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

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ВПЛИВ COVID-19 НА ПРОГРЕСУВАННЯ КОГНІТИВНИХ 
ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ МОВЛЕННЄВОГО 

РОЗВИТКУ ПРИ НЕАЛКОГОЛЬНІЙ ЖИРОВІЙ 
ХВОРОБІ ПЕЧІНКИ ТА ОЖИРІННІ

Орос М. М., Сорока Л. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра неврології, 
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Резюме. Вступ. Після перенесеної коронавірусної інфекції може з’явитися хронічний стан, який 
отримав назву «пост-COVID-19». Симптоми, які зазвичай асоціюються з пост-COVID-19, включають за-
дишку, кашель, когнітивні порушення та втому, що особливо актуально у дітей з ожирінням та неалко-
гольною жировою хворобою печінки (НАЖХП).

Мета дослідження. Вивчити особливості прогресування когнітивних порушень у дітей із НАЖХП та 
ожирінням при затримці мовленнєвого розвитку після перенесеного COVID-19. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 108 дітей із НАЖХП та ожирінням із порушення-
ми мовленнєвого розвитку (ПМР). Діти з НАЖХП та ожирінням із ПМР були розподілені на дві клінічні 
групи: до групи 1 (n=58) увійшли діти, котрі перехворіли на COVID-19, а 2 групи склало 50 дітей, які не 
хворіли на COVID-19 і не мали відповідні антитіла до вірусу SARS-CoV-2. Для визначення когнітивних по-
рушень дітям із НАЖХП та ожирінням виконано CASD-тестування.

Результати досліджень. У дітей із НАЖХП та ожирінням після COVID-19 достовірно частіше ви-
явлено такі порушення неврологічного статусу, як проблеми з увагою та безпекою (на 13,7 % частіше, 
ніж у дітей, котрі не хворіли на COVID-19 – р<0,05), а також нав’язливі дії частіше визначено у дітей І 
групи (на 7,0 % – р<0,05). Порушення настрою, зокрема схильність до пригнічення настрою, на 44,6 % 
частіше визначено саме у дітей після перенесеної гострої респіраторної інфекції, спричиненої вірусом 
SARS-CoV-2.

Висновки. У дітей із НАЖХП та ожирінням після перенесеної COVID-19 при CASD-тестуванні більш 
виражені симптоми, що вказують на розлади аутистичного спектру, а саме – порушення настрою та про-
блеми з увагою і безпекою.

Ключові слова: діти, неалкогольна жирова хвороба печінки, ожиріння, когнітивні порушення, по-
рушення мовленнєвого розвитку, діагностика, CASD-тестування, ліпідний обмін, COVID-19.

The impact of covid-19 on the progression of cognitive impairment in children with speech delay in 
non-alcoholic fatty liver disease and obesity 

Oros M.M., Soroka L.V.

Abstract. Introduction. After a coronavirus infection, a chronic condition called post-COVID-19 can devel-
op. Symptoms commonly associated with post-COVID-19 include shortness of breath, cough, cognitive impair-
ment and fatigue, which is particularly relevant in children with obesity and non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD). 

The aim of the study To study the features of cognitive impairment progression in children with NAFLD and 
obesity with delayed speech development after COVID-19. 

Materials and methods. The study included 108 children with NAFLD and obesity with speech and language 
development disorders (SLD). Children with NAFLD and obesity with SLD were divided into two clinical groups: 
group 1 (n=58) included children who had COVID-19, and group 2 consisted of 50 children who didn’t have COV-
ID-19 and didn’t have appropriate antibodies to the SARS-CoV-2 virus. CASD testing was performed to determine 
cognitive impairment in children with NAFLD and obesity. 

Results of the study. In children with NAFLD and obesity after COVID-19, such neurological status disorders 
as attention and safety problems were significantly more common (13.7% more common than in children who 
did not have COVID-19 - p<0.05), and compulsive behaviours were more common in children of group I (by 7.0% 
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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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- p<0.05). Mood disorders, namely, a tendency to mood depression, were 44.6% more common in children after 
acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 virus. 

Conclusions. Children with NAFLD and obesity after COVID-19 have more pronounced symptoms indica-
tive of autism spectrum disorders in CASD testing, namely mood disorders and problems with attention and 
safety.

Key words: children, non-alcoholic fatty liver disease, obesity, cognitive impairment, language development 
disorders, diagnosis, CASD testing, lipid metabolism, COVID-19.

Вступ
Метаболічно-асоційована жирова хворо-

ба печінки (МАЖХП) (неалкогольна жиро-
ва хвороба печінки (НАЖХП)) – найчастіша 
причина хронічних дифузних уражень печін-
ки в усьому світі [1,2]. Неалкогольна жирова 
хвороба печінки – це спектр захворювань від 
жирової дистрофії печінки до неалкогольного 
стеатогепатиту (НАСГ), цирозу печінки та ге-
патоцелюлярного раку. Збільшення частоти 
надмірної ваги та ожиріння в дитячому віці з 
4% у 1975 році до 18% у 2016 році, що при-
звело до ожиріння в дорослому віці, ймовірно, 
може бути шкідливим, оскільки збільшує час-
тоту формування НАЖХП у дитячому віці. До-
ведено, що НАЖХП є основною формою хро-
нічних захворювань печінки у дітей та підліт-
ків із глобальною поширеністю від 3 до 10%. 
Отже, рання діагностика ураження печінки 
має вирішальне значення в профілактиці й 
прогресуванні ускладнень [3].

За даними експертів, 34% дітей з ожи-
рінням страждають від НАЖХП. Доведено ге-
нетичний ризик щодо формування НАЖХП, 
проте прогресування захворювання тісно 
пов’язане з ожирінням, а дієта і спосіб життя є 
вирішальними детермінантами [4,5]. Епідемі-
ологічні дослідження, проведені до пандемії 
COVID-19, встановили, що 21% молоді в Англїї 
мають стеатоз печінки. При цьому, 10% обсте-
жених мали ознаки важкого стеатозу, а 2–7% 
– ознаки фіброзу печінки [6,7]. 

Глобальна пандемія COVID-19 значною мі-
рою вплинула на стан здоров’я і є предметом 
досліджень з моменту її виникнення у 2019 
році. Гостра форма COVID-19 призводить до 
легеневих і нелегеневих уражень, які у деяких 
осіб можуть прогресувати до довготривалих 
симптомів. За даними Американської акаде-
мії педіатрії та Асоціації дитячих лікарень, із 
початку пандемії COVID-19 більш ніж 15 міль-
йонів дітей мали позитивний результат тесту 
на COVID-19 [8]. Наукові спостереження щодо 
впливу коронавірусної хвороби у дітей свідчать 
про більш м’який перебіг і більш сприятливий 
прогноз захворювання в дитячій популяції, що, 
ймовірно, пов’язано з особливостями імунної 

системи у дітей. Шлунково-кишкові прояви 
COVID-19 у цьому віці різноманітні і не є час-
тою ознакою хвороби, особливо на ранній фазі 
інфекції, спричиненої вірусом SARS-CoV-2 [9]. 

Після перенесеної COVID-19 може з’явитися 
хронічний стан, який отримав назву «пост-
COVID-19». Згідно з визначенням Дельфі 2022 
року, розробленим Soriano та співавт., «пост-
COVID-19» включає симптоми, що зберігають-
ся через три місяці від початку інфікування 
вірусом SARS-CoV-2, з тривалістю симптомів 
щонайменше два місяці, і які не можна пояс-
нити жодним іншим діагнозом. Симптоми, які 
зазвичай асоціюються з пост-COVID-19, вклю-
чають задишку, кашель, когнітивні порушен-
ня та втому. Проте наразі відсутній консенсус 
щодо визначення пост-COVID-19 у педіатрич-
ній популяції. Також обмежена кількість дослі-
джень зосереджена на хронічних когнітивних 
порушеннях при COVID-19 у дітей [8,10]. Отже 
дослідження когнітивних порушень у дітей із 
НАЖХП та ожирінням при COVID-19 є актуаль-
ним завданням педіатричної служби.

Мета дослідження
Вивчити особливості прогресування ког-

нітивних порушень у дітей із НАЖХП та ожи-
рінням при затримці мовленнєвого розвитку 
після перенесеного COVID-19. 

Наукове дослідження є фрагментом на-
укової теми кафедри неврології, нейрохірур-
гії та психіатрії, що зосереджена на вивченні 
особливостей клініки, перебігу, діагностики 
та лікування основних захворювань нервової 
системи та психічної сфери.

Матеріали та методи 
Комплексне обстеження та лікування ді-

тей здійснено на клінічній базі кафедри не-
врології, нейрохірургії та психіатрії медично-
го факультету Державного вищого навчаль-
ного закладу «Ужгородський національний 
університет». У наукове дослідження включе-
но 108 дітей із НАЖХП та ожирінням із пору-
шеннями мовленнєвого розвитку (ПМР). 

Серед обстежених дітей було 60 хлопчи-
ків (55,6 %) та 48 дівчат (44,4 %). Контрольну 
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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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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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групу склали 20 дітей (12 хлопчиків (60,0 %) і 
8 дівчат (40,0 %)). Середній вік дітей 1-ї групи 
становив 8,4±3,6 року, 2-ї групи – 7,7±4,3 року.

Діти з НАЖХП та ожирінням із ПМР були 
розподілені на дві клінічні групи: до групи 1 
(n=58) включили дітей, що перехворіли на 
COVID-19, а 2 групу склало 50 дітей, котрі не 
хворіли на COVID-19 і не мали антитіла до ві-
русу SARS-CoV-2. Усі діти з 1-ї групи мали під-
тверджений діагноз COVID-19 (позитивний 
результат полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) до РНК SARS-CoV-2 (ген SARS-CoV-2 
RdRP, ген SARS-CoV-2 E) в анамнезі.

Критеріями виключення з дослідження 
були: аутоімунний гепатит, вірусне ураження 
печінки (віруси гепатитів В, С, D), хвороба Віль-
сона-Коновалова, гемохроматоз, гостра череп-
но-мозкової травма, цукровий діабету 1 типу. 

Усі дослідження виконувалися за згодою 
батьків або офіційних представників обсте-
жених дітей (отримано письмову згоду на 
проведення діагностичних і лікувальних за-
ходів). Методологія поведених досліджень 
відповідала Гельсінській декларації 1975 
року та її перегляду 1983 року, Конвенції про 
права людини та біомедицини, розробленій 
Радою Європи, а також відповідала вимогам 
українського законодавства.

Діагноз НАЖХП/МАЖХП верифікували 
відповідно до критеріїв уніфікованого клініч-
ного протоколу та клінічних настанов EASL-
EASD-EASO з діагностики та лікування даної 
патології печінки. Ступінь ураження печінки 
розраховували з використанням сурогатних 
маркерів фіброзу, а також виконано еласто-
графію печінки. 

Для оцінки когнітивних функцій дітям 
із НАЖХП та ожирінням проведено CASD-
тестування, а також усім дітям здійснено елек-
троенцефалографічне (ЕЕГ) дослідження.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою 
комп’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фір-
ми StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних і непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
Розлади аутистичного спектра (РАС) – 

порушення нейророзвитку, що діагностують 

у ранньому дитячому віці, а симптоми збері-
гаються протягом всього життя, призводять 
до обмеження у функціонуванні організму і 
виконанні повсякденних функцій. РАС спо-
стерігається серед усіх соціальних верст 
населення, в усіх регіонах світу із високою 
частото, особливо в період після COVID-19. 
Спеціалістами розроблені й уніфіковані спе-
ціальні тести для швидкого скринінгу, які 
допомагають виявити таких дітей на ранніх 
стадіях захворювання.

Тест CASD (скринінгова оціночна шкала 
розладів аутистичного спектра) – швидкий, 
уніфікований інструмент для оцінки невро-
логічного статусу у дітей і діагностики РАС 
без урахування вікової категорії, оцінки ро-
зумового розвитку та ступеня прояву РАС. 
Оціночна шкала CASD включає 30 основних і 
супутніх ознак РАС, що поділені на шість кате-
горій (груп):

1) проблеми з соціальною взаємодією;
2) персеверації (нав’язливі дії);
3) соматосенсорні (тілесно-чуттєві) пору-

шення;
4) атипове спілкування і розвиток;
5) настрій і його порушення;
6) проблеми з увагою і безпекою. 
Симптоми при проведенні тестування 

за даною оціночною шкалою визначаються 
як наявні або відсутні. Дослідження, викона-
ні за допомогою шкали CASD, вказують, що 
діти з РАС як з високим, так і з низьким рів-
нем функціонування, отримують у результаті 
проведення даного опитування 15 і більше 
балів. Діти без порушень розвитку та діти з 
інтелектуальними порушеннями, розладом 
дефіциту уваги, мовленнєвими порушення-
ми, церебральним паралічем, пошкоджен-
ням головного мозку, розладами слуху, три-
вожними розладами і депресією отримують 
не більше 15 балів за даною шкалою. Шкала 
CASD дає змогу діагностувати дітей із РАС з 
достовірністю до 99,5 % і узгоджується з за-
гальновизнаними методами для діагностики 
РАС на 93–98 %, а також на 90,0 % збігається з 
діагнозом лікарів невропатологів, психіатрів і 
думкою батьків. Шкала CASD відповідає кри-
теріям DSM-V (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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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%)
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Проживання:
- Місто
- Село
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29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)
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19 (17,0%)
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Освіта:
- Вища
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17 (8,33%)
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128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)
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Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше
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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
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44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
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4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
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раціон 
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136 (73,1%)
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97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
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Таблиця 1
Клінічні симптоми в обстежених дітей
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Обстежені діти
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Порушення настрою 56 / 96,6 % ** 26 / 52,0 %

Проблеми з увагою і безпекою 52 / 89,7 % * 38 / 76,0 %

Примітка: між показниками у хворих І та ІІ груп різниця статистично достовірна: * – р<0,05; 
** – р<0,01.

Як вказують отримані нами результати, у 
дітей із НАЖХП та ожирінням після COVID-19 
достовірно частіше встановлено такі пору-
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у дітей, що не хворіли на COVID-19 – р<0,05). 
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настрою, на 44,6 % частіше діагностовано 
саме у дітей після перенесеної гострої респі-
раторної інфекції, спричиненої вірусом SARS-
CoV-2 (табл. 1).

Отже, діти з ожирінням і НАЖХП є групою 
ризику щодо формування когнітивних змін, 

що діагностується при специфічному невро-
логічному обстеженні, а також за допомогою 
CASD-тестування. Перенесений COVID-19 не-
гативно впливає на неврологічну симптома-
тику у дітей із зміненим метаболічним фоном, 
що обов’язково слід враховувати при обсте-
женні даних дітей.

Висновки
У дітей із НАЖХП та ожирінням після 

перенесеної COVID-19 при CASD-тестуванні 
більш виражені симптоми, що вказують роз-
ладами аутистичного спектру, а саме – пору-
шення настрою та проблеми з увагою і без-
пекою.
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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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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%%
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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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