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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Резюме. Вступ. Гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів є однією з головних глобаль-
них проблем охорони здоров’я. Повідомлялося, що часті гострі інфекції верхніх дихальних шляхів можуть 
слугувати тригерами хронічних хвороб, насамперед захворювань дихальних шляхів, хоча механізми 
впливу є недостатньо вивчені. Нагальний інтерес становлять відповідні прозапальні маркери та антиза-
пальні реакції, що формують метаболічну адаптацію хворих в умовах дії таких тригерів запалення, як го-
стрі інфекції верхніх дихальних шляхів, особливо у дітей різних вікових груп. Роботи, присвячені даному 
питанню, не розглядають даний стан повною мірою як комплекс метаболічних зрушень, які перебігають 
у дітей, що не дає можливість відслідкувати формування, взаємозв’язки та наслідки цих змін у дитячому 
організмі. 

Мета дослідження – вивчити роль та взаємозв’язки маркерів запалення та показників антиокси-
дантного захисту у дітей під впливом гострих респіраторних захворювань верхніх дихальних шляхів.

Матеріали та методи. Обстежено 30 школярів віком 10–14 років, хворих на гострі респіратор-
ні інфекції верхніх дихальних шляхів, із них хлопчиків було 16, дівчаток – 14. Діти були розподілені на 
дві групи: 7–10 років (12 хворих) та 10–14 років (18 хворих). Гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
клінічно проявлялись у вигляді ринітів, фарингітів, тонзилітів. Прозапальні маркери у дітей вивча-
ли досліджуючи стан окислювального гомеостазу за активністю первинних, проміжних та вторинних 
продуктів перекисного окисленя ліпідів. Систему антиоксидантного захисту досліджували за вмістом 
– супероксиддисмутази та мієлопероксидази. Контрольну групу склали 20 практично здорових дітей. 
Результати досліджень оброблені за допомогою пакета статистичних програм «Exel», з вираховуванням 
середніх величин показників (М), стандартної похибки (м). Достовірність розбіжностей середніх величин 
(Р) визначали з допомогою критерію Стьюдента. Проведено кореляційний аналіз отриманих показників 
з їх подальшим аналізом.

Результати досліджень. Аналіз отриманих даних системи перекисного окислення ліпідів виявив, що 
у хворих 7–10 років спостерігаються помірно високі показники як первинних, так і вторинних сполук, 
що перевищує відповідні показники здорових дітей у 1,2–2,8 разу. У дітей 10–14 років, що перебували під 
впливом гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів відбувається значна інтенсифікація перекисного 
окислення ліпідів із різким зростанням у 1,9–3,9 як первинних, так і вторинних сполук (р<0,05). Отрима-
ні дані свідчать, що у дітей препубертатного та пубертатного віку 10–14 років простежуються достовірні 
метаболічні зрушення, що відображають інфекційне запалення та його посилення в умовах дії гострих 
інфекцій верхніх дихальних шляхів. Визначення ферментів, що забезпечують антиоксидантний захист 
дитячого організму від пошкодження активними формами кисню при індукції перекисного окислення 
ліпідів при його розгалуженні та активації, показало залежність від впливу гострих інфекцій верхніх ди-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

ти відповідні процеси, які формуються під впливом гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів, що може 
розглядатися як прояв метаболічної дизадаптації.

Висновки. Таким чином, дослідження ролі прозапальних маркерів та антиоксидантного захисту у 
дітей виявило їх тісний функціональний взаємозв’язок, спрямований на усунення патологічної дії ін-
фекційного запалення. У дітей 7–10 років ферменти антиоксидантного захисту мієлопероксидаза та 
супероксиддисмутаза, діючи узгоджено, контролюють перебіг та інтенсифікацію процесів перекисного 
окислення ліпідів, що свідчить про те, що процеси перебувають у стані метаболічної адаптації. У хворих 
10–14 років під впливом гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів спостерігаються неконтрольована 
антиоксидантною системою інтенсифікація процесів перекисного окислення ліпідів, що свідчить про ме-
таболічну дизадаптацію у цих дітей. 

Ключові слова: діти, гострі респіраторні захворювання верхніх дихальних шляхів, гострі рекурентні 
респіраторні захворювання, маркери запалення, антиоксидантний захист, метаболічна адаптація. 

Markers of inflammation and antioxidant protection in children under the influence of acute 
respiratory diseases of the upper respiratory tract

Bilak V.M., Ihnatko L.V.

