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Раптова неочікувана смерть немовляти (Sudden 
unexpected infant death) – це грізна небезпека, для 
попередження якої приділяється величезна увага 
в усьому світі.

Згідно статистики, 95 % випадків раптової не-
очікуваної смерті немовляти  виникає у віці до 6 
місяців, з найбільшою частотою у 2-4 місяці. У 
структурі причин цього стану перше місце (37 %) 
займає синдром раптової дитячої смерті (Sudden 
infant death syndrome), друге (34,7 %) належить 
випадкам смерті, причину яких виявити не вдало-
ся (Unknown cause) і третє (27 %) – випадковій за-
дусі та удушенню в ліжку (Accidental suffocation 
and strangulation in bed)*. 

Перераховані трагічні події мають своє власне 
кодування згідно Міжнародної статистичної кла-
сифікації хвороб та споріднених проблем охорони 
здоров'я (відомої як ICD-10 або МКХ-10): синдром 
раптової дитячої смерті з проведенням аутопсії – 
R95.0, синдром раптової дитячої смерті без аутоп-
сії – R95.9, раптова смерть без відомої причини – 
R96.0, асфіксія – R09.01, травматична – T71.9, через 
механічну загрозу дихання (випадкова) – T71.191,  
застрягання у постільній білизні – T71.131. 

В Україні в 2019 році з 2190 дітей, що померли 
у віці до 1 року, у 70 малюків причиною був син-
дром раптової дитячої смерті (СРДС), а у 57 – не-

щасні випадки, які пов’язані з загрозою диханню. 
У структурі всіх причин смерті малюків СРДС 
склав 5,8 %**. 

Згідно з численними дослідженнями, зна-
чна кількість факторів, що впливають на частоту 
СРДС та інших випадків раптової смерті дітей під 
час сну, співпадають і пов’язані з безпекою сну 
дитини. Тому у розвинених країнах приділяється 
величезна увага освіті медичних працівників та 
батьків у питаннях забезпечення безпеки малюків 
під час сну. 

Американська академія педіатрії з 1990-го 
року здійснює освітню програму для дітей і спеці-
алістів щодо попередження СРДС. Лише завдяки 
масштабній національній кампанії “Сон на спині” 
(Back–to–Sleep), що мала на меті активну популя-
ризацію вкладання спати немовлят на спину, до 
2000-го року раптова дитяча смертність знизилась 
вдвічі. Схожі результати спостерігались і в інших 
країнах. Так, наприклад в Німеччині, завдяки ши-
роким інформаційним кампаніям з пропаганди 
безпечного сну малюків, вдалося знизити частоту 
синдрому раптової дитячої смерті на 93 %. В аб-
солютних цифрах це означає: у 1991 році раптово 
і несподівано померло 1285 немовлят, у 2020 році 
це число становить 84.

У 52 країнах світу існують національні керів-
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Резюме. 
 Синдром раптової дитячої смерті (СРДС) залишається актуальним питанням в усьому світі.  Найбільша 

частка цих трагічних випадків припадає на перше півріччя життя. Багато з цих трагедій можна попередити, 
якщо дотримуватись рекомендацій з безпечного сну. Приклад імплементації масштабних освітніх програм з 
цих питань у багатьох розвинених країнах задокументував їх високу ефективність, що дозволило врятувати 
тисячі дітей.

В Україні відсутні національні настанови з питань попередження СРДС, тому ми об’єднали сучасні  ке-
рівництва інших країн світу (США, Великобританія, Германія) і дані останніх досліджень і розробили реко-
мендації з безпечного сну дітей до 1 року, які включають позицію дитини під час сну (на спині), вимоги до 
поверхні для сну і до ліжечка дитини. Надані пропозиції щодо безпечного спільного сну, температурного ре-
жиму. Наводяться дані про сприятливий ефект грудного вигодовування і вакцинації для попередження СРДС 
і підвищення ризику при перегріванні, наявності мяких предметів біля сплячої дитини, курінні і вживанні 
алкоголю батьками.

