народження не-
доношених дітей, а також дітей із низькою ма-
сою тіла при народженні. За період воєнного 
стану відбулася тенденція до зменшення своє-
часного охоплення вагітних жінок раннім (до 
12 тижнів вагітності) диспансерним наглядом 
до 84,81% проти 87,82% у 2021 р, темп убут-
ку — 3,43%, ВШ з 95% ДІ: 1,29 (1,26—1,31), 
р<0,0001. Зменшення частоти своєчасного 
взяття на облік вагітних у 2023 р. відбулося 
в переважній більшості регіонів, за винятком 
Вінницької, Івано-Франківської і Хмельниць-
кої областей. При цьому у 2023 р. раннє охо-
плення вагітних медичним наглядом було від-
носно достатнім (понад 90%) лише в Сумській, 
Рівненській, Хмельницькій і Житомирській, а 
низький рівень (менше 80%) раннього охо-
плення вагітних диспансерним наглядом зали-
шився у Вінницькій, Волинській, Донецькій, 
Харківській, Черкаській областях і м. Києві.

В умовах воєнного стану все ще в кож-
ної четвертої вагітної за негативної тенденції 
(24,75% — у 2021 р., 26,72% — у 2023 р., темп 
приросту — 7,96%), ВШ з 95% ДІ: 1,08 (1,07—

Таблиця 3
Характеристика деяких показників антенатальної допомоги в умовах воєнного стану за даними 
закладів охорони здоров’я, що перебувають у сфері управління МОЗ України, 2021—2023 рр., 

на 100 тис. жіночого населення

2021─2023 рр., %
Показник 

Рік Темп приросту 
(убутку),  

 2021 2022 2023 

Захворюваність жінок на злоякісні
новоутворення жіночих статевих органів  60,55 50,7 55,98 -7,55 

Захворюваність жінок на сифіліс 2,7 2,6 3,2 18,52 
Захворюваність жінок на гонококову інфекцію 1,9 1,3 1,4 -26,32 
Захворюваність жінок на хламідіоз 16,8 9,9 9,8 -41,67 
Захворюваність жінок на трихомоніаз 57,4 37,2 32,0 -44,25 
Захворюваність жінок на урогенітальний 
мікоплазмоз 29,4 16,0 14,0 -52,38 

Частота абортів 5,71 4,7 4,47 -21,72 
Невиношування вагітності  6,2 5,9 6,7 8,06 

 87,82 84,43 84,81 -3,43 
Частота анемій вагітних 24,75 24,89 26,72 7,96 
Частота прееклампсій та еклампсій вагітних 2,5 1,96 2,36 -5,60 

Частота раннього взяття вагітних під нагляд, %
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1,09), р<0,0001, відзначалася анемія, яка знач-
ною мірою залежить від якості та повноцін-
ності харчування та є маркером як соціаль-
но-економічного благополуччя країни, так і 
гіпоксії плода. Лише у Волинській, Сумській, 
Хмельницькій, Чернівецькій і Чернігівській 
областях частота анемії вагітних у 2023 р. ста-
новила <20% при >30,0% у Київській, Херсон-
ській, Полтавській, Одеській, Дніпропетровсь-
кій і Донецькій областях.

До об’єктивних показників здоров’я вагіт-
них належать ускладнення (прееклампсія і 
еклампсія). За даними наукових досліджень, 
частота цієї патології залежить як від стану здо-
ров’я вагітних, так і від якості й ефективності 
антенатальної допомоги. Незважаючи на впро-
вадження регламентованих клінічними прото-
колами сучасних медико-організаційних техно-
логій із доведеною ефективністю в діяльність 
амбулаторної ланки акушерської допомоги, у 
цілому по Україні за 2021—2023 рр. все ще ви-
сокою за позитивної тенденції залишалася ча-
стота прееклампсії і еклампсії (2,5% і 2,36%, 
темп убутку — 5,6%) за регіональної диспро-
порції від <1,5% у Сумській, Миколаївській, 
Закарпатській і Запорізькій до >3,0% у Київсь-
кій, Херсонській, Полтавській, Чернівецькій, 
Тернопільській областях і м. Києві.

