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Стаття присвячена комплексному аналізу впливу повномасштабної війни в Україні (2022–2024 рр.) на перебіг 
вагітності, результати пологів, стан новонароджених і дітей першого року життя з урахуванням медико-біологіч-
них та соціально-психологічних чинників. Метою дослідження є ідентифікація ключових факторів ризику, оцінка 
змін перинатальних показників і захворюваності, визначення ролі грудного вигодовування як захисного чинника 
та розробка практичних рекомендацій для клінічної практики й системи громадського здоров’я.

Методологічною основою став неформалізований систематичний огляд офіційних звітів МОЗ України та Цен-
тру громадського здоров’я (2022–2024), матеріалів міжнародних організацій (UNICEF, WHO, UNFPA), а також 
наукових публікацій у базах Scopus і PubMed (2018–2024). Проведено змістовий аналіз даних із подальшою їх 
агрегацією.

Встановлено зростання частоти передчасних пологів (до 11–14 %, у прифронтових регіонах – понад 15 %), 
збільшення частки дітей з малою масою тіла при народженні, підвищення інфекційної захворюваності та госпі-
талізацій у перший рік життя. Виявлено зниження показників ексклюзивного грудного вигодовування (у частині 
регіонів – до 40–50 %). Показано багатофакторність механізмів негативного впливу: активація HPA-осі та підви-
щення рівня кортизолу, дефіцити мікронутрієнтів, токсична екологічна експозиція (PM2.5, PAH, важкі метали), 
а також синергія хімічного впливу та психоемоційного стресу. Окремо підкреслено високий рівень тривожних 
і депресивних розладів серед вагітних і матерів, що асоціюються з ризиками порушень нейророзвитку дитини.

Обґрунтовано необхідність мультидисциплінарної стратегії реагування, яка включає скринінг психоемоційно-
го стану матерів, розвиток мобільних перинатальних служб, підтримку грудного вигодовування, програми ран-
нього розвитку та екологічний моніторинг. Захист перинатального та раннього дитячого здоров’я розглядається 
як ключовий компонент формування здоров’я нації та післявоєнного відновлення людського потенціалу України.

 Ключові слова: перинатальне здоров’я, вагітність, новонароджені, діти першого року життя, грудне виго-
довування, передчасні пологи, психоемоційний стрес матері, інфекційна захворюваність, екологічна експозиція, 
мультидисциплінарне втручання.

Kachurenko Anastasiia, Kalinichenko Yana, Zhuravel Olena. Formation of the Nation’s Health in 
the Conditions of War in Ukraine: Medical-Biological and Socio-Psychological Aspects

The article is devoted to a comprehensive analysis of the impact of the full-scale war in Ukraine (2022–2024) on 
pregnancy outcomes, childbirth results, and the health of newborns and children in the first year of life, taking into 
account medical-biological and socio-psychological factors. The aim of the study is to identify key risk factors, assess 
changes in perinatal indicators and morbidity, determine the role of breastfeeding as a protective factor, and develop 
practical recommendations for clinical practice and public health systems.

The methodological basis was an informal systematic review of official reports from the Ministry of Health of Ukraine 
and the Center for Public Health (2022–2024), materials from international organizations (UNICEF, WHO, UNFPA), 
as well as scientific publications in Scopus and PubMed databases (2018–2024). A content analysis of the data was 
conducted with subsequent aggregation.
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An increase in the rate of preterm births (up to 11–14%, in frontline regions – over 15%), a higher proportion of low 
birth weight infants, and an increase in infectious morbidity and hospitalizations during the first year of life were identified. 
A decrease in exclusive breastfeeding rates was observed (in some regions – down to 40–50%). The multifactorial 
nature of the mechanisms of negative impact was demonstrated: activation of the HPA axis and elevated cortisol levels, 
micronutrient deficiencies, toxic environmental exposure (PM2.5, PAHs, heavy metals), as well as the synergy of chemical 
exposure and maternal psycho-emotional stress. A high prevalence of anxiety and depressive disorders among pregnant 
women and mothers, associated with risks of impaired child neurodevelopment, was separately highlighted.

The necessity of a multidisciplinary response strategy is substantiated, which includes screening of maternal psycho-
emotional status, development of mobile perinatal services, support for breastfeeding, early development programs, and 
environmental monitoring. Protecting perinatal and early childhood health is considered a key component in shaping the 
nation’s health and post-war recovery of human potential in Ukraine.

Key words: perinatal health, pregnancy, newborns, infants in the first year of life, breastfeeding, preterm birth, 
maternal psycho-emotional stress, infectious morbidity, environmental exposure, multidisciplinary intervention.

Вступ. Здоров’я нації є базовим показником 
сталого розвитку суспільства і держави. Особливо 
в умовах збройного конфлікту роль перинаталь-
ної охорони здоров’я та ранньої дитячої охорони 
набуває критичного значення, адже внутрішньо- 
утробний і перший постнатальний періоди задають 
основу фізичного, психічного і когнітивного роз-
витку усього наступного життя. Повномасштабна 
війна в Україні, що почалася у 2022 році, спричи-
нила багато негайних і довготривалих викликів: 
руйнування медичної інфраструктури, масові пере-
міщення населення, дефіцит продовольства, пору-
шення ланцюжків постачання ліків і медичного 
обладнання, а також різке погіршення екологічної 
ситуації у прифронтових і прилеглих регіонах.

