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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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ТА ФАКТОРИ РИЗИКУ РЕКУРЕНТНИХ РЕСПІРАТОРНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ 
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра педіатрії 
з дитячими інфекційними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Респіраторні інфекції є надзвичайно поширеними в дитячому віці. Особливу увагу 
слід звернути на рекурентні респіраторні захворювання, які становлять медико-соціальну проблему.

Мета дослідження. Дослідити і проаналізувати поширеність, причини виникнення та клінічні про-
яви рекурентних респіраторних захворювань у дітей молодшого шкільного віку.

Матеріали та методи. До дослідження увійшло 118 дітей молодшого шкільного віку (7,48±0,68 року; 
min − 6 років; max − 9 років), у яких простежувалася наявність рекурентних респіраторних захворювань. 
Проводилося вивчення поширеності факторів ризику розвитку гострих рекурентних респіраторних за-
хворювань та їх клінічних проявів.

Результати досліджень. Рекурентні респіраторні захворювання мають тенденцію до зниження їх по-
ширеності з віком, але незважаючи на це, у досліджуваній віковій групі (від 6 до 9 років) ми реєстрували 
відсутність дітей у школі в середньому від 8,85±7,46 дня до 20,64±15,79 дня протягом навчального року. 
Проведений аналіз найбільш поширених причин виникнення рекурентних респіраторних захворювань 
у нашому дослідженні показав, що найбільшу вагу мали такі, як часте і раннє призначення антибіотико-
терапії (у 21,19 % випадків антибіотик призначався у віці до 6-ти місяців), раннє завершення грудного 
вигодовування (у 18,64 % випадків воно було завершене до 3-х місяців), відсутність або недостатність 
фізичної активності (29,66 % дітей не займалися у спортивних секціях), пасивне куріння в родині (спо-
стерігалося у 37,29 % сімей), відсутність профілактичного призначення вітаміну D протягом осінньо-
зимового періоду (не проводилося 59,32 % дітям), низький рівень вакцинації відповідно до чинного ка-
лендаря профілактичних щеплень. Найбільш частим бактеріальним ускладненням у досліджуваній групі 
був бактеріальний тонзиліт (72,89 %) та отит (47,46 %).

Висновки. Проаналізувавши отримані результати, можна зробити висновок, що рекурентні респіра-
торні захворювання залишаються поширеними серед дітей молодшого шкільного віку і є причиною не-
відвідування ними шкільних занять. Рецидивуючі інфекції респіраторного тракту мають багатофактор-
ну етіологію, спричинені взаємодією організму та факторів навколишнього середовища, роль більшості 
з яких є недооціненою. Важливим завданням є виявити ці фактори, з наступним пошуком можливості 
впливати на них.

Ключові слова: гострі рекурентні респіраторні захворювання, гострі респіраторні захворювання, 
анамнестична та епідеміологічна характеристика, клінічна маніфестація, діти.

Clinical and epidemiological characteristics and risk factors of recurrent respiratory diseases in chil-
dren

Horlenko O.M., Berezovska O.M.

Abstract. Introduction. Respiratory infections are extremely common in childhood. Special attention should 
be paid to recurrent respiratory diseases, which constitute a medical and social problem.

The aim of the study. To investigate and analyze the prevalence, causes and clinical manifestations of recurrent 
respiratory diseases in children of primary school age.

Materials and methods. The study included 118 children of primary school age (7.48±0,68 years; min − 6 
years; max − 9 years), who were noted to have recurrent respiratory diseases. The prevalence, risk factors for the 
development of acute recurrent respiratory diseases and their clinical manifestations were studied.

