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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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ДІАГНОСТИКА ЕНДОМЕТРІОЗУ МЕТОДАМИ 
ДИФУЗНОЇ ІНТРОСКОПІЇ ГІСТОЛОГІЧНИХ ЗРІЗІВ 

БІОПСІЇ ЕНДОМЕТРІЮ

Бакун О. В.
Буковинський державний медичний університет, кафедра акушерства та гінекології, 
м.Чернівці

Резюме. Вступ. Враховуючи високу точність отриманих результатів при поляриметрії у прозорих 
середовищах, розпочато пошук модифікацій методу з отриманням якісних результатів у тканинах і біо-
логічних рідинах із різною густиною. У даній статті представлено результати досліджень діагностики 
ендометріозу гістологічних зрізів біопсії ендометрію методами дифузної Мюллер-матричної інтроскопії.

Мета дослідження. Оцінити ефективність диференційної діагностики ендометріозу з використан-
ням дифузної Мюллер-матричної інтроскопії гістологічних зрізів біопсії ендометрію.

Матеріали та методи. Досліджувалися дві групи зразків:
● біопсія «здорової» тканини матки, одержаної при діагностичній гістероскопії – контрольна група 

11–68 зразків;
● біопсія ендометріоїдної тканини із ендометріозом – дослідна група 2–59 зразків.
Результати досліджень. Виявлено високий рівень параметрів діагностичної сили детектування ен-

дометріозу шляхом використання набору статистичних маркерів методу поляризаційно-фазової Мюл-
лер-матричної інтроскопії тезіограм лінійного двопроменезаломлення нативних гістологічних зрізів 
біопсії ендометрія:

● дуже хороша точність діагностики з використанням статистичних маркерів 1-го і 2-го порядків 
(SM1; SM2 – 92,1% - 93,7%);

● відмінна точність діагностики з використанням статистичних маркерів 3-го і 4-го порядків (SM3; 
SM4– 97,1% - 98,4%).

Діагностичними маркерами даного патологічного процесу є зростання статистично достовірне 
(pi=1;2;3;4<0,05) величини середнього і дисперсії тезіограм координатних розподілів випадкових значень 
величини флуктацій циркулярного двопроменезаломлення. Значення асиметрії та ексцесу, навпаки, 
зменшуються. 

Висновки. Застосування методу поляризаційно-фазової Мюллер-матричної інтроскопії лінійного 
двопроменезаломлення фібрилярних протеїнових сіток виявило відмінний рівень діагностики ендоме-
тріозу.

Ключові слова: ендометріоз, Мюллер-матрична інтроскопія, гістологічні зрізи ендометрію.

Diagnosis of endometrios by methods of diffuse introscopy of histological sections of endometrium 
biopsy

Bakun O.V.

Abstract. Introduction. The method to obtain high-quality results in tissues and biological fluids with 
different densities has been initiated taking into account high accuracy of the results by polarimetry in transpar-
ent media. 

The aim of the study. To evaluate the effectiveness of differential diagnosis of endometriosis using diffuse 
Muller-matrix endoscopy of histological sections of endometrial biopsy.

Material and methods. This article contains the following results of endometriosis diagnosis of endometriosis 
histological sections of endometrial biopsy using the methods of diffuse Muller-matrix endoscopy.Two groups of 
samples were studied:

● biopsy of «healthy» uterine tissue obtained during diagnostic hysteroscopy - control group 1 - 68 samples;
● biopsy of endometrioid tissue with endometriosis - research group 2 - 59 samples.
Research results. A high level of parameters of the diagnostic power of detecting endometriosis was revealed 

by using a set of statistical markers of the method of polarization-phase Müller-matrix introscopy of linear 
birefringence thesiograms of native histological sections of endometrial biopsy:
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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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ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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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-
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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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● very good diagnostic accuracy using statistical markers of the 1st and 2nd orders (-92,1% - 93,7%); 
SM1;SM2; 

● excellent diagnostic accuracy using statistical markers of the 3rd and 4th orders (-97,1% - 98,4%); SM3;SM4 
Diagnostic markers of this pathological process are a statistically significant increase (pi=1;2;3;4<0,05) in 

the value of the average and variance of theziograms of the coordinate distributions of the random values ​​of 
the fluctuations of the circular birefringence. The values ​​of asymmetry and kurtosis, on the contrary, decrease 
(pi=1;2;3;4<0,05). 