Загальновизнано, що якість соматичного 
і генеративного здоров’я населення України 
все ще не відповідає міжнародним стандар-
там і суттєво впливає на частоту нормальних 
пологів, частка яких під час воєнного стану 
має негативну тенденцію: 62,03% — у 2021 р., 
60,4% — у 2023 р., темп убутку — 2,63%, ВШ 
з 95% ДІ: 1,06 (1,05—1,08), р<0,94.

У цілому за період воєнного стану убу-
ток нормальних пологів відбувся за рахунок 
їхнього зменшення в 16 регіонах. При цьому 
залишилися суттєві коливання частоти нор-
мальних пологів від 45,6—52,75% у Дніпропе-

тровській, Кіровоградській, Житомирській до 
69,26—70,99% у Донецькій, Черкаській і Рів-
ненській областях (табл. 4).

Особливе значення для зменшення рівня 
материнської, дитячої, перинатальної захворю-
ваності та смертності, і цим самим поліпшен-
ня здоров’я майбутніх поколінь, мають методи 
оперативного розродження, серед яких найпо-
ширенішим є кесарів розтин, частота якого в 
сучасному акушерстві значною мірою визна-
чається показаннями, зумовленими станом 
плода, і розширенням показань до кесаревого 
розтину.

Широке впровадження кесаревого роз-
тину в практичну охорону здоров’я сприяло 
поліпшенню результатів вагітності для матері 
і плода при тяжких формах гестозів, аномаліях 
розташування плаценти та її передчасного від-
шарування, ряді екстрагенітальних захворю-
вань, ускладненому перебігу пологів, недоно-
шеній вагітності, неправильних положеннях і 
тазових передлежаннях плода, а також за фе-
топлацентарної недостатності. Наразі в цивілі-
зованих країнах кесарів розтин є найпоширені-
шою родорозроджуваною операцією. Водночас 
немає єдиної думки про доцільність розши-
рення показань до операції кесаревого розти-
ну з метою зниження перинатальних втрат. За 
рекомендаціями Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я, рівень цього показника не має пе-
ревищувати 10—15% і подальше зростання ча-
стоти абдомінального розродження не тільки 
не впливає на результат вагітності і пологів, 
але і не забезпечує поліпшення перинаталь-
них показників [7,10]. Незважаючи на перева-
ги вагінального розродження в Україні, рівень 
кесаревих розтинів постійно зростав і стано-
вив 267,01 на 1000 пологів у 2021 р. і 290,48 
у 2023 р., темп приросту — 8,7%, ВШ з 95% 
ДІ: 1,16 (1,14—1,18), р<0,0001. Як і в попе-
редні роки, у 2023 р. спостерігалася поляриза-

Таблиця 4
Характеристика деяких показників пологової допомоги в умовах воєнного стану за даними 

закладів охорони здоров’я, що перебувають у сфері управління МОЗ України, 2021—2023 рр., 
на 1000 пологів

2021─2023 рр., %
Показник 

Рік Темп приросту 
(убутку), 

 2021 2022 2023 

Частота нормальних пологів 62,03 61,6 60,4 -2,63 
Частота кесаревого розтину   267,01 274,04 290,48 8,7 
Число кровотеч у послідовому 
і післяродовому періодах 8,86 8,65 9,29 4,85 
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ція цього показника від 363,6 на 1000 пологів 
у Херсонській, 328,18 у Житомирській, 323,2 
у Дніпропетровській до 230,34 у Чернівець-
кій, 233,6 у Вінницькій областях. Збільшення 
числа розроджень шляхом кесаревого розтину 
вказує на недостатнє застосування різних ме-
дичних технологій, які полегшують процес по-
логів, зокрема, повороту плода з тазового пе-
редлежання на головне.

