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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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Резюме. Вступ. Розвиток ГРІ супроводжується ініціацією ксенофагії та аутофагії. Причинно-значущі 
мікроорганізми, що викликають ГРІ, можуть активувати ксенофагію як за рахунок безпосереднього при-
гнічення PI3K/AKT/mTORC1-сигналього шляху, так і за рахунок збудження рецепторів, що беруть участь 
у рекогніції PAMP інфекційних агентів.

Метою дослідження стало висвітлення сучасних уявлень про молекулярні механізми ініціації ксено-
фагії при гострих респіраторних інфекційних захворюваннях.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 84 наукових робіт, які були розміщені у базах даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, Embase Scopus, Web of Science и Elsevier та відібрані з 241 літературного дже-
рела за ключовими словами: ініціація аутофагії, ксенофагії, гострі респіраторні інфекційні захворювання.

Результати досліджень. Активація ксенофагії знижує рівень бактеріальне навантаження та репліка-
ції геному вірусів в інфікованих клітинах, викликає продукцію антимікробних пептидів; збудження PRR 
індукує механізми не тільки ксенофагії, аутофагії, але і запальної відповіді. Ініціація ксенофагії пов’язана 
з ініціацією аутофагії, яка може призвести до деградації прозапальних молекул і, як наслідок, до пригні-
чення запальної реакції. 

Висновки. Можна припустити, що диференційоване застосування лікарських засобів, які модулюють 
активність ініціації ксенофагії та аутофагії, стане новим напрямом лікування ГРІ, який запобігатиме ви-
никненню несприятливого перебігу захворювання та сприятиме одужанню хворих. 

Ключові слова: ініціація аутофагії, ксенофагії, гострі респіраторні інфекційні захворювання.
 
Mechanisms of xenophagy and autophagy initiation in acute respiratory infectious diseases
Abaturov O.E., Tokarieva N.M.

Abstract.  Introduction. The development of acute respiratory infections (ARI) is accompanied by the 
initiation of xenophagy and autophagy. Pathogenic microorganisms that cause ARI can activate xenophagy both 
through direct suppression of the PI3K/AKT/mTORC1 signaling pathway and through the activation of receptors 
involved in the recognition of PAMPs (pathogen-associated molecular patterns) from infectious agents. 

The aim of this work was to highlight current ideas about the molecular mechanisms of xenophagy initiation 
in Acute Respiratory Infectious diseases. 

Materials and methods. An analysis of 84 scientific papers was conducted, which were placed in the databases 
Pubmed, MedLine, The Cochrane Library, Embase Scopus, Web of Science and Elsevier and selected from 241 
literary sources 

Results. Activation of xenophagy reduces bacterial load and viral genome replication in infected cells and 
induces the production of antimicrobial peptides. PRR (pattern recognition receptors) activation triggers 
mechanisms not only of xenophagy and autophagy but also of the inflammatory response. The initiation 
of xenophagy is linked to the initiation of autophagy, which may lead to the degradation of proinflammatory 
molecules, consequently suppressing the inflammatory response. 

Conclusions. Therefore, it can be hypothesized that the targeted drugs using  had initiated xenophagy and 
autophagy. These processes will  become a new approach for treating ARI, preventing adverse disease progression 
and promoting patient recovery. 

Key words: initiation of autophagy, xenophagy, Acute Respiratory Infectious diseases. 

Вступ
Виникнення та розвиток гострих респіра-

торних інфекцій (ГРІ) залежить від потенцій-
них можливостей різних механізмів захисту 

макроорганізму, у тому числі і від ступеня ак-
тивності аутофагії. Термін «аутофагія» у 1963 
році вперше запровадив бельгійський цитолог 
і біохімік Крістіан Рене де Дюв (Christian René 
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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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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) 
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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-

de Duve), який разом із бельгійсько-американ-
ським біохіміком Альбертом Клодом (Albert 
Claude) та американським фахівцем із клітин-
ної біології Джорджем Емілем Паладе (George 
Emil Palade), був нагороджений Нобелівською 
премією з фізіології та медицини у 1974 
році [1–3]. Молекулярні механізми аутофагії, 
пов’язані з генами AuTophaGy (Atg), у дріжджах 
були відкриті японським молекулярним біо-
логом Йосінорі Осумі (Yoshinori Ohsumi), який 
у 2016 році також був відзначений Нобелів-
ською премією з фізіології та медицини [4–6].