Ці фактори у сукупності впливають на пере-
біг вагітності, результати пологів і ранній розви-
ток дітей. Накопичені дані вказують на зростання 
частоти передчасних пологів, збільшення від-
сотка немовлят з малою масою при народженні, 
посилення неонатальної інфекційної захворюва-
ності і зниження показників ексклюзивного груд-
ного вигодовування. Паралельно підвищується 
рівень психоемоційного стресу у вагітних і мате-
рів, що сприяє розвитку післяпологової депресії, 
погіршує лактацію і знижує здатність до належ-
ного догляду за дитиною [1].

Роль екологічних факторів – забруднення пові-
тря продуктами вибухів, диму, руйнування про-
мислових об’єктів, – стає ключовою темою для 
досліджень, [20] оскільки наявні дані підкреслю-
ють їх тератогенний та нейротоксичний потен-
ціал. Важливим компонентом є взаємодія хіміч-
ної експозиції та психологічного стресу – вони 
можуть мати синергічний негативний ефект на 
нейророзвиток плода.

Ця стаття має на меті комплексно узагаль-
нити наявні дані (статистичні звіти МОЗ, ЦГЗ, 
UNICEF, WHO, UNFPA, наукові публікації), 
описати механізми впливу воєнних факторів на 
пренатальний і ранній постнатальний розвиток, 
а також сформувати практичні рекомендації для 
клінічної практики, громадського здоров’я та 
політик підтримки сімей з немовлятами у період і 
після завершення бойових дій [2].

Метою дослідження є всебічний аналіз впливу 
воєнних дій (2022–2024 рр.) на перебіг вагітності, 
результати пологів, стан новонароджених і дітей 
першого року життя в Україні, зокрема: 1) іденти-
фікувати основні біологічні та соціально-психоло-
гічні фактори ризику; 2) охарактеризувати зміни 
перинатальних показників та захворюваності;  
3) оцінити роль грудного вигодовування як захис-
ного чинника; 4) запропонувати практичні заходи 
для зниження ризиків та поліпшення результатів. 

Огляд виконано за методологією систематич-
ного огляду (неформалізований систематичний 
підхід з упором на релевантність і оперативність).

Джерела інформації: офіційні звіти МОЗ Укра-
їни та Центру громадського здоров’я (2022–2024), 
публікації і звіти UNICEF, WHO, UNFPA, аналі-
тичні матеріали міжнародних НУО, а також нау-
кові статті у базах Scopus/PubMed (2018–2024). 
Ключові терміни пошуку: pregnancy AND war 
Ukraine, perinatal outcomes conflict, [22] maternal 
stress fetal development, breastfeeding emergencies, 
air pollution conflict. Відбрані публікації і звіти 
були проаналізовані за змістом, а статистичні 
показники агреговано для формування таблиць 
і діаграм. Обмеження: неоднорідність даних по 
регіонах, відсутність повної реєстрації в постраж-
далих зонах, часові затримки у звітності [3].

У цьому розділі представлено детальний аналіз 
отриманих даних – від перинатальних результа-
тів до ранньої дитячої захворюваності та нейро
розвитку [23].

1) Перинатальні показники. Аналіз національ-
ної статистики показав зростання частоти перед-
часних пологів (приблизно з 7–8 % у довоєнний 
період до 11–14 % у воєнний період залежно від 
регіону).

У прифронтових регіонах показник може дося-
гати 15 % і більше. Частка немовлят з масою <2500 г  
також зросла, особливо серед жінок, які пережили 
евакуацію або перебували у притулках [4]. 

2) Медико-біологічні механізми. Механізми, 
що пояснюють негативні перинатальні наслідки, 
багатофакторні: (а) активація гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової осі (HPA), що супроводжується 
підвищеними рівнями кортизолу і катехоламінів, 
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погіршує плацентарний кровообіг; (б)  дефіцити 
мікронутрієнтів (зокрема заліза, фоліатів, віта-
міну D, йоду); (в) пряма гіпоксія/ішемія під час 
надскладних пологів; (г) вплив екогенних токси-
нів (PM2.5, PAH, важкі метали) на плаценту і плід 
з можливими епігенетичними змінами [5]. 

3) Грудне вигодовування. У період 
2022–2024 рр. в Україні спостерігається зниження 
відсотка ексклюзивного грудного вигодовування 
до перших 6 місяців життя.

Питання грудного вигодовування у кризу має 
подвійний характер: з одного боку – опірність 
інфекціям та забезпечення харчуванням, з іншого – 
бар’єри для тривалого ГВ (стрес матері, відсутність 
підтримки, розподіл гуманітарної допомоги з сумі-
шами) [6]. Дані оцінок UNICEF та регіональних 
опитувань вказують на зменшення ексклюзивного 
ГВ у певних когортах матерів до 40–50%.

