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Резюме
У системі цінностей будь-якої цивілізованої нації особливе місце посідає здоров’я новонароджених, яке створює умови 

для оптимального фізичного і розумового розвитку майбутнього покоління, формування трудового, інтелектуального 
та оборонного потенціалу. Серед співвідносної дії факторів, які впливають як на кількість, так і на якість здоров’я 
новонароджених, вагоме значення мають чинники військової агресії.

Мета дослідження –  здійснення аналізу і оцінки наслідків повномасштабної війни з російською федерацією для 
медичного забезпечення та здоров’я новонароджених.

Матеріали і методи дослідження. Матеріалами дослідження стали дані наукової літератури, медичної 
статистики щодо діяльності підпорядкованих МОЗ України закладів і установ охорони здоров’я, що надають медичну 
допомогу новонародженим на всіх етапах їх розвитку. Застосовано методи системного підходу, бібліосемантичний, 
порівняльного аналізу, статистичної обробки даних.

Результати дослідження:  Проведене на популяційному рівні суцільне дослідження впливу факторів повномасштабної 
російської агресії проти України засвідчило їх негативний вплив на частоту маловагових новонароджених з 5,99 % 
у 2021 р. до 6,09 % у 2023 р. (ВШ з 95 % ДІ 1.04 (1,01-1,07), р<0,0012), народжених хворими і захворівших новонароджених 
з 196,93 до 269,47 ‰ (ВШ з 95 % ДІ 1,48 (1,46-1,50), р<0,0001) на тлі стрімкого зменшення кількості новонароджених 
(зниження показника – 31,5 %) та збереження достатнього ресурсного забезпечення неонатологічної служби. За даними 
геопросторового аналізу виявлено більшу силу впливу негативних наслідків воєнної агресії у регіонах з активними бойовими 
діями і тимчасовою окупацією (І група) у порівнянні з тиловими територіями (ІІ група) за даними частоти маловагових 
новонароджених – 6,2 % у І гр. та 6,05 % у ІІ групі (ВШ з 95 % ДІ 1,16 (1,1-1,2), р<0,0001) та частоти народжених 
хворими і захворівших новонароджених – відповідно 311,8 і 227,9 ‰ (ВШ з 95 % ДІ 1,53 (1,49-1,57), р<0,0001). Показано 
порушення логістики медичного забезпечення новонароджених у регіонах І групи порівняно з регіонами ІІ групи, зокрема 
за даними показників смертності (1,7 і 2,51 ‰, темп убутку 30,68 %) та летальності (0,55 і 1,1 %, темп убутку 50,0 %) 
новонароджених, а також ранньої неонатальної смертності (2,84 і 3,1 ‰, темп убутку 8,38 %).

Висновки. У ході дослідження підтверджена гіпотеза щодо негативного впливу воєнної агресії на основні мірила 
здоров’я новонароджених – частоту маловагових і хворих новонароджених при більш значній силі впливу на ці показники 
у регіонах з активними бойовими діями і тимчасовою окупацією.

Ключові слова: воєнна агресія; медичне забезпечення; новонароджені; захворюваність.

Вступ
У системі цінностей, до яких прагне будь-яка циві-

лізована нація, особливе місце посідає здоров’я новона-
роджених, яке створює умови для фізичного і розумового 
розвитку майбутнього покоління, формування трудового, 
інтелектуального та оборонного потенціалу нації.  На-
явність будь-якої патології в період новонародженості 
суттєво впливає на життєздатність, розвиток хронічних 
захворювань і інвалідності в майбутньому. Серед співвід-
носної дії факторів, які впливають як на кількість, так і на 
якість здоров’я майбутнього населення (змінюють гени 
немовляти що призводить до цілої низки захворювань) 
вагоме значення мають чинники військової агресії [1-4].