Аутофагія є еволюційно консервативним 
механізмом деградації внутрішньоклітинних 
пошкоджених протеїнів, молекулярних агрега-
тів і пошкоджених чи надлишкових органел. Ау-
тофагія може призвести до програмованої клі-
тинної загибелі типу II (type II programmed cell 
death – PCDII). На сьогодні ідентифіковано три 
основні форми аутофагії, які забезпечують роз-
пізнавання та перенесення внутрішньоклітин-
ного вантажу до лізосомального компартменту 
клітини для подальшої ферментативної дегра-
дації: макроаутофагія (macroautophagy), мікро-
аутофагія (microautophagy) та аутофагія, опо-
середкована шаперонами (chaperone-mediated 
autophagy – CMA) [7–10]. Макроаутофагія являє 
собою основну форму аутофагії, при якій вну-
трішньоклітинні пошкоджені або надлишкові 
убіквітініловані органели або протеїни секве-
струються внутрішньоклітинною чашоподіб-
ною двомембранною пре-аутофагосомальной 
структурою (pre-autophagosomal structure – 
PAS), яка також відома під назвою «фагофор». 
Фагофор, зрештою, утворює аутофагосому, яка 
зливається з лізосомою, чиї ферменти ефектив-
но деградують ксенобіотичний вантаж аутофа-
госоми. При мікроаутофагії літичні органели, 
включаючи ендосоми або лізосоми, захоплю-
ють безпосередньо частину цитоплазми, яка 
містить вантаж, що підлягає деградації. Меха-
нізми CMA мають селективність дії, еліміную-
чи білки, що несуть мотив, подібний до KFERQ 
(Lys-Phe-Glu-Arg-Gln), який розпізнається шапе-
ронами HSPA8/HSC70 [11–14]. 

Також розрізняють селективну та несе-
лективну аутофагію. Макроаутофагія поді-
ляється на два типи: неселективну та селек-
тивну аутофагію, залежно від типів аутофа-
гічного вантажу. При неселективній формі 
аутофагії секвеструється та деградується 
якась частина цитоплазми клітини, сприяю-
чи забезпеченню живлення клітин. Механіз-
ми селективної аутофагії здійснюють дегра-

дацію певних внутрішньоклітинних мішеней. 
Селективна аутофагія, метою якої є ендоплаз-
матичний ретикулум, дістала назву ЕР-фагія, 
лізосоми – лізофагія, мітохондрії – мітофагія, 
ядро клітини – нуклеофагія, пероксисоми – 
пексофагія, рибосоми – рибофагія, агреговані 
білки – аггрефагія, ліпіди – ліпофагія, певні 
протеїни, наприклад, феритин – феритинофа-
гія, внутрішньоклітинні інфекційні агенти та 
їх деривати – ксенофагія [15–17,19]. Деграда-
ція вірусів за допомогою ксенофагічних меха-
нізмів отримала назву вірофагія [20] за ана-
логією ксенофагію бактерій можна визначити 
як бактеріофагію, а грибів – як фунгофагію.

Встановлено, що активація механізмів 
ксенофагії дозволяє клітинам макроорганізму 
ефективно елімінувати внутрішньоклітинні 
інфекційні агенти. Активність ксенофагії зу-
мовлює зниження ступеня бактеріального та 
вірусного навантаження та прямопропорцій-
но пов’язана з рівнем виживання експеримен-
тальних тварин при летальних формах інфек-
ційних захворювань. Однак у процесі еволюції 
патогенні мікроорганізми набули молекуляр-
них систем, які протистоять або забезпечу-
ють ухилення від ксенофагічних механізмів. 
Співвідношення активності консервативних 
механізмів ксенофагії макроорганізму та сис-
тем мікроорганізмів, що перешкоджають їх-
ній ксенофагічній деградації, багато в чому 
визначає як ймовірність розвитку інфекції, 
характер перебігу, так і результат інфекційно-
го процесу [6,21]. 

Незважаючи на існуючі докази, що свід-
чать про значний вплив ксенофагії на саноге-
нез, перебіг і результат гострих респіраторних 
інфекційних інфекцій, уявлення про її моле-
кулярні механізми недостатньо представлені 
у вітчизняній науковій літературі.

Мета дослідження
Метою дослідження стало висвітлення 

сучасних уявлень про молекулярні механізми 
ініціації ксенофагії при гострих респіратор-
них інфекційних захворюваннях.

Матеріали та методи
Проведено аналіз 84 наукових робіт, 

які були розміщені у базах даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, Embase Scopus, 
Web of Science і Elsevier та відібрані з 241 лі-
тературного джерела за ключовими словами: 
ініціація аутофагії, ксенофагії, гострі респіра-
торні інфекційні захворювання.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
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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Результати досліджень
1. Загальні уявлення про ксенофагію
Ксенофагія є унікальною селективною 

формою аутофагії, в результаті якої відбува-
ється деградація інфекційних агентів, розта-
шованих інтрацелюлярно. Встановлено, що 
кілька видів клітин, включаючи епітеліальні 
клітини та макрофаги, використовують цей 
механізм для захисту організму від внутріш-
ньоклітинно розташованих патогенів [22]. 