Ці рекомендації мають поширюватись як серед батьків, так і серед медичних працівників, які здійснюють 
догляд за немовлятами.

Ключові слова: безпечний сон; немовлята; синдром раптової дитячої смерті; сон на спині; спільний сон.
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ництва, або  рекомендації з попередження син-
дрому раптової смерті немовлят та безпечного 
сну малюків. Найавторитетнішими у світі ви-
знані керівництва Американської Академії педі-
атрії (ААР) і Національного Інституту охорони 
здоров’я Великобританії (NICE). 7 липня 2022 
року вийшла нова версія настанови AWMF (Асоці-
ація наукових медичних товариств) робочої групи 
з педіатрії DGSM (Німецького товариства дослі-
дження та медицини сну) на тему «Профілактика 
синдрому раптової дитячої смерті», затверджено-
го консенсусом. Ці керівництва були нами взяті за 
основу при підготовці даних рекомендацій. 

Нижче описані рекомендації, які слід викону-
вати для всіх малюків до досягнення віку 1 року. 

1. Вкладайте спати малюків на спину, як на 
нічний, так і на денні сни. 

Доведено, що діти, які сплять на спині (горі-
лиць), рідше помирають від СРДС порівняно з ді-
тьми, які сплять на животі чи на боці. Недоліком 
положення  на боці є його нестабільність – дитина 
може легко перевернутися на животик. Існує міф, 
що під час сну на спині малюки можуть задихнути-
ся під час зригувань. Але анатомія дихальних шля-
хів та блювотний рефлекс попереджають аспірацію. 
Дослідження підтверджують, що саме у положенні 
на животі ризик аспірації вище. Тому, навіть малю-
ки з гастро-езофагеальним рефлюксом (ГЕРХ) по-
винні спати на спині, це положення є найбільш без-
печним для попередження аспірації (Рис. 1). 

Коли малюк лежить на спині, трахея розміщу-
ється вище стравоходу, який веде до шлунку (рис. 
1). Все, що малюк може потенційно зригнути, пови-
нно подолати силу тяжіння, щоб дістатися до трахеї 
і викликати ядуху. У той же час, коли малюк спить 
на животі, рідина, яка поступає зі стравоходу під 
час зригування, може вільно потрапити до дихаль-
них шляхів і спричинити сумні наслідки. На щастя, 
випадки ядухи під час сну через зригування у здо-
рових малюків дуже рідкі. Але у більшості таких 
випадків малюк знаходився на животі. 

Новонароджених слід якомога швидше після на-
родження розмістити біля матері шкірою до шкіри 
(оптимально не пізніше першої години після наро-
дження), покласти матері на груди. Для зручності 
маму і малюка можна розмістити у напів піднятому 
положенні. Під час контакту «шкіра-до-шкіри» на 
грудях матері протягом перших двох годин увага 
мами та медичного персоналу має бути прикута до 
дитини. На грудях матері у контакті «шкіра до шкі-
ри» малюк може знаходитися протягом перших двох 
годин у пологовій залі, де акушерка здійснює ме-
дичне спостереження за станом новонародженого. 
При порушенні стану новонародженого акушерка 
повинна проінформувати про це лікаря, оскільки у 
літературі описані випадки раптового колапсу ново-
народжених (Sudden Unexpected Postnatal Collapse 
of Newborn Infants), що може трапитися під час кон-

такту «шкіра до шкіри». Це рідкісні випадки, але 
слід про них також пам’ятати.

Після завершення контакту «шкіра до шкіри», 
або якщо мамі потрібно відпочити, або при немож-
ливості здійснювати контакт новонародженого слід 
перекладати у ліжечко на спинку. 

Передчасно народжені малюки можуть деякий 
час перебувати у положенні на животі під час пере-
бування у відділенні інтенсивної терапії через про-
блеми з диханням у разі підключення до моніторів 
життєвих показників (пульсоксиметрії та сатурації). 
Але слід покласти немовля  на спину після того, як 
ситуація стабілізується, щоб дитина звикла до по-
ложення на спині перед поверненням додому.