Results. Recurrent respiratory diseases have a tendency to decrease their prevalence with age, but despite this, 
in the studied age group (from 6 to 9 years old), we registered the absence of children from school on average from 
8,85±7,46 days to 20,64±15,79 days during the academic year.The analysis of the most common causes of recurrent 
respiratory diseases in our study showed that the most important factors were the frequent and early appointment 
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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 

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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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of antibiotic therapy (in 21,19 % of cases the antibiotic was prescribed before the age of 6 months), early termination 
of breastfeeding (in 18,64 % of cases it was completed before 3 months), the absence or insufficient physical activity 
(29,66 % of children did not practice in sports sections), passive smoking in the family (observed in 37,29 % of 
families), the lack of preventive vitamin D administration during the autumn-winter period (not carried out in 59,32 
% for children), a low level of vaccination according to the current calendar of preventive vaccinations. The most 
frequent bacterial complication in the studied group was bacterial tonsillitis (72,89 %) and otitis (47,46 %).

Conclusions. After analyzing the obtained results, it can be concluded that recurrent respiratory diseases 
remain common among children of primary school age and are the reason for their non-attendance at school. 
Recurrent infections of the respiratory tract have a multifactorial etiology, caused by the interaction of the 
organism and environmental factors, the role of most of which is underestimated. An important task is to identify 
these factors, followed by the search for an opportunity to influence them.

Key words: acute recurrent respiratory diseases, acute respiratory diseases, anamnestic and epidemiological 
characteristics, clinical manifestation, children.

Вступ 
Поширеність респіраторних інфекцій у 

світі займає провідне місце серед загальної 
захворюваності, зокрема 85% цих інфекцій 
простежується у дитячому віці. Рекурентні 
респіраторні захворювання (РРЗ) – це меди-
ко-соціальна проблема, яка веде до підвищен-
ня кількості візитів до педіатра, зниження 
відвідувань дитячих закладів та зростання 
випадків госпіталізації [1].

Рекурентні гострі респіраторні захворю-
вання (РГРЗ) у дітей – це часто повторювані 
епізоди гострих респіраторних захворювань 
(ГРЗ), які обумовлені транзиторними роз-
ладами захисних систем дитячого організму, 
які піддаються корекції. Діагностичними кри-
теріями є наявність таких факторів: шість і 
більше епізодів ГРЗ протягом року, один або 
більше епізодів інфекції верхніх дихальних 
шляхів протягом місяця (у період із вересня 
по квітень) або три і більше епізоди інфекції 
нижніх дихальних шляхів на рік [2–5].

Часто педіатричні РРІ пов’язані з фактора-
ми схильності, такими як зменшення розміру 
дихальних шляхів, слабкий кашльовий реф-
лекс і незрілість імунної системи. РРІ, спричи-
нені незрілою імунною системою, є минущим 
станом із спонтанним вирішенням у шкільно-
му віці. Однак деякі РРІ є вираженням більш 
складних захворювань. Тривожними сигнала-
ми є поява симптомів на першому році життя, 
ураження інших систем, незвичайні патогени, 
уповільнення росту, важкі інфекції нижніх ди-
хальних шляхів і рецидиви вогнища інфекції. 
Щоб допомогти педіатру в диференціальній 
діагностиці РРЗ, було створено дорожню кар-
ту на основі даних наукової літератури та клі-
нічної практики, яка визначає 6 макросфер: 
імунодефіцити, простий мінімальний гене-
тичний імунодефіцит, атопія, ожиріння, дефі-
цит харчування, автозапальні захворювання 
та складні захворювання [6].

Також вчені звертають увагу на дефініцію 
респіраторної інфекції, яка вважається реку-
рентною, або рецидивною, якщо 2 епізоди 
(або більше) виникають протягом шести міся-
ців. Ці інфекції можуть вражати різні частини 
дихальної системи, такі як пазухи носа, горло, 
трахея, бронхи або легені. Типові симптоми 
включають закладеність носа, біль у горлі, ка-
шель, лихоманку та задишку [7].