Частим і тяжким ускладненням вагітності 
та пологів, що очолює так звану велику п’ятір-
ку причин материнської смертності в усьому 
світі і прямо залежить від ефективності аку-
шерської допомоги, є акушерські кровотечі. 
Незважаючи на впровадження сучасних пери-
натальних технологій упродовж воєнного ста-
ну, відзначалася негативна тенденція до збіль-
шення частоти кровотеч у послідовому і піс-
ляродовому періодах — від 8,86 у 2021 р. до 
9,29 у 2023 р., ВШ з 95% ДІ: 1,04 (0,98—1,11), 
р<0,1353, темп приросту — 4,85%, за значної 
диспропорції цього показника від 4,2—4,65 
у Донецькій, Львівській, Полтавській, Чер-
нівецькій до 13,9 у Дніпропетровській, 12,53 
у Рівненській, 11,93 у Житомирській, 11,75 в 
Одеській областях.

Достатнє ресурсне забезпечення неонато-
логічної служби та забезпечення ефективно-
го медичного догляду новонароджених під час 
війни на тлі стрімкого зменшення чисельності 
новонароджених зумовило збереження індек-
су неонатального трансферу (5,61%), позитив-
ну динаміку охоплення новонароджених вак-
цинацією БЦЖ: 69,8% — у 2012 р., 79,5% — у 
2013 р., темп приросту — 14,12%, смертності 

(2,23 на 1000 новонароджених і 2,16, темп 
убутку — 3,14%) і летальності (1,13—0,8%, 
темп убутку — 29,2%) новонароджених у за-
кладах перинатальної допомоги, що перебува-
ють у сфері управління МОЗ України (табл. 5).

Негативний вплив несприятливих факторів 
воєнних дій на основні мірила здоров’я ново-
народжених у закладах перинатальної допо-
моги, що перебувають у сфері управління 
МОЗ України, виявлено за даними частоти 
маловагових, народжених хворими і захворі-
лих новонароджених, рівня ранньої неонаталь-
ної смертності. Найбільш об’єктивним крите-
рієм стану здоров’я немовлят і соціально-еко-
номічного благополуччя населення, що може 
визначатися на рівні популяції, експерти Всес-
вітньої організації охорони здоров’я вважають 
частоту народжених дітей із низькою масою 
тіла (<2500 г). Ці діти становлять групу ви-
сокого ризику захворюваності, зокрема, гемо-
рагічної хвороби новонароджених, реалізації 
перинатальних інфекцій, найвищого ризику 
віддалених несприятливих наслідків, у т.ч. ін-
валідизації. Діти, що народилися з малою ма-
сою тіла, помирають у 25—30 разів частіше за 
дітей із нормальною масою тіла і становлять 
від 55% до 65% числа померлих на першому 
році життя. Частота маловагових народжених 
за в цілому високого рівня у 2023 р. мала тен-
денцію до збільшення — 6,09% проти 5,99% 
у 2021 р., темп приросту — 1,67%, ВШ з 95% 
ДІ: 1,04 (1,01—1,07), р<0,0012, і коливалася 
від 4,94—5,47% у Волинській, Вінницькій, Рів-
ненській, Сумській, Чернівецькій і Хмельни-
цькій до 10,25% у Херсонській, 7,97—7,23% у 

Таблиця 5
Характеристика деяких показників медичного забезпечення та здоров’я новонароджених в 

умовах воєнного стану за даними закладів охорони здоров’я, що перебувають у сфері 
управління МОЗ України, 2021—2023 рр., на 1000 народжених живими

Показник 
Рік Темп приросту 

(убутку), 
2021—2023 рр., % 2021 2022 2023 

Чисельність новонароджених 260502 196806 179611 -31,05 
Індекс неонатального трансферу 5,61 4,97 5,61 0,00 
Охоплення новонароджених 
вакцинацією БЦЖ 69,75 73,74 79,6 14,12 

Частота маловагових новонароджених 5,99 6,12 6,09 1,67 
Частота народжених хворими і 
захворілих новонароджених 196,93 221,72 269,47 36,84 

Смертність новонароджених 2,23 2,05 2,16 -3,14 
Летальність новонароджених 1,13 0,92 0,8 -29,2 
Рівень ранньої неонатальної смертності 2,94 3,05 3,0 2,04 
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Запорізькій, Закарпатській, Кіровоградській і 
Полтавській областях.