Вперше феномен ксенофагії був продемон-
стрований професором мікробіологом Уні-
верситету штату Огайо США Yasuko Rikihisa 
у 1984 році, який встановив, що зараження 
грамнегативними бактеріями Rickettsiae 
викликає формування аутофагосом у полі-
морфноядерних лейкоцитах [23]. На сьогод-
ні ідентифіковано понад 40 білків, активація 
генів яких асоційована із процесом аутофагії 
(табл. 1) [24]. 

Таблиця 1
Коротка характеристика протеїнів сімейства ATG [25,26]

Протеїни 
Atg 

дріжджів

Протеїни ATG 
ссавців

Функції

Аутофагічні Неаутофагічні

Atg1 ULK1, 2 Кіназний комплекс ініціації ауто-
фагії. Входить до складу комплексу 
ULK-ATG13-ATG101-FIP200 і фосфо-
рилює Beclin1; взаємодіє з ATG13; 
бере участь у ініціації аутофагії, 
націлювання на мембрану, визна-
чення викривлення мембрани та 
прив’язування ліпідних везикул 

Впливає на транскрипцію, ендоци-
тоз і передачу синаптичних вези-
кул; регулює ліпідний обмін, обмін 
глюкози та інший обмін речовин; 
підтримує гомеостаз ЕР; регулює; 
пригнічує ріст клітин; регулює роз-
виток, старіння та загибель клітин

Atg2 ATG2A, ATG2B Утворення аутофагосоми. Є части-
ною комплексу ATG9/ATG12-WIPI, 
який є важливим для рекрутування 
ATG9 для розширення аутофагосоми

Atg3 ATG3 Індукція аутофагії. Е2-подібний 
фермент у ліпідізації MAP1LC3/
LC3; автокаталізується, утворюючи 
комплекс ATG12-ATG3 для підтрим-
ки мітохондріального гомеостазу

Регулює діяльність мітохондрій і 
вміст ліпідів; впливає на загибель 
клітин і біогенез хоріона

Atg4 ATG4A, 4B, 4C, 
4D

Цистеїнова протеаза для обробки 
протеїнів ATG8 шляхом видален-
ня його останньої амінокислоти; і 
декон’югувати ATG8–фосфатидиле-
таноламін (phosphatidylethanolamine 
– PE); бере участь в активації та де-
ліпідації MAP1LC3/LC3

Регулює епідермальний гомеостаз 
і загибель клітин

Atg5 ATG5 Утворення аутофагосоми. Є части-
ною комплексу ATG12-ATG5, що бере 
участь у формуванні/подовженні 
аутофагосом, діючи як E3-подібний 
фермент у ліпідізації MAP1LC3/LC3; 
взаємодіє з Atg16 і відіграє вирі-
шальну роль в аутофагії. 

Впливає на посттрансляційну мо-
дифікацію білків і метилювання 
ДНК; регулює імунні сигнальні 
шляхи та фагоцитоз; стримує 
проліферацію пухлинних клітин; 
сприяє каспазозалежній загибелі 
клітин

Atg6 BECLIN-1 Є субодиницею комплексу VPS34-
PI3K; набирає Atg14 або Vps38; вза-
ємодіє з Bcl-2; зв’язування ліпідів і 
деформація мембрани

Сприяє відновленню дволанцюго
вих розривів ДНК і підвищує ста
більність геному; модулює транс
криптомний зсув, внутрішньоклі
тинний транспорт везикул, пророс
тання пилку та ендоцитоз; впливає 
на трансдукцію сигналу фактора 
росту та сигналізацію IFN типу I; 
регулює біогенез хоріона; впливає на 
клітинний цикл і загибель клітин
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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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тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 
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- Нормостенічний
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- Інше
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14 (7,54%)
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5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001
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Продовження табл. 1
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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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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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 

Atg17 FIP200 Є частиною комплексу ULK-ATG13-
ATG101-FIP200, який бере участь в 
ініціації аутофагії; взаємодіє з ATG13 
і ATG9

Atg18 WIPI-1, 2 Білок, що зв’язується з PtdIns(3)P. Він 
є частиною комплексу ATG2-WIPI, 
який рекрутує ATG9 до аутофагосоми

Сприяє транскрипції MITF-M і TYR

Atg19 Рецептор API у шляху Cvt (дріжджі)

Atg20 Білок, що зв’язує PtdIns(3)P, у шляху 
Cvt (дріжджі)

Atg21 WIPI-1, 2 Білок, що зв’язує PtdIns(3)P, у шляху 
Cvt (дріжджі)

Atg22 Мембранний білок вакуолей дріж-
джів

Atg23 Утворення везикул Cvt у дріжджах

Atg24 Шлях Cvt і деградація пероксисом 
(дріжджі)

Atg25 Розпад пероксисом у дріжджах

Atg26 Розпад пероксисом у дріжджах

Atg27 Білок, що зв’язує PtdIns(3)P, у шляху 
Cvt (дріжджі)

Atg28 Розпад пероксисом у дріжджах

Atg29 Субодиниця кіназного комплексу 
Atg1 (індукція аутофагії?)