Conclusions. The application of the method of polarization-phase Müller-matrix introscopy of linear 
birefringence of fibrillar protein nets revealed an excellent level of diagnosis of endometriosis.

Key words: endometriosis, Müller-matrix endoscopy, histological sections of the endometrium.

Вступ
Враховуючи високу точність отриманих 

результатів при поляриметрії у прозорих се-
редовищах, розпочато пошук модифікацій 
методу з отриманням якісних результатів у 
тканинах і біологічних рідинах із різною густи-
ною. Для підвищення контрасту і покращення 
можливості візуалізації тканин використано 
оптичну візуалізацію із застосуванням багато-
разово розсіюючої (деполяризуючої) складо-
вої світлового променя, що дало позитивний 
результат і можливість оцінити різноманітні 
біологічні середовища [1–9]. При цьому резуль-
тати залежать від стану поляризації падаючо-
го пучка світла. Таким чином розроблено ряд 
модифікацій, зокрема лінійна або циркулярна 
поляризація, Cтокс поляриметрія або Мюллер-
матрична поляриметрія, геометрія виявлення 
(пропускання порівняно з відбиванням), спек-
троскопічні методи дослідження світла, такі як 
точкова спектроскопія і спектральна візуаліза-
ція (при цьому використовують різної довжи-
ни хвилі, дифузне відбивання, флуоресценцію, 
раманівське розсіювання) [10–13], інтерферо-
метричні методи, поляризаційнокерована ві-
зуалізація, оптична поляризація, лазерна поля-
риметрія. Кожний метод має свої особливості. 
При застосування різних методик, враховуєть-
ся анізотропія біологічних об’єктів, оскільки 
майже всі біологічні тканини володіють оптич-
ною анізотропією [14–17]. Двопроменезалом-
лення біологічних тканин обумовлено в осно-
вному лінійною анізотропією волокнистих 
структур, які утворюють позаклітинні середо-
вища. Показник заломлення має більше зна-
чення вздовж волокон, ніж поперек. При цьому 
ми маємо паралельні циліндри, що утворюють 
одноосьове двопроменезаломлююче середо-
вище з оптичною віссю, яка є паралельною до 
осі циліндрів (двопроменезаломлення фор-
ми), і є характерним для багатьох біотканин, 
таких як рогівка ока, хрящі, сухожилля, скле-
ра, тверда мозкова оболонка, м’язи, нерви, 
сітківка ока, кістка, зуби та інші біотканини 

з одновісними і / або двовісними двопромене-
заломлюючими структурами [5–8]. 

Мета дослідження
Оцінити ефективність диференційної діа-

гностики ендометріозу з використанням ди-
фузної Мюллер-матричної інтроскопії гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію.

Матеріали та методи
Досліджувалися дві групи зразків: біопсія 

«здорової» тканини матки, одержаної при 
діагностичній гістероскопії – контрольна гру-
па 1–68 зразків; біопсія ендометріоїдної тка-
нини із ендометріозом – дослідна група 2–59 
зразків.

Для включення в основну групу керува-
лась такими критеріями:

•	 безпліддя тривалістю не менше 2 ро-
ків;

•	 інформована згода;
•	 наявність верифікованого ендометрі-

озу; 
•	 прохідність маткових труб.
Для включення в контрольну групу керу-

валась такими критеріями:
•	 трубне безпліддя;
•	 відсутності ознак гострого гідросаль-

пінксу;
•	 добровільна інформована згода на об-

стеження;
У дослідження не входили жінки з: заго-

стренням супутніх захворювань, за наявності 
інфекційного процесу, прийому гормональ-
них контрацептивів, опасистістю, позитив-
ним тестом на Covid-19. Також, зважаючи на 
вироблення мезотеліну клітинами мезотелію 
перикарду та плеври, проведено усім пацієнт-
кам дослідження ЕКГ серця та флюорографію 
органів грудної клітини.

