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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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ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕФАРМАКОЛОГІЧНОГО ПІДХОДУ 
В ЛІКУВАННІ ТА ПРОФІЛАКТИЦІ РЕКУРЕНТНИХ 

РЕСПІРАТОРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ 

Колоскова О. К., Тарнавська С. І., Гарас М. Н., Шахова О. О.
Буковинський державний медичний університет, кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Рекурентні респіраторні захворювання в педіатричній практиці займають важливе 
місце, вони зумовлені чисельними патогенетичними механізмами та є складною діагностичною пробле-
мою.

Мета дослідження. Вивчити лікувально-профілактичну ефективність дієтичної добавки на рослин-
ній основі з додаванням цинку і β-глюкану на перебіг і прогноз епізодів рекурентних респіраторних за-
хворювань у дітей.

Матеріали та методи. Проведено відкрите обсерваційне спостереження 100 дітей із рекурентними 
респіраторними захворюваннями. Сформовано 2 клінічні групи: І група (основна) – 70 дітей, які в складі 
комплексного лікування отримували фітопрепарат (пеларгонія очіткова, екстракт плодів бузини) із до-
даванням цинку і β-глюкану (середній вік склав 8,1±0,43 року, частка хлопчиків – 51%), ІІ група (група 
контролю) – 30 дітей (середній вік – 8,2±0,53 року (p>0,05), частка хлопчиків – 50% (p>0,05)), які отри-
мували у зазначений період в умовах стаціонарних відділень стандартне лікування з приводу загострень 
рекурентних респіраторних захворювань. 

Результати досліджень. Отримані результати показали, що у період гострого захворювання за до-
помогою додавання в стандартне лікування фітопрепарату (пеларгонія очіткова, екстракт плодів бу-
зини) із додаванням цинку і β-глюкану досягнуто максимально високих темпів зворотного розвитку 
як інтоксикаційного синдрому (співвідношенні шансів – 19,0), кашлю (співвідношенні шансів – 9,7), у 
т.ч. за результатами оцінки з використанням BSS-шкали (співвідношенні шансів – 9,2), катарального 
ураження верхніх дихальних шляхів із використанням значно меншої кількості лікарських препаратів. 
Окрім цього, курсове призначення фітокоплексу із біофлавоноїдами та цинком протягом 24 днів до-
зволило згодом знизити за перші пів року катамнестичного спостереження частоту (знизилася в 2,09 
разу) і тривалість (скоротилася в 1,42 разу) гострих респіраторних епізодів гострих інфекцій дихаль-
них шляхів. 

Висновки. Оптимізація лікування та профілактики рекурентних респіраторних захворювань у педіа-
тричній практиці за допомогою нефармакологічних стратегій є актуальним і перспективним напрямком 
лікування, що дозволить досягнути результату при значно меншій кількості фармакологічного наванта-
ження на пацієнта.

Ключові слова: рекурентні респіраторні захворювання, діти, нефармакологічна терапія.

Effectiveness of non-pharmacological approach in the treatment and prevention of recurrent 
respiratory diseases in children

Koloskova Olena, Tarnavska Svitlana, Haras Mykola, Shakhova Olha 

Abstract. Introduction. Recurrent respiratory diseases represent a significant clinical challenge in paediatric 
practice, given the multiplicity of pathogenetic mechanisms involved and the inherent complexity of the diagnos-
tic process.

The aim of the study. The present study aims to examine the therapeutic and prophylactic efficacy of a plant-
based dietary supplement, formulated with the addition of zinc and β-glucan, on the course and prognosis of 
recurrent respiratory disease episodes in children.

Material and methods of the study. An open observational study was conducted on 100 children with recur-
rent respiratory diseases. Two clinical groups were established. Group I (the main group) comprised 70 children 
who received a phytopreparation (Pelargonium ochraceum, elderberry fruit extract) with the addition of zinc 
and β-glucan as part of the complex treatment. The mean age of the children in this group was 8.1 ± 0.43 years, 
and the proportion of boys was 51%. Group II (control group) comprised 30 children (mean age 8.2 ± 0.53 years, 
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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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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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p>0,05; proportion of boys 50%, p>0,05) who received the standard treatment for exacerbations of recurrent 
respiratory diseases in inpatient departments during the specified period.

