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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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ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ У ДІТЕЙ ІЗ SARS-COV-2 
АСОЦІЙОВАНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ ТА ЇЇ ПОРІВНЯННЯ 

З ПОКАЗНИКАМИ СИСТЕМИ ЗГОРТАННЯ КРОВІ

Дудник В. М., Микитюк Ю. М.
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, м. Вінниця

Резюме. Вступ. Системне запалення та дисфункція ендотелію насамперед спостерігаються у паці-
єнтів із тяжким перебігом COVID-19, що проявляється підвищеним рівнем маркерів пошкодження ен-
дотелію, ендотелітом і коагулопатією. Ендотеліальні клітини відіграють важливу роль у патобіології 
інфекцій, спричинених SARS-CoV-2. Тим не менш, немає достатніх доказів прямого впливу SARS-CoV-2 
на ендотеліальну дисфункцію у хворих, а особливо дітей, на COVID-19. Накопичені дані свідчать про те, 
що тяжкий перебіг COVID-19 може призвести до синдрому цитокінового шторму. Таким чином, системна 
прозапальна активація може опосередковано призвести до ендотеліїту, індукувати ендотеліальну дис-
функцію та сприяти протромботичним явищам під час та після інфікування SARS-CoV-2.

Мета дослідження. Дослідити розвиток ендотеліальної дисфункції у дітей із SARS-CoV-2 асоційова-
ною пневмонією.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 160 дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пневмонією 
(основна група) та 40 здорових дітей (контрольна група). Основна група була поділена залежно від статі, 
віку, тяжкості перебігу хвороби, рівнів СРБ та прокальцитоніну. Для оцінки ендотеліальної дисфункції 
визначали рівень ендотеліну-1 та VEGF (фактор росту ендотелію судин) у сироватці крові за допомогою 
імуноферментного аналізу (ELISA). Порушення згортальної функції оцінювали при проведенні коагуло-
грами та Д-димеру. Результати піддавали статистичній обробці з використанням пакету SPSS Statistics 
26.0, враховуючи середні значення, стандартні відхилення та критерії достовірності (р≤0,05). Досліджен-
ня було виконане відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень була отрима-
на поінформована згода батьків пацієнтів.

Результати досліджень. У дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пневмонією рівень ендотеліну-1 був у 
4,9 разу вищим, ніж у здорових дітей (12,72±0,84 пг/мл проти 2,25±0,13 пг/мл, р≤0,05), а VEGF – у 2,3 разу 
вищим (55,88±2,86 пг/мл проти 23,53±1,23 пг/мл, р≤0,05). Пацієнти з тяжким перебігом хвороби мали 
значно вищі рівні ендотеліну-1 та VEGF, ніж діти з нетяжким перебігом (+44,55% та +66,34% відповідно, 
р≤0,05). 

Порівнюючи значення ендотеліну-1 залежно від рівня фібриногену визначено, що вірогідно вищі, на 
47,74 %, значення були у пацієнтів із рівнем фібриногену в IV квартилі. Відповідно до рівнів фібриногену 
також вірогідно відрізнялися значення VEGF, особливо у дітей пацієнтів із рівнем фібриногену в ІІІ та IV 
квартилі на 63,86 % та 34,49 %.

Також необхідно відзначити вірогідну різницю у значеннях ендотеліну-1 та VEGF залежно від рів-
нів Д-димеру, особливо тих, рівні яких знаходяться у ІІІ та IV квартилі: відповідно у 49,83 % і 41,59 % 
для ендотеліну-1 та 39,62 % та 55,21 % для VEGF. Встановлено наявність позитивного слабкої сили 
взаємозв’язку лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції із значенням Д-димеру у дітей із SARS-
CoV-2 асоційованою пневмонією.

Висновки. У дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пневмонією встановлена наявність ендотеліальної 
дисфункції на основі аналізу лабораторних маркерів, таких як ендотелін-1 та VEGF, а саме – рівні ендоте-
ліну-1 та VEGF були у 4,9 та 2,3 разу вищими порівняно зі здоровими дітьми.

Проведеним дослідженням встановлено, що рівні ендотеліну-1 та VEGF в сироватці крові дітей, хво-
рих на SARS-CoV-2 асоційовану пневмонію, різнились залежно від тяжкості пневмонії, а саме – у дітей із 
тяжким перебігом вони були в 1,47 та 1,62 разу вищими, ніж у пацієнтів із нетяжким. 

