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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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ТА ГОРМОНАЛЬНОЇ ЛАНОК ГОМЕОСТАЗУ 

ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ ПРИ ГРВІ
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Резюме. Вступ. У клінічній практиці в дітей із ГРВІ часто спостерігається підвищення активності пе-
чінкових ферментів у сироватці крові. Однак епідеміологічні дані щодо частоти ураження печінки, іден-
тифікації вірусів та факторів ризику в дітей і підлітків із ГРВІ є дуже обмеженими.

Мета дослідження. Дослідити стан складових ферментативної та гормональної ланки стану гепато-
біліарної системи у дітей при ГРВІ.

Матеріали та методи. Дослідження здійснювалося на базі КНП «ОКІЛ» Закарпатської обласної ради. 
Було сформовано три групи дітей із діагнозом РВІ: 1-а група – лікування за допомогою оптимізованої те-
рапії (n=60), 2-а група – лікування за допомогою базової терапії (n=55). Для порівняльної характеристики 
отриманих даних було створено 3-ю групу – контрольну (n=26).

Результати досліджень. У обох групах спостерігається підвищення рівня ферментів a-амілаза 
(67,35±22,14 та 65,37±23,22Од/л) відповідно по групах із достовірними відмінностями з даними контр-
ольної групи 38,71±9,66 Од/л), при р1<0,001; р2<0,001), ліпази (71,16±21,02 та 69,53±20,93 Од/л) відповід-
но по групах із достовірними відмінностями з даними контрольної групи 44,05±7,3 Од/л), при р1<0,001; 
р2<0,001) та гормону гастрину (9,47±4,62 та 9,31±4,39 пмоль/л відповідно по групах із достовірними 
відмінностями з даними контрольної групи 4,25±0,72 пмоль/л, при р1<0,001; р2<0,001). Рівень жовчних 
кислот представлений на нижньому рівні референтних величин (2,62±1,01 та 2,85±1,18 мкмоль/л від-
повідно по групах із достовірними відмінностями з даними контрольної групи 5,38±0,96 мкмоль/л, при 
р1<0,001; р2<0,001). Рівні панкреатичної еластази та гормонів травного тракту (соматостатину, холецис-
токініну) варіюють у межах референтних величин.

Висновки. За нашими даними, зв’язок досліджуваних показників із клінічними ознаками спостері-
гався в таких кореляційних комунікаціях: соматостатину з нежитем, гастрину з нежитем і блюванням та 
жовчних кислот із симптомом блювання.

Ключові слова: ГРВІ, розлади гепатобілірної системи, порушення гормональної та ферментативної 
ланки гомеостазу, діти.

The state of the components of the enzymatic and hormonal links of the hepatobiliary system in 
children with acute respiratory viral infections

Horlenko O.M., Boysak I.M.

Abstract. Introduction. Children with Acute Respiratory Viral infections often have elevated serum liver en-
zyme activity, in clinical practice. However, epidemiological data on the frequency of liver damage, identification 
of viruses and risk factors in children and adolescents with Acute Respiratory Viral Infections are very limited.

Aim. To investigate the state of the components of the enzymatic and hormonal link of the hepatobiliary sys-
tem in children with acute respiratory viral infections.

Materials and methods. The study was carried out on the basis of the KNP “OKIL” of the Transcarpathian 
Regional Council. Three groups of children diagnosed with acute respiratory viral infections were formed: group 
1 - treatment with optimized therapy (n = 60), group 2 - treatment with basic therapy (n = 55). For the compara-
tive characteristics of the data obtained, a 3rd group was created - control (n = 26).

Results. There was an increase in the level of Enzymes a-amylase (67.35±22.14 and 65.37±23.22 U/l, re-
spectively in groups with significant differences to the data of the control group 38.71±9.66 U/l), at p1<0.001; 
p2<0.001), Lipase (71.16±21.02 and 69.53±20.93 U/l, respectively in groups with significant differences to the 
data of the control group 44.05±7.3 U/l), at p1<0.001; p2<0.001) and Gastrin hormone (9.47±4.62 and 9.31±4.39 
pmol/l, respectively, in groups with significant differences to the data of the control group 4.25±0.72 pmol/l, at 
p1<0.001; p2<0.001). The level of Bile Acids is presented at the lower level of reference values (2.62±1.01 and 
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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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Вступ
У клінічній практиці в дітей із ГРВІ часто 

спостерігається підвищення активності пе-
чінкових ферментів у сироватці крові. Однак 
епідеміологічні дані щодо частоти ураження 
печінки, ідентифікації вірусів і факторів ри-
зику в дітей і підлітків із ГРВІ є дуже обме-
женими. Лікування дітей із ГРВІ базується 
на повному поясненні батькам можливого 
перебігу захворювання та першочерговому 
усуненні симптомів, оскільки попри те що 
педіатри сприймають його як звичайне й ке-
роване явище, батьки зазвичай виявляють 
більшу стурбованість і вимагають медичної 
допомоги. При цьому потрібні подальші до-
слідження, щоб окреслити наявні симптоми 
й ознаки ГРВІ та визначити їх прогностичне 
значення [1]. 