Для дослідження було забрано ткани-
ну ендометрію, периферичну кров, перито-
неальну рідину в жінок основної групи, для 
контрольної групи, бралися ендометріоїдні 
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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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Рис. 1. Тезіограми координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій ((1), (3)) 
і 3D ((2), (4)) розподіли величини флуктуацій лінійного двопроменезаломлення гістологічних зрізів біопсії 

ендометрію пацієнтів з групи 1 ((1), (2)) і групи 1.2 ((3), (4)).
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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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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-
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ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

Аналіз одержаних даних виявив:
•	 наявність флуктуацій величини ліній-

ного двопроменезаломлення протеї-
нових фібрилярних мереж гістологіч-
них зрізів біопсії ендометрію пацієн-
тів зі всіх груп (рис. 1, фрагменти (1), 
(3));

•	 значне зростання величини флуктуа-
цій лінійного двопроменезаломлення 
фібрилярних сіток зразків гістологіч-
них зрізів хворих пацієнтів із ендо-

метріозом – 3D розподіли величини 
флуктуацій лінійного двопроменеза-
ломлення зразків гістологічних зрізів 
ендометрію з дослідної групи 2 воло-
діють меншим середнім значенням і 
діапазоном зміни випадкових значень 
(рис. 1, фрагменти (2), (4)).

Результати порівняльного статистичного 
аналізу сукупності алгоритмічно відтворених 
ФФТЛД зразків усіх груп гістологічних зрізів 
наведені у таблиці 1.

Таблиця 1
Центральні статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують тезіограми 

координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій лінійного 
двопроменезаломлення гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1 Група 2

SM1×10-3 0,29±016 0,41±023

p1 p≤0,001

SM2×10-3 0,18±0,011 0,31±0,17

p1 p≤0,001

SM3 1,09±0,058 0,62±036

p1 p≤0,001

SM4 1,87±099 1,23±071

p1 p≤0,001

Аналіз одержаних даних статистичного 
аналізу сукупності алгоритмічно відтворе-
них флуктуаційних тезіограм координатних 
розподілів випадкових значень величини 
флуктуацій виявив значне зростання ліній-
ного двопроменезаломлення полікриста-
лічної структури гістологічних зрізів біопсії 
ендометрію хворих на ендометріоз. Кількіс-
но даний процес (діагностичні маркери) ха-
рактеризує зростання величини середнього 
і дисперсії тезіограм координатних розподі-
лів випадкових значень величини флуктуа-
цій лінійного двопроменезаломлення. Зна-

чення асиметрії та ексцесу, навпаки, змен-
шуються.

Операційні характеристики діагностич-
ної сили методу тезіограм координатних роз-
поділів випадкових значень величини флукту-
ацій лінійного двопроменезаломлення гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію

У таблиці 2 представлені величини чут-
ливості, специфічності та збалансованої точ-
ності методу дифузної Мюллер-матричної 
інтроскопії у детектуванні патологічних змін 
фібрилярних протеїнових мереж зразків гіс-
тологічних зрізів біопсії ендометрію.

Таблиця 2
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу тезіограм 

координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій лінійного 
двопроменезаломлення гістологічних зрізів ендометрію

Групи «1 – 2»

Параметри Чутливість, Se, %
N=59

Специфічність, Sp, %
H=68

Точність, Ac, %
N+H=127

SM1

A=57 B=66 A+B=123

96,6 97 96,9
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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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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-

SM2

A=58 B=66 A+B=124

98,3 97 97,6

SM3

A=58 B=67 A+B=125

98,3 98,5 98,4

SM4

A=59 B=67 A+B=126

100 98,5 99,2

Продовження табл. 2

Установлено такі показники діагностич-
них маркерів:

•	 відмінна точність діагностики з ви-
користанням статистичних маркерів 
1–4-го порядків (SM1;SM2;SM3;SM4 – 
96,9% – 99,2%).

Отже, застосування методу дифузної 
Мюллер-матричної інтроскопії флуктуацій 
величини лінійного двопроменезаломлення 
фібрилярних протеїнових сіток деполяризу-
ючих зразків виявило нові маркери, які забез-
печують відмінний рівень діагностики ендо-
метріозу.