Отримані результати свідчать про наявність статистично значущого позитивного зв’язку між рів-
нем фібриногену та маркерами ендотеліальної дисфункції – VEGF (r=0,400; p=0,0001) і ендотеліном-1 
(r=0,277; p=0,0001). Також встановлено слабкий, але достовірний кореляційний зв’язок між рівнем 
Д-димеру й VEGF (r=0,297; p=0,0001) та ендотеліном-1 (r=0,226; p=0,004).

Ключові слова: ендотеліальна дисфункція, SARS-CoV-2, пневмонія, діти, ендотелін-1, фібриноген, 
Д-димер.
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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 
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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-
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Endothelial dysfunction in children with SARS-CoV-2 associated pneumonia and its correlation with 
blood coagulation system parameters

Dudnyk V.M., Mykytiuk Yu.M.

Abstract. Introduction. Systemic inflammation and endothelial dysfunction are primarily observed in pa-
tients with a severe course of COVID-19, which is manifested by elevated levels of markers of endothelial damage, 
endotheliitis, and coagulopathy. Endothelial cells play an important role in the pathobiology of infections caused 
by SARS-CoV-2. Nevertheless, there is insufficient evidence of a direct effect of SARS-CoV-2 on endothelial dys-
function in patients, especially children, with COVID-19. Accumulating evidence suggests that a severe course of 
COVID-19 can lead to cytokine storm syndrome. Thus, systemic proinflammatory activation may indirectly lead 
to endotheliitis, induce endothelial dysfunction, and contribute to prothrombotic events during and after SARS-
CoV-2 infection.

The aim of the study. To analyze endothelial dysfunction development in children with SARS-CoV-2-associat-
ed pneumonia.

Materials and methods. 160 children with SARS-CoV-2 associated pneumonia (main group) and 40 healthy 
children (control group) took part in the study. The main group was divided depending on sex, age, severity of the 
course of the disease, levels of CRP and procalcitonin. To assess endothelial dysfunction, the level of endothelin-1 
and VEGF in blood serum was determined using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Violations of the 
coagulation function were assessed by performing a coagulogram and D-dimer. The results were subjected to sta-
tistical processing using the SPSS Statistics 26.0 package, taking into account average values, standard deviations 
and reliability criteria (р≤0.05). The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of 
Helsinki. Informed consent of the patients’ parents was obtained for the research.

Results. In children with SARS-CoV-2-associated pneumonia, the level of endothelin-1 was 4.9 times higher 
than in healthy children (12.72 ± 0.84 pg/mL versus 2.25 ± 0.13 pg/mL, p ≤ 0.05), and the level of vascular en-
dothelial growth factor (VEGF) was 2.3 times higher (55.88 ± 2.86 pg/mL versus 23.53 ± 1.23 pg/mL, p ≤ 0.05). 
Children with a severe course of the disease had significantly higher levels of endothelin-1 and VEGF compared 
to those with a non-severe course (+44.55% and +66.34%, respectively; p ≤ 0.05). 

A comparison of endothelin-1 values according to fibrinogen levels showed that patients with fibrinogen 
concentrations in the fourth quartile had significantly higher values – by 47.74%. VEGF levels also differed sig-
nificantly depending on fibrinogen levels, especially in children with fibrinogen values in the third and fourth 
quartiles – by 63.86% and 34.49%, respectively. 

A statistically significant difference in endothelin-1 and VEGF levels was also observed depending on D-
dimer levels, particularly in patients whose values were in the third and fourth quartiles: 49.83% and 41.59% 
for endothelin-1, and 39.62% and 55.21% for VEGF, respectively. A weak but statistically significant positive cor-
relation was found between laboratory markers of endothelial dysfunction and D-dimer levels in children with 
SARS-CoV-2-associated pneumonia.

Conclusions. In children with SARS-CoV-2-associated pneumonia, the presence of endothelial dysfunction 
was determined based on the analysis of laboratory markers, such as endothelin-1 and vascular endothelial 
growth factor (VEGF); specifically, the levels of endothelin-1 and VEGF were 4.9 and 2.3 times higher, respectively, 
compared to healthy children.

The conducted study established that serum levels of endothelin-1 and VEGF in children with SARS-CoV-
2-associated pneumonia differed depending on the severity of the disease: in children with a severe course of 
pneumonia, these indicators were 1.47 and 1.62 times higher, respectively than in patients with a non-severe 
course.