По мірі дорослішання малюки навчаються пере-
вертатися на животик. Не слід повертати дитину у 
положення на спину, якщо вона вже може самостій-
но змінювати положення свого тіла. Разом з тим, 
варто забезпечити безпечне середовище навколо 
(рівний жорсткий матрац, відсутність м’яких борти-
ків, іграшок, подушок, ковдр у ліжечку тощо), про 
що буде йти мова далі у цьому документі. 

Деякі батьки вкладають малюків на животик, 
щоб зменшити можливий дискомфорт у животику 
та полегшити відходження газів. ВООЗ рекомен-
дує викладати малюків першого року на життя на 
животик, щонайменше, на півгодини протягом дня 
(tummy time) для оптимального фізичного розвитку 
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Рис. 1. Анатомічні особливості розташування дихальних шляхів (трахеї) відносно 
шлунково-кишкового тракту (стравоходу) у положенні дитини на спині і на животі
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під час неспання. Але спати слід тільки на спині.
Якщо дитина засинає в автокріслі, візочку або 

шезлонзі, то слід якомога швидше перемістити її на 
тверду рівну поверхню для сну на спині. Але під 
час подорожей автомобілем дитина може безпечно 
знаходитися тільки у автокріслі. Наразі немає опу-
блікованих доказів, які б точно вказували, як довго 
немовля може знаходитися у автокріслі під час подо-
рожі. Але існує так зване «правило двох годин», згід-
но з яким малюк до року може знаходитися у авто-
кріслі не більше двох годин поспіль. Це обумовлено 
ризиком порушення прохідності дихальних шляхів 
за рахунок схиляння голови до грудей. Слід уникати 
тривалих подорожей у автокріслі з новонароджени-
ми, особливо це стосується передчасно народжених 
малюків, народжених до 37 тижня гестації. 

Під час засинання у слінгу слід звертати увагу на 
те, щоб дихальні шляхи дитини були вільними. Не-
має консенсусу щодо тривалості сну у слінгу, але, 
згідно з рекомендаціями ВООЗ щодо фізичної актив-
ності, тривалість безперервного перебування у слін-
гу не повинна перевищувати 1 годину. Слід надавати 
перевагу сну на спині у горизонтальному положенні, 
але сон у слінгу за дотримання техніки безпеки є до-
пустимим, якщо він є комфортним для мами.

2. Використовуйте відносно тверду поверхню 
для сну. 

Для сну малюків може використовуватися дитяче 
ліжечко, люлька, портативне дитяче ліжечко чи ігро-
вий манеж з рівною горизонтальною поверхнею, які 
відповідають стандартам безпеки. У ліжечку пови-
нен бути матрац, який щільно прилягає до країв, а 
також повітропроникне простирадло на резинці, або 
ж таке, що щільно заправляється за краї. На додаток 
до матраца і простирадла, з точки зору безпеки, у лі-
жечку не повинно бути нічого, крім малюка. 

Для сну малюка безпечною є відносно жорстка 
поверхня – рівний твердий матрац у дитячому лі-
жечку. Дорослі ліжка, дивани не є безпечними для 
сну новонароджених перш за все тому, що вони 
відносно м’які. Під «м’якою поверхнею» мається 
на увазі будь-яка поверхня, на який голівка малю-
ка прогинається більше ніж на 1 дюйм (близько 2,5 
см). На такий поверхні ризик СРДС збільшується 
більше ніж у 5 разів.

Наразі майже всі фабричні ліжечка мають серти-
фікати якості, які відповідають сучасним рекомен-
даціям щодо безпечного сну. Слід звертати увагу на 
наступне: 

• Відстань під прутиками у ліжечку не повинна 
перевищувати 6-7 см (щоб малюк не зміг просунути 
туди голівку).