Мета дослідження
Дослідити і проаналізувати поширеність, 

причини виникнення та клінічні прояви ре-
курентних респіраторних захворювань у ді-
тей молодшого шкільного віку.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося на базі Ужго-

родської початкової школи «Ялинка» Ужго-
родської міської ради Закарпатської області 
та КНП Закарпатський обласний дитячий 
санаторій «Малятко» Закарпатської облас-
ної ради. Було сформовано три групи дослі-
дження дітей із діагнозом гострі рекурентні 
респіраторні захворювання: 1-а група – з ви-
користанням для лікування оптимізованої 
терапії (n=62), 2-а група – з використанням 
базової терапії (n=56). Для порівняльної ха-
рактеристики отриманих даних створена 3-я 
група – контрольна група дітей ідентичних з 
віком та статтю, без наявності суб’єктивних 
та об’єктивних ознак гострих рекурентних 
респіраторних захворювань (n=26). Вивча-
лися фактори ризику для розвитку гострих 
рекурентних респіраторних захворювань. 
Статистичну обробку отриманих результа-
тів дисертаційного дослідження виконували 
на персональному комп’ютері, базуючись на 
встановленому програмному забезпеченні 
Statistica for Windows (10.0), а також викорис-
товуючи стандартний офісний пакет Microsoft 
Excel. Усі отримані результати презентовані у 
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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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Конституційний тип:
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- Нормостенічний
- Гіперстенічний
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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
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- Село
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46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)
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Освіта:
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- Середня
- Базова
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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%)
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Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
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50 (26,9%)
136 (73,1%)

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

вигляді M±m, де М – це середня арифметична 
величина, а m – стандартна похибка. 

Група досліджуваних дітей до лікування 
(n=118) характеризувалася такими параме-
трами: вік – 7,48±0,68 року (min − 6 років; max 
− 9 років), вага – 28,41±6,65 кг (min − 17,80 кг; 
max – 49,5 кг), зріст – 131,42±8,22 см (min – 
114,5 см; max – 156,5 см).

Результати досліджень 
Інфекції респіраторного тракту (ІРТ) є 

поширеною причиною консультацій спеціа-
лістів і призначення ліків [8]. ІРТ здебільшо-
го спричинені вірусами та, як правило, про-
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ували − 4 (3,39 %) дітей. У осінньо-зимовий 
період перебування дітей на свіжому пові-
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Ятрогенні фактори, включаючи непра-
вильне застосування антибіотиків і НПЗП або 

глюкокортикоїдів, також можуть сприяти роз-
витку респіраторної патології. За нашими да-
ними, використання антибіотиків найчастіше 
спостерігалося після 2 років – у 47 (39,83 %) 
дітей, у період 12−24 місяці – у 32 (27,12 %) 
дітей, 6−12 місяців – у 14 (11,86 %) дітей, до 6 
місяців – у 25 (21,19 %) дітей. Із 2013 року Аме-
риканська академія педіатрії (AAP) заохочує 
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ною проблемою в усьому світі, що призводить 
до стійкості до антибіотиків і сприяє підви-
щенню витрат на охорону здоров’я та підви-
щеному ризику побічних ефектів. Цікавий звіт 
Margolis et al. виявив вдвічі вищий ризик роз-
витку неускладненого ІРТ в осіб, які отримува-
ли антибіотики для лікування акне протягом 
попередніх 12 місяців. Внутрішня імуномоду-
лююча дія антибіотиків давно доведена. Таким 
чином, надмірне використання антибіотиків 
може погіршити природну стійкість організму 
до респіраторних інфекцій декількома спосо-
бами − через порушення респіраторної мікро-
біоти та втручання у вроджену імунну відпо-
відь проти вірусів і бактерій [8,10–13].

Дослідження функціонального стану рес-
піраторного тракту виявило такі характерис-
тики: окружність грудної клітки (ОГК) (вдих) 
– 63,89±2,89 см (min – 53 см; max – 78 см); ОГК 
(видих) – 61,49±5,25 см (min – 51 см; max – 76 
см); ОГК (пауза) – 62,61±5,18 см (min – 52 см; 
max – 77 см); ОГК (екскурсія) – 2,41±0,81 см 
(min – 2 см; max – 4 см). 