Atg30 Деградація пероксисом (пексофагія)

Atg31 Комплекс Atg17-Atg29-Atg31 в ауто-
фагії, спричиненій голодуванням

Atg32 BCL2L13 Деградація мітохондрій (мітофагія)

Atg33 Деградація мітохондрій (мітофагія)

Atg34 Транспорт альфа-маннозидази

Atg35 Деградація пероксисом (пексофагія)

Atg36 Деградація пероксисом (пексофагія)

Atg37 ACBD5 Ацил-КоА-зв’язуючий білок для фор-
мування ізоляційної мембрани

Atg38 Взаємодіє з ATG14 і Vsp34. Відіграє 
роль лінкера між Vps15-Vsp14 і 
Vsp30/Atg6-Atg14.

Atg39 Селективна аутофагія ядерної мемб-
рани.

Atg40 Селективна аутофагія ендоплазма-
тичного ретикулуму.

Atg41 Взаємодіє з Atg9 і бере участь у фор-
муванні PAS.

ATG101 Взаємодіє з Atg13 і утворює комп-
лекс ULK-ATG13-ATG101-FIP200

Продовження 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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У процес аутофагії залучені п’ять функці-
ональних кластерів ATG: 1) серин-треонінової 
unc51-подібної аутофагічної кінази, що акти-
вує 1, 2 (unc51-like autophagy activating kinase – 
ULK1/2); 2) комплекс фосфатидилінозитол 
3-кінази III класу (class III phosphatidylinositol 
3-kinase – PI3KC3); 3) система транспортуван-
ня ATG9 (ATG9A та ATG2A); та 4) убіквітін-по-
дібні білки двох систем кон’югації (ATG12, 
ATG5, ATG16 та ATG8, ATG7, ATG3). Комплекс 
ULK1/2 бере участь в ініціації аутофагії, комп-
лекс PI3KC3 – у мембранній нуклеації; тример 
трансмембранного білка ATG9 – у формуванні 
та елонгації фагофора; системи кон’югації – в 
елонгації фагофору та формуванні аутофаго-
сом [24,27,28]. 

Основним завданням ксенофагії є дегра-
дація внутрішньоклітинних збудників інфек-
ційних захворювань та їх продуктів життє-
діяльності. Крім елімінації інфекційних вну-
трішньоклітинних патогенів, ксенофагія асо-
ційована з аутофагією, яка сприяє зниженню 
активності прозапальних сигнальних шляхів, 

що призводить до запобігання виникненню 
надзвичайної запальної реакції та обмежен-
ню пошкодження таргетних тканин [29].

Однак деякі респіраторні віруси, такі як ри-
новірус, вірус і бета-коронавірус (β-coronavirus 
– β-CoV), що викликає важкий гострий респі-
раторний коронавірусний синдром 2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 – SARS-
CoV-2) використовують механізми аутофагії 
посилення активності своєї реплікації [30,31].

2. Стадії ксенофагії
Процес елімінації внутрішньоклітинно 

розташованих інфекційних агентів та їх про-
дуктів життєдіяльності реалізується у вигля-
ді послідовних стадій раннього та завершаль-
ного етапів ксенофагії. До раннього етапу як 
аутофагії, так і ксенофагії відносяться такі 
стадії, як ініціація ксенофагії активуючими 
сигналами; елонгація фагофору; а до завер-
шального етапу – формування та дозрівання 
аутофагосоми, а також деградація ксенобіо-
логічних молекул [24,32]. Стадії раннього ета-
пу ксенофагії представлені на рисунку 1.

Рис. 1. Стадії раннього етапу ксенофагії.

2.1. Ініціація ксенофагії
2.1.1. Механізми ініціації ксенофагії
2.1.1.1. Активація комплексу ULK1/2
В ініціації ксенофагії як селективної фор-

ми макроаутофагії бере участь комплекс 

ULK1/2, який складається з кінази ULK1/2, 
протеїну ATG13, що є мішенню mTORC1, 
ATG13-зв’язуючого протеїну ATG101 та кар-
касного білка сімейства FAK – FIP200 (рис. 2) 
[33,34,35].
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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-
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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 
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нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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 
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Рис. 2. Внутрішньоклітинні сигнальні шляхи ініціації ксенофагії.

Примітка: AMPK – АМФ-активована протеїнкіназа (AMP activated protein kinase); mTORC1 – 
комплекс 1 мішені рапаміцину ссавців (mammalian target of rapamycin complex 1); FIP200 – білок 
200 кДа, що взаємодіє з сімейством кіназ фокальної адгезії (focal adhesion kinase family interacting 
protein of 200 kDa). 

Внутрішньоклітинні молекулярні події, 
що призводять до зниження активності се-
рин-треонінової кінази mTORC1, закономірно 
призводять до активації комплексу ULK1 та 
його транслокації до мембран рециркулюю-
чих ендосом, які формуються при злитті ве-
зикул, таких як, везикули, відшнуровані від 
мережі транс-Гольджі (trans-Golgi network  – 
TGN); везикули, що походять із цитолеми 
або проміжного компартменту апарату Голь-
джі (endoplasmic reticulum golgi intermediate 
compartment – ERGIC) або гібридної пре-
аутофагосомальної структури (hybrid pre-
autophagosomal structure – HyPAS). Відомо, що 
підвищення рівня активності кінази mTORC1 
пов’язане з пригніченням аутофагії та поси-
ленням синтезу нуклеотидів білків і ліпідів, 
а інактивація mTORC1, опосередкована де-
фіцитом амінокислот або активацією AMP-
активованої протеїнкінази (AMP activated 
protein kinase – AMPK), обумовленої дефіцитом 
глюкози, викликає рекрутування комплексів 
ULK1 і PI3KC3 на мембрану ендосом та ініці-
ацію аутофагії. В умовах, що відрізняються 
високим рівнем поживних речовин, спостері-
гається активація mTORC1, яка гіперфосфори-
лює протеїн ATG13 та блокує взаємодію ATG13 
із ULK1 та FIP200. Також встановлено, що фак-
тори росту активують, а збудження рецептора 
інсуліну інгібує кіназу mTORC1 [36,37].

Після активації комплекс ULK1 фосфо-
рилює власний протеїн 1 мембрани вакуолі 
(vacuole membrane protein 1 – VMP1) та протеї

ни BECN1 і ATG14L, що індукує каталітичну 
субодиницю VPS34 комплексу PI3KC3 та при-
зводить до суттєвого збільшення генерації 
фосфатидилінозитол-3-фосфат (phosphatidy
linositol 3-phosphate – PtdIns(3)P) [38]. 

Також активований комплекс ULK1 на 
мембранних сайтах ініціації аутофагії сприяє 
рекрутингу єдиного трансмембранного про-
теїну сімейства ATG – ATG9. У ссавців іденти-
фіковано два гомологи протеїну ATG9 – ATG9A 
і ATG9B, причому ATG9A експресується убік-
вітарно, а ATG9B – у тканинах плаценти та 
гіпофізу [39,40]. Протеїн ATG9 є фосфоліпід-
ною скрамблазою, яка здійснює перерозподіл 
молекул фосфоліпідів у мембранах везикул 
і фагофору. У везикулярних мембранах про-
теїн ATG9 існує у вигляді тримера. Везикули, 
що містять ATG9, спочатку формуються в ЕР, з 
якого вони переміщаються в апарат Гольджі, 
де відбувається їхнє дозрівання. Зрілі вези-
кули, що містять ATG9, походять із TGN. Нада-
лі рециркулюючі зрілі везикули, що містять 
ATG9, транспортуються в цитоплазматичний 
компартмент, розташований у безпосередній 
близькості від ЕР. Вважають, що везикули, що 
містять ATG9, є джерелом мембранного мате-
ріалу, який використовується для формуван-
ня ізолюючої мембранної структури та елон-
гації фагофорів під час раннього етапу ауто-
фагії [36,41].

2.1.1.2. Мембранна нуклеація
Везикули, що містять комплекс ULK1, та 

везикули, що містять комплекс ліпідкінази 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

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

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Рис. 3. Мембранна нуклеація.
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2.1.1.3. Зародження фагофору
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тичної мембрани та/або мембран клітинних 
органел, таких як ЕР, TGN, рециркулюючі ен-
досоми, мітохондрії. Під час ксенофагії ЕР та 
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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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апарат Гольджі відіграють ключову роль у 
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(omegasome). Омегасома є цидиндричним ви-
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складками мембрани ЕР. Спочатку ізолююча 
мембрана фізично з’єднана з мембраною ЕР 
вузькою мембранною трубкою, у міру дозрі-
вання ізолююча мембрана від’єднується від 
мембрани ЕР і стає самостійною чашоподібною 
структурою. Одна омегасома може брати участь 
у формуванні кількох фагофорів. Однак висна-

ження пулу протеїну ZFYVE1/DFCP1 не пере-
шкоджає прогресу аутофагії [36,42,49,50,51].

Формування омегасом відбувається через 
3 хвилини, а перші аутофагосоми з’являються 
через 10 хвилин після індукції аутофагії [32]. 
Зрілі аутофагічні вакуолі ідентифікуються 
вже через 2 години після зараження бактері-
ями Streptococcus pneumoniae [52].

При формуванні фагофорів як затравки 
використовуються MAP1LC3/LC3- і PI3KC3-, 
ATG16L1-, ULK1-містячи везикули, а також ве-
зикули, які містять ATG9, котрі формуються з 
мембран TGN. У рекрутингу деяких везикул на 
ЕР беруть участь трансмембранні інтеграль-
ні білки: VAMP-асоційований білок A (VAMP), 
VAMP-асоційований білок B (VAMP associated 
protein B-VAPB) і cінтаксин 17 – STX17). Про-
теїни, асоційовані з везикулами, безпосеред-
ньо взаємодіють із протеїнами ULK1, FIP200 
та WIPI2 везикул (рис. 4) [53,54].

Рис. 4. Формування фагофора.

Везикули, що містять ATG9, мобілізують-
ся в ізолюючу мембрану омегасоми та мемб-
рану фагофору за допомогою протеїнового 
комплексу транспортування білкових части-
нок III (transport protein particle III – TRAPPIII). 
Показано, що в ділянці ізолюючої мембрани 
збираються три везикули, що містять ATG9, 
причому кожна з них містить близько 27 мо-
лекул ATG9. Кількість молекул ATG9 на місці 
ініціації аутофагії спричиняє продуктивність 

генерації аутофагосом. Молекули ATG9 після 
фосфорилювання комплексом ініціації ауто-
фагії ULK1 рекрутують протеїни MAP1LC3A/
LC3A та WIPI1/2 на мембрану фагофору 
[55,56,57].

Вважають, що везикули, які містять ATG9, 
після активації аутофагії переміщуються від 
TGN в ЕР до місця утворення фагофора і слу-
жать «насіннєвим» для зародження початко-
вої мембрани ізолюючої структури [41].
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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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2.2. Вплив інфекційних агентів на ініці-
ацію ксенофагії

2.2.1. Вплив бактеріальних та вірус-
них патогенів на активність комплексу 
ULK1/2

Бактеріальні та вірусні патогени, що ви-
кликають гострі респіраторні інфекції, мають 
прямий та опосередкований вплив на меха-
нізми аутофагії та ксенофагії. Прямий вплив 
на ксенофагію патогени надають, переважно, 
модулюючи активність внутрішньоклітинно-
го PI3K/AKT/mTORC1-сигнального шляху, а 
опосередкований вплив, здійснюють збуджу-
ючи образ-розпізнавальні рецептори (pattern 
recognition receptors – PRR) клітин респіра-
торного тракту та імунної системи [58].

2.2.1.1. Безпосередній вплив бактеріальних 
та вірусних патогенів на активність PI3K/
AKT/mTORC1-сигнального шляху

Більшість бактеріальних і вірусних респі-
раторних патогенів мають здатність модулю-
вати активність внутрішньоклітинного PI3K/
AKT/mTORC1-сигнального шляху, що істотно 
впливає на ефективність ксенофагії та аутофа-
гії клітин макроорганізмів. Так, пороутворюю-
чий токсин бактерій Streptococcus pneumoniae 
пневмолізин (pneumolysin – PLY) індукує ауто- 
та ксенофагічну відповідь у нефагоцитарних 
клітинах макроорганізму. Продемонстрова
но, що PLY бактерії Streptococcus pneumoniae 
впливають на механізми аутофагії, безпосе
редньо інгібуючи PI3K/AKT/mTORC1-сигналь
ний шлях [59,60]. Вірус грипу А (influenza A 
virus – IAV) також може індукувати механізми 
аутофагії [61]. Зокрема, вірусний матричний 
білок 2 (matrix protein 2 – M2) та нуклеопро-
теїн (nucleoprotein – NP) IAV посилюють ау-
тофагію, інгібуючи AKT/mTORC1-сигнальний 
шлях, що забезпечуючи сприятливі умови для 
реплікації вірусів [62]. У той же час у резидент-
них макрофагах легень під час грипозної ін-
фекції спостерігається прологована активація 
mTORC1. Терапія інгібітором mTORC – рапамі-
цином – викликає регрес запального процесу 
у тканині легень, який характеризувався зни-
женням представництва макрофагів, Т-клітин 
та В-клітин в інфільтраті. Вважають, що акти-
вація mTORC1 підтримує активність запален-
ня навіть після елімінації вірусного патогену 
[63]. Неструктурований протеїн NS1 вірусу IAV 
зв’язується з регуляторною p85β субодини-
цею PI3K, що призводить до фосфорилування 
фактора BECN1 і, як наслідок, до активації ксе-
нофагії [64]. 

Віруси, такі як SARS-CoV-2 та респіратор-
но-синцитіальний вірус (respiratory syncytial 
virus – RSV), інфікуючи клітини макроор-
ганізму, модулюють активність mTORC1-
асоційованого сигнального шляху [65].

Показано, що спайковий білок псевдові-
ріонів SARS-CoV-2 інгібує активність mTORC1-
асоційованого сигнального шляху в епітелі-
альних клітинах бронхів людини, підвищуючи 
внутрішньоклітинні рівні активних киснев-
місних метаболітів (АКМ) і знижуючи рівень 
активності гліколізу, тим самим сприяє іні-
ціації аутофагії і ксенофагії [20,66]. Розвиток 
ГРІ, викликаної RSV, також супроводжується 
придушенням експресії в епітеліальних клі-
тинах генів, що кодують протеїни mTORC1-
асоційованого сигнального шляху (AKT1, 
mTOR та TSC1). Sarjana Shuchi та співавт. [67] 
вважають, що пригнічення mTORC1 сприяє 
ухиленню RSV від механізмів елімінації імун-
ної системи. Активація аутофагії призводить 
до елімінації прозапальних факторів тран-
скрипції та цитокінів. Цікавим є той факт, що 
у хворих, які отримують терапію інгібіторомі 
mTORC1, відзначається суттєво більш високий 
рівень генерації як вірусних білків, так і нових 
віріонів під час RSV-інфекції. Інгібування кі-
нази mTORC1 рапаміцином посилює аутофа-
гію, але при цьому призводить до підвищення 
рівня реплікації геному RSV в епітеліальних 
клітинах 245 (human epithelial 245 – HEp-245) 
людини [65]. У той же час продемонстровано, 
що у дітей, інфікованих RSV, спостерігається 
більш висока експресія гена mTORC1 у зми-
вах із носа порівняно з дітьми, інфікованими 
метапневмовірусом і риновірусом, а RSV ін-
дукує фосфорилювання серинового залишку 
(Ser2448) протеїну mTORC1 у CD8+T-клітинах. 
Вірус-опосередковане підвищення активності 
mTORC1 викликає пригнічення експресії фак-
тора транскрипції FoxP3, що супроводжуєть-
ся придушенням диференціювання наївних 
T-клітин у регулюючі Treg-клітини, сприяючи 
активності запального процесу [15]. 

2.2.1.2. Опосередкований вплив бактері-
альних та вірусних патогенів на активність 
аутофагії та ксенофагії

Активація ксенофагії високо асоційова
на з патоген-асоційованим збудженням PRR, 
таких як toll-подібні рецептори (toll-like 
receptor-TLR), NOD-подібні рецептори (NOD-
like receptors – NLRs), скавенджер рецептори, 
рецептори пептидогліканів (peptidoglycan 
receptors – PGRP), які беруть участь у реког-



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 47

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

 
7

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

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ніції патоген-асоційованих молекулярних па-
тернів (pathogen-associated molecular pattern – 
PAMP) мікроорганізмів [58,68].

2.2.1.1.1. TLR-опосередкована модуляція ак-
тивності аутофагії

Ключовими представниками PRR вро-
дженої імунної системи є рецептори сімей-
ства TLR, які розпізнають екстрацелюлярно 
та ендосомально розташовані PAMP бактері-
альних і вірусних інфекційних агентів. Про-
демонстровано, що активація TLR1, TLR2, 
TLR3, TLR4, TLR5 і TLR7 індукує утворення ау-
тофагосом, а TLR-опосередкована аутофагія 
супроводжується посиленням продукції анти-
мікробних пептидів. Порушення TLR фагоци-
тарних клітин посилює активність фагоцито-
зу, пов’язаного з MAP1LC3/LC3 (LC3-associated 
phagocytosis – LAP), за рахунок збудження 
селезінкової тирозинкінази (spleen tyrosine 
kinase – Syk), протеїнкінази C (protein kinase 
C – PKC) і білка Rubicon. Механізм LAP бере 
участь у елімінації різних патогенів, включа-
ючи бактерії, віруси та гриби [69,70].

