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Вступ. Передчасні пологи – це важке випробу-
вання не тільки для дитини, а й для матері. В Уні-
верситетській лікарні Хеді Чакер у м. Сфаксі в Тунісі 
проведено дослідження, в якому взяли участь матері 
передчасно народжених  дітей. Ці матері були більш 
пригніченими. Певні фактори сприяють виникнен-
ню післяпологової депресії в матерів, отже, їм потріб-
на конкретна підтримка [1].

Після десятиліть зростання рівня  пологів у США 
та інших країнах  кількість передчасно народжених 
малюків  знижується. Незважаючи на таку опти-
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Недоношеність була провідною причиною неонатальної смертності в усьому світі протягом принаймні 
десятиліття, а тепер також стала основною причиною дитячої смертності у віці до п’яти років. 
У всьому світі щороку 15 мільйонів дітей народжуються недоношеними, що, за оцінками, становить 
близько 11 % усіх пологів. У пізніх недоношених дітей підвищений ризик розвитку респіраторних 
ускладнень, інфекцій, проблем з годуванням, гіпотермії та гіпоглікемії. Недоношені діти у відділенні 
реанімації піддаються впливу шкідливих подразників, які часто порушують і скорочують періоди їх 
сну. Підтримка батьків у відділенні реанімації після передчасних пологів має вирішальне значення не 
лише для їх власного психічного здоров’я, а й, через потенційні наслідки, для їх стосунків з немовлям 
та подальшого розвитку дитини. Догляд за методом кенгуру – це комплексне втручання, яке проводять 
для всіх новонароджених, особливо для недоношених дітей з малою масою тіла. Він може стати дуже 
розповсюдженою практикою після того як медсестри і батьки дізнаються про цю техніку та її численні 
переваги для передчасно народжених дітей.
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Prematurity has been the leading cause of neonatal mortality worldwide for at least a decade, but nowadays it 
is also the leading cause of infant mortality under the age of fi ve. Worldwide, 15 million children are born pre-
maturely each year, which is estimated at about 11 % of all deliveries. Late premature infants have an increased 
risk of respiratory complications, infections, feeding problems, hypothermia and hypoglycemia. Premature ba-
bies in the intensive care unit are exposed to harmful stimuli that often disrupt and shorten their sleep periods.
The support of parents in the intensive care unit after preterm birth is crucial not only for their own mental 
health, but also because of the potential consequences for their relationship with the infant and the child’s fur-
ther development. Caring for a kangaroo mother is a comprehensive intervention that is performed for all new-
borns, especially for premature infants with low birth weight. Kangaroo care can become a common practice 
after nurses and parents learn about this technique and its many benefi ts for premature babies. 

містич ну тенденцію, рівень передчасних пологів 
залишається вищим у США, де майже кожне восьме 
немовля народжується раніше, ніж в інших розви-
нених країнах. Профілактику передчасних пологів 
вважають пріоритетом охорони здоров’я через по-
тенціал зниження захворюваності та смертності не-
мовлят і дітей, пов’язаних із цим станом [2].

Недоношеність була провідною причиною нео-
натальної смертності в усьому світі протягом при-
наймні десятиліття, а тепер також стала основною 
причиною дитячої смертності у віці до п’яти років. 
У всьому світі щороку 15 мільйонів дітей народжу-
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ються недоношеними, що, за оцінками, становить 
близько 11 % усіх пологів [3].

Найбільшу частку недоношених дітей (близько 
75 %) становлять пізні недоношені. Пізня недоноше-
ність зростає в останні десятиліття. У той час коли 
дослідження зосереджувалися спочатку на смертнос-
ті та захворюваності, пов’язаних із дуже передчас-
ними пологами, пізні передчасні пологи були пред-
метом підвищеної уваги протягом останніх 15 років. 
У пізніх недоношених дітей підвищений ризик роз-
витку респіраторних ускладнень, інфекцій, проблем 
з годуванням, гіпотермії та гіпоглікемії. Смертність 
новонароджених, малюків грудного віку значно 
вища в пізніх недоношених дітей, ніж у доношених. 
Крім того, в пізно народжених немовлят підвищений 
ризик розвитку довгострокових захворювань, таких, 
як затримка нервового розвитку, церебральний 
параліч, хронічні респіраторні або метаболічні за-
хворювання [4].

Основна частина. Сон є важливою фізіологічною 
потребою людини. Недоношені діти у відділенні реа-
німації піддаються впливу шкідливих подразників, 
які часто порушують і скорочують періоди їх сну. По-
рушення сну може негативно вплинути на клінічні 
результати, ріст і розвиток, а також затримати ви-
писування з лікарні. Усе більше доказів свідчить про 
те, що якість сну має вирішальне значення для роз-
витку мозку і синаптичної пластичності та пов’язана 
з довгостроковими результатами розвитку нервової 
системи [5].

Передчасне народження дитини і госпіталізація 
до відділення інтенсивної терапії новонароджених 
є важким досвідом для батьків, і його пов’язують із 
симптомами депресії, тривоги та посттравматично-
го стресу. Підтримка батьків у відділенні реанімації 
після передчасних пологів має вирішальне значення 
не лише для їх власного психічного здоров’я, а й, че-
рез потенційні наслідки, для їх стосунків з немовлям 
та подальшого розвитку дитини. Рекомендується ба-
гаторівневий підхід до підтримки батьків немовлят,
народжених передчасно у відділенні інтенсивної те-
рапії, що включає рівні індивідуальної психологічної 
та психосоціальної підтримки,  підтримки в догляді [6].

Метод кенгуру започаткували в 1979 р. колумбій-
ські педіатри. Він оснований на постійному контакті 

«шкіра до шкіри» немовляти з малою масою тіла при 
народженні й матері. У багатьох країнах, що розви-
ваються, поширився як альтернативний недорогий 
метод догляду за немовлятами з малою масою тіла 
при народженні з кількома перевагами: регулю-
вання температури, тривале грудне вигодовування, 
сприяння взаємодії матері та дитини, зниження 
смертності. Метод кенгуру було адаптовано в євро-
пейських країнах, він полягає в щоденному контакті 
«шкіра до шкіри» матері та дитини протягом кількох 
годин. Іншою похідною від методу, що дозволяє три-
валий ранній контакт матері з немовлям, є введення 
інкубатора в кімнату матері. Суть даних методів по-
лягає в тому, що вони сприяють взаємодії батьків і 
немовлят; однак для цього потрібен кваліфікований 
і відданий персонал [7].

Догляд за методом кенгуру (рис.) – це комплексне 
втручання, яке проводять для всіх новонароджених, 
особливо для недоношених дітей з малою масою 
тіла. Він є найбільш можливим і бажаним втручан-
ням для зниження неонатальної захворюваності та 
смертності [8]. 
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Рис. Догляд за методом кенгуру.
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