• Матрац повинен щільно входити у ліжечко, не 
лишаючи щілин із жодного боку (якщо між матра-
цем і ліжечком можна помістити 2 пальці чи більше 
– це небезпечно, малюк може там застрягнути).

• Перевіряйте щотижня конструкції ліжечка, 
оскільки активний малюк може їх розхитати, що не-
безпечно.

• Коли малюк навчиться ставати на руки і коліна 
– зафіксуйте ліжечко у статичному положенні (якщо 
в ньому є маятниковий механізм), перемістіть дно  у 
найнижче положення заздалегідь.

• Перевірте, чи простирадло у ліжечку щільно 
закріплене, щоб малюк не мав змоги випадково у 
ньому заплутатися або вкритися.

• Якщо матрац має плівкову оболонку – зніміть її 
перед першим використанням.

• Не вішайте над сплячим і лежачим наодинці ма-
люком різноманітні предмети (особливо іграшки).

• Заберіть всі м’які предмети з ліжечка (подуш-
ки, м’які іграшки, бортики, ковдри тощо).

3. Вкладайте дитину спати в одній кімнаті з вами 
Сон в одній кімнаті з батьками, як мінімум про-

тягом перших 6 місяців, а в ідеалі весь перший рік, 
може знизити ризик СРДС на 50% за даними дослі-
джень. Розташуйте дитяче ліжечко, люльку, мобіль-
не ліжечко або ігровий манеж-площадку поруч з ва-
шим ліжком. Це допоможе легше годувати, втішати 
та доглядати за дитиною. 

Щодо спільного сну
Спільний сон (СС) – це глобальна практика, тому 

у міжнародних рекомендаціях це питання не по-
збавлене уваги. СС несе у собі потенційні ризики, 
як і роздільний сон (зі своїми особливостями), тому 
безпечна його організація та подальші дослідження 
є важливими. Потенційні ризики СС для СРДС ак-
тивно вивчаються, але наразі чіткого причинно-на-
слідкового зв’язку не встановлено. 

Слід відзначити, що СС сприяє налагодженню 
грудного вигодовування (ГВ), підтримці бажаної 
для родини тривалості ГВ, оптимальному набору 
ваги дитини, що, безумовно, є позитивним факто-
ром як для малюка, так і для жінки, яка годує груд-
ним молоком дитину. Доведено, що грудне вигодо-
вування сприяє зниженню ризику СРДС. 

Однак, батьки повинні бути поінформовані щодо 
можливих ризиків, щоб прийняти свідоме рішення 
на користь спільного чи роздільного сну. 

Осуд СС лікарями призводить до того, що бать-
ки, які обирають такий варіант сну, приховують цей 
факт і не приділяють достатньо уваги безпечній ор-
ганізації СС. 

Існує два види СС – це сон у одному ліжку з бать-
ками (bed-sharing) та сон поруч з батьками на окремій 
поверхні, чи у приставному ліжечку (co-sleeping).

Американська академія педіатрії зазначає, що 
найбезпечнішим місцем для сну малюка є окреме 
ліжечко, виготовлене із дотриманням стандартів 
безпеки. Водночас вони додають, що багато матерів  
засинають під час нічних годувань. Дані досліджень 
свідчать, що безпечніше малюкові заснути в одному 
ліжку з батьками, ніж у кріслі чи на дивані. 

Американська академія медицини грудного ви-
годовування (Academy of Breastfeeding Medicine) 
має окремий протокол з організації СС  в одному 
ліжку. Вони використовують термін «сон на груді» 
(breastsleeping) як біологічно обгрунтовану модель 
взаємодії між мамою і малюком, у якій грудне виго-
довування і сон є єдиним цілим, зумовленим фізіо-
логічною необхідністю для достатньої лактації. Під 
час спільного сну відбувається часте і регулярне 
годування грудьми дітей, це може продовжити три-
валість ГВ. Крім того, деякі мами, що практикують 
СС, відмічають, що у них догляд за дітьми прохо-
дить легше, а засинання – легше. 