Abstracts. Introduction. Acute respiratory infections of the upper respiratory tract are one of the main global 
health problems. It has been reported that frequent acute infections of the upper respiratory tract can serve as trig-
gers for chronic diseases, primarily respiratory tract diseases, although the mechanisms of influence are not well 
understood. Of urgent interest are the corresponding pro-inflammatory markers and anti-inflammatory reactions 
that form the metabolic adaptation of patients under the influence of such inflammatory triggers as acute infec-
tions of the upper respiratory tract, especially in children of different age groups. Works devoted to this issue do 
not fully consider this condition as a complex of metabolic changes that occur in children, which does not provide 
an opportunity to monitor the formation, relationships and consequences of these changes in the child’s body.

The purpose is to investigate the role and relationships of inflammatory markers and indicators of antioxidant 
protection in children under the influence of acute respiratory diseases of the upper respiratory tract.

Materials and methods. 30 schoolchildren aged 10-14 years, with acute respiratory infections of the upper 
respiratory tract, were examined, 16 of them were boys, 14 were girls. The children were divided into two groups: 
7-10 years old (12 patients) and 10-14 years old (18 patients). Acute infections of the upper respiratory tract were 
clinically manifested in the form of rhinitis, pharyngitis, tonsillitis. Pro-inflammatory markers in children were 
studied by examining the state of oxidative homeostasis by the activity of primary, intermediate and secondary 
products of lipid peroxidation. The system of antioxidant protection was examined by the content of superoxide 
dismutase and myeloperoxidase. The control group consisted of 20 practically healthy children. The results of 
the research were processed with the help of the «Exel» statistical program package, with the calculation of the 
average values ​​of the indicators (M), standard error (m). The reliability of the differences in the average values ​​
(Р) was determined using the Student’s criterion. A correlation analysis of the obtained indicators was carried 
out with their further analysis.

Results. The analysis of the obtained data of the lipid peroxidation system revealed that moderately high 
indicators of both primary and secondary compounds are observed in patients aged 7-10 years, which exceeds 
the corresponding indicators of healthy children by 1.2-2.8 times. In children aged 10-14 who were under the 
influence of acute infections of the upper respiratory tract, there is a significant intensification of lipid peroxidation 
with a sharp increase of 1.9 - 3.9 in both primary and secondary compounds (р < 0.05). The obtained data indicate 
that in prepubescent and pubertal children aged 10-14 years, there are significant metabolic changes that reflect 
infectious inflammation and its intensification under the conditions of acute infections of the upper respiratory 
tract. Determination of enzymes that provide antioxidant protection of the child’s body against damage by reactive 
oxygen species during the induction of lipid peroxidation during its branching and activation showed dependence 
on the influence of acute infections of the upper respiratory tract. The most significant decrease in indicators of 
antioxidant protection - superoxidase by 2.3 times (p < 0.05) was observed in children aged 10-14 years under 
conditions of acute upper respiratory tract infections. The analysis of correlative relationships of indicators 
of lipid peroxidation and indicators of antioxidant protection showed the following - correlation indicators in 
schoolchildren aged 7-10 between myeloperoxidase and hydroperoxides were r = - 0.689, myeloperoxidase and 
superoxide dismutase r = 0.541. Relevant data indicate that the process is under the control of antioxidant effects 
and can be considered as metabolically adaptive. Low indicators of correlation relationships were observed in 
patients aged 10-14 years under the influence of acute infections of the upper respiratory tract, thus a 2.4-fold 
decrease in the level of correlation relationships of indicators of myeloperoxidase and hydroperoxides r = 0.269, 
and 1.6 times of indicators of myeloperoxidase and superoxide dismutase, respectively, r = - 0.278. The data show 
that in patients there is an excessive formation of hydroxyl compounds and the system of antioxidant protection 
is not able to adequately control the corresponding processes that are formed under the influence of acute 
infections of the upper respiratory tract, which can be considered as a manifestation of metabolic maladaptation.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Conclusions. Thus, the study of the role of pro-inflammatory markers and antioxidant protection in children 
revealed their close functional relationship aimed at eliminating the pathological effect of infectious inflammation. 
In children 7-10 years old, the antioxidant protection enzymes myeloperoxidase and superoxide dismutase 
acting in concert control the course and intensification of lipid peroxidation processes, which indicates that 
the processes are in a state of metabolic adaptation. In patients aged 10-14 years, under the influence of acute 
infections of the upper respiratory tract, uncontrolled antioxidant system intensification of lipid peroxidation 
processes is observed, which indicates metabolic maladaptation in these children.