Мета дослідження
Дослідити стан складових ферментатив-

ної та гормональної ланки стану гепатобілі-
арної системи у дітей при ГРВІ.

Матеріали та методи
Дослідження здійснювалося на базі КНП 

«ОКІЛ» Закарпатської обласної ради. Було 
сформовано три групи дітей із діагнозом: 1-а 
група з діагнозом ГРВІ – лікування за допомо-
гою оптимізованої терапії (n=60), 2-а група з 
діагнозом ГРВІ – лікування за допомогою ба-
зової терапії (n=55). Для порівняльної харак-
теристики отриманих даних було створено 

3-ю групу – контрольну, ідентичних за віком і 
статтю дітей, без суб’єктивних та об’єктивних 
ознак ГРВІ (n=26). Група досліджуваних ді-
тей (n=115) характеризувалася такими пара-
метрами: вік – 6,31±0,47 року (min – 6 років; 
max – 8 років), дітей із групи застосування 
оптимізованої терапії – жіночої статі (42%) та 
чоловічої статі (58%) та дітей із групи засто-
сування базової терапії – жіночої статі (47%) 
та чоловічої статі (53%).

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
При аналізі параметрів загального ана-

лізу крові достовірних відмінностей між 
значеннями двох досліджуваних груп не 
було виявлено (р3=0,39-0,98). Достовірні від-
мінності були виявлені між групами (1, 2) 
та контрольною за такими параметрами: 
лейкоцити (р1<0,001; р2<0,001), еозинофіли 
(р1=0,004, р2=0,001), паличкоядерні нейтро-
філи (р1=0,001; р2=0,001, сегментоядерні ней-
трофіли (р1=0,002; р2=0,01). Як результат до-
слідження можна думати про запальне спря-
мування гемограми із алергічною складовою 
та без лімфопенії.

Нами також досліджено показники для 
характеристики наявних функціональних 
ознак розладів травного тракту та гепатобілі-
арної системи (табл. 1).

Таблиця 1
Дослідження компонентів ферментативної та гормональної ланки 

стану травного тракту

Лабораторні 
показники

1 група
(ОТ, n=60)

2 група
(БТ, n=55)

Контрольна група
(n=26)

Статистична значи-
мість відмінностей (р)

1 2 3 4 5

a-амілаза
(13–53, Од/л) 67,35±22,14 65,37±23,22 38,71±9,66

р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,64

Ліпаза
(13–60, Од/л) 71,16±21,02 69,53±20,93 44,05±7,31

р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,68

2.85±1.18 μmol/l, respectively, in groups with significant differences with the data to the control group 5.38±0.96 
μmol/l, at p1<0.001; p2<0.001). The levels of Pancreatic Elastase and Digestive tract hormones (Somatostatin, 
Cholecystokinin) vary within the reference values.

Conclusions According to our data, the relationship of the studied indicators with clinical signs was observed 
in the following correlation communications: Somatostatin level with Rhinitis, Gastrin level with Rhinitis and 
Vomiting, and Bile Acids level with the symptom of Vomiting.

Key words: ARVI, disorders of the Hepatobiliary system, disorders of the hormonal and enzymatic link of 
homeostasis, children.
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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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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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Панкреатична 
еластаза
(≥200, мкг/г)

295,86±63,04 314,21±68,06 370,62±51,04
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,14

Соматостатин
(0,01–10, нг/мл) 
гормон

1,90±0,96 1,86±0,99 0,43±0,21
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,82

Холецистокінін
(0,005–0,8, нг/мл) 
гормон

0,46±0,27 0,43±0,25 0,76±0,14
р1=<0,001;
р2<0,001;
р3=0,52

Гастрин !
(1,7–7,6, пмоль/л)
гормон

9,47±4,62 9,31±4,39 4,25±0,72
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,84

Жовчні кислоти
(2,5–6,8, 
мкмоль/л)

2,62±1,01 2,85±1,18 5,38±0,96
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,27

Примітки: р1 – вірогідність відмінностей між показниками 1-ої та контрольної груп; р2 – ві-
рогідність відмінностей між показниками 2-ої та контрольної груп; р3 – вірогідність відміннос-
тей між показниками 1-ої та 2-ої груп.