Важливими є дані неонатального періоду. 
Було виявлено наступне. Вага при народженні 
складала 3357,03±541,96 г (min − 2040 г; max 
− 4600 г). Тривалість грудного вигодовуван-
ня, зокрема:

•	 менше 3 місяців – 22 (18,64 %) дітей;
•	 тривалість 3–12 місяців – 36 (30,51 %) 

дітей;
•	 тривалість 12 місяців – 25 (21,19 %) ді-

тей;
•	 тривалість 2 роки – 33 (27,97 %) дітей;
•	 штучне вигодовування – 2 (1,69 %) ді-

тей.
Отже, найбільш поширеною була трива-

лість грудного вигодовування від 3-х до 12-ти 
місяців (36 (30,51%) дітей), а також до 2-річ-
ного віку (33 (27,97 %) дітей). Незважаючи 
на те, що серед дітей досліджуваної групи 
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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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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 
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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].
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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 

штучне вигодовування простежувалося лише 
у двох дітей (1,69 %), у значної частини дітей 
− 83 (70,34 %) – грудне вигодовування завер-
шувалося до 12-місячного віку.

1. Середня тривалість сну дитини – 
8,71±0,72 год (min – 7 год; max – 10 год).

2. Індекс Руф’є характеризує функціональ-
ний стан серцево-судинної системи. Згідно з 
нашими даними, спостерігалося таке:

•	 вересень 2021 року – 8,23±1,69 (min – 
5,6; max – 12,8);

•	 вересень 2022 року – 8,15±2,05 (min – 
4; max – 15,2);

•	 вересень 2023 року – 8,13±2,11 (min – 
4; max – 16,2).

3. Кількість днів ГРВІ протягом навчаль-
ного року:

•	 2021 – 2022 рр. – 8,85±7,46 дня;
•	 2022 – 2023 рр. – 20,64±15,79 дня;
•	 2023 – 2024 рр. – 11,28±7,46 дня.

4. Чи приймає дитина в осінньо-зимовий 
період вітамін D3?

•	 Так – 48 (40,68 %);
•	 Ні – 70 (59,32 %).

Нами було проаналізовано рівень імуні-
зації досліджуваного дитячого контингенту 
(рис. 1): 

•	 повністю – 92 (77,97 %);
•	 частково – 26 (22,03 %).

 

Рис. 1. Рівень імунізації дітей.

Розглянемо структурні складові вакцина-
ції у дітей із досліджуваної групи.

1. Щеплення проти туберкульозу
•	 Так – 112 (94,92 %)
•	 Ні – 6 (5,08 %) 

2. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (вакцинація 1)

•	 Так – 107 (90,68 %)
•	 Ні – 11 (9,32 %)

3. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (вакцинація 2)

•	 Так – 106 (89,83 %)
•	 Ні – 12 (10,17 %)

4. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (вакцинація 3)

•	 Так – 98 (83,05 %)
•	 Ні – 20 (16,95 %)

5. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (ревакцинація 1)

•	 Так – 80 (67,79 %)
•	 Ні – 38 (32,21 %)

6. Щеплення проти дифтерії, правця (ре-
вакцинація 2)

•	 Так – 34 (28,81 %)
•	 Ні – 84 (71,19 %)

7. Щеплення проти поліомієліту (вакци-
нація 1)

•	 Так – 116 (98,31 %)
•	 Ні – 2 (1,69 %)

8. Щеплення проти поліомієліту (вакци-
нація 2)

•	 Так – 113 (95,76 %)
•	 Ні – 5 (4,24 %)

9. Щеплення проти поліомієліту (вакци-
нація 3)

•	 Так – 110 (93,22 %)
•	 Ні – 8 (6,78 %)
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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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10. Щеплення проти поліомієліту (ревак-
цинація 1)

•	 Так – 109 (92,37 %)
•	 Ні – 9 (7,63 %)

11. Щеплення проти поліомієліту (ревак-
цинація 2)

•	 Так – 95 (80,51 %)
•	 Ні – 23 (19,49 %)

12. Щеплення проти кору, паротиту, крас-
нухи (вакцинація 1)

•	 Так – 117 (99,15 %)
•	 Ні – 1 (0,85 %)

13. Щеплення проти кору, паротиту, крас-
нухи (вакцинація 2)

•	 Так – 79 (66,95 %)
•	 Ні – 39 (33,05 %)

Рівень вакцинації у дітей наводимо на ри-
сунку 2.