The results of the study. The results demonstrated that the addition of a phytopreparation (Pelargonium 
ochraceum, elderberry fruit extract) with zinc and β-glucan to the standard treatment for acute illness resulted 
in the highest rates of reversal of intoxication syndrome (odds ratio 19.0), cough (odds ratio 9.7), including the 
results of assessment using the BSS scale (odds ratio 9.2), and catarrhal lesions of the upper respiratory tract 
with the use of a significantly smaller number of drugs. Furthermore, the administration of a phytocomplex com-
prising bioflavonoids and zinc for a period of 24 days subsequently resulted in a reduction in the frequency (2.09-
fold) and duration (1.42-fold) of acute respiratory episodes associated with acute respiratory tract infections 
during the initial six-month follow-up period.

Conclusions. The optimisation of management and prevention of recurrent respiratory diseases in paediatric 
practice using non-pharmacological strategies represents a relevant and promising area of treatment. It is a vi-
able approach that can achieve results with a significantly lower pharmacological burden on patients.

Key words: recurrent respiratory diseases, non-pharmacological strategies, children.

Вступ
Рекурентні респіраторні захворювання 

(РРЗ) у педіатричній практиці, які трапляють-
ся з частотою більше шести серйозних епізодів 
на рік, є складною діагностичною проблемою, 
а також однією з найпоширеніших причин 
звернень до лікаря та госпіталізації. За даними 
епідеміологічних досліджень, наприклад, у Ки-
таї, захворюваність дитячого населення на РРЗ 
сягає 20% зі сталою тенденцією до зростання 
[1]. Близько 25% дітей віком до 4 років потер-
пають від РРЗ, що має важливий медичний, со-
ціальний та економічний вплив [2]. 

Патогенез РРЗ є вельми складним і вклю-
чає анатомо-фізіологічні особливості дихаль-
ної системи дітей, дефіцит вітамінів або мі-
кроелементів, генетичні чинники та фактори 
навколишнього середовища, а також пору-
шення імунітету або гомеостазу кишкового 
мікробіому [3]. Нещодавно визначено п’ять 
потенційних факторів ризику повторних епі-
зодів інфекції дихальних шляхів у 7222 ді-
тей дошкільного віку, зокрема, це були астма, 
алергія, початкове застосування антибіоти-
ків і завершення грудного вигодовування до 
6-місячного віку дитини. На думку авторів, 
дані фактори здатні чинити градуйований, 
дозозалежний вплив на сприйнятливість до 
повторних інфекцій дихальних шляхів [4]. 

Однією з причин повторних інфекцій ди-
хальних шляхів у дітей дошкільного віку в 
усьому світі є підвищений пресінг факторів 
навколишнього середовища, насамперед, у 
дитячих дошкільних закладах [5]. 

Діагностика РРЗ зазвичай базується на 
критеріях частоти та локалізації інфекційних 
епізодів, а саме: >6 ГРЗ на рік; (2) >1 епізоду 
ГРЗ на місяць із залученням верхніх дихаль-
них шляхів із вересня по квітень; (3) >3 епізо-
дів ГРЗ із залученням нижніх дихальних шля-
хів [6]. Роль ендогенних чинників ризику РРЗ, 

зокрема, імунологічних, у вигляді порушень 
функції нейтрофілів, визнають інші дослідни-
ки [7]. 

Активно вивчається профілактичний 
вплив на підвищену захворюваність респіра-
торними інфекціями добавок вітаміну А, який 
знижує рівень дитячої смертності приблиз-
но на 24% [8], а також вітамінів D і Е [9]. РРЗ, 
спричинені незрілою імунною системою, є 
минущим станом із спонтанним вирішенням 
у шкільному віці. Однак деякі РРЗ є проявом 
більш складних захворювань.  Тривожними 
сигналами є поява симптомів на першому 
році життя, ураження інших систем, виділен-
ня незвичайних патогенів [10]. 