Наразі найбільш об’єктивними за своєю природою, 
що можуть визначатися на рівні популяції, критеріями 

стану здоров’я новонароджених експерти ВООЗ вважа-
ють їх фізичний розвиток за показником маси тіла при 
народженні та захворюваність. Для мало вагових ново-
народжених з низькою масою тіла (менше 2500 г) харак-
терні висока частота перинатальної патології ЦНС, сис-
теми дихання, гіпербілірубінемій, геморагічної хвороби 
новонароджених, перинатальних інфекцій, інвалідизаціїі 
та смертності. Діти, що народилися з малою масою тіла, 
помирають в 25-30 разів частіше, ніж діти з нормальною 
масою тіла, і складають від 55 % до 65 % від числа по-
мерлих немовлят на першому році життя [5,6].

Історичним експериментом із вивчення впливу во-
єнних дій на стан ментального і фізичного здоров’я 
населення була Перша світова війна, кривавий рахунок 
якої вважається одним із найбільших в історії людства. 
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За даними ретроспективного аналізу щорічних зрізів 
пологів у термін пологового будинку Базеля з 1912 по 
1923 роки (n = 3718) довжини тіла новонароджених 
протягом усього воєнного часу залишалися низькими, 
а вагові індекси прогресивно знижувалися. Ці неспри-
ятливі обставини збіглися з низькими масою тіла при 
народженні та масою плаценти. Причому наведені па-
раметри (маса тіла при народженні, маса плаценти і за-
лишкова маса) були найнижчими у 1918-1919 роках, і ця 
тенденція не відбивалася у співвідношенні маси тіла 
при народженні до маси плаценти. Довжини тіла дітей 
при народженні залишалися низькими, а вагові індекси 
знижувалися протягом усього воєнного часу, причому 
термін вагітності залишався відносно стабільним [7].

Наступним тяжким випробовуванням для багатьох 
країн стала Друга світова війна, яка тривала більше од-
нієї тисячі чотирьохсот днів і ночей. Вторгнення німець-
кої армії у Нідерланди у 1940 році призвело до значного 
стресового впливу на вагітних жінок. Найбільше, згідно 
з дослідженням, позначився тривалий стрес вагітних на 
плодах чоловічої статі, а супутні хвороби (наприклад, 
шизофренію) пов’язували з повільними темпами ран-
нього розвитку мозку плода. Люди, які зазнали негатив-
ного впливу під час Другої світової війни в пренаталь-
ний і ранній постнатальний періоди, мали більш висо-
кий індекс маси тіла та були більш схильні до хроніч-
них захворювань, таких як інсульт, гіпертонія, діабет та 
серцево- судинні захворювання у дорослому віці [8-10].

Найбільш масштабні збройні конфлікти, які вини-
кали на планеті після Другої світової війни, не припи-
нилися й досі. Наразі у світі налічується 183 міжре-
гіональних і місцевих конфлікти [11-12]. Результати 
аналізу 13 досліджень, які включають дані 1 172 151 
пацієнток: матері з Лівії, Боснії, Герцеговини, Ізра-
їлю, Палестини, Косово, Югославії, Непалу, Сомалі, 
Іраку, Кувейту та Афганістану, що зазнали збройних 
конфліктів з 1990 року, виявили підвищений ризик на-
родження дітей з низькою масою тіла при народженні, 
збільшення частоти викиднів, мертвонароджень, перед-
часних пологів, вроджених аномалій та передчасного 
розриву плодових оболонок. При цьому з найменшим 
ризиком систематичної помилки виявлено зв’язок між 
наявністю збройного конфлікту і низькою масою тіла 
при народженні у новонароджених [13].

Дослідження впливу збройних конфліктів на на-
слідки маси тіла дітей під час народження у 53 країнах, 
що розвиваються і пережили воєнні конфлікти за ос-
танні три десятиліття (1990-2018 рр.), засвідчили, що 
наявність збройних конфліктів у першому триместрі 
вагітності знижує масу тіла дитини при народженні на 
2,8 % та підвищує частоту випадків низької маси тіла 
при народженні на 3,2 %. Особливо вразливі до не-
сприятливих наслідків збройного конфлікту немовлята, 
народжені бідними та малоосвіченими матерями [14].

В Україні майже 70 років тривало «Велике пере-
мир’я», тож в українців все менше лишалося особи-
стого зв’язку з часами світових воєн, страшних гено-
цидів і голодоморів. Діти, народжені після 2010 року, 
мали б стати першим поколінням, позбавленим знач-
ного впливу трансгенераційних і колективних травм 
війни, однак все змінилося 24 лютого 2022 року, а для 

декого ще у 2014 році, коли на територію України при-
йшли російські військові. 24 лютого 2022 року Україна 
вперше в історії своєї незалежності зазнала широко-
масштабного вторгнення російської федерації, саме цей 
день став переламним у житті всіх українців, а особливо 
матерів і дітей – які потребують особливого захисту 
і підтримки задля збереження ресурсів для відновлення 
нашої країни. За даними експертів, війна між Україною 
та росією може стати однією з найбільш кровопролит-
них у сучасній історії – масштаби втрат з обох боків вже 
значно вищі, ніж у типовій війні сучасної доби [15].

Повномасштабна війна рф проти України спричи-
нила збільшення кількості чинників негативного впливу 
на здоров’я населення. Серед них: забруднення води або 
обмежений доступ до води через обстріли, забруднення 
атмосфери внаслідок пожеж, обстрілів нафтобаз, АЗС, 
промислових об’єктів, забруднення ґрунтів внаслідок 
артилерійських обстрілів та мінування, непоховані тіла, 
які розкладаються та забруднюють ґрунти і підземні 
води, тощо. Також на фізичне і психічне здоров’я насе-
лення впливають зумовлені війною стреси та психічне 
виснаження, антисанітарія, нестача їжі, необхідних 
ліків і медичного персоналу, обмежений доступ до за-
кладів охорони здоров’я на територіях, де відбуваються 
бойові дії [16]. Аналіз ситуації, яку переживає україн-
ське суспільство в умовах війни із рф при постковіді, 
свідчить про зростання тягаря внаслідок розладів пси-
хіки та поведінки [17-20]. Стресова ситуація сьогодення 
може викликати ряд негативних наслідків, включаючи 
збільшення частоти різноманітних ускладнень для мате-
рів та новонароджених, зокрема порушення постнаталь-
ної адаптації та проблеми подальшого психофізичного 
розвитку дітей, погіршити їх психологічну взаємодію. 
У жінок з підвищеним рівнем стресу зменшується три-
валість вагітності та маса тіла новонародженого порів-
няно з жінками з низьким рівнем стресу [21].

Мета дослідження  полягала у визначенні не-
сприятливих наслідків повномасштабної війни рф 
проти України для медичного забезпечення та здоров’я 
в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи дослідження
Матеріалами дослідження стали дані наукової літера-

тури, медичної статистики щодо діяльності підпорядко-
ваних МОЗ України закладів і установ охорони здоров’я, 
що надають медичну допомогу новонародженим на всіх 
етапах їх розвитку. Дослідження здійснювалося за обме-
женого набору індикативних показників, що зумовлено: 
відміною оприлюднення даних органами загальної ста-
тистики на воєнний період, зокрема стосовно кількості, 
міграції населення, народжуваності, смертності; пробле-
мами з обробкою наявних статистичних даних внаслі-
док відсутності обліку осіб, які фактично проживають 
на підконтрольних Україні територіях; неможливістю 
оцінити вплив негативних наслідків воєнної агресії на 
неконтрольованій урядом України території. Застосо-
вано методи системного підходу, бібліосемантичний, 
порівняльного аналізу, статистичної обробки даних.

Вірогідний вплив повномасштабної війни рф проти 
України на медичне забезпечення та здоров’я ново-
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народжених оцінювався нами за даними порівняння 
темпів приросту (убутку) основних мірил діяльності 
ЗОЗ, що надавали медичну допомогу новонародженим 
у 2021-2023 роках.

Результати дослідження та їх обговорення
За даними статистичної інформації у 2023 році 

у закладах перинатальної допомоги, що перебувають 
у сфері управління МОЗ України, народилося 179 611 
новонароджених, що на 80,89 тис. менше, ніж у 2021 
році, темп убутку становив 31,5 % (див. табл. 1).

Вагомою складовою системи охорони здоров’я, 
забезпечуючи результативну та ефективну їх діяль-
ність є ресурсне забезпечення. За період повномасш-
табної агресивної війни кількість лікарів педіатрів- 
неонатологів зменшилася на 92 особи, а кількість 
неонатологічних ліжок на 378 (темп убутку 6,1 та 
15,96 %%) при збільшенні за цей період забезпечено-
сті лікарями педіатрами- неонатологами та неонтоло-
гічними ліжками (темп приросту – 37,87 та 21,93 %%). 
Дисонанс між убутком лікарів педіатрів- неонатологів 
і неонатологічних ліжок та приростом забезпеченості 
ними зумовлений більш значним зменшенням кількості 

новонароджених в порівнянні з фактичною кількістю 
лікарів педіатрів- неонатологів та неонтологічних ліжок.

Достатнє ресурсне забезпечення неонатологічної 
служби та забезпечення ефективного медичного до-
гляду новонароджених під час війни на тлі стрімкого 
зменшення чисельності новонароджених зумовило 
позитивну динаміку охоплення новонароджених вак-
цинацією БЦЖ (темп приросту – 14,12 %), смертності 
і летальності новонароджених у закладах перинаталь-
ної допомоги, що перебувають у сфері управління 
МОЗ України (темп убутку 3,14, та 29,2 %, відповідно), 
при цьому індекс неонатального трансферу стано-
вив 5,61 %.

Аналіз статистичних даних виявив негативний 
вплив воєнних дій на основні мірила здоров’я ново-
народжених у закладах перинатальної допомоги, що 
перебувають у сфері управління МОЗ України, а саме: 
частоту маловагових дітей з 5,99 до 6,09 %, ВШ з 95 % 
ДІ 1,04 (1,01-1,07), р<0,0012, народжених хворими і за-
хворівших новонароджених з 196,93 до 269,47 ‰, ВШ 
з 95 % ДІ 1,48 (1,46-1,50), р<0,0001, та негативну тен-
денцію рівня ранньої неонатальної смертності з 2,94 до 
3,0 %, ВШ з 95 % ДІ 1,09 (0,98-1,23), р<0,09.

Таблиця 1

Індикативні показники впливу повномасштабної війни рф проти України на медичне забезпечення та здоров’я 
новонароджених за даними закладів охорони здоров’я, що перебувають у сфері управління МОЗ України

Показник 2021 
рік

2022 
рік

2023 
рік

Темп приросту (убутку), 
2021-2023 рр, %

Чисельність новонароджених 260502 196806 179611 -31,05
Забезпеченість новонароджених лікарями педіатрами- 
неонатологами 5,81 7,21 8,01 37,87

Забезпеченість новонароджених неонатологічними ліжками 6,93 8,23 8,45 21,93
Індекс неонатального трансферу 5,61 4,97 5,61 0,00
Охоплення новонароджених вакцинацією БЦЖ 69,75 73,74 79,6 14,12
Частота мало вагових новонароджених 5,99 6,12 6,09 1,67
Частота народжених хворими і захворівших новонароджених 196,93 221,72 269,47 36,84
Смертність новонароджених 2,23 2,05 2,16 -3,14
Летальність новонароджених 1,13 0,92 0,8 -29,2
Рівень ранньої неонатальної смертності 2,94 3,05 3,0 2,04

Негативна динаміка частоти народжених хворими 
і захворівших новонароджених була характерна для 
усіх патологічних станів за виключенням сповільне-
ного росту та недостатності живлення плода (темп 
убутку 8 %) (див. табл. 2). При цьому виявлена най-
більша сила впливу несприятливих наслідків повно-
масштабної російської агресії на захворювання но-
вонароджених патологічними станами, що суттєво 
впливають на якість подальшого життя і спричиняють 
хронізації захворювань та інвалідизацію дітей – гема-
тологічні порушення, ВШ з 95 % ДІ 2,37(2,19-2,56), 
р<0,0001, внутрішньошлуночкові і субарахноїдальні 
крововиливи, ВШ з 95 % ДІ 1,58 (1,44-1,73), р<0,0001, 
уроджені аномалії, деформації та хромосомні пору-
шення, ВШ з 95 % ДІ 1,62 (1,57-1,67), р<0,0001, роз-
лади дихальної системи, що виникають у перинаталь-
ному періоді, ВШ з 95 % ДІ 1,59 (1,55-2,63), р<0,0001.

Загалом усі території країни зазнали негативного 
впливу війни. Проте міра цього впливу була різною в за-

лежності від наявності різних технологій і інструментів 
воєнних дій. В залежності від наявності в регіонах на-
явних під час сучасної війни різних факторів впливу її 
усі регіони умовно були поділені на 3 групи – території, 
які були під окупацією, фронтові та прифронтові тери-
торії (АР Крим, Донецька, Луганська, Запорізька, Хер-
сонська, Житомирська, Київська, Чернігівська, Сумська, 
Харківська, Миколаївська, Дніпропетровська області, м. 
Київ) (І група); – тилові території, які зазнали порівняно 
незначних руйнувань внаслідок повітряних атак і ін-
тенсивного приросту населення за рахунок внутрішньо 
переміщених осіб з інших регіонів країни (Волинська, 
Закарпатська, Львівська, Івано- Франківська, Рівненська, 
Тернопільська, Чернівецька області) (ІІ група); – терито-
рії, які зазнали більшого негативного впливу війни по-
рівняно з тиловими територіями, проте значно меншого, 
ніж території, які були під окупацією та прифронтові 
території (Вінницька, Кіровоградська, Одеська, Полтав-
ська, Хмельницька, Черкаська області) (ІІІ група) [16].
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Таблиця 2

Динаміка захворюваності новонароджених у закладах перинатальної допомоги, що перебувають у сфері 
управління МОЗ України окремими хворобами, Україна, 2021-2023 рр, на 1000 народжених живими

Захворювання 2021 
рік

2022 
рік

2023 
рік

Темп приросту, убутку 
2021-2023 рр, %

Уроджені аномалії, деформації та хромосомні порушення 29,75 33,7 46,9 57,65
Сповільнений ріст та недостатність живлення плода 18,01 18,3 16,57 -8,00
Родова травма 19,72 20,7 22,5 14,10
в т. ч. внутрішньочерепна родова травма 0,07 0,04 0,07 0,00
Внутрішньоматкова гіпоксія і асфіксія в пологах 16,44 19,6 25,17 53,10
Розлади дихальної системи, що виникають у перинатальному періоді 46,79 59,7 72,51 54,97
в т. ч. синдром респіраторного розладу та інші респіраторні стани 23,8 24,6 27,64 16,13
Уроджені пневмонії 6,88 7,2 8,32 20,93
Інфекції специфічні для перинатального періоду 14,7 18,3 20,2 37,41
Сепсис новонароджених 1,5 1,6 1,54 2,67
Внутрішньошлуночкові і субарахноїдальні крововиливи 3,59 4,3 5,74 59,89
Гемолітична хвороба, обумовлена ізоімунізацією 10,96 11,7 12,61 15,05
Неонатальна жовтяниця, обумовлена надмірним гемолізом, 
іншими причинами 58,99 67,9 85,26 44,53

Гематологічні порушення 4,15 5,0 10,0 140,96
Інші порушення церебрального статусу новонародженого 43,66 53,2 57,85 32,50

За даними проведеної геопросторової стратифі-
кації при, в цілому, негативній динаміці кількості 
новонароджених в Україні – темп убутку 31,5 %, 
більш високі темпи зниження цього показника ха-
рактерні для регіонів 1 групи – темп убутку 41,37 % 
попри 23,06 % у 3-ій та 20,81 % у 2-ій групі, у регіо-
нах всіх груп збережено достатні показники ресурс-
ного забезпечення неонатологічної служби при більш 
високих показниках у регіонах І групи. Логічним є 
більший індекс трансферу новонароджених (темп 
приросту 18,75 %) та менше охоплення новонарод-
жених І групи в порівнянні з ІІ групою вакцинацією 
БЦЖ (темп убутку 11,1 %) попри порушення логістики 
медичного забезпечення новонароджених за даними 

показників смертності новонароджених (1,7 і 2,51 ‰, 
темп убутку 30,68 %), летальності (0,55 і 1,1 %, темп 
убутку 50,0 %) та ранньої неонатальної смертності 
(2,84 і 3,1 ‰, темп убутку 8,38 %) у закладах перина-
тальної допомоги, що перебувають у сфері управління 
МОЗ України (див. рис. 1,2). Дані порівняльного ана-
лізу підтвердили гіпотезу щодо більшої сили впливу 
негативних наслідків воєнної агресії у регіонах з ак-
тивними бойовими діями і тимчасовою окупацією за 
даними частоти мало вагових новонароджених – 6,2 % 
у І групі і 6,05 % – у ІІ групі, ВШ з 95 % ДІ 1,16 (1,1-1,2), 
р<0,0001, частоти народжених хворими і захворівших 
новонароджених – 311,8 і 227,9 ‰, ВШ з 95 % ДІ 1,53 
(1,49-1,57), р<0,0001.

Рис. 1. Геопросторова характеристика індикативних показників впливу повномасштабної війни 
РФ проти України на медичне забезпечення та здоров’я новонароджених, 2023 рік
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Рис. 2. Геопросторова характеристика індикативних показників впливу повномасштабної війни 
РФ проти України на медичне забезпечення та здоров’я новонароджених, 2023 рік.

Висновки
Аналіз впливу факторів повномасштабної війни рф 

проти України на медичне забезпечення та здоров’я 
новонароджених в умовах воєнного стану засвідчив 
стрімке зменшення кількості новонароджених у закла-
дах перинатальної допомоги, що перебувають у сфері 
управління МОЗ України (з 260 502 у 2021 р. до 179 611 
у 2023 р.) при збереженні достатнього ресурсного за-
безпечення неонатологічної служби. Виявлено нега-
тивний вплив несприятливих факторів воєнної агресії 
на частоту мало вагових новонароджених – ВШ з 95 % 
ДІ 1,04 (1,01-1,07), р<0,0012, народжених хворими 
і захворівших новонароджених – ВШ з 95 % ДІ 1,48 
(1,46-1,50), р<0,0001 та вірогідно негативний вплив на 
рівень ранньої неонатальної смертності – ВШ з 95 % ДІ 
1,09 (0,98-1,23), р<0,09.

Дані геопросторового аналізу підтвердили гіпо-
тезу щодо більшої сили впливу негативних наслід-
ків воєнної агресії у регіонах з активними бойовими 

діями і тимчасовою окупацією в порівнянні з тило-
вими територіями за даними частоти мало вагових 
новонароджених – 6,2 % у І групі і 6,05 % у ІІ групі, 
ВШ з 95 % ДІ 1,16 (1,1-1,2), р<0,0001 та частоти народ-
жених хворими і захворівших новонароджених – 311,8 
і 227,9 ‰, ВШ з 95 % ДІ 1,53 (1,49-1,57), р<0,0001. По-
казано порушення логістики медичного забезпечення 
новонароджених у регіонах І групи порівняно з регі-
онами ІІ групи зокрема за даними показників смерт-
ності (1,7 і 2,51 ‰, темп убутку 30,68 %), летальності 
(0,55 і 1,1 %, темп убутку 50,0 %) новонароджених та 
ранньої неонатальної смертності (2,84 і 3,1 ‰, темп 
убутку 8,38 %).

Роботу виконано за фінансування НАМН України 
в межах НДР «Вивчення впливу збройної агресії Росій-
ської Федерації на стан здоров’я дітей і жінок в Укра-
їні». Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-
тересів та особистої фінансової зацікавленості в під-
готовці цієї статті.
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CONSEQUENCES OF THE INFLUENCE OF THE NEGATIVE FACTORS OF MILITARY AGGRESSION 
ON THE MEDICAL CARE AND HEALTH OF NEWBORN IN THE CONDITIONS DURING THE WAR

Y.Antipkin, Т. Znamenska, R.Мarushko, О.Dudina, О.Vorobіova, N. Bondarenko

State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician
O. Lukyanova of National academy of medical sciences of Ukraine»

(Kyiv, Ukraine)

Summary.
In the system of values of any civilized nation, a special place is occupied by the health of newborns, which creates conditions 

for optimal physical and mental development of the future generation, formation of labor, intellectual and defense potential. Among 
the relative eff ects of factors infl uencing the quantity and quality of health of newborns, the factors of military aggression are of great 
importance.

The purpose of the study  is to analyze and assess the consequences of a full-scale war with the Russian Federation for the medical 
provision and health of newborns.

Research materials and methods. The research materials were data from scientifi c literature and medical statistics on the activities 
of health care institutions and institutions subordinated to the Ministry of Health of Ukraine, which provide medical care for newborns 
at all stages of their development. The methods of system approach, bibliosemantic, comparative analysis and statistical data processing 
were applied.

The results of the study:  A comprehensive study of the impact of the factors of the full-scale war of the Russian Federation against 
Ukraine, conducted at the population level, proved their negative impact on the frequency of low birth weight newborns from 5,99 % 
in 2021 to 6,09 % in 2023, OR with 95 % CI 1,04 (1,01-1,07), p<0,0012, the number of born sick and sick newborns from 196,93 to 
269,47 ‰, OR with 95 % CI 1. 48 (1,46-1,50), p<0,0001 against the background of rapid decrease in the number of newborns (31,5 % 
loss rate) and preservation of suffi  cient resources for neonatology service. According to the data of geospatial analysis, a greater infl uence 
of negative consequences of military aggression was found in the regions with active hostilities and temporary occupation (I group) 
compared to the rear territories (II group) according to the frequency of low birth weight newborns – 6, 2 % in the I group and 6.05 % 
in the II group, OR with 95 % CI 1.16 (1.1-1.2), p<0.0001, and the frequency of sick and diseased newborns – 311.8 and 227.9 ‰, 
OR with 95 % CI 1.53 (1.49-1.57), p<0.0001. A violation of the logistics of medical care for newborns in the regions of the I group in 
comparison with the regions of the II group is shown, in particular, according to the data on the indicators of mortality (1,7 and 2,51 ‰, 
the rate of loss 30,68 %), lethality (0,55 and 1,1 %, the rate of loss 50,0 %) of newborns and early neonatal mortality (2,84 and 3,1 ‰, 
the rate of loss 8,38 %).

Conclusions. In the course of the study, the hypothesis of the negative impact of military aggression on the main measures of 
newborn health was confi rmed – the incidence of low birth weight and sick newborns with a greater impact on these indicators in regions 
of active hostilities and temporary occupation.
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