Key words: children, acute respiratory diseases of the upper respiratory tract, acute recurrent respiratory 
diseases, markers of inflammation, antioxidant protection, metabolic adaptation.

Вступ
Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) є 

найпоширенішими в структурі загальної захво-
рюваності дітей. ГРЗ – це група захворювань, 
різних за етіологією та локалізацією інфекцій-
но-запального процесу та схожими механізма-
ми розвитку. Гострі респіраторні захворювання 
верхніх дихальних шляхів (ГРЗВДХ) як частина 
ГРЗ є однією з головних глобальних проблем 
охорони здоров’я [1,2,3]. Повідомлялося, що 
ГРЗВДХ підвищують сприйнятливість дихаль-
них шляхів до хронічних хвороб, передусім до 
бронхіальної астми, та можуть виступати як 
тригери загострень, хоча механізми впливу 
недостатньо з’ясовані та вивчені. Інфекції ди-
хальних шляхів, спричинені як вірусами, так 
і/або атиповими бактеріями, беруть участь у 
патогенезі астми. Зокрема, деякі віруси, такі як 
респіраторно-синцитіальний вірус, риновірус і 
віруси грипу/парагрипу, можуть сприяти про-
яву астматичного фенотипу, будучи також при-
четними до індукції загострень захворювання. 
Вважається, що метаболічні процеси імунних 
клітин за патогенних умов тісно пов’язані із 
загостреннями астми [4,5,6]. Водночас ГРЗВДХ 
можуть при важкому перебігу захворювання 
сприяти госпіталізації хворих, що потребує 
розширення медикаментозної терапії та фор-
мує більш важкі наслідки [7,8]. Морфологіч-
ною основою запалення в дихальних шляхах є 
участь у ньому великої кількості ефекторних 
клітин, переважно нейтрофілів. Збільшення 
кількості нейтрофілів характерне для появи 
інфекції в дихальних шляхах. У нормі більшість 
нейтрофілів знаходиться в стані спокою. 
Функціональні можливості нейтрофілів роз-
криваються лише після факту їх стимуляції, 
яка різко змінює їх метаболічний профіль [9]. 
Як наслідок – значно зростає споживання кис-
ню і утворення сильних біооксидантів, зокрема 
вільних радикалів, таких як супероксиданіон 
радикал, перекис водню, гідроксил радикал, 
синглетний кисень. Швидкість і сила, з якою 
виникають дані реакції, дали можливість на-
звати їх респіраторним вибухом, який дає по-

штовх до виділення мієлопероксидази і разом 
з галогенами складати ефекторний ланцюг 
цитотоксичності нейтрофіла, що відображає 
метаболічні адаптаційно-захисні реакції орга
нізму [10]. Водночас такий механізм, у разі його 
надмірного й неконтрольованого утворення, 
запускає механізми руйнації біологічних ме
мбран клітин мішеней з посиленням пере-
кисного окислення ліпідів і зниженням ан
тиоксидантного захисту, що може супрово
джуватись метаболічною дизадаптацією. На
гальний інтерес становлять відповідні про
запальні та антизапальні реакції, що формують 
метаболічну адаптацію хворих в умовах дії 
таких тригерів запалення, як гострі інфекції 
верхніх дихальних щляхів, особливо у дітей 
препубертатного та пубертатного віку (10–14 
років). Роботи, присвячені даному питанню, не 
розглядають даний стан повною мірою як ком-
плекс метаболічних зрушень, які перебігають 
при ГРЗВДХ у дітей, що не дає можливість від
слідкувати формування, взаємозв’язки й на
слідки цих змін у дитячому організмі. Розпіз
навання прихованих механізмів реакції дитячо
го організму на запальний процес при гострих 
респіраторних інфекціях залишається остаточ-
но не вирішеною проблемою, і подальші дослі-
дження мають бути спрямовані на визначення 
ключових елементів, які беруть участь у регу-
ляції запальної відповіді дитячого організму 
для досягнення балансу показників прозапаль-
них маркерів та антиоксидантного захисту.

Мета дослідження
Дослідити роль і взаємозв’язки маркерів 

запалення та показників антиоксидантного за-
хисту у дітей під впливом гострих респіратор-
них захворювань верхніх дихальних шляхів.