Рис. 2. Рівень вакцинації.

Найвищий показник вакцинації, за на-
шими даними, був із щеплення проти кору, 
паротиту, краснухи (вакцинація 1) − 99,15 % 
та найнижчий рівень спостерігався з щеплен-
ня проти дифтерії, правця (ревакцинація 2) − 
28,81 %. 

Фактори зовнішнього середовища віді-
грають ключову роль в етіопатогенетичному 
механізмі респіраторних інфекцій. Найпоши-
реніші фактори навколишнього середовища 
включають біорізноманіття навколишнього 
середовища, зимовий сезон, перенаселеність, 
нічну скупченість, розмір домогосподарства 
(чим менший будинок, тим вищий ризик), від-
відування дитячого садка та відвідування ди-
тячого садка братами і сестрами віком від 1 до 
3 років. Звичайно, гострі респіраторні інфекції 
також пов’язані з курінням матері під час ва-
гітності та пасивним курінням. Вплив шкідли-
вих факторів на дітей був пов’язаний із кілько-
ма респіраторними захворюваннями, включа-
ючи інфекції нижніх дихальних шляхів, хрипи 

та респіраторні симптоми в перший рік життя. 
Було показано, що цей зв’язок сильніший у тих, 
чиї матері завзято курять (більше однієї пачки 
сигарет на день), а також у тих, хто не відвід-
ує дитячий садок. Серед цих факторів навко-
лишнього середовища, які підвищують ризик 
хрипів та ІРТ, кілька досліджень показали, що 
розпилені хімічні засоби для чищення (такі як 
відбілювач) діють як подразники, пошкоджу-
ючи епітелій дихальних шляхів, підтримуючи 
запальні процеси та сприяючи зараженню міс-
цевою флорою (наприклад, тонзиліт, синусит) 
[10,11,14–16]. Ми також розглядали складові 
групи захворювань респіраторного тракту. 
Наводимо результати анкетування та анам-
нестичних даних (рис. 3):

Чи спостерігалися у дитини випадки пнев-
монії?

-Так – 37 (31,36 %)
•	 1 раз протягом життя – 34
•	 2 рази протягом життя – 1
•	 3 рази протягом життя – 2
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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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-Ні – 81 (68,64 %)
Чи спостерігалися у дитини випадки оти-

ту?
-Так – 56 (47,46 %)
•	 1 раз протягом життя – 36
•	 2 рази протягом життя – 10
•	 3 рази протягом життя – 2
•	 4 рази протягом життя – 6
•	 5 разів протягом життя – 2

-Ні – 62 (52,54 %)
Чи спостерігалися у дитини випадки го-

строго бронхіту?
-Так – 37 (31,36 %)
•	 1 раз протягом життя – 21

•	 2 рази протягом життя – 9
•	 3 рази протягом життя – 1
•	 4 рази протягом життя – 0
•	 5 разів протягом життя – 6

-Ні – 81 (68,64 %)
Чи спостерігалися у дитини випадки тон-

зиліту?
-Так – 86 (72,89 %)
•	 1 раз протягом життя – 32
•	 2 рази протягом життя – 30
•	 3 рази протягом життя – 14
•	 4 рази протягом життя – 3
•	 5 разів протягом життя – 7

-Ні – 32 (27,11 %)

Рис. 3. Випадки зафіксованих захворювань протягом життя.