Разом з тим, в протоколі Американської акаде-
мії медицини грудного вигодовування акцентується 
увага на питаннях безпеки. «Якщо ви свідомо роби-
те вибір на користь СС в одному ліжку, впевніться, 
що ваш матрац достатньо щільний і не прогинаєть-
ся під вашою вагою, а у зоні дитини немає подушок, 

РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ВПРОВАДЖЕННЯ У ПРАКТИКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я /
RECOMMENDATIONS FOR IMPLEMENTATION IN HEALTH CARE PRACTICE



126

ковдри чи інших м’яких предметів, у які вона може 
уткнутися обличчям. Перевірте та переконайтеся, 
що дитина під час сну не може впасти з ліжка чи 
провалитись в якусь щілину між ліжком і стіною 
чи меблями. Лягайте спати з дитиною у С-позиції 
(ваша рука, на якій ви лежите, витягнута на ліжку, 
ноги зігнуті у колінах). Після годування груддю 
вкладіть малюка на спину. Не слід накривати малю-
ка своєю ковдрою».

Слід відзначити, що у деяких ситуаціях спільний 
сон може бути особливо небезпечним. 

Не слід спати з малюком на одній поверхні, якщо:
• Малюк народжений передчасно або з низькою 

масою тіла.
• Будь-який дорослий, що знаходиться в ліжку з 

малюком, курить (навіть якщо це не мама).
• Мама дитини курила під час вагітності.
• Мама приймає будь-які ліки або препарати, які 

можуть ускладнити пробудження.
• Мама вживала алкоголь у кількості понад 2 

одиниці.*** 
• Дорослий-доглядальник не є біологічною 

матір’ю/батьком дитині.
• Поверхня для сну є м’якою або ж на поверхні є 

м’яка постільна білизна, подушки, ковдри.
• У ліжку, крім малюка, є інші діти або ж домаш-

ні тварини.
• Якщо дитина спить між двома дорослими. 
Для вищеописаних випадків підходить інший 

варіант СС – сон поруч з батьками на окремій по-
верхні чи в приставному ліжечку (co-sleeping), він є 
більш безпечним, але водночас зберігає позитивний 
вплив на ГВ.

4. Заберіть із зони сну дитини всі м’які предмети 
У ліжечку дитини до року може бути лише про-

стирадло на резинці, або ж щільно заправлене під 
матрац. Будь-які м’які предмети (подушки, ковдри, 
іграшки, бампери або м’які захисні бортики, зви-
саюче простирадло тощо) становлять небезпеку 
для малюка у ліжечку, оскільки можуть підвищити 
ризик удушення, або ж блокують доступ кисню у 
дихальні шляхи. Наявність м’яких предметів у лі-
жечку діток, які ще не можуть самостійно рухатися, 
становить не менший ризик, оскільки вони сприя-
ють виникненню підвищеної концентрації вугле-
кислого газу у видихуваному повітрі, що підвищує 
ризик виникнення розладів дихання.  

Слід уникати вкладання малюків на подушках 
для годування чи подушках для відпочинку, адже 
вони можуть перекотится на бік чи на живіт, повер-
нути голову у м’яку поверхню. Якщо малюк лежить 
на нахиленій поверхні (подушка, шезлонг, авто-
крісло), то голова може сильно нахилитися вперед і 
стиснути та заблокувати дихальні шляхи. Також не-
безпечним є сон на кушетці, дивані чи кріслі. 

Варто відмовитися від використання стрічок або 
мотузок, які можуть звисати у ліжечко. Не слід при-
кріплювати соски, медальйони чи інші предмети до 
тіла дитини або до ліжечка. Не одягайте ланцюжки, 
стрічки або намиста на шию дитини і не одягайте 
малюкові одяг із зав’язками.