Тезіограми координатних розподілів ви-
падкових значень величини флуктуацій цирку-
лярного двопроменезаломлення гістологічних 
зрізів біопсії ендометрію

Експериментально одержані тезіограми ко
ординатних розподілів випадкових значень ве
личини флуктуацій та 3D розподіли величини 
флуктуацій циркулярного двопроменезалом
лення хіральних протеїнових комплексів ди-
фузних зразків гістологічних зрізів біопсії ендо
метрію пацієнтів з контрольної групи 1 (фраг
менти (1), (2)) та дослідної групи (фрагменти 
(3), (4)) приведені на серії фрагментів (рис. 2).

Рис. 2. Тезіограми координатних розподілів ((1), (3)) і 3D ((2), (4)) розподіли величини флуктуацій 
циркулярного двопроменезаломлення хіральних протеїнових комплексів дифузних гістологічних зрізів 

біопсії ендометрію пацієнтів з групи 1 ((1), (2)) і групи 2 ((3), (4)).
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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 
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мою у порівнянні досліджень методики вве-
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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 
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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-
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З отриманих даних установлено незначне 
зростання рівня флуктуацій величини цирку
лярного двопроменезаломлення оптично актив
них молекулярних структур дифузних зразків 
гістологічних зрізів пацієнтів із ендометріозом.

Об’єктивно відмінності між тезіограма-
ми координатних розподілів випадкових 

значень величини флуктуацій та величи-
ни циркулярного двопроменезаломлення 
у межах групи 1 і групи 2 ілюструють ве-
личини набору центральних статистичних 
моментів 1–4-го порядків, які наведені у та-
блиці 3.

Таблиця 3
Центральні статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують координатні 
розподіли величини флуктуацій циркулярного двопроменезаломлення хіральних 

протеїнових комплексів дифузних гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1 Група 2

SM1×10-3 0,18±0,011 0,34±0,018

p1 p≤0,001

SM2×10-3 0,11±0,007 0,22±0,012

p1 p≤0,001

SM3 1,55±0,079 1,16±0,063

p1 p≤0,001

SM4 2,38±0,14 1,63±0,087

p1 p≤0,001

У результаті статистичного аналізу вияв-
лено значне зростання флуктуацій величини 
циркулярного двопроменезаломлення при 
наявності ендометріозу. 

Діагностичними маркерами даного пато-
логічного процесу є зростання статистично 
достовірне (pi=1;2;3;4 <0,05) величини середньо-
го і дисперсії тезіограм координатних розпо-
ділів випадкових значень величини флукта-
цій циркулярного двопроменезаломлення. 
Значення асиметрії та ексцесу, навпаки, змен-
шуються. 

Операційні характеристики діагностич-
ної сили методу тезіограм флуктуацій цирку-
лярного двопроменезаломлення гістологічних 
зрізів біопсії ендометрію

Діагностичні можливості використання 
статистичних маркерів, які характеризують 

тезіограми флуктуацій циркулярного двопро-
менезаломлення у детектуванні патологіч-
них змін хіральних молекулярних комплексів 
зразків гістологічних зрізів біопсії ендоме-
трію ілюструють обчислені величини опера-
ційних характеристик (табл. 4).

Для статистичних маркерів, які харак-
теризують розподіли величини флуктуацій 
циркулярного двопроменезаломлення уста-
новлено:

•	 відмінний рівень діагностики з вико-
ристанням статистичних маркерів 1-го і 
2-го порядків (SM1;SM2 – 97,9 % – 98,7 %);

•	 дуже хороший рівень діагностики з ви-
користанням статистичних маркерів 
3-го і 4-го порядків (SM3;SM4  – 93,4 % – 
94,2 %).