Отже, спостерігалися найбільш частими 
випадки гострого тонзиліту (86 (72,89 %), 
отиту (56 (47,46 %) та в ідентичних значеннях 
пневмонії та гострого бронхіту − 37 (31,36 %). 
Ми розглядали дані за виключенням дітей із 
пневмонією в анамнезі. Атопія є важливим 
додатковим тягарем для рецидивуючих ІРТ, 
оскільки, здається, вона лежить в основі імун-
ної дисфункції. Атопічні розлади (алергічний 
риніт, атопічний дерматит) асоціюються з 
пневмококовими інфекціями у дітей майже 
вдвічі частіше, ніж здорові контрольні гру-
пи. Крім того, тривалість захворювання у па-
цієнтів з атопією довша, ніж у пацієнтів без 
атопії. Дефектна вроджена імунна відповідь 
(наприклад, пов’язана з дефектом відповіді 
на інтерферон) призводить до більшої тяж-
кості гострих загострень астми внаслідок ри-

новірусної інфекції. Зокрема, ранній початок 
(<2 років) важких ІРТ корелює з підвищеним 
ризиком наступної астми/атопії, ймовірно, 
в результаті зсуву Th1-Th2 у цитокіновому 
середовищі. Крім того, атопічний дерматит 
пов’язаний із підвищеною ламкістю і проник-
ністю шкірного бар’єру для патогенних знаків. 
Цю чутливість можна пояснити відсутністю 
синтезу шкірних антимікробних пептидів, та-
ких як кателіцидини (LL-37) і бета-дефензини, 
які беруть участь у вродженій імунній відпо-
віді проти мікробних і вірусних агентів. Діти 
з атопічним дерматитом мають підвищений 
ризик ангіни, застуди голови та грудей, гри-
пу/пневмонії, інфекцій носових пазух/вух, ві-
тряної віспи та інфекцій сечовивідних шляхів. 
Зокрема, сума атопічного дерматиту та інших 
атопічних станів показала більшу кількість ін-
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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-

фекцій, ніж ті, які мали будь-яке захворювання 
окремо [16]. За даними нашого дослідження, 
спостерігалися негативні впливи опосередко-
ваних факторів зовнішнього середовища:

Чи курить хтось із членів сім’ї?
•	 Так – 44 (37,29 %)
•	 Ні – 74 (62,71 %)

Чи проживає вдома домашня тваринка?
•	 Так – 67 (59,78 %): кішка – 16; собака 

– 51
•	 Ні – 51 (40,22 %)

Чи є в дитини алергічні захворювання?
•	 Так – 5 (4,42 %)
•	 Ні – 113 (95,76 %)

Чи є алергічні захворювання серед родичів?
•	 Так – 15 (12,71 %)
•	 Ні – 103 (87,29 %)

Починаючи з внутрішньоутробного пе-
ріоду, а також протягом «перших 1000 днів 
життя», шкідливий вплив факторів навколиш-
нього середовища на розвиток імунної та ди-
хальної систем може призвести до зниження 
здатності боротися з інфекціями та підвищен-
ня ризику появи алергічних симптомів у по-
дальшому житті. За даними авторів доведено, 
що вплив тютюнового диму в навколишньому 
середовищі під час вагітності був пов’язаний 
з рецидивуючими ІРТ у дітей, зібраних від на-
родження до 4 років, із ранніми маркерами 
атопічного статусу (підвищений загальний IgE 
або атопічний дерматит). Було показано, що 
вплив тютюнового диму збільшує тривалість 
і сутність симптомів ІРТ через покращення 
прилипання бактерій або пошкодження муко-
циліарного апарату дихальних шляхів і втрати 
місцевої захисної захисної системи [14].

Також виявлено зв’язок між наявніс-
тю внутрішньоклітинних атипових збуд-
ників (Mycoplasma pneumoniae і Chlamydia 
pneumoniae) та розвитком рекурентних ІРТ, 
особливо у пацієнтів дошкільного віку (<5 ро-
ків). Імовірно, атипові бактерії спричиняють 
як респіраторні порушення, так і патологію 
назофарингеальної зони [14].