У країнах усього світу діти, які страждають 
на РРЗ, є серйозним викликом для педіатрів 
як із терапевтичної, так і з профілактичної 
точки зору. Усе більше доказів накопичується 
стосовно того, що нефармакологічні стратегії 
можуть бути альтернативою в профілактиці 
та лікуванні РРЗ. Стандартизовані фітофарма-
цевтичні засоби широко використовуються в 
медицині та сучасній педіатрії завдяки ефек-
тивності, яка не поступається синтетичним 
засобам, багатовекторності впливу, що недо-
ступне синтетичним препаратам, високому 
профілю безпеки і доступності [11]. 

На сьогоднішній день існують різноманіт-
ні трав’яні композиції різних лікарських рос-
лин та їх екстрактів, які показали багатообі-
цяючі або доведені результати ефективності 
їх застосування для лікування захворювань, 
спричинених різними вірусними патогена-
ми, включаючи нові, які інфікують людей 
[12]. Так, модулювання імунною відповіддю 
господаря у його боротьбі з інфекційними 
збудниками доведене для таких середників, 
як пеларгонія очіткова (Pelargonium sidoi-
des) [13], екстракт плодів бузини (Sambucus 
nigra) [14], а також похідне пекарських дріж-
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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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Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498
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- Два
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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ві, загальний аналіз сечі.

Оцінку ефективності лікування проводи-
ли на підставі дослідження динаміки осно-
вних клінічних маркерів захворювання: ката-
рального та інтоксикаційного синдромів при 
госпіталізації до стаціонару в такі терміни:
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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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 

• на 3–4 день від початку лікування;
• на 6–7 день від початку лікування.
Катамнестичне спостереження проводи-

лося протягом шести місяців після виписки 
дитини зі стаціонару, яке передбачало оцінку 
частоти епізодів гострих респіраторних за-
хворювань та їх тривалість.

Дане дослідження було погоджено про-
токолом клінічного випробування з Комісією 
з біоетики відповідних лікувальних закладів. 
Кожному пацієнтові надавалася письмова ін-
формація про випробування, що міститься в 
«Інформації для пацієнта».

Результати досліджень
При надходженні до стаціонару пацієн-

ти основної групи відрізнялися більшою 
частотою епізодів гострих респіраторних 
захворювань протягом одного календар-
ного року: 4,5±0,28 (95% ДІ: 3,5–4,7) проти 
3,9±0,3 (95 % ДІ: 3,3–4,3) у групі контролю 
(р>0,05). Середня кількість перенесених в 
анамнезі бронхітів в основній групі склала 
2,6±0,5 (95% ДІ: 1,1–3,6), епізодів бронхо-
обструктивного синдрому – 2,4±0,3 (95% 
ДІ: 1,9–3,3), пневмонії – 1,2±0,2 (95% ДІ: 
0,6–1,7), гострих запальних захворювань 
лімфоглоткового кільця – 6,7±2,7 (95% ДІ: 

4,9–7,4) епізодів. При цьому максимальна 
тривалість гострих респіраторних захворю-
вань цієї групи склала 16 днів. Діти осно-
вної групи надходили в середньому на 3,1 
доби захворювання із середніми показника-
ми температурної реакції 38,1°С, з приводу 
якої 88% одержували нестероїдні проти-
запальні засоби. Пацієнти групи контролю 
надходили в середньому на 3,5 доби захво-
рювання, середні показники термометрії 
та частота прийому жарознижувальних 
препаратів були аналогічними до основної 
групи. В анамнезі дітей групи контролю епі-
зоди пневмонії відзначалися в середньому 
в 2,0±1,0 випадку, бронхіти – у 2,8±0,7 ви-
падку, бронхіальна обструкція – у 1,4±0,6 
випадку, а гострі запальні процеси органів 
лімфоглоткового – у 4,0±1,0 спостереження.

З урахуванням даних анамнезу при спо-
стереженні за дітьми в умовах стаціонару 
оцінювали загальні та місцеві симптоми та 
симптомокомплекси, які супроводжували 
гострі респіраторні захворювання верхніх та 
нижніх дихальних шляхів. На рисунку 1 наве-
дено результати динамічної оцінки частоти 
скарг на загальну слабкість як прояв інток-
сикаційного синдрому у дітей клінічних груп 
порівняння.

Рис. 1. Динамічна оцінка частоти скарг на загальну слабкість (%) у пацієнтів груп порівняння 
впродовж першого тижня лікування.
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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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Як представлено на діаграмі (рис. 1), на 
3-ю добу стаціонарного лікування загаль-
на слабкість відзначалася в 10 разів рідше 
у дітей основної групи порівняно з групою 
контролю, в якій дані скарги на 7 добу ще 
зберігалися у 5,3% дітей за повної відсутнос-
ті таких в основній клінічній групі. Показни-
ки ризику збереження загальної слабкості 
на 3-й день госпіталізації у пацієнтів ІІ групи 
порівняно із представниками І групи дорів-
нювали: відносний ризик – 2,6 (95% ДІ: 1,1–
6,3) при співвідношенні шансів – 19,0 (95% 
ДІ: 7,1–50,7).

Таким чином, темпи усунення симпто-
мів, які асоціюють з інтоксикацією, у дітей, 
котрі отримували фітопрепарат із додаван-
ням цинку і β-глюкану, вже на 3-й день ліку-
вання були в 2 рази швидшими, що дозволяє 
скоротити тривалість стаціонарного ліку-
вання. Водночас шанси утримання загальної 
слабкості у пацієнтів із рекурентними рес-
піраторними захворюваннями, які не отри-
мували фітопрепарат із додаванням цинку і 
β-глюкану, на 3-ю добу госпіталізації зроста-
ли у 19,0 разу.

Отримані нами результати збігаються з 
даними літератури, згідно з якими відомо, що 
лікарські рослини містять біохімічні та біоло-
гічно активні сполуки, які можуть впливати 

на певні віруси, сприяти одужанню чи запо-
бігати респіраторним захворюванням та ін-
фекціям, а наукові докази щодо використання 
лікарських рослин і натуральних продуктів 
як профілактичних, терапевтичних засобів 
та їх численних корисних властивостях лише 
набрали обертів за останні кілька десятиліть 
[19]. Справді, нефармакологічна терапія вида-
ється багатообіцяючою стратегією для про-
філактики та лікування рекурентних респіра-
торних захворювань. Так, Європейське агент-
ство з медицини визнало цінність рослинних 
екстрактів та інших природних речовин для 
лікування респіраторних захворювань. Те-
рапевтична активність рослинних речовин 
зумовлена представленими поліфенолами, 
флавоноїдами, сапонінами, глюкозидами та 
алкалоїдами. Зокрема, низкою досліджень ви-
вчено і доведено позитивний ефект ряду не-
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Рис. 2. Частота скарг на кашель (%) у динаміці стаціонарного 
лікування дітей груп порівняння.
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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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Як видно на представленій діаграмі, за-
стосування фітотерапевтичного комплексу із 
додаванням цинку і β-глюкану у дітей осно-
вної клінічної групи дозволило вже на 3-ю 
добу стаціонарного лікування зменшити час-
тоту скарг на виражений кашель у 7,4 разу, а 
до 7-го дня лікування кашель мало турбував 
пацієнтів. Результати лікування пацієнтів 
контрольної групи були менш оптимістич-
ними, до 3-го дня лікування кількість скарг 
зменшилася лише на 11,7%, а до 7-го дня ще 
спостерігалось у 7,7% випадків. Показники 
ризику збереження кашлю на 3-й день гос-
піталізації у пацієнтів ІІ групи порівняно із 
представниками І групи дорівнювали: віднос-
ний ризик – 2,2 (95% ДІ: 1,1–4,8) при співвід-
ношенні шансів – 9,7 (95% ДІ: 4,0–23,5).

Таким чином, науково обґрунтований ди
зайн фітокомплексу із додаванням цинку і 
β-глюкану дозволив у найкоротші терміни по
збавити хворих від болісного кашлю, мабуть, 
завдяки взаємному посиленню муколітич
ного ефекту, характерного для екстракту пе-
ларгонії та плодів бузини чорної.

Динамічні зміни виразності кашлю в про
цесі застосування випробуваного продук
ту щодо стандартної терапії досить промо-
висто відображає оцінка з використанням 
BSS-шкали [20], яка дозволила констатува-
ти прискорення темпів зворотного розви-
тку симптомів гострого бронхіту більш ніж 
у 2 рази на фоні лікування з використан-
ням фітопрепарату із додаванням цинку і 
β-глюкану (рис. 3). 

Рис. 3. Динамічна оцінка симптомів гострого бронхіту за шкалою BSS (у балах) у пацієнтів 
груп порівняння.

Показники ризику збереження симптомів 
гострого бронхіту за шкалою BSS (>4,2 бала) 
на 3-й день госпіталізації у пацієнтів ІІ групи 
порівняно із представниками І групи дорів-
нювали: відносний ризик – 2,3 (95% ДІ: 1,1–
4,9) при співвідношенні шансів – 9,2 (95% ДІ: 
3,8–21,6).

Динамічна оцінка локальних симптомів, 
що супроводжували гострі респіраторні за-
хворювання з переважним ураженням верх-
ніх дихальних шляхів, повністю збігалися з 
наведеними вище закономірностями і також 

свідчили про значні клінічні переваги вико-
ристання фітопрепарату із додаванням цинку 
і β-глюкану при даних захворюваннях у дітей, 
які страждають на рекурентні респіраторні 
захворювання інфекційно-запального харак-
теру. Зокрема, нами відзначено значно більш 
прискорені темпи відновлення структури та 
функції слизової оболонки носа при гострому 
риносинуситі, а також відновлення носового 
дихання та зворотний розвиток явищ гостро-
го фарингіту (табл. 1).
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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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Таблиця 1
Динаміка розвитку катаральних явищ верхніх дихальних шляхів у дітей 

груп порівняння впродовж першого тижня лікування 

Симптоми
1-й день 3-й день 7-й день

р
І група ІІ група І група ІІ група І група ІІ група

Гіперемія слизової оболонки 
носа, % 71,1 95,0 4,8 60,0 0 25,0 І:ІІ ˂0,05 у всіх 

випадках

Слизові виділення з носа, % 51,2 36,8 9,8 21,1 0 7,8 ˃0,05

Утруднене носове дихання, % 61,9 70,0 3,3 20,0 0 2,5 ˃0,05

Гіперемія слизової 
оболонки ротоглотки, % 49,1 55,5 0 15,0 0 0 ˃0,05

Особливо цінними, з клінічної точки зору, 
є встановлені нами особливості лікарського 
навантаження у дітей клінічних груп порів-
няння, які свідчили про те, що завдяки комп-
лексному впливу компонентів фітопрепарату 
із додаванням цинку і β-глюкану вдалося зна-
чно обмежити обсяг фармакологічних пре-
паратів, що дозволяє уникнути поліпрагмазії 
та небажаних побічних ефектів у лікуванні 
гострих інфекційно-запальних захворювань 
верхніх і нижніх дихальних шляхів у дітей, які 
страждають від їх рецидивів. 

Отримані нами дані показали доцільність 
застосування фітопрепарату додаванням цин-
ку і β-глюкану, оскільки за даними наукових 
досліджень показано, що власне наявність 
цинку в харчовому раціоні дітей із рекурент-
ними респіраторними захворюваннями про-
демонстрували протизапальний ефект [21], 

який є неспецифічним і порівняно до плацебо 
супроводжується вірогідним зниженням сиро-
ваткового вмісту C-реактивного білку (P=0,03) 
та інтерлейкіну-6 (P=0,006). Із позицій того, 
що гомеостаз цинку значною мірою відчуває 
на собі вплив окислювально-відновної рівно-
ваги, клітинна доступність для різноманітних 
клітинних функцій цинку і його зв’язуювання з 
білками значно порушується при рецидивах ре-
курентних респіраторних захворювань. Водно-
час цинк може регулювати окисно-відновний 
метаболізм і проявляти численні проантиокси-
дантні властивості. Тому навіть незначні пору-
шення статусу цинку впливають на системний 
та клітинний окисно-відновний гомеостаз [22]. 

Нами також проведено аналіз частоти ви-
користання окремих груп фармакологічних 
препаратів у представників клінічних груп 
порівняння (рис. 4). 

Рис. 4. Частота застосування окремих фармакологічних засобів у лікуванні дітей груп порівняння.
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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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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 
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тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
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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%, 
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ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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використання дезобструктивних препаратів 
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групі тривалість застосування інгаляційних 
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<0,05) та 650,0±47,2 мг (р=0,05).
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вній групі було достовірно меншим, що під-
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ристання фітокоплексу із додаванням цинку 
і β-глюкану в лікуванні гострих інфекцій ди-
хальних шляхів у дітей віком 3–12 років. Усе 
вищезазначене узгоджується з даними літера-
тури, які показують, що β-глюкани володіють 
комплексним імуномодуляторним ефектом 
при вірусних захворюваннях [23], сприятливо 
діють на метаболічні процеси, покращують 
рівень і диференціювання імуноцитів, таким 
чином, оптимізують терапевтичну тактику 
при інфекційних захворюваннях [24]. 

Отримані нами результати показали, що 
середня тривалість стаціонарного лікування 
достовірно не відрізнялася в групах порівнян-

ня, проте була меншою в основній групі порів-
няно з групою контролю: 8,9±0,3 дня проти 
9,4±0,5 дня відповідно (р>0,05).

Згідно з інструкцією виробника, з профі-
лактичною метою фітокомплекс із додаванням 
цинку і β-глюкану слід приймати протягом не 
менше 24 днів, тому при виписці зі стаціонару 
пацієнти основної групи отримували відповідні 
рекомендації. Опитування через 6 місяців після 
виписки зі стаціонару показало чітко вираже-
ний профілактичний ефект використання фі-
токомплексу із додаванням цинку і β-глюкану у 
дітей, які склали основну групу, оскільки часто-
та повторних епізодів гострих інфекцій дихаль-
них шляхів знизилася в 2,09 разу, що склало 
-2,35 епізоду/6 місяців, а тривалість цих захво-
рювань скоротилася в 1,42 разу, чи на 2,61 дня.

Висновки
Результати нашого клінічного спостере-

ження переконливо підтверджують високу 
ефективність фітокомплексу із біофлавоної-
дами та цинком у лікуванні та профілактиці 
гострих респіраторних епізодів у дітей із ре-
цидивними інфекційно-запальними захворю-
ваннями респіраторного тракту. У період го-
строго захворювання за допомогою цих пре-
паратів досягнуто максимально високих тем-
пів зворотного розвитку як інтоксикаційного 
синдрому, кашлю, в т.ч. за результатами оцін-
ки як з використанням BSS-шкали, так і ката-
рального ураження верхніх дихальних шляхів 
із використанням значно меншої кількості 
лікарських препаратів. Окрім цього, курсове 
призначення фітокоплексу із біофлавоної-
дами та цинком протягом 24 днів дозволило 
згодом знизити за перші пів року катамнес-
тичного спостереження частоту і тривалість 
гострих респіраторних епізодів, що дозволяє 
рекомендувати цю харчову добавку для за-
стосування як з лікувальною, так і профілак-
тичною метою дітям у віці 3–12 років.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів
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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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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).
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