Матеріали та методи
Обстежено 30 школярів віком 7–14 років, 

хворих на ГРЗВДХ із них хлопчиків було 16, 
дівчаток – 14. Діти були розподілені на дві гру-
пи: 7–10 років (12 хворих) та 10–14 років (18 
хворих). Маркери запалення у дітей вивчали 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)
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0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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Результати досліджень
Дослідження та подальший аналіз отри-
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Таблиця 1
Показники перекисного окислення ліпідів у дітей із гострими респіраторними

 захворюваннями верхніх дихальних шляхів
Діти різних 

вікових груп ІПЗ у.о. ДК у.о. ГП. у.о. ТБК-АП 
нМоль/мл

7–10 років
№ = 12 4,4±0,73 2,6±0,62 0,9±0,27 4,9±0,56

10–14 років
№ = 18 6,1±0,71* 3,0±0,62* 1,7±0,40* 6,5±0,56*

Здорові 
№ = 20 2,2±0,27 0,83±0,18 0,44±0,09 3,87±0,018

Примітка: - показники вірогідно відрізняються порівняно з показниками норми.
Визначення ферментів, що забезпечують 

антиоксидантний захист дитячого організму 
від пошкодження активними формами кисню 
при індукції перекисного окислення ліпідів, 
при його розгалуженні та активації показало 

залежність від впливу ГРЗВДХ. Найбільш зна-
чуще зниження показників антиоксидантно-
го захисту – супероксидази в 2,3 разу (р<0,05) 
спостерігалось у дітей 10–14 років в умовах дії 
гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів. 

Таблиця 2
Показники антиоксидантного захисту у дітей із гострими респіраторними 

захворюваннями верхніх дихальних шляхів

Діти різних вікових груп МПО% ЦХК у.о. СОД од/мг Hb

7–10 років
№ = 12 91,3±0,71 1,8±0,06 5,6±0,7

10–14 років
№ = 18 90,4±0,83 1,9±0,08 3,4±0,5*

Здорові 
№ = 20 92,2±0,33 2,08±0,31 7,6±0,5

Примітка: - показники вірогідно відрізняються порівняно з показниками норми.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
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Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
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ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
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ложечки та повністю під контролем дитини. 
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мою у порівнянні досліджень методики вве-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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Аналіз корелятивних зв’язків показників 
перекисного окислення ліпідів та показників 
антиоксидантного захисту показав наступне: 
показники кореляції у школярів 7–10 років 
між МПО та ГП склали r=-0,689, МПО та СОД 
– r=0,541. Отримані дані виявили сильний 
зворотний зв’язок між рівнем МПО та рівнем 
гідроперекисів і відповідно помірної сили 
прямий зв’язок з протективними фермен-
тами антирадикального захисту. Відповідні 
дані вказують, що процес є підконтрольний 
антиоксидантним впливам і може розгля-
датися як метаболічно адаптаційний. У 
хворих 10–14 років на фоні впливу ГРІВДХ 
виявлено зниження в 2,2 разу рівня коре-
лятивних взаємозв’язків показників МПО і 
ГП – r=0,269, і 1,6 разу показників МПО і СОД 
відповідно r=-0,278. Отримані дані свідчать, 
що у хворих відбувається надмірне утворення 
гідроксильних сполук, яке супроводжується 
подальшим зниженням МПО. Однак для 
компенсації низького вмісту нейтрофільної 
МПО у хворих виникає лейкоцитоз, який не 
супроводжується адекватним зростанням 

СОД. Досліджувані дані свідчать про те, що 
система антиоксидантного захисту не в змозі 
адекватно контролювати метаболічні зру-
шення, які формуються під впливом ГРЗВДХ.

Висновки 
Таким чином, дослідження ролі проза-

пальних маркерів та антиоксидантного за-
хисту у дітей виявило їх тісний функціональ-
ний взаємозв’язок, спрямований на усунення 
патологічної дії інфекційного запалення.

У дітей 7–10 років ферменти антиокси-
дантного захисту МПО та СОД, діючи узгодже-
но, контролюють перебіг та інтенсифікацію 
процесів перекисного окислення ліпідів, що 
свідчить про те, що процеси перебувають у 
стані метаболічної адаптації.

У хворих 10–14 років під впливом го-
стрих інфекцій верхніх дихальних шляхів 
спостерігаються неконтрольована антиок-
сидантною системою інтенсифікація проце-
сів перекисного окислення ліпідів, що свід-
чить про метаболічну дизадаптацію у цих 
дітей. 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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