Таблиця 4
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу мап флуктуацій 

величини циркулярного двопроменезаломлення

Групи «1 – 2»

Параметри Чутливість, Se, %
N=59

Специфічність,Sp, %, 
H=68

Точність, Ac, %
N+H=127

SM1

A=57 B=66 A+B=123

99,1 98,3 98,7
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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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SM2

A=57 B=66 A+B=123

98,3 97,5 97,9

SM3

A=57 B=66 A+B=123

95 93,4 94,2

SM4

A=57 B=66 A+B=123
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Продовження табл. 4
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Рис. 3. Тезіограми координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій ((1), (3)) 
і 3D ((2), (4)) розподіли флуктуацій лінійного дихроїзму фібрилярних сіток гістологічних зрізів 

біопсії ендометрію пацієнтів із групи 1 ((1), (2)) і групи 2 ((3), (4)).
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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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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 

Статистичні відмінності між алгоритміч-
но відтвореними тезіограмами координатних 
розподілів величини флуктуацій лінійного 

дихроїзму ілюструють обчислені у межах гру-
пи 1 і групи 2 значення (SMi=1-4)) та їх середні 
похибки (±Ω) (табл. 5).

Таблиця 5
Центральні статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують 

координатні розподіли величини флуктуацій лінійного дихроїзму дифузних 
гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1 Група 2

SM1×10-3 0,22±0,011 0,36±0,018

p1 p≤0,001

SM2×10-3 0,14±0,008 0,23±0,012

p1 p≤0,001

SM3 1,27±0,065 0,86±0,047

p1 p≤0,001

SM4 2,08±0,11 1,43±0,078

p1 p≤0,001

У результаті статистичного аналізу екс-
периментальних даних дифузної Мюллер-
матричної інтроскопії полікристалічної 
структури гістологічних зрізів біопсії ендо-
метрію виявлено, що діагностичними мар-
керами патологічного процесу формування 
ендометріозу, як і у випадку статистичного 
аналізу алгоритмічно відтворених тезіограм 
флуктуацій величини лінійного двопроме-
незаломлення, є статистично достовірне 
(pi=1;2;3;4 <0,001) зростання величини серед-
нього і дисперсії. Значення статистичних мо-
ментів вищих порядків, які характеризують 
асиметрію та ексцес координатних розподі-
лів таких флуктуаційних тезіограм, навпаки, 
зменшуються в рамках статистично досто-
вірної різниці для випадків умовної норми 

(контрольна група 1) і ендометріозу (дослід-
на група 2).

Операційні характеристики діагностич-
ної сили методу статистичного аналізу те-
зіограм флуктуацій лінійного дихроїзму гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри операційних характеристик, 
які визначають клінічну ефективність дифе-
ренційної діагностики ендометріозу шляхом 
використання набору експериментально ви-
значених статистичних маркерів тезіограм 
координатних розподілів випадкових значень 
величини флуктуацій лінійного дихроїзму фі-
брилярних протеїнових мереж зразків гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію, ілюструють 
чутливість, специфічність та збалансовану 
точність, величини яких наведені в таблиці 6.

Таблиця 6
Специфічність, чутливість, точність статистичного аналізу тезіограм флуктуацій 

лінійного дихроїзму

Групи «1–2»

Параметри Чутливість, Se, %
N=59

Специфічність, Sp, %,
 H=68

Точність, Ac, %
N+H=127

SM1

A=56 B=64 A+B=120

94,9 94,1 94,5

SM2

A=56 B=63 A+B=119

94,9 92,6 91,3

SM3

A=57 B=66 A+B=123

96,6 97,1 96,9



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202440 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

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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- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 
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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-

SM4

A=58 B=66 A+B=124

98,3 97,1 97,6

Продовження табл. 6

Установлено: 
•	 дуже хороша точність диференціаль-

ної діагностики з використанням ста-
тистичних маркерів 1-го і 2-го поряд-
ків (SM1; SM2  – 91,3 % – 94,5 %);

•	 відмінна точність диференціальної 
діагностики з використанням статис-
тичних маркерів 3-го і 4-го порядків 
(SM3; SM4 – 96,9 % – 97,6 %). 

Висновки
Проведений комплекс досліджень із ви-

користанням поляризаційно-фазової Мюл-
лер-матричної інтроскопії 2D і 3D розподілів 
лінійного і циркулярного двопроменезалом-
лення і дихроїзму оптично анізотропної скла-
дової гістологічних зрізів біопсії ендометрію 
виявив високу ефективність диференційної 
діагностики ендометріозу. 
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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-
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 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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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).
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