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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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Резюме. Вступ. У статті розглядаються особливості перебігу гострих респіраторних вірусних інфек-
цій (ГРВІ) у дітей із залученням гепатобіліарної системи. Проаналізовано сучасні дані про епідеміологію, 
патофізіологію, клініко-діагностичні аспекти та підходи до лікування гепатобіліарних уражень, асоційо-
ваних із ГРВІ. Окрема увага приділяється ролі оксидативного стресу, цитокінового дисбалансу та змін 
у мінеральному гомеостазі в патогенезі ускладнень. Описано сучасні методи профілактики та терапії з 
урахуванням останніх наукових даних.

Мета дослідження: проаналізувати та оцінити можливі ризики ускладнень перебігу ГРВІ з боку ге-
патобіліарної системи у дітей, провести літературний огляд щодо підтверджень виникнення клінічної 
маніфестації, наявності морфофункціональних змін, механізми їх формування й можливі шляхи корекції.

Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз літератури, включаючи публікації за остан-
ні десять років у базах даних PubMed, Scopus та Web of Science.

Результати досліджень. У процесі опрацювання літератури було виявлено, що ГРВІ у дітей часто 
супроводжуються додатковим ураженням гепатобіліарної системи. До основних патогенетичних меха-
нізмів ураження можна віднести оксидативний стрес, цитокіновий дисбаланс і порушення мінерального 
гомеостазу. В ході дослідження було виявлено, що грип та RSV є провідними збудниками, що здатні ви-
кликати гепатотропні ураження. Діти, котрі мали важкий перебіг ГРВІ, паралельно мали підвищення рів-
ня трансаміназ і білірубіну у крові, а у деяких випадках спостерігалися й розвиток клінічного гепатиту 
та холециститу. Важливу роль у діагностиці відіграли інструментальні обстеження (УЗД) та лабораторні 
методи діагностики, саме вони допомогли виявити ранні ознаки ураження гепатобіліарної системи. Та-
кож слід відзначити мультифакторний підхід не лише до діагностики, а й до лікування, яке має включати 
етіотропну, патогенетичну та симптоматичну терапію із застосуванням гепатопротекторів, антиокси-
дантів і мікроелементів.

Отож, результати даного дослідження підкреслюють важливість саме персоналізованого підходу до 
лікування ГРВІ із залученням ураження гепатобіліарної системи, що має включати в себе корекцію раці-
ону, пробіотики та динамічний регулярний моніторинг біохімічних показників крові.

Висновки. ГРВІ у дітей нерідко супроводжуються розвитком гепатобіліарних ускладнень, зумовле-
них дією оксидативного стресу, цитокінового дисбалансу та змін мінерального обміну. Своєчасна діа-
гностика, комплексне лікування та використання сучасних профілактичних стратегій дозволяють зна-
чно покращити прогноз для дітей із ГРВІ.

Ключові слова: гострі респіраторні вірусні інфекції, функціональні зміни гепатобіларної системи, 
діагностичні методи, корекція, діти.

The state of the hepatobiliary system and the mechanisms of changes in children with acute 
respiratory viral infections, ways of correction 

Boysak I.M.

Abstract. Introduction: In this article examines the specific features of the course of acute respiratory viral 
infections (ARVIs) in children involving the hepatobiliary system. It analyzes current data on the epidemiology, 
pathophysiology, clinical and diagnostic aspects, as well as treatment approaches to hepatobiliary lesions 
associated with ARVIs. Special attention is given to the role of oxidative stress, cytokine imbalance, and disruptions 
in mineral homeostasis in the pathogenesis of complications. Modern methods of prevention and therapy are 
described, taking into account the latest scientific findings.

Objective: to analyze and assess the potential risks of complications in the course of ARVIs involving the 
hepatobiliary system in children, and to conduct a literature review confirming the occurrence of clinical 
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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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manifestations, the presence of morphofunctional changes, mechanisms of their development, and possible 
correction strategies.

Materials and methods: a systematic literature review was conducted, including publications from the last 
ten years in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science.

Research results. The literature analysis revealed that ARVIs in children are often accompanied by additional 
involvement of the hepatobiliary system. The main pathogenetic mechanisms of this involvement include 
oxidative stress, cytokine imbalance, and disturbances in mineral homeostasis. The study identified influenza 
and RSV as the leading pathogens capable of causing hepatotropic damage. Children who experienced severe 
ARVIs often showed elevated levels of transaminases and bilirubin in the blood, and in some cases, clinical 
manifestations of hepatitis and cholecystitis were observed. Instrumental examinations (such as ultrasound) 
and laboratory diagnostics played an important role in detecting early signs of hepatobiliary system 
involvement. A multifactorial approach is crucial not only in diagnostics but also in treatment, which should 
include etiological, pathogenetic, and symptomatic therapy with the use of hepatoprotectors, antioxidants, and 
trace elements.

Thus, the results of this study emphasize the importance of a personalized approach to the treatment of 
ARVIs involving hepatobiliary system damage, which should include dietary adjustments, probiotics, and regular 
dynamic monitoring of blood biochemical parameters.

Conclusions. ARVIs in children are often accompanied by the development of hepatobiliary complications 
caused by oxidative stress, cytokine imbalance, and disruptions in mineral metabolism. Timely diagnosis, 
comprehensive treatment, and the application of modern preventive strategies significantly improve the 
prognosis for children with ARVIs.

Key words: acute respiratory viral infections, functional changes in the hepatobiliary system, diagnostic 
methods, correction, children.

Вступ
Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) 

є домінуючою причиною педіатричної захво-
рюваності, викликаючи не тільки гострі рес-
піраторні симптоми, а й системні ускладнен-
ня [1,2]. ГРВІ є серйозною проблемою охоро-
ни здоров’я та основною причиною не лише 
звернень до педіатра, а й дитячої смертності 
в усьому світі. Найбільшому ризику підда-
ються маленькі діти, хронічно хворі та діти 
з пригніченою або ослабленою імунною сис-
темою. Зокрема, ураження гепатобіліарної 
системи є важливою та часто недооціненою 
проблемою, що має суттєвий вплив на пере-
біг захворювання і прогноз у дітей [3,4]. Ана-
ліз патогенетичних механізмів і шляхів ко-
рекції цих уражень є актуальним завданням 
сучасної педіатрії [5]. Первинна та повторна 
поява респіраторних вірусних інфекцій (РВІ) 
становить значну загрозу для глобальної 
громадської охорони здоров’я, оскільки вони 
трапляються сезонно та рідше (як у випадку 
з вірусом грипу) як пандемічні інфекції. Дея-
кі з цих вірусів існували в людській популяції 
століттями, а інші виникли нещодавно. Серед 
двох основних причин ГРВІ – віруси грипу (А і 
В) і RSV [6], але не варто забувати важливість 
й інших збудників, таких як аденовіруси, які 
крім ураження дихальних шляхів здатні про-
вокувати ураження шлунково-кишкового 
тракту, коньюктиви, а також провокувати 
запалення севовидільних шляхів та давати 

ускладнення з боку нервової та гепатобілі-
арної систем. Зокрема, слід виділити важли-
вість й інших збудників, таких як коронаві-
рус, риновірус та інші.

Попри те, що респіраторні захворювання 
зазвичай вважають вірусними інфекціями, які 
викликають проблеми лише в дихальній сис-
темі, клінічні звіти показують, що ці інфекції 
часто супроводжуються низкою синдромів, 
які впливають на інші системи органів. Тому 
важливо, щоб клінічне обстеження дітей із 
симптомами ГРВІ було ретельним для вияв-
лення ознак і симптомів, які допоможуть ліка-
рям запідозрити ускладнення з боку нижніх 
дихальних шляхів, що потребують термінової 
корекції, від вірусних інфекцій, де основну 
роль грає підтримуюча терапія.

Мета дослідження
Проаналізувати та оцінити можливі ризи-

ки ускладнень перебігу ГРВІ з боку гепатобі-
ліарної системи у дітей, провести літератур-
ний огляд щодо підтверджень виникнення 
клінічної маніфестації, наявності морфофунк-
ціональних змін, механізми їх формування та 
можливі шляхи корекції.

Матеріали та методи
Проведено систематичний аналіз літе-

ратури, включаючи публікації за останні де-
сять років у базах даних PubMed, Scopus та 
Web of Science [6]. Відбір статей здійснював-
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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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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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ся за ключовими словами: «ARVI in children», 
«hepatobiliary complications», «oxidative stress», 
«cytokines», «diagnostic methods in pediatrics», 
«therapy of hepatobiliary disorders» [7].

Результати досліджень
Епідеміологічні особливості ГРВІ у дітей
Будь-яке захворювання верхніх або ниж-

ніх дихальних шляхів, що супроводжується 
лихоманкою (температура в пахвовій запади-
ні ≥37,5° C або ректальна температура ≥38° C), 
вважається інфекцією дихальних шляхів. За-
звичай у пацієнтів присутній принаймні один 
із таких симптомів: нежить, закладеність 
носа, біль у горлі, кашель, біль у вусі, хрипи 
та/або задишка, що триває щонайменше 2–3 
дні [8].

ГРВІ спричиняють понад 200 різних віру-
сів, серед яких основну роль відіграють рес-
піраторно-синцитіальний вірус, віруси грипу 
A і B, аденовіруси та риновіруси [9]. RSV – це 
вірус, який в основному викликає гострі ін-
фекції нижніх дихальних шляхів, що харак-
теризується бронхіолітом і пневмонією, го-
ловним чином у дітей та осіб з ослабленим 
імунітетом. Інфекція RSV може спричинити 
тяжкі захворювання та навіть смерть, ство-
рюючи важкий тягар для педіатричної систе-
ми охорони здоров’я в усьому світі [10]. RSV 
викликає найважчі ураження нижніх дихаль-
них шляхів у дітей віком до 2 років [11], а грип 
асоціюється з вищими рівнями госпіталізації 
у дітей до 5 років [12,13].

Вірус грипу А є найпоширенішим вірус-
ним збудником, виділеним у педіатричних 
клініках під час сезонів грипу. У деяких паці-
єнтів грип швидко прогресує. Діти, особливо 
віком до 5 років, мають вищі показники госпі-
талізації та смертності, ніж дорослі [17], а діти 
шкільного віку, як повідомляється, сприяють 
поширенню грипу в суспільстві під час епіде-
мій грипу [18]. Клінічні прояви грипу у дітей 
мають багато неспецифічних ознак верхніх 
дихальних шляхів, включаючи кашель, лихо-
манку, головний біль, загальне нездужання та 
міалгію, що ускладнює діагностування грипу 
від інших вірусних збудників респіраторних 
захворювань. У той час як більшість дітей 
мали респіраторні симптоми, в деяких ви-
падках спостерігались інші ураження, вклю-
чаючи гастроентерит, середній отит, міозит і 
гепатит. Тому рання діагностика є важливою 
для зменшення страждань дітей, витрат на лі-
кування та частоти ускладнень [19].

Перше велике дослідження природної іс-
торії перебігу ГРВІ серед дітей шкільного віку 
було опубліковано в 2008 р. Pappas та співавт. 
опитали 81 дитину віком від 5 до 10 років. Пе-
реважаючими ознаками були кашель і чхання, 
хоча найпоширеніші симптоми – закладеність 
носа та нежить. Інші симптоми, включаю-
чи лихоманку й головний біль, простежува-
лися у 15 % дітей на початку захворювання. 
У більшості дітей (73  %) симптоми продо-
вжували спостерігатися через 10 днів після 
початку захворювання. Риновірус був вияв-
лений у 46 %, потенційні бактеріальні збуд-
ники (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis) – у 29 % епізо-
дів. Профілі симптомів у дітей при риновірус-
них захворювань і тих, у яких були виявлені 
потенційно патогенні бактерії, не відрізняли-
ся [19,20].

Ретроспективно проаналізовано вияв-
лення чотирьох респіраторних вірусів: аде-
новіруси, вірусів грипу A і B та RSV у 103 210 
дітей із ГРВІ. Серед них 38 355 дітей були по-
зитивними принаймні на один вірус із загаль-
ним показником позитивності 37,2 % [21], 
що близько до показників опублікованих у 
літературі (32,5–35,8 %) [19–20]. Було зареє-
стровано 1910 випадків зараження двома або 
більше вірусами, і рівень поширеності мно-
жинних інфекцій становив 1,9 % [20]. Вірус-
но-бактеріальні коінфекції насамперед збіль-
шують тягар захворюваності у педіатричних 
пацієнтів через синергічний спосіб інфікуван-
ня носоглоткового простору [22,23]. Важливу 
роль у інфікуванні та перебігу ГРВІ також ві-
діграють традиційні фактори ризику частих 
ГРВІ у дітей включаючи рівень освіти батьків, 
сімейну історію респіраторних захворювань, 
куріння батьків, статус харчування, додаткові 
мікроелементи, імунний статус, статус дієти, 
фізичну активність і фактори навколишньо-
го середовища [24,25,26]. Серед факторів на-
вколишнього середовища, пов’язаних із ГРВІ, 
є дефіцит поживних речовин, таких як цинк 
(Zn), забруднення важкими металами, алер-
гія в анамнезі та стан здоров’я матері під час 
вагітності. Ці фактори можуть впливати на 
стійкість дітей до патогенних мікроорганіз-
мів [27].

Підкреслюється важливість складної вза-
ємодії між мікробіомом та імунітетом слизо-
вих оболонок, особливо в дихальних шляхах, 
через потенційні наслідки для тяжкості та 
прогресування захворювань, враховуючи тка-
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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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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
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раціон 

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

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

15 (13,4%)
97 (86,6%)
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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 
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і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).
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ниноспецифічні варіації, і здатність до рес-
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ним мікробіомом та імунними реакціями в 
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Патофізіологія гепатобіліарних усклад-
нень при ГРВІ

Печінка є органом-мішенню для цир-
кулюючих вірусних агентів і медіаторів за-
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інфекціях складні і включають як прямий ци-
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дження внаслідок імунного запалення [31,32]. 
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тів зумовлене поєднанням прямого вірусного 
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слідок респіраторної недостатності [33].

Основними механізмами ураження є:
•	 директна інвазія вірусів у гепатоци

ти [34];
•	 активація цитокінового каскаду й сис

темного запалення [24];
•	 порушення жовчовиділення через 

дисфункцію сфінктера Одді та розвит
ку холестазу [35,36].

Вірус грипу також може викликати ура-
ження печінки шляхом системної віремії та 
опосередкованої імунної відповіді [16]. Аде-
новірусні інфекції, особливо в дитячому віці, 
часто супроводжуються гепатотропним ура-
женням із розвитком гепатиту [37].

Під час ГРВІ печінкові ураження у дітей 
найчастіше проявляються підвищенням рів-
ня аланінамінотрансферази (ALT) і аспарта-
тамінотрансферази (AST) [38]. Менш часто 
відзначають жовтяницю, гепатомегалію, біль 
у правому підребер’ї або порушення коагуло-
грами [39].

При мультисистемному запальному 
синдромі у дітей (MIS-C), асоційованому з 
COVID-19, печінкові прояви трапляються зна-
чно частіше та супроводжуються підвищен-
ням рівнів трансаміназ, білірубіну, розвитку 
асциту та холециститу [40].

Клінічна картина ураження печінки при 
ГРВІ є неспецифічною і може включати загаль-
ну слабкість, втрату апетиту, нудоту, блювання, 
субфебрилітет, біль у правому підребер’ї. Оцін-
ка функціонального стану печінки у дітей із 
ГРВІ включає лабораторне визначення рівнів 
ALT, AST, загального та прямого білірубіну, га-
ма-глутамілтрансферази (GGT), лужної фосфа-
тази та альбуміну [41]. У складних випадках 
може бути доцільним визначення орнітинкар-
бамоїлтрансферази (OCT) як більш чутливого 
маркера пошкодження печінки [38].

Інструментальні методи досліджен-
ня включають ультразвукове дослідження 
(УЗД) органів черевної порожнини для оцін-
ки розмірів печінки, структури жовчного 
міхура, наявності асциту чи інших патоло-
гічних змін [39].

Спектр респіраторних захворювань у ді-
тей варіюється від гострих вірусних інфекцій, 
які проходять самостійно, до бактеріальних, 
а також позареспіраторних інфекційних хво-
роб. Важливу роль у цьому відіграє своєчасне 
виявлення гепатобіліарних ускладнень, що 
є вирішальним для оцінки реального впли-
ву респіраторних інфекцій на розвиток цих 
хвороб та ініціювання органоспецифічної під-
тримувальної терапії.

Печінка є основним органом, який ура-
жається активними формами кисню (АФК). 
Паренхіматозні клітини – це первинні кліти-
ни, які піддаються пошкодженню печінки, ви-
кликаному окислювальним стресом. У ссавців 
наявна складна антиоксидантна система для 
підтримки окисно-відновного гомеостазу в 
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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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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 
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частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
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дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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печінці. Коли рівень АФК є надмірним, го-
меостаз буде порушений, що призводить до 
окислювального стресу, який відіграє вирі-
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організму за умов тяжкого перебігу інфекції 
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ження печінки [32].

Гомеостаз мікроелементів є ключовим 
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таболічних шляхів. Загалом недостатнє спо-
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результати [42].

Сучасні знання про роль Zn при інфекціях 
і запаленні були всебічно розглянуті Gammoh 
та Rink (2017). Автори висвітлюють експери-
ментальні докази статусу Zn, щоб забезпечи-
ти ефективне функціонування як вродженого, 
так і адаптивного імунітету. Дефіцит Zn серед 
інших проявів призводить до клітинно-опо-
середкованої імунної дисфункції, що призво-
дять до порушення збалансованої відповіді 
організму на інфекцію [43]. Zn також є неза-
мінним мікроелементом, який має сприятли-
ву антиоксидантну, протизапальну та апопто-
тичну дію. Печінка відіграє вирішальну роль 
у підтримці системного гомеостазу Zn. Таким 
чином, виникнення хронічних захворювань 
печінки призводить до порушення метабо-
лізму Zn, а згодом і до дефіциту Zn, що викли-
кає багато метаболічних аномалій. І навпаки, 
добавки Zn показали позитивний вплив на 

метаболічні аномалії на експериментальних 
моделях і у пацієнтів із хронічними захворю-
ваннями печінки [44].

Вірусна інфекція стимулює надмірну про-
дукцію прозапальних цитокінів (IL-6, TNF-α, 
IL-1β), що сприяє розвитку системної запаль-
ної відповіді. Порушення регуляції цитокіно-
вого балансу призводить до формування син-
дрому системної запальної відповіді (SIRS), 
що негативно впливає на функціонування 
печінки, викликаючи холестаз, цитоліз гепа-
тоцитів і зміни у процесах детоксикації.

Сучасна стратегія лікування гепатобіліар-
них уражень у дітей із ГРВІ базується на прин-
ципах етіотропної, патогенетичної та симп-
томатичної терапії з урахуванням тяжкості 
перебігу захворювання й індивідуальних осо-
бливостей пацієнта.

Етіотропне лікування включає застосу-
вання противірусних препаратів при підтвер-
дженій етіології, особливо у випадках грипу 
(осельтамівір, занамівір) або інфекцій, викли-
каних респіраторно-синцитіальним вірусом. 
У легких випадках етіотропна терапія може 
обмежуватися підтримуючими заходами.

Патогенетичні заходи спрямовані на за-
хист і відновлення функцій печінки та жов-
човивідної системи. Важливими компонен-
тами є:

•	 використання гепатопротекторів (ур
содезоксихолева кислота, есенціальні 
фосфоліпіди, силімарин) для стабілі-
зації мембран гепатоцитів і стимулю-
вання регенерації печінкової тканини;

•	 антиоксидантна терапія (вітаміни С, Е, 
N-ацетилцистеїн) для зниження окси-
дативного стресу та запобігання по-
дальшому пошкодженню клітин;

•	 корекція водно-електролітного ба-
лансу та кислотно-лужного стану, осо-
бливо в тяжких випадках із розвитком 
поліорганної недостатності.

Симптоматична терапія включає заходи 
щодо нормалізації моторики жовчного міху-
ра (спазмолітики, прокінетики), контроль за 
больовим синдромом, зниження інтоксикації 
(ентеросорбенти) та підтримку імунного ста-
тусу.

Раціональна дієтотерапія є невід’ємною 
частиною лікування. Рекомендується висо-
кобілкове харчування з обмеженням жирів 
тваринного походження, рясне пиття для під-
тримки гідратації, включення продуктів, ба-
гатих на антиоксиданти та пребіотики.
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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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Серед новітніх підходів до терапії розгля-
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Висновки
1. ГРВІ – одна з найпоширеніших пато-

логій, яка трапляється у педіатріїї. Завдяки 
мультидисциплінарному підходу ми дивимо-
ся на цю проблему не лише із звичного ракур-
су пульмонології, а оцінюємо коморбідність, 
що здатна спровокуватися на фоні інфекції.

2. Завдяки обізнаності лікарів та враху-
ванню можливих ускладнень із боку інших 
органів і систем, зокрема гепатобіліарного 
тракту, ми можемо превентувати можливі 
ускладнення.

3. Терапія з урахуванням особливостей 
мікробіому та особистих потреб пацієнтів 
із боку мінерального та вітамінного складу 
здатна позитивно впливати на реконвалес-
ценцію.
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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 
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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