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Вступ. Недоношеність та низька вага при народженні є важливими 

причинами неонатальної та дитячої смертності, а також довгострокової 

нейророзвиткової інвалідності. [1] За даними ВООЗ, щорічно передчасно 

народжується близько 15 мільйонів дітей, що підкреслює необхідність 

впровадження ефективних та економічно доступних методів догляду. 

«Кенгуру-метод» (KMC) – це просте та економічно ефективне втручання, яке 

знижує неонатальну смертність та ризик інфекції у дітей з низькою вагою при 

народженні, що ґрунтується на постійному контакті "шкіра-до-шкіри", 

виключно грудним вигодовуванням та раннім виписування з адекватним 

спостереженням. [1]  

Мета роботи. Аналіз та систематизація даних про вплив кенгуру-методу 

на фізіологічні показники та довгострокові результати у новонароджених, 

особливо недоношених. 

Матеріали і методи. Проаналізовано наукові джерела, включаючи 

метаналізи, систематичні огляди та рандомізовані контрольовані дослідження. 

Пошук здійснювався в електронних базах даних PubMed/Medline, серед статей 

в наукових журналах та публікації ВООЗ та МОЗ України, що опубліковані 

протягом останніх 5 років (2020–2025 рр.). Відбір літератури здійснено за 

ключовими слова “kangaroo mother care”, “KMC”, “preterm infants”, “low birth 

weight”, “neonatal mortality” та їх українськими еквівалентами "кенгуру-метод", 

"недоношені діти", "низька вага при народженні", "неонатальна смертність”. 
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Результати та обговорення. Проаналізовані дослідження вказують на те 

що ключове значення «Кенгуру-методу» полягає в доведеному зниженні 

неонатальної смертності серед дітей із низькою вагою при народженні. КМС, 

що передбачає безперервний контакт шкіри дитини з грудьми матері та 

виключно грудне вигодовування, є одним із найефективніших втручань для 

запобігання смертності недоношених немовлят. [2] Завдяки такому підходу 

підвищується виживаність і значно знижується ризик нозокоміальних інфекцій 

і розвитку сепсису. Зниження інфекційної захворюваності залежить від впливу 

КМС на формування мікрофлори через контакт немовляти з тілом матері. 

Ефективність «кенгуру-методу» пояснюється фізіологічним та сенсорним 

механізмом. Ранній контакт «шкіра-до-шкіри» забезпечує немовлят тактильною 

стимуляцією, кінестетичними і нюховими стимулами, в також руховими 

стимулами від смоктання сосків. [3] При цьому тіло матері забезпечує 

терморегуляцію та сприяє стабілізації дихання та серцебиття новонародженого. 

Крім того безпосередній контакт матері з дитиною сприяє взаємодії, зв'язку та 

прив'язаності між немовлям та матір'ю, що є важливим для емоційного та 

соціального розвитку. [3]  

Одна з найсерйозніших проблем, що впливають на недоношених дітей, – 

це ризик порушення нейророзвитку та функціонування і діяльності центральної 

нервової системи. «Кенгуру-метод» також має тривалий нейропротекторний 

ефект, який досягається через зниження рівня кортизолу та зменшення 

больових відчуттях. Завдяки цьому, КМС сприяє кращому росту, дозріванню 

тканин мозку та формуванню нейронних шляхів. Це підтверджується кращим 

когнітивним та руховим функціонуванням у немовлят, які отримували КМС 

після передчасного народженні. [4] Крім того у недоношених дітей що мали 

кенгуру-метод відзначається покращення показників сну та самозаспокоєння. 

Крім зниження рівня смертності та нейропротективного впливу, 

“Кенгуру-метод” покращує показники фізичного розвитку недоношених 

немовлят. КМС забезпечує гарний набір ваги новонародженого внаслідок 

ефективної терморегуляції та стимуляції травної системи. [5] Покращення 
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фізичних показників дозволяє скоротити терміни перебування в стаціонарі, що 

призводить до ранньої виписки додому. [6] Кенгуру-метод ефективний не лише 

в лікарняних умовах, а й вдома, а його домашнє використання під наглядом 

суттєво впливає на тривалість та ефективність догляду. [7] 

Підтримка грудного вигодовування є одним з важливих факторів 

“Кенгуру-методу”. Контакт “шкіра-до-шкіри” сприяє ранньому початку 

годування немовляти, оскільки стимулює у матері вироблення пролактину і 

окситоцину, що необхідні для лактації та покращують розвиток смоктального 

рефлексу. Ранній початок КМС та його продовження, як у лікарні так і вдома, 

забезпечують вищий показник виключно грудного вигодовування. [8] Грудне 

молоко, яке збагачене імуноглобулінами та іншими поживними речовинами, 

знижує у недоношених дітей частоту інфекційних захворювань та розвитку 

гіпотрофії. 

Кенгуру-метод також відіграє важливу роль у психоемоціному розвитку 

дитині та зміцненні зв’язку “мати-дитина” або “батько-дитина”. КМС має 

позитивний вплив на немовля, що дозволяє забезпечити відчуття безпеки, 

кращий сон та знизити рівень болю під час медичних маніпуляцій. Крім 

дитини, метод сприятливо впливає й на матір (або батька), що знижує ризик 

післяпологової депресії, стресу та тривожності. [9]  

Висновки. “Кенгуру-метод” не лише економічно ефективна, а й життєво 

важлива методика, яка покращує результати недоношених немовлят. КМС 

безпосередньо призводить до зниження рівня смертності та захворюваності 

серед дітей, що народжені з низькою вагою, за рахунок терморегуляції, 

фізіологічної стабілізації та зниження ризиків розвитку неонатальних інфекцій. 

Метод сприяє прискореному набору ваги, що в свою чергу призводить до 

скорочення терміну перебування у стаціонарі. КМС забезпечує довготривалий 

нейропротекторний ефект через зниження стресу та сприяння дозріванню ЦНС. 

Контакт “шкіра-до-шкіри” підвищує показники виключно грудного 

вигодовування та зміцнює емоційний зв'язок між батьками та немовлям. 

“Кенгуру-метод” є необхідною умовою для покращення догляду за 
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недоношеною дитиною та її благополуччям. 
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