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РОЛЬ ГРУДНОГО ВИГОДОВУВАННЯ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ ПОЛОГІВ МАТЕРІ  
У РОЗВИТКУ АТОПІЧНОГО ДЕРМАТИТУ В ДИТИНИ

РЕЗЮМЕ. Значення ймовірних чинників ризику атопічного дерматиту (АД), як одного з найпоширеніших за-
хворювань шкіри, недостатньо вивчене й це питання викликає немало суперечностей серед дослідників.

Мета – визначити роль чинників, які можуть впливати на зміну мікробіому та появу атопічного дерматиту в 
дитини, а саме грудного вигодовування та особливостей пологів матері дитини, а також контакту шкіри дитини до 
шкіри батьків («шкіра до шкіри», skin-to-skin) одразу після народження.

Матеріал і методи. Анкетування матерів дітей з атопічним дерматитом та практично здорових дітей (2 клі-
нічні групи по 46 та 44 особи відповідно), аналітичний, статистичний та бібліографічний методи.

Результати. Достовірну різницю в порівнянні обох груп показали показники шляху народження дітей та спо-
собу вигодовування. За результатами підрахунків видно, що діти з атопічним дерматитом частіше були народжені 
шляхом кесарського розтину (34,8 %), ніж практично здорові – 16,3 % (p<0,05). Частка дітей, які до року перебува-
ли на виключно грудному вигодовуванні, більша в групі практично здорових дітей – 79,1 % проти 56,5 % у групі 
дітей з атопічним дерматитом (р≤0,05). 

Такі чинники, як контакт новонародженої дитини до шкіри матері («шкіра до шкіри», skin-to-skin) одразу після 
пологів, особливо після кесарського розтину, з метою нормалізації мікробіому шкіри немовляти, та тривалість 
грудного вигодовування, не дали достовірної різниці в обох групах. 

Висновки. Як свідчать отримані результати, народження дитини шляхом фізіологічних пологів та грудне ви-
годовування зменшують ризик захворювання дитини на атопічний дерматит у майбутньому.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: атопічний дерматит; грудне вигодовування; «шкіра до шкіри», пологи, мікробіом.

Вступ. Атопічний дерматит (АД) – хронічне за-
хворювання шкіри, яке має велику поширеність у 
світі та найбільш розповсюджене серед дитячого 
населення [1]. В патогенезі відіграють роль гене-
тичні порушення [2, 4], дефект епідермального 
бар’єру [2], імунні дисрегуляції [3] та зміни складу 
мікробіоти [5, 6]. Ці чинники в сукупності створю-
ють складні взаємозв’язки та запускають розвиток 
АД. Попри досить відомі причини та фактори його 
виникнення, дослідження та дискусії щодо цього 
захворювання тривають. Не викликає сумніву, що 
виявлення будь-яких чинників має велике значен-
ня [7], оскільки частині з них можна запобігти або 
послабити тяжкість перебігу захворювання. Суттє-
вий інтерес, на наш погляд, викликають чинники, 
які пов’язані з народженням та зростанням люди-
ни, і серед них – умови вагітності та пологів матері, 
а також грудне вигодовування. 

Взаємозв’язок між перебігом вагітності та 
розвитком АД у дитини в майбутньому досліджу-
вався мало. Здебільшого вивчали питання прийо-
му пробіотиків під час вагітності як метод профі-
лактики розвитку АД у дитини, однак систематич-
ний огляд цих досліджень показав суперечливі 
результати [8]. 

Мікробіом шкіри та кишечника відіграє важ-
ливу роль у розвитку атопічного дерматиту, впли-

ваючи на барʼєрну функцію шкіри та виникнення 
запалення [6, 29, 34]. На атопічній шкірі змінюється 
різноманітність флори в сторону збільшення чи-
сельності S. aureus та зменшення кількості комен-
сальної флори [26]. Рання колонізація S. epi dermidis 
і S. hominis знижує ризик розвитку АД [27], а підви-
щена кількість S. aureus в ранньому віці може пере-
дувати розвитку АД [26, 28]. Саме під час пологів у 
дітей закладається мікробіом шкіри та кишечника. 
Відомо, що різноманітність флори залежить від 
шляху народження, оскільки у дітей, народжених 
через природні пологові шляхи, шкіра відразу піс-
ля народження колонізована переважно вагіналь-
ними Prevotella та Lactobacillus, тоді як на шкірі ді-
тей, народжених шляхом кесаревого розтину, ви-
являється співтовариство флори з операційного 
поля та шкіри матері (кутібактерії, коринебактерії 
та мікрококи) [9–12].

Проведені у світі дослідження звʼязку між спо-
собом народження дитини та розвитком АД мали 
суперечливі результати. Не було знайдено зв’язку 
у проспективному австралійському когортному 
дослідженні (2020) [13] та у когортному Національ-
ному дослідженні дитячого здоров’я Сполучених 
Штатів (2019) [14], натомість було визначено пози-
тивний зв’язок між АД та народженням шляхом 
кесарського розтину в дослідженні корейських 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2025. № 270

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення

підлітків (2015) [15], у крос-секційному Еквадор-
ському дослідженні (2020) [16], а також у Швед-
ському загальнонаціональному дослідженні (2023) 
[17]. Такі результати можуть бути пояснені етніч-
ним фактором, врахуванням або не врахуванням 
різних видів пологів (плановий кесарський розтин 
або екстрений після початку фізіологічних поло-
гів), а також методами, що застосовувались для 
проведення досліджень. Спосіб народження дити-
ни, як фактор розвитку АД в усіх наведених дослі-
дженнях розглядався у розрізі розмаїття та впливу 
мікробіому, що робить його подальше вивчення 
гостро актуальним.

Контакт “шкіра до шкіри” (skin-to-skin) ново-
народженої дитини до матері протягом першої 
години життя є визнаною стратегією ведення піс-
ляпологового періоду [18], адже має позитивний 
вплив на здоровʼя матері та дитини. Доведено, 
що це сприяє зменшенню тривалості третього пе-
ріоду пологів (народження плаценти) внаслідок 
підвищення рівня окситоцину в крові породіллі 
[19], позитивно впливає на терморегуляцію дити-
ни [20, 32] та сприяє ранньому початку грудного 
вигодовування [21, 22]. Внаслідок тісного перебу-
вання в контакті матері та новонародженої дити-
ни відразу після пологів відбувається колонізація 
шкіри та кишечника дитини мікрофлорою матері 
[23–25, 33]. Це питання продовжують вивчати, зо-
крема, з огляду впливу на появу АД. 

Грудне вигодовування (ГВ) є однією зі страте-
гій ВООЗ щодо позитивного впливу на зростання 
дитини. ГВ сприяє емоційному зв’язку між матір'ю 
та дитиною, чинить позитивний вплив на роз виток 
імунної системи дитини та на здоровʼя загалом 
[30, 31]. Доведено, що грудне вигодовування зни-
жує ризик інфекційних та неінфекційних захворю-
вань у ранньому віці [31, 33]. В більш ранніх робо-
тах, де досліджувався вплив грудного вигодову-
вання на перебіг АД, не було виявлено жодного 
звʼязку, порівняно зі штучним вигодовуванням 
[35, 36]. Результати досліджень останніх років вка-
зують на те, що виключно грудне вигодовування 
протягом перших шести місяців життя пов’язане із 
захисним ефектом проти виникнення атопічного 

дерматиту. Вважається, що це пов’язано з перева-
гами збалансованого за поживними речовинами 
та мікроелементами харчування та дозріванням 
імунної системи, яким сприяє грудне вигодовуван-
ня [37–39]. Це підтверджує думку, що ця тема має 
бути досліджена ширше.

Саме ці чинники у доступній нам вітчизняній 
та світовій літературі висвітлювались, на наш по-
гляд, недостатньо і мають певні суперечності, хоча 
обговорюються в спільноті лікарів та пацієнтів до-
сить активно. У зв’язку з цим ми поставили за мету 
визначити роль чинників, які можуть впливати на 
зміну мікробіому та появу атопічного дерматиту у 
дитини, а саме грудного вигодовування та особли-
востей пологів матері дитини, а також контакту 
шкіри дитини до шкіри батьків (“шкіра до шкіри”, 
skin-to-skin) одразу після народження.

Матеріал і методи дослідження. Було про-
ведено анкетування батьків дітей, які увійшли 
до двох груп, віком від 2 до 18 років (90 осіб): 
основ на – діти з АД (46 осіб), контрольна – прак-
тично здорові (44 особи). Опитування передба-
чало використання респондентами даних з осо-
бистих та дитячих медичних карт. Усі дорослі 
підписали інформовану згоду на опитування без 
вказівки особистих даних (ПІБ та адреси). По-
ставлені нами задачі передбачають відповіді 
батьків дітей на перелік питань, представлених 
нижче, що пов’язані з народженням та зростан-
ням дитини, а саме – умови пологів матері, після-
пологового періоду, чи був контакт шкіри ново-
народженої дитини до шкіри батьків з метою 
оптимізації мікробіому дитини, а також особли-
вості вигодовування дитини. 

Результати. Результати опитування були ста-
тистично опрацьовані та відображені в діаграмах 
(рис. 1–8).

Обговорення. Як видно з діаграм 1 та 2, 
34,8 % (16) дітей з АД були народжені шляхом ке-
сарського розтину, що майже вдвічі частіше за 
практично здорових дітей – 16,3  % (7) (p<0,05). 
Відповідно, природним шляхом були народжені 
65,2 % (30) опитаних дітей з АД та 83,7 % (36) прак-
тично здорових дітей. 

Рис 1. Шлях народження дітей з атопічним дерма-
титом.

Рис 2. Шлях народження практично здорових ді-
тей.
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На основі отриманих даних можна стверджу-
вати, що АД трапляється частіше у дітей, наро-
джених за допомогою кесарського розтину, ймо-
вірно, в результаті обмеження фізіологічного 
впливу мікробіому матері на шкіру дитини, на від-
міну від умов природних пологів. 