The obtained data indicate a statistically significant positive correlation between fibrinogen levels and mark-
ers of endothelial dysfunction – VEGF (r = 0.400; p = 0.0001) and endothelin-1 (r = 0.277; p = 0.0001). In addi-
tion, a weak but statistically significant correlation was found between D-dimer levels and VEGF (r = 0.297; p = 
0.0001), as well as endothelin-1 (r = 0.226; p = 0.004).

Key words: endothelial dysfunction, SARS-CoV-2, pneumonia, children, endothelin-1, fibrinogen, D-dimer.

Вступ
Системне запалення та дисфункція ендо-

телію, спричинені коронавірусною інфекцією, 
передусім спостерігаються у пацієнтів із тяж-
ким перебігом COVID-19, що проявляється під-
вищеним рівнем маркерів пошкодження ендо-
телію, ендотелітом і коагулопатією. Ендотелі-
альні клітини відіграють важливу роль у па-
тобіології інфекцій, спричинених SARS-CoV-2. 

Тим не менш, немає достатніх доказів прямого 
впливу SARS-CoV-2 на ендотеліальну дисфунк-
цію у хворих, а особливо дітей, на COVID-19. 

Відомо, що реактивність судин забезпечу-
ється ендотеліальними клітинами, які здатні 
звужувати та розширювати судини [1]. Серед 
найпотужніших речовин із судинозвужуваль-
ним ефектом є ендотелін-1. Водночас ендо-
телій втрачає свої фізіологічні властивості, і 
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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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Мета дослідження
Дослідити розвиток ендотеліальної дис-

функції у дітей із SARS-CoV-2 асоційованою 
пневмонією.

Матеріали та методи
Основну групу склали 160 дітей (71 дів

чинка та 89 хлопчиків) віком від 1 місяця до 
18 років із SARS-CоV-2 асоційованою пневмо-
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(50,0 %) та 20 дівчаток (50,0 %). Основна гру-
па була поділена залежно від вікових груп (до 
1 року, 1–4 роки, 5–14 років, 15–17 років).

Верифікацію діагнозу пневмонії асоційо
ваної з SARS-CоV-2 проводили згідно з реко
мендаціями Всесвітньої охорони здоров’я 
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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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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 
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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 

[WHO. (2020, May 27). Clinical management of 
COVID-19. Clinical management of severe acute 
respiratory infection (SARI) when COVID-19 di
sease is suspected Interim guidance on 13 March 
2020. URL: who.int/publications-detail/clinical-
management-of-severe-acute-respiratory-infec
tion-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-
is-suspected; The final update of the COVID-19 
Treatment Guidelines Special Considerations 
in Children was on February 29, 2024]. Діагноз 
пневмонії встановлювався відповідно до 
критеріїв, визначених наказом МОЗ Украї-
ни №1380 від 02.08.2022. https://moz.gov.ua/
uploads/7/38990-dn_1380_02_08_2022_dod.pdf.

Алгоритм діагностики ендотеліаль-
ної дисфункції базувався на рекомендаціях 
ESPGHAN (European Society for Paediatric Gas-
troenterology Hepatology and Nutrition) [The 
Health Care Transition of Youth With Liver Dis-
ease into the Adult Health System: Position Paper 
from ESPGHAN and EASLJ Pediatr Gastrol Nut. 
2018; 66(6): 976-990].

Відповідно до обраного дизайну дослі-
дження кожен пацієнт повинен був відповіда-
ти всім критеріям включення і не мати крите-
ріїв виключення.

Критерії включення:
- діти віком від 1 місяця до 18 років;
- діти із позитивним ПЛР-тестом до SARS-

СoV-2; 
- наявність SARS-СoV-2 пневмонії з нетяж-

ким або тяжким перебігом;
- інформована згода пацієнта на дослі-

дження та лікування.
Критерії виключення:
- вік менше 1 місяця та старше 18 років;

- діти з SARS-СoV-2 легкого ступеня тяж-
кості;

- хворі із супутньою патологією: вродже-
ними вадами розвитку бронхолегеневої та 
гепатобіліарної системи, вродженими вадами 
серця, неврологічними та ендокринними за-
хворюваннями. 

При включенні в дослідження кожної ди-
тини отримували інформовану згоду батьків 
або законного представника хворого на участь 
у ньому. Текст інформованої згоди був розро-
блений локальним незалежним етичним комі-
тетом на підставі біоетичної експеризи.

Для досягнення мети і вирішення постав-
лених завдань, згідно з розробленим дизай-
ном дослідження, усім хворим дітям із SARS-
CоV-2 асоційованою пневмонією, при госпі-
талізації було проведено визначення рівня 
ШОЕ, С-реактивного протеїну, ІЛ-1, ІЛ-6, про-
кальцитоніну, фібриногену, Д-димеру. 

Результати піддавали статистичній об-
робці з використанням пакету SPSS Statistics 
26.0, враховуючи середні значення, стан-
дартні відхилення та критерії достовірності 
(р≤0,05).

Результати досліджень
Відповідно до мети дослідження нами 

проаналізовано лабораторні показники мар-
керів ендотеліальної дисфункції у сироватці 
крові дітей, хворих на SARS-CoV-2 асоційова-
ну пневмонію, залежно від статі. Як видно з 
таблиці 1, у дівчаток показники ендотеліну-1 
вірогідно вищі на 30,19 %, а також існує віро-
гідна різниця показника ендотеліну-1 із здо-
ровими дітьми.

Таблиця 1
Вміст лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у сироватці крові дітей, 

хворих на SARS-CoV-2 асоційовану пневмонію, залежно від статі

Показники Хлопчики Дівчатка Здорові діти

Ендотелін-1, пг/мл 9,77±0,68* 12,72±0,84*;** 2,25±0,13

VEGF, пг/мл 52,99±2,79* 55,88±2,86* 23,53±1,23

Примітка:*р≤0,05 – різниця вірогідна відносно показників здорових дітей; **р≤0,05 – різниця 
вірогідна відносно показників дітей протилежної статі.

Залежно від віку вміст лабораторних мар-
керів ендотеліальної дисфункції у сироватці 
крові дітей, хворих на SARS-CoV-2 асоційовану 
пневмонію, вірогідної різниці не мав. 

Аналіз показників ендотеліну-1 та VEGF 
залежно від тяжкості перебігу SARS-CoV-2 

асоційованої пневмонії показав вірогідну 
різницю між пацієнтами із тяжким і нетяж-
ким перебігом на 44,55 % та 66,34 % відпо-
відно (табл. 2).
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 2
Вміст лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у сироватці крові дітей, 

хворих на SARS-CoV-2 асоційовану пневмонію, залежно від тяжкості перебігу

Показники Усі хворі,
n=160

Ступінь тяжкості
Здорові діти, 

n=40нетяжкий перебіг 
(n=62)

тяжкий перебіг 
(n=98)

Ендотелін-1, пг/мл 11,08±0,54* 8,58±0,69 12,66±0,72** 2,25±0,13

VEGF, пг/мл 54,27±2,00* 38,59±1,99 64,19±2,56** 23,53±1,23

Примітка: *p<0,001 – різниця вірогідна відносно показників здорових дітей; **р≤0,05 – різниця 
вірогідна відносно показників пацієнтів із нетяжким перебігом.

Порівнюючи значення ендотеліну-1 за-
лежно від рівня фібриногену визначено, що 
вірогідно вищі, на 47,74 %, значення були у 
пацієнтів із рівнем фібриногену в IV квартилі. 

Відповідно до рівнів фібриногену також віро-
гідно різнилися значення VEGF, особливо у ді-
тей пацієнтів із рівнем фібриногену в ІІІ та IV 
квартилі на 63,86 % та 34,49 % (табл. 3).

Таблиця 3
Рівень лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у дітей, хворих на SARS-CoV-2 

асоційовану пневмонію, залежно від показників фібриногену
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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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та 2,3 разу вищими порівняно зі здоровими 
дітьми.

Проведеним дослідженням встановлено, 
що рівні ендотеліну-1 та VEGF у сироватці 
крові дітей, хворих на SARS-CoV-2 асоційовану 
пневмонію, різнились залежно від тяжкості 
пневмонії, а саме: у дітей із тяжким перебігом 
вони були в 1,47 та 1,62 разу вищими, ніж у 
пацієнтів із нетяжким. 

Отримані результати свідчать про наяв-
ність статистично значущого позитивного 
зв’язку між рівнем фібриногену та маркерами 
ендотеліальної дисфункції – VEGF (r=0,400; 
p=0,0001) і ендотеліном-1 (r=0,277; p=0,0001). 
Також встановлено слабкий, але достовірний 
кореляційний зв’язок між рівнем Д-димеру 

й VEGF (r=0,297; p=0,0001) та ендотеліном-1 
(r=0,226; p=0,004).

Перспективи подальших досліджень. 
Наявність ендотеліальної дисфункції у дітей 
з коронавірусною інфекцією та можливість 
тромбоутворення у них, перспективою по-
дальших досліджень є стан судинного русла 
за допомогою проведення інструментальних 
методів обстеження.
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