Продовження табл. 1

За результатами таблиці 1 спостерігають-
ся підвищення у обох групах рівня ферментів 
a-амілаза (67,35±22,14 та 65,37±23,22Од/л) 
відповідно по групах із достовірними від-
мінностями з даними контрольної групи 
38,71±9,66 Од/л), при р1<0,001; р2<0,001), лі-
пази (71,16±21,02 та 69,53±20,93 Од/л) від-
повідно по групах із достовірними відміннос-
тями з даними контрольної групи 44,05±7,3 
Од/л), при р1<0,001; р2<0,001) та гормону 
гастрину (9,47±4,62 та 9,31±4,39 пмоль/л 
відповідно по групах із достовірними від-
мінностями з даними контрольної групи 
4,25±0,72 пмоль/л, при р1<0,001; р2<0,001). Рі-
вень жовчних кислот представлений на ниж-
ньому рівні референтних величин (2,62±1,01 
та 2,85±1,18 мкмоль/л відповідно по групах 
із достовірними відмінностями з даними 
контрольної групи 5,38±0,96 мкмоль/л, при 
р1<0,001; р2<0,001). Рівні панкреатичної елас-
тази та гормонів травного тракту (холецито-
кінін, соматостатин) варіюють у межах рефе-
рентних величин.

Ензимопатологія успішно вирішує також 
проблеми патогенезу соматичних хвороб. 
Ведуться роботи зі з’ясування молекулярних 
основ метаболічного та інфекційного генезу. 
Існування даного дослідження обумовлене 
усвідомленням значної ролі ферментних сис-
тем або навіть окремих ферментів, порушен-
ня регуляції активності й синтезу яких може 
призвести до формування або розвитку па-
тологічного процесу. Зміна активності фер-

ментів при патологічних станах зумовлена 
механізмами, специфічно зв’язаними з самим 
процесом та з загальними реакціями, які ви-
никають при різних патологіях, тому актив-
ність одних і тих же ферментів може зміню-
ватися при різних захворюваннях і жоден із 
досліджуваних на сьогоднішній день фермен-
тів не є абсолютно специфічним для якої-не-
будь із них. При дослідженні ферментів для 
діагностики орієнтуються не лише на зміну 
активності того чи іншого фермента, а також 
на ступінь, тривалість зміни, співвідношення 
з іншими ферментами та біохімічними показ-
никами в сукупності з клінічною картиною 
хвороби в цілому.

Порушення кишкового гомеостазу є важ-
ливим фактором патогенезу та прогресуван-
ня системного запалення, яке може призвести 
до поліорганної недостатності та летального 
результату. Патогенні події у критично хво-
рих пацієнтів включають мезентеріальну гі-
поперфузію, порушення регуляції моторики 
кишечника та порушення кишкового бар’єру 
з результуючою транслокацією просвітних 
субстратів. Це супроводжується загострен-
ням місцевих і системних імунних реакцій. 
Усі ці події можуть сприяти патогенним пере-
хресним зв’язкам між кишечником, циркулю-
ючими клітинами та іншими органами, таким 
як печінка, підшлункова залоза та легені. Тут 
ми розглядаємо останні дані про ідентичність 
клітинних та біохімічних гравців з кишечни-
ка, які відіграють ключову роль у патогенно-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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Іншим вартим уваги ефектом є антипро-
ліферативна та цитостатична сила, яку здій-
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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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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 
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час вагітності жінки, які вводили змішаний 
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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 
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ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
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Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
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снює соматостатин. Він досягає цих результа-
тів як прямими, так і опосередкваними меха-
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Холецистокінін (ХЦК) – це пептидний гор
мон, пов’язаний зі шлунково-кишковою (ШКТ) 
системою. Опосередковує травлення, регулю-
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ється передусім у відповідь на стимуляцію 
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містяться в жовчі. Там кислоти кон’югуються 
/ зв’язуються з гідрофільними амінокисло-
тами, а саме – гліцином / таурином (тобто 
кон’югованими жовчними кислотами, які 
називаються глікохолевою та таурохолевою 
кислотами відповідно). Відразу після син-
тезу жовчні кислоти секретуються в жовч і 
концентруються для зберігання в жовчному 
міхурі. Потім вживання їжі стимулює вивіль-
нення холецистокініну, що викликає скоро-
чення жовчного міхура – ​​вивільняючи його 
жовчні кислоти в дванадцятипалу кишку че-
рез сфінктер Одді. Чим більше жовчної кисло-
ти секретується, тим швидший витік жовчі. 
Основною метою жовчних кислот є сприяння 
перетравленню жирів завдяки їхнім поверх-
нево-активним властивостям, які емульгують 
жири в міцели [28].

Структурні / функціональні аномалії 
жовчовивідних шляхів можуть призвести до 
підвищення рівня білірубіну, що спричиняє 
жовтяницю, а також до підвищення рівня 
жовчