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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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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ 
ПРИ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНО-ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЯХ 

У ДІТЕЙ

(КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Дудник В. М., Фурман В. Г., Антонець Т. І. 
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, м. Вінниця

Резюме. Вступ. За частотою та поширеністю патологія органів травлення займає провідне місце в 
структурі загальної захворюваності у дітей. Серед них значну частку складають функціональні захворю-
вання гепатобіліарної системи, які супроводжують і обтяжують перебіг багатьох захворювань, зокрема 
й інфекційних. 

Мета дослідження: ознайомити практикуючих лікарів з особливостями клінічного перебігу функці-
ональних порушень гепатобіліарної системи при гострих респіраторно-вірусних інфекціях у дітей.

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел, використовуючи бази даних Pubmed, 
Up-to-date, Cochrane library, Science direct, Scopus.

Результати досліджень. Описано та наведено особливості клінічного перебігу функціональних по-
рушень гепатобіліарної системи у дитини з проявами гострої вірусної інфекції. Висвітлено основну діаг
ностичну цінність анамнезу, клінічної картини, лабораторних, інструментальних методів дослідження. 
Проведена оцінка діагностичних тестів: загального аналізу крові, біохімічні дослідження крові, дослі-
дження крові на вірусну інфекцію, ультразвукове дослідження органів черевної порожнини, езофагога-
стродуоденоскопія.

Висновки. Функціональні інтестинальні розлади займають вагому частку в структурі загальної за-
хворюваності у дітей і часто передують, супроводжують, а в подальшому обтяжують перебіг багатьох 
захворювань. Вони об’єднують широкий спектр дисфункцій гепатобіліарної системи, які не підтверджу-
ються структурними змінами печінки та порушенням біохімічних показників. Дію респіраторно-вірус-
ної інфекції на гепатобіліарну систему можна трактувати як пряму дію на клітини печінки, активізацію 
імунної системи у відповідь на вірусну інфекцію та токсичного впливу продуктів дисиміляції, порушення 
мікроциркуляції. Основою профілактики розвитку органічної патології гепатобіліарної системи у дітей є 
своєчасне виявлення та лікування функціональних порушень.

Ключові слова: діти, функціональні гастроінтестинальні розлади, функціональні розлади гепатобі-
ліарної системи, гостра респіраторно-вірусна інфекція.

Functional changes in the hepatobiliary system in acute respiratory viral infections in children  
(Clinical case)

Dudnyk V.M., Furman V. H., Antonets T. I.
 
Abstract. Introduction. In terms of frequency and prevalence, pathology of the digestive system occupies a 

leading place in the structure of general morbidity in children. Among them, a significant share is occupied by 
functional diseases of the hepatobiliary system, which accompany and aggravate the course of many diseases, 
including infectious ones.

The goal - to familiarize practicing physicians with the features of the clinical course of functional disorders 
of the hepatobiliary system in viral infections in children.

Material and methods. An analysis of literary sources was carried out using Pubmed, Up-to-date, Cochrane 
library, Science direct, Scopus databases.

Results and their discussion. The features of the clinical course of functional disorders of the hepatobiliary 
system in a child with manifestations of acute viral infection are described and presented. The main diagnostic 
value of the anamnesis, clinical picture, laboratory and instrumental methods of research is highlighted. 
An evaluation of diagnostic tests was performed: complete blood count, biochemical blood tests, blood 
tests for viral infection, ultrasound examination of the abdominal organs (liver, gallbladder, bile ducts), 
esophagogastroduodenoscopy.
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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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стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Conclusions. Functional intestinal disorders occupy a significant part in the structure of children general 
morbidity and often preceded, accompaned, and subsequently burdened the of many course diseases. They 
combined a wide dysfunctions hepatobiliary system range, which are not confirmed by structural changes in the 
liver and violations of biochemical indicators. The effect of respiratory viral infection on the hepatobiliary system 
can be interpreted as a direct effect on liver cells, activation of the immune system in response to viral infection 
and the toxic effects of dissimilation products and impaired microcirculation. The basis for the prevention of the 
development of organic pathology of the hepatobiliary system in children is the timely detection and treatment 
of functional disorders

Key words: functional gastrointestinal disorders, functional disorders of the hepatobiliary system, acute 
respiratory viral infection, children.

Вступ 
У структурі загальної захворюваності 

у дітей патологія органів травлення за ча-
стотою та поширеністю на сьогодні займає 
провідне місце. Серед них функціональні ін
тестинальні розлади складають питому част
ку й можуть передувати, супроводжувати, а в 
подальшому обтяжувати багато захворювань. 
Вони об’єднують велику кількість дисфункцій 
шлунково-кишкового тракту, які не супро-
воджуються структурними змінами печінки 
та порушенням біохімічних показників. Діа
гностика функціональних інтестинальних 
розладів базується на симптомах Римських 
критеріїв IV [1,2].

У структурі гастроінтестинальних роз-
ладів найбільшу частку займають дисфункції 
гепатобіліарної системи, клінічні прояви яких 
виникають у періоди найбільш інтенсивного 
розвитку дитини.

Раннє виявлення, своєчасна діагностика 
та лікування функціональних порушень гепа-
тобіліарної системи відіграють велику роль 
у попередженні виникнення холециститу та 
жовчнокам’яної хвороби. Даний запальний 
процес з’являється внаслідок порушення ви-
ділення жовчі по жовчновивідних шляхах та 
зміни її складу. В основі клінічних проявів 
дисфункції гепатобіліарної системи лежить 
порушення моторики та тонусу жовчного мі-
хура, його сфінктерів та жовчних протоків. 
Згідно з міжнародною класифікацією, виділя-
ють порушення жовчного міхура й порушення 
сфінктера Одді. Їх одночасне функціонування 
забезпечує виділення жовчі та панкреатич-
ного соку у дванадцятипалу кишку і регулю-
ється моторною активністю шлунково-киш-
кового тракту, рівнем виробки жовчі та біо-
хімічних процесів, пов’язаних із циркуляцією 
жовчних кислот [3]. Відсутність координації 
в роботі даних ланцюгів сприяє розвитку бо-
льового синдрому з можливим підвищенням 
активності печінкових трансаміназ. Робота 
жовчного міхура є багатофункціональною і 

поєднує надходження жовчі до дванадцяти-
палої кишки, можливість її накопичення в 
проміжках між прийомами їжі, регулювання 
процесу абсорбції електролітів і води. Поєд-
нання порушень у роботі жовчного міхура, які 
пов’язані зі зниженням його тонусу та зміна-
ми моторики і обструкцією жовчновивідних 
шляхів, сприяє утворенню сладжів. Одночасні 
порушення в координації роботи сфінктера 
Одді зі зміною рівня тиску в дистальних відді-
лах жовчної та панкреатичної проток потен-
ціюють розвиток запальних явищ [4,1]. Зміни 
м’язової структури та порушення чутливості 
рецепторів до нейрогуморальної стимуляції 
пов’язані з первинною дисфункцією гепатобі-
ліаарної системи. Низка захворювань травної 
системи (хронічний панкреатит, хронічний 
гепатит, цироз печінки), оперативні втручан-
ня на шлунку, холецистектомія, наявність у 
дитини проявів цукрового діабету, психо
емоційні розлади, гострі вірусні інфекції з на-
явною вираженною інтоксикацією сприяють 
розвитку вторинних дисфункцій гепатобілі-
арної системи. Окрім того, дисфункція гепа-
тобіліарної системи пов’язана зі змінами в не-
йрогуморальній та нейрорефлекторній регу-
ляції , що може сприяти виникненню процесів 
дискординації симпатоадреналової системи. 
Можливий вплив на розвиток гепатобіліар-
ної дисфункції системи інтестинальних гор-
монів, які виробляються головними залозами 
гастродуоденальної зони [2,5,6,].

Виникнення функціональних розладів 
гепатобіліарної системи у дітей можливе при 
наявності у них вогнищ хронічної інфекції з 
локалізацією в рото- та носоглотці, в легенях. 
На сьогодні розглядають роль спадкових фак-
торів у реагуванні гепатобіліарної системи на 
екзо- та ендогенні чинники [7,1]. Серед них 
особливу роль відводять гострим вірусним 
інфекціям, в основному вірусам грипу, пара-
грипу, аденовірусам, респіраторно-синциті-
альному вірусу, риновірусу, метапневмовірусу 
людини, коронавірусу людини [8,9,10].
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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 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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везикулярної рідини. Можливий розвиток 
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Поліморфізм клінічних проявів функціо-
нальних порушень гепатобіліарної системи 
залежить від типу дискінезій. У дітей із про
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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%) 
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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 
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Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
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ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
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група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

явами біліарної дисфункції спостерігаються 
гіпертонічно-гіпокінетичний і нормотонічно-
гіпокінетичний типи дискінезій. Діагностика 
функціональних порушень гепатобіліарної 
системи базується на проведенні ультразву-
кового дослідження та сонографії з оцінкою 
функцій жовчного міхура та жовчовивідних 
шляхів. Сонографічне дослідження за допомо-
гою визначення швидкості спорожнення ЖМ 
на фоні стимуляції дає можливість діагносту-
вати функціональні порушення та органічні 
враження даної системи [7,1].

Унікальність даного випадку полягає в 
тому, що рання діагностика та профілактика 
дисфункцій гепатобіліарної системи на тлі 
гострих респіраторно-вірусних інфекцій, ма-
ють велике клінічне значення в запобіганні 
їх трансформації в органічну патологію (хро-
нічний холецистит і жовчнокам’яну хворобу).

Мета дослідження
Ознайомити практикуючих лікарів з осо-

бливостями клінічного перебігу функціо-
нальних порушень гепатобіліарної системи 
при гострих респіраторно-вірусних інфекціях 
у дітей. 

Матеріали та методи
Дане дослідження базується на випад-

ку з педіатричної практики. Під нашим спо-
стереженням знаходився хлопчик віком 13 
років, який госпіталізований у педіатричне 
відділення.

Дослідження виконано відповідно до 
принципів Гельсінської декларації. Прото-
кол дослідження ухвалено Локальним етич-
ним комітетом зазначеної в роботі устано-
ви. На проведення досліджень отримано ін
формовану згоду батьків дитини.

Результати досліджень
Клінічний випадок. Хворий С., хлопчик 

віком 13 років госпіталізований у педіатрич-
не відділення обласної лікарні зі скаргами на 
рецидивуючий колікоподібний біль у верхній 
половині живота, більше справа, який періо-
дично іррадіює в праву лопатку, поганий сон, 
періодичний головний біль, зрідка кашель із 
виділенням мокротиння. 

З анамнезу відомо, що дитина 2 тижні то
му перенесла гостру вірусну інфекцію з про-
явами вираженої інтоксикації: підвищенням 
температури тіла до фебрильних цифр упро-
довж 4 днів, артралгіями, наявним стомати-

том, вираженною слабкістю, головним болем, 
зниженням апетиту. Виявлено катаральні 
явища в зіві, рясні виділеннями з носа. З тре-
тього дня захворювання з’явився сухий ка-
шель. Дитина була оглянута лікарем загальної 
практики сімейної медицини та направлена 
на тестування вірусних інфекцій. Проведення 
експрес-тестів показало наявність позитив-
ного результату на інфекцію – грип В. При-
значена противірусна терапія, жарознижуючі 
препарати, тантум-верде для обробки зіву, 
рясне пиття.

Об’єктивний статус дитини при поступ
ленні в стаціонар: загальний стан дитини 
середньої важкості. Емоційно лабільний, дра
тівливий. Простежується помірна блідість 
шкірних проявів і слизових оболонок. 
Язик блідо-рожевого кольору з жовтувати
ми нашаруваннями. Відмічаються пооди
нокі збільшені лімфатичні вузли в перед
ньо-шийній ділянці з обох боків. Зів не гі
перемований, мигдалики незначно гіпер
трофовані. Грудна клітка звичайної форми, 
обидві половини симетричні, беруть участь 
у диханні однаково. Допоміжні м’язи не бе-
руть участь в акті дихання. Над легенями 
перкуторно-легеневий звук, аускультатив-
но – дихання везикулярне. Частота серцевих 
скорочень 79 за хвилину, тони серця ритмічні. 
Живіт м’який, бере участь в акті дихання. При 
пальпації живота відмічається біль у правій 
підреберній та епігастральній ділянках. Пе-
ристальтика кишечника збережена. Печінка 
виступає з-під краю реберної дуги на 1 см, 
селезінка не збільшена. Зовнішні статеві 
органи по чоловічому типу, сформовані 
правильно. Діурез самостійний, колір сечі 
світлий. Випорожнення звичайного кольору, 
без патологічних домішок. 

Результати лабораторно-інструменталь
ного дослідження. 

Клінічний аналіз крові: гемоглобін – 
101  г/л, еритроцити – 3,68×1012/л, лейкоци
ти – 7,87×109/л, паличкоядерні – 3%, сегмен
тоядерні – 57%, лімфоцити – 33%, моноцити 
– 7%, тромбоцити – 254×109/л; швидкість осі
дання еритроцитів – 18 мм/год; цукор крові – 
4,3 ммоль/л. 

Біохімічне дослідження крові: загальний 
білок – 72,5 г/л, білірубін загальний – 27,6 
мкмоль/л, прямий – 4,6 мкмоль/л, непрямий – 
23,0 мкмоль/л, аланінамінотрансфераза – 64,2 
U/l, аспартатамінотрансфераза – 77,4 U/l, сечо-
вина – 4,8 ммоль/л, креатинін – 58,3 ммоль/л, 
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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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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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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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