Прикладання дитини до шкіри матері або 
батька (у разі кесарського розтину) з метою опти-
мізації мікробіому дерми дитини здійснювалось у 
переважній більшості випадків в обох групах – 38 
та 39 осіб відповідно, тобто ми не виявили зв’язку 
між контактом “шкіра до шкіри” (skin-to-skin) од-
разу після народження та появою АД. 

Дискусії щодо впливу типу вигодовування 
протягом першого року життя на розвиток АД у 
дітей спонукали до визначення власної думки 
щодо цього питання. Результати показників обох 
груп наведені в діаграмах на рисунках 5 та 6.

Частка дітей, які до року перебували на ви-
ключно грудному вигодовуванні, більша в групі 
практично здорових дітей – 79,1 % проти 56,5 % у 
групі дітей з атопічним дерматитом (р≤0,05). Та-
кий результат може свідчити про те, що грудне 
вигодовування має вплив на розвиток АД, знижу-
ючи ризик його виникнення у дітей, які отримува-
ли виключно грудне молоко до року. 

З діаграм видно, що тривалість грудного ви-
годовування була майже однаковою в обох гру-
пах. На основі наявних даних ми не виявили 
зв’язку між тривалістю ГВ та появою АД. Слід бра-
ти до уваги, що грудне вигодовування має заспо-
кійливий та відволікаючий ефект на дитину, що 
може позитивно впливати на відчуття свербежу.

Висновки. Виявлено, що діти з атопічним 
дерматитом частіше народжувались шляхом ке-
сарського розтину (34,8 %), ніж практично здоро-

Рис. 3. Контакт дитини “шкіра до шкіри” матері або 
батька (у разі кесарського розтину) одразу після наро-
дження у групі дітей з АД.

Рис. 4. Контакт дитини “шкіра до шкіри” матері або 
батька (у разі кесарського розтину) одразу після наро-
дження в групі практично здорових дітей.

Рис. 5. Вигодовування дітей з АД протягом першо-
го року життя.

Рис. 6. Вигодовування практично здорових дітей 
протягом першого року життя.

Рис. 7. Тривалість грудного вигодовування дітей 
з АД.

Рис. 8. Тривалість грудного вигодовування прак-
тично здорових дітей.
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ві – 16,3 % (p<0,05). Частка дітей, які до року пере-
бували на виключно грудному вигодовуванні, 
більша в групі практично здорових дітей – 79,1 % 
проти 56,5 % у групі дітей з АД (р≤0,05). Тому слід 
вважати, що народження дитини шляхом фізіо-
логічних пологів та грудне вигодовування змен-
шують ризик захворювання дитини на атопічний 
дерматит у майбутньому.

Такі чинники, як контакт “шкіра до шкіри” 
одразу після пологів та тривалість грудного ви-
годовування, не показали достовірної різниці в 
обох групах, хоча, не виключено, що при більшій 
вибірці досліджуваних показники можуть дещо 
змінитись.

Такі результати можна пояснити тим, що 
мікро біота дитини та матері має значний вплив 
на появу АД, хоча на її формування впливають ба-
гато інших факторів протягом перших років жит-
тя, таких як середовище проживання, кількість 
людей, що доглядають за дитиною, відвідування 
дошкільного навчального закладу або домашнє 

виховання, домашні улюбленці, різноманітність 
раціону тощо. Тому перспективними вважаємо 
вивчення інших факторів ризику появи АД у ді-
тей, дослідження мікробіоти та способів профі-
лактики й лікування. Важливим також буде збіль-
шення кількості залучених у дослідження.

Джерела фінансування. Автори не повідом-
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THE ROLE OF BREASTFEEDING AND THE MOTHER’S BIRTHGIVING FEATURES  
IN THE DEVELOPMENT OF ATOPIC DERMATITIS IN A CHILD

SUMMARY. The significance of potential risk factors for atopic dermatitis (AD), one of the most common skin 
diseases, remains insufficiently studied, leading to considerable controversy among researchers.

The aim – to determine the role of factors that may influence changes in the microbiome and the onset of atopic 
dermatitis in a child, specifically breastfeeding, the way of childbirth, and skin-to-skin contact between the child and 
parents immediately after birth.

Material and Methods. A survey of mothers of children with atopic dermatitis and healthy children (two clinical 
groups of 46 and 44 subjects, respectively), along with analytical, statistical, and bibliographic methods.

Results. A significant difference was observed between the two groups regarding the method of birth and feeding 
practices. Children with atopic dermatitis (AD) were more likely to be born via cesarean section (34.8 %) compared to 
healthy children (16.3 %) (p<0.05). The percentage of children exclusively breastfed up to one year was higher in the 
healthy group (79.1 %) compared to the AD group (56.5 %) (p≤0.05). No significant difference was found between the 
groups concerning skin-to-skin contact immediately after birth or the duration of breastfeeding.

Conclusions. Based on the results, it can be concluded that the delivery via vaginal birth and exclusive breastfeeding 
reduce the risk of developing atopic dermatitis in children.

KEY WORDS: atopic dermatitis; breastfeeding; skin-to-skin; childbirth; microbiome.
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