4) Інфекційна захворюваність і госпіталізації. 
Респіраторні інфекції, особливо в перший рік життя, 
збільшилися в деяких регіонах на 20–30  %, що 
пов’язано з погіршенням якості повітря, скученістю 
в притулках та перериванням планової імунізації [7].

Також зафіксоване зростання кишкових інфек-
цій у зв’язку з дефіцитом питної води і погіршен-
ням санітарних умов у тимчасових поселеннях.

5) Нейророзвиток і поведінка. Первинні дані 
когортних спостережень (період фоллоу‑ап 
6–24 міс.) демонструють ранні ознаки ризику – 
затримки мовного розвитку, порушення сну, під-
вищена тривожність. Ці прояви корелюють із мате-
ринським стресом і раннім дефіцитом живлення. 
Довгострокові наслідки потребують проспектив-
ного спостереження [8].

6) Соціально-психологічні наслідки для мате-
рів. Високі показники тривожних і депресивних 
симптомів серед вагітних і молодих матерів вима-
гають системних програм психосоціальної допо-
моги. Післяпологова депресія, зниження емоцій-
ної взаємодії та порушення прикріплення мають 
прямі наслідки для розвитку дитини [9].

Додаткові докладні результати про дітей пер-
шого року життя.

У цьому підрозділі зосереджено увагу на 
стані здоров’я, фізичному розвитку, харчуванні 
та захворюваності дітей саме у віці 0-12 місяців, 
народжених у період війни [23]. Розглядаються 
клінічні профілі, частота госпіталізацій, нутри-
ційні дефіцити та ранні маркери розвитку [10]. 

1) Фізичний і нутриційний статус. Умови 
війни сприяли підвищеному ризику гіпотрофії у 
немовлят, частково через антенатальні фактори 
(зниження маси плоду) і частково через пере-
рвану лактацію чи недостатнє годування після 
народження. Дефіцит заліза й вітаміну D серед 
матерів і дітей зареєстрований у великих когор-
тах, що відображається підвищеною частотою 
анемій і рахіту, відповідно [11].

2) Інфекційні хвороби. Аналіз госпіталі-
зацій свідчить про підвищення частоти гос-
піталізацій через пневмонії і бронхіти, осо-
бливо у регіонах з поганою якістю повітря. 
Додатково – зростання кишкових інфекцій у 
немовлят, пов’язане з дефіцитом чистої питної 
води та санітарних умов у притулках [12]. 

3) Вплив годування на захворюваність. Діти, що 
отримували ексклюзивне ГВ, мали суттєво менше 
випадків важких інфекцій, потребу в госпіталізації і 
кращий темп набору маси у перші 12 місяців 
життя. Регіональні дані з програм підтримки ГВ 
показують зниження госпіталізацій дітей, що 
годувались грудним молоком [13].

4) Ранні маркери нейророзвитку. Серед немов-
лят виявлялися проблеми зі смоктальним реф-
лексом, затримки в моторному розвитку (пізніше 
переведення на ситу їжу, повороти, сідіння), що 
потребують ранньої фізичної та логопедичної 
реабілітації. Потреба у програмі скринінгу розви-
тку для цієї когорти є очевидною [14].

Психічне здоров’я матерів є ключовим елемен-
том у формуванні дитячого розвитку. В умовах 
війни спектр психосоціальних проблем включає:

– Гостра і хронічна тривога: постійні повітряні 
тривоги, невизначеність, загроза життю, втрати 
близьких.

– ПТСР: у осіб, які пережили прямі обстріли 
або втрати, може розвиватися клінічно значущий 
ПТСР [15].

– Післяпологова депресія: ризик її підвище-
ний через соціальну ізоляцію, економічний тиск 
та відсутність підтримки [16].

Ці стани супроводжуються порушенням сну 
матері, зниженням лактації, зниженням якості 
догляду та емоційної доступності [17]. Вплив 
цього комплексу на немовля виявляється у зни-
женні часових показників прикріплення, збіль-
шенні частоти плачу, труднощах у засинанні та 
підвищеній тривожності [18].

Інструменти втручання: скринінг (EPDS, 
GAD-7), короткострокові психологічні інтервен-
ції (Cognitive Behavioural techniques), групова 
психотерапія для матерів, програми психічної 
підтримки у приютках [19].

Висновки:
1.	 Війна спричинила комплексні негативні 

зміни у сфері материнства і дитинства: зростання 
передчасності, LBW, неонатальних ускладнень і 
ранньої захворюваності.

2.	 Основні механізми впливу – поєднання 
психоемоційного стресу, дефіциту мікронутрієн-
тів, порушеної перинатальної допомоги і токсич-
ної екологічної експозиції.

3.	 Грудне вигодовування залишається ключо-
вою стратегією зниження ризику інфекцій і під-
тримки розвитку в умовах гуманітарних криз.
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