Надмірна вага та ожиріння разом з іншими 
незалежними факторами ризику (вплив сига-
ретного диму, алергія, хронічні респіраторні 
симптоми в анамнезі) є значущими фактора-
ми ризику рецидиву респіраторних інфекцій 
у дітей із патологічними знаками. Існує пряма 
кореляція між частотою ІРТ та ІМТ. Повідомля-
лося, що дефіцит лептину у дітей із сильним 
ожирінням може зробити їх більш чутливими 
до прозапальних подразників та інфекцій [17].

Багато досліджень підкреслюють імуно-
модулюючу роль вітаміну D, документуючи 
зворотний зв’язок між рівнями 25(OH)D та 
частотою інфекцій верхніх дихальних шля-
хів, причому ризик пропорційний кількості 
дефіциту. З іншого боку, є деякі докази того, 
що добавки вітаміну D допомагають запобіг-
ти гострим педіатричним ІРТ. Крім того, рівні 
цинку та селену у волоссі були нижчими в ко-
горті педіатричних пацієнтів із рецидивуючи-
ми хрипами, порівняно зі здоровими дітьми. 
Також повідомляється про більшу частоту ре-
цидивуючих інфекцій у пацієнтів із субопти-
мальним рівнем антиоксидантів (бета-каро-
тин, ретинол, альфа-токоферол, аскорбінова 
кислота, глутатіон). Крім того, добавка мікро-
елементів під час вагітності, очевидно, справ-
ляє потенційний імуномодулюючий вплив на 
організм, потомство на епігенетичній основі з 
пренатального періоду [18].

Висновки
1. За даними нашого дослідження, спосте-

рігалися негативні впливи опосередкованих 
факторів зовнішнього середовища: куріння в 
сім’ї – у 44 (37,29 %), наявність вдома домаш-
ніх тварин − 67 (59,78 %), з них кішки (у 16 
дітей) та собаки (у 51 дитини).

2. Грудне вигодовування є важливим для 
захисту дитини від інфекцій та формування 
імунної системи. Але, відповідно до наших 
даних, для 22 дітей (18,64 %) грудне вигодо-
вування було завершене до 3-місячного віку. 
Прийом вітаміну D, який розглядається як 
засіб профілактики респіраторних захворю-
вань у багатьох дослідженнях, не проводив-
ся у 70 дітей (59,32 %) досліджуваної групи. 
Як відомо, фізична активність сприятливо 
впливає на імунітет. Дослідження показало, 
що 35 дітей (29,66 %) не займалися у спор-
тивних секціях.

3. За нашим дослідженням, рівень вакци-
нації дітей не відповідав належному рівню. 
Найвищий показник вакцинації, за нашими 
даними, був із щеплення проти кору, паротиту, 
краснухи (вакцинація 1) − 99,15 %, та найниж-
чий рівень спостерігався з щеплення проти 
дифтерії, правця (ревакцинація 2) − 28,81 %.

4. Згідно з отриманими даними, серед 
дітей досліджуваної групи до 2-річного віку 
71 дитина (60,17 %) мала досвід застосуван-
ня антибіотикотерапії, зокрема, 25 дітям 
(21,19 %) антибіотик був призначений у віці 
до 6-ти місяців. 
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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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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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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

5. Серед дітей досліджуваної групи спо-
стерігалися найбільш часті випадки запаль-
них епізодів, зокрема, бактеріального тонзи-
літу (86 (72,89 %), отиту (56 (47,46 %) та в 
ідентичних значеннях пневмонії та синуситу 
– 37 (31,36 %). 

6. Рецидивуюча ІРТ є багатофакторним 
захворюванням, спричиненим складною взає

модією факторів навколишнього середовища 
та організму. Ми припускаємо, що «додатко
вий ефект», залежно від кількості задіяних 
факторів, більшість з яких можуть бути недо-
оціненими, може бути правдоподібним пояс-
ненням рецидиву ІРТ у значної частини «здо-
рових» дітей із непоясненими частими респі-
раторними симптомами.
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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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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-
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