Значно більший вплив негативних фак-
торів воєнного стану виявлено на загально 
визнане мірило здоров’я новонароджених — 
частоту народжених хворими і захворілих 
новонароджених — зростання від 196,93 на 
1000 народжених живими у 2021 р. до 269,47 
у 2023 р., темп приросту — 36,84%, ВШ з 
95% ДІ: 1,48 (1,46—1,50), р<0,0001. При цьо-
му розбіжності показника частоти народже-
них хворими і захворілих новонароджених на 
різних територіях перевищили триразову ве-
личину і становили від 570,83 у Донецькій, 
436,58 у Київській, 420,49 у Херсонській до 
149,38 у Кіровоградській, 164,17 у Чернівець-
кій областях.

Негативна динаміка частоти народжених 
хворими і захворілих новонароджених су-
проводжувалася негативною тенденцією клю-
чового маркера здоров’я новонароджених — 
рівня ранньої неонатальної смертності від 

2,94‰ до 3,0‰, ВШ з 95% ДІ: 1,09 (0,98—
1,23), р<0,09.

Негативна динаміка частоти народжених 
хворими і захворілих новонароджених ха-
рактерна для усіх патологічних станів, за ви-
нятком сповільненого росту та недостатності 
живлення плода (темп убутку — 8%) (табл. 6). 
При цьому виявлена найбільша сила впливу 
несприятливих наслідків повномасштабної 
російської агресії на захворювання новона-
роджених із патологічними станами, що сут-
тєво впливають на якість подальшого життя 
і спричиняють інвалідизацію дітей — гемато-
логічні порушення (ВШ з 95% ДІ: 2,37 (2,19—
2,56), р<0,0001), внутрішньошлуночкові і су-
барахноїдальні крововиливи (ВШ з 95% ДІ: 
1,58 (1,44—1,73), р<0,0001), уроджені ано-
малії, деформації та хромосомні порушення 
(ВШ від 95% ДІ: 1,62 (1,57—1,67), р<0,0001), 
розлади дихальної системи, що виникають у 
перинатальному періоді (ВШ з 95% ДІ: 1,59 
(1,55—2,63), р<0,0001).

Таблиця 6
Динаміка захворюваності новонароджених у закладах перинатальної допомоги, 

що перебувають у сфері управління МОЗ України, за окремими хворобами, Україна, 
2021—2023 рр., на 1000 народжених живими

Захворювання
 Рік Темп приросту 

2021 2022 2023 
(убутку),

2021—2023 рр., %
 

 
Уроджені аномалії, деформації та хромосомні 
порушення 29,75 33,7 46,9 57,65 

Сповільнений ріст і недостатність живлення 
плода 18,01 18,3 16,57 -8,00 

Родова травма 19,72 20,7 22,5 14,10 
у т.ч. внутрішньочерепна родова травма 0,07 0,04 0,07 0,00 

Внутрішньоматкова гіпоксія і асфіксія в родах 16,44 19,6 25,17 53,10 
Розлади дихальної системи, що виникають у 
перинатальному періоді 46,79 59,7 72,51 54,97 

у т.ч. синдром респіраторного розладу та інші 
респіраторні стани 23,8 24,6 27,64 16,13 

Уроджені пневмонії 6,88 7,2 8,32 20,93 
Інфекції специфічні для перинатального періоду 14,7 18,3 20,2 37,41 
Сепсис новонароджених 1,5 1,6 1,54 2,67 
Внутрішньошлуночкові і субарахноїдальні 
крововиливи 3,59 4,3 5,74 59,89 

Гемолітична хвороба, обумовлена 
ізоімунізацією 10,96 11,7 12,61 15,05 

Неонатальна жовтяниця, обумовлена надмірним 
гемолізом, іншими причинами 58,99 67,9 85,26 44,53 

Гематологічні порушення 4,15 5,0 10,0 140,96 
Інші порушення церебрального статусу 
новонародженого 43,66 53,2 57,85 32,50 
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Висновки
Збройні конфлікти на додаток до прямо-