Активація неканонічного типу аутофа-
гії LAP стабілізує НАДФН-оксидазу 2 (NADPH 
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2.2.1.1.1.2. NLR-опосередкована модуляція 
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після активації бактеріальними пептидоглі-
канами (peptidoglycan – PGN), які є PAMP грам-

позитивних бактерій, індукують ксенофагію. 
Зокрема, показано, що мурамілдипептид 
(muramyldipeptide – MDP), яка є дериватом 
PGN, взаємодіючи з NOD2, індукує аутофагію 
в людських епітеліальних і дендритних клі-
тинах [76,77]. Однак патогенні бактерії мо-
жуть індукувати біогенез олігомерів рецеп-
тор взаємодіючої серин/треонінової кінази 
2 (receptor interacting serine/threonine kinase 
2 – RIPK2), які формують RIPосоми, чия дія 
посилює NF-kB-залежну запальну реакцію. 
Активація SQSTM1-залежних механізмів се-
лективної макроаутофагії руйнує RIPосоми, 
рестриктуючи запальну відповідь [78,79].

Деякі фактори вірулентності інфекцій-
них агентів розпізнаються галектином-8, 
який являє собою цитозпоазматичний β-га
лактозид-зв’язуючий лектин, що призводить 
до інактивації mTORC1 і, отже, формування 
фагофорів [80].

2.2.2. Вплив бактеріальних та вірусних 
патогенів на мембранну нуклеацію

Розвиток гострих респіраторних інфек-
цій, спричинених деякими патогенними бак-
теріями або вірусами, регулюють активність 
аутофагії та ксенофагії, надаючи прямий чи 
опосередкований вплив на комплекс PI3KC3.

Продемонстровано, що такий фактор ві
рулентності Streptococcus pneumoniae, як хо
лінзв’язуючий протеїн C (choline-binding 
proteins – CbpC), експонований на поверхні 
пневмококових бактерій, зв’язується виключ-
но з ATG14 і посилює генерацію PtdIns(3)P, ін-
дукуючи зародження фагофора [81].

Згідно з результатами досліджень, після 
інфікування клітин практично будь-яким ві-
русом активується киназа PI3KC3. Вірус-інду-
кована PI3KC3 сприяє не тільки формуванню 
фагофору, а також і вірусних везикул з подвій-
ною мембраною (double membrane vesicles  – 
DMV). Ця реплікаційна органела, пов’язана з 
мембраною ЕР, забезпечує ефективну реплі-
кацію РНК вірусів [4]. Зниження активності 
комплексу PI3KC3 значно знижує активність 
аутофагії та реплікації вірусного геному [82].

У процесі внутрішньоклітинної життєді-
яльності SARS-CoV-2 використовують чинни-
ки макроорганізму, які беруть участь у фор-
муванні аутофагосом, і насамперед комплекс 
PI3KC3. Висока експресія вірусних протеїнів 
NSP3 та NSP4, які беруть участь у формуванні 
вірусних DMV, через конкуренцію за PtdIns(3)
P може призвести до придушення формуван-
ня фагофору [82,83].
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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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Водночас коронавірус, що викликає бли
зькосхідний респіраторний синдром (Middle 
East respiratory syndrome – MERS), сприяє де-
градації BECN1, попереджаючи мембранну 
нуклеацію [84].

Висновки
Своєчасна та достатня за силою ініціація 

ксерфагії зумовлює ефективність ранньої елі-
мінації патогенних респіраторних бактерій 
та вірусів з інфікованих клітин людей. У біль-
шості випадків розвиток ГРІ супроводжується 
ініціацією ксенофагії та аутофагії. Причинно-
значущі мікроорганізми, що викликають ГРІ, 
можуть активувати ксенофагію як за раху-
нок безпосереднього пригнічення PI3K/AKT/
mTORC1-сигналього шляху, так і за рахунок 
збудження рецепторів, що беруть участь у ре-
когніції PAMP інфекційних агентів. Активація 
ксенофагії знижує рівень бактеріальне наван-

таження та реплікації геному вірусів в інфіко-
ваних клітинах. Також збудження TLR епіте-
ліоцитів викликає продукцію антимікробних 
пептидів, а макрофагів – індукцію каноніч-
ної ксенофагії, а й фагоцитозу, пов’язаного з 
MAP1LC3/LC3. Однак збудження PRR індукує 
механізми не тільки ксенофагії, аутофагії, але 
і запальної відповіді. Необхідно відзначити, 
що ініціація ксенофагії пов’язана з ініціацією 
аутофагії, яка може призвести до деградації 
прозапальних молекул і, як наслідок, до при-
гнічення запальної реакції. Можна припус-
тити, що диференційоване застосування лі-
карських засобів, які модулюють активність 
ініціації ксенофагії та аутофагії, стане новим 
напрямом лікування ГРІ, який запобігатиме 
виникненню несприятливого перебігу захво-
рювання та сприятиме одужанню хворих.

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

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

 
7

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

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

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

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

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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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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