5. Не перегрівати дитину 
Дослідження показали підвищений ризик СРДС 

при перегріванні, але визначення терміну “пере-
грів” у цих дослідженнях варіюється. Рекомендо-
ваний діапазон температур у спальні малюка – це 

16-22 градуси за Цельсієм, але у весняно-літній пе-
ріод ця температура може бути вищою. Тому важко 
дати конкретні рекомендації щодо того, якою має 
бути температура у кімнаті, щоб уникнути пере-
гріву. Варто орієнтуватися на суб’єктивні відчуття, 
приділяючи увагу, перш за все, стану дитини, а не 
цифрам. Ознаками перегріву є пітливість, відчуття 
гарячої шкіри на дотик. 

Малюків слід  одягати відповідно до темпера-
тури оточуючого середовища, але не більше ніж 
на один шар одягу більше порівняно з дорослим, 
щоб почувати себе комфортно у цьому середови-
щі. Оскільки малюк першого року повинен спати 
без ковдри, а у кімнаті може бути відносно холод-
но, то можна використовувати спеціальний одяг для 
сну - комбінезон або ж спальний мішок. Особливу 
небезпеку становить покривання голови дитини, 
оскільки вона виконує роль терморегулятора, пе-
решкоджає перегріву. Якщо температура у кімнаті 
вище 18 градусів, дитина доношена, має нормальну 
масу тіла, то шапочка малюкові не потрібна. 

Малюків  можна не туго сповивати - у перші мі-
сяці це допомагає їм заспокоїтися і легше заснути. 
Для попередження дисплазії тазостегнового суглоба 
під час сповивання ніжки варто залишати вільними, 
щоб малюк міг ними вільно рухати, фіксувати мож-
на лише ручки, але не занадто щільно. Малюка у пе-
люшці можна вкладати лише на спину. Коли малюк 
починає перевертатися, слід припинити сповивання.

6. Годуйте дитину груддю, якщо є така можли-
вість 

Грудне молоко є оптимальним харчуванням для 
малюка. Дослідження підтверджують, що малюки 
на грудному вигодовуванню мають більш низький 
ризик СРДС. Годуйте малюка грудьми або зцідже-
ним грудним молоко, якщо є така можливість. Груд-
не годування у якості єдиного джерела харчування 
рекомендується ВООЗ до 6 місяців. Після додаван-
ня прикорму (твердої їжі) у раціон малюка рекомен-
дується продовжувати грудне годування не менше 
12 місяців і до двох років чи більше, якщо маєте 
таке бажання.

7. Щодо соски-пустушки
Деякі дослідження свідчать, що смоктання пус-

тушки (нехарчове смоктання) можуть знижувати 
СРДС, навіть якщо вона випадає після того, як ди-
тина заснула. Наразі недостатньо доказів, щоб за-
твердити цю рекомендацію як достовірну. 

Водночас, для дитини на грудному вигодовуван-
ні використання пустушки є небажаним до моменту, 
доки лактація остаточно не встановилася. Доціль-
ність використання пустушки та вік її використання 
у діток на грудному вигодовування потрібно вирі-
шувати індивідуально, залежно від особливостей 
малюка, організації грудного вигодовування та ро-
дини. Крім того слід додати, що грудне вигодову-
вання є більш вирішальним фактором для зниження 
ризиків СРДС порівняно із використанням пустуш-
ки. Тому, якщо можливо, слід надавати перевагу 
саме організації  грудного вигодовування.

Якщо дитина знаходиться на штучному виго-
довуванні, то можна запропонувати їй пустушку у 
будь-який час, оскільки смоктання пляшечки може 
займати недостатньо часу для того, щоб задоволь-
няти потребу у смоктанні. Деяким малюкам не по-
добається смоктання пустушки. У таких випадках 
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варто запропонувати пустушку декілька разів, але 
якщо дитина категорично відмовляється - не напо-
лягати. Якщо пустушка випадає після засинання, не 
потрібно повертати її назад у ротик. 

8. Своєчасно вакцинуйте дітей
Останні дані свідчать про те, що імунізація може 

мати захисний ефект проти СРДС, скільки інфек-
ційні захворювання належать до факторів, які під-
вищують ризик СРДС. Також слід вакцинувати ото-
чення, що контактує з малюком, оскільки це також 
підвищує імунний захист родини та знижує ризики 
малюка захворіти на інфекційне захворювання. 