го збитку від насильства створюють негативні 
соціально-економічні й екологічні умови, де-
стабілізують системи охорони здоров’я, згубно 
впливають на стан громадського здоров’я. За 
даними надійних досліджень, воєнні дії спри-
чиняють порушення психічного та фізичного 
здоров’я матерів і дітей, збільшення частоти 
викиднів, мертвонароджень, передчасних по-
логів, народжень немовлят із малою масою 
тіла при народженні та вродженими аномалія-
ми, коефіцієнтів материнської і дитячої смерт-
ності.

Повномасштабна війна росії проти Украї-
ни за даними експертів може стати однією з 
найбільш кровопролитних у сучасній історії. 
Україні бракує комплексних, ґрунтовних до-
сліджень на тему впливу воєнних дій на стан 
медичного забезпечення та здоров’я матерів і 
новонароджених. Даними поодиноких дослід-
жень виявлено пошкодження інфраструкту-
ри медичної допомоги, скорочення відтворю-
вального потенціалу населення, поглиблення 
ризиків здоров’я матерів і дітей країни — на-
явність у матерів і дітей під час воєнного стану 
психологічних і психічних проблем, зростання 
передчасних пологів або їхньої загрози, відша-
ровування плаценти, народження немовлят із 
низькою масою тіла при народженні.

Проведене на популяційному рівні дослід-
ження стану перинатальної допомоги та здо-
ров’я матерів і новонароджених в умовах пов-
номасштабної війни росії проти України здій-
снено за даними їхніх основних мірил у 2022 
і 2023 рр. порівняно з 2021 р. Показано, що 
період воєнного стану супроводжувався ско-
роченням ресурсного забезпечення перина-
тальної допомоги — ліквідовано 12 полого-

вих будинків, 24 жіночі консультації, 53 аку-
шерсько-гінекологічні кабінети, 138 оглядових 
кабінетів, 11 кабінетів планування сім’ї і ре-
продукції людини, 8 медико-генетичних кабі-
нетів (центрів). У цілому цей період скороче-
но 1,85 тис. родильних, 378 неонатологічних, 
ліжок (темп убутку — 14,5% і 15,9%), зменши-
лася кількість лікарів-акушерів-гінекологів на 
818, лікарів-педіатрів-неонатологів на 92 особи 
(темп убутку — 9,15% і 6,01%).

Виявлено поглиблення під час воєнно-
го стану ризиків порушення окремих детер-
мінант медичного забезпечення та здоров’я 
матерів — тенденцію до зменшення частоти 
своєчасного охоплення вагітних жінок раннім 
(до 12 тижнів вагітності) диспансерним на-
глядом, нормальних пологів (ВШ з 95% ДІ: 
1,29 (1,26—1,31), р<0,0001 і 1,06 (1,05—1,08), 
р<0,94), збільшення захворюваності жінок на 
сифіліс, частоти анемії вагітних, невиношуван-
ня вагітності, кесаревих розтинів, кровотеч у 
послідовому і післяродовому періодах (ВШ з 
95% ДІ: 1,18 (1,06—1,32), р=0,0024; 1,08 (1,07—
1,09), р<0,0001; 1,01 (1,01—1,02), р<0,0001; 
1,16 (1,14—1,18), р<0,0001 і 1,04 (0,98—1,11), 
р<0,1353).

Підтверджено гіпотезу щодо негативного 
впливу воєнної агресії на основні мірила здо-
ров’я новонароджених — частоту маловаго-
вих і хворих новонароджених (ВШ з 95% ДІ: 
1,04 (1,01—1,07), р<0,0012; 1,48 (1,46—1,50), 
р<0,0001).

Фінансування. Роботу виконано за фінан-
сування НАМН України в межах НДР «Ви-
вчення впливу збройної агресії Російської Фе-
дерації на стан здоров’я дітей і жінок в Україні».

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів і особистої фінансової зацікавле-
ності в підготовці цієї статті.
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