9. Куріння  та алкоголь 
Куріння під час вагітності та після народжен-

ня дитини достовірно підвищує ризик СРДС. Крім 
того, не варто курити у машині та у будинку, де зна-
ходиться дитина,  а також уникати куріння поруч з 
дитиною, навіть при перебуванні на вулиці. 

Категорично заборонений сумісний сон із дорос-
лим, який курить. Якщо мама курила під час вагітнос-
ті, то сумісний сон у одному ліжку також небажаний.  
Те ж саме стосується вживання особою, що доглядає 
за дитиною, алкоголю чи наркотичних речовин. Вжи-
вання таких речовин може утруднити пробудження 
під час спільного сну, тому у таких випадках вкрай 
важливо вкладати дитину у своє окреме ліжечко та за-
безпечувати йому безпечне середовище.

10. Будьте обережними при покупці товарів для сну
Перед покупкою дитячого ліжечка, сповиваль-

ного столика чи інших товарів впевніться, що вони 

відповідають вимогам безпеки. Будьте уважні, якщо 
виробник стверджує, що товар знижує СРДС, зазви-
чай це не так. За даними Американської академії пе-
діатрії позиціонери, спеціальні матраци чи поверхні 
для сну не знижують ризик СРДС. Те ж саме стосу-
ється і домашніх моніторів дихання. Доведено, що 
домашні монітори дихання чи кардіомонітори не 
знижують ризик СРДС, а можуть навіть підвищува-
ти його, оскільки батьки покладаються на них і не 
виконують рекомендації з безпечного сну.  

На жаль, вищевказані рекомендації не дають 
100% гарантії того, що з малюком все буде гаразд, 
але вони достовірно знижують ризик виникнення 
можливої трагедії та створюють малюкові найбільш 
сприятливі умови.  

* - дані Центра з контролю захворюваності США 
(CDC, 2019) // https://www.cdc.gov/sids/data.htm

** - дані Державного Комітету Статистики Укра-
їни, 2020 

*** Вміст алкоголю в одиницях, за даними 
NHS https://www.nhs.uk/live-well/alcohol-advice/
calculating-alcohol-units/

Чарка спиртного (25 мл) - 1 одиниця.
Стандартний келих вина (175 мл) - 2,1 одиниці.
Великий (250 мл) келих вина - 3 одиниці.
Пинта 4%-го пива (0,57 л) - 2,3 одиниці.

Джерела фінансування: самофінансування.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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STATEMENT OF THE ON SAFE SLEEP AS A PRIORITY ISSUE IN THE PREVENTION OF SUDDEN 
INFANT DEATH SYNDROME
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Summary. Sudden infant death syndrome (SIDS) remains a pressing issue worldwide, with a significant number 
of cases occurring within the first six months of life. Many of these tragedies can be prevented by adhering to safe sleep 
guidelines. The effectiveness of large-scale educational programs focusing on these guidelines has been well-documented in 
developed countries, resulting in the saving of thousands of children's lives.

In Ukraine, there are currently no national guidelines for the prevention of SIDS. To address this gap, we have compiled 
modern guidelines from other countries such as the USA, Great Britain, and Germany, along with the latest research data, 
to develop recommendations for safe sleep practices for children under one year of age. These recommendations cover 
various aspects, including the recommended sleep position (on the back), requirements for the sleeping surface and crib, 
suggestions for safe co-sleeping, and guidelines for maintaining an appropriate temperature. We also provide information 
on the beneficial effects of breastfeeding and vaccination in preventing SIDS, as well as the increased risks associated with 
overheating, the presence of soft objects near a sleeping child, and parental smoking and alcohol consumption.

These recommendations should be disseminated to both parents and healthcare professionals involved in infant care.
Keywords: Safe sleep; Babies; Sudden Infant Death Syndrome; Sleeping on the Back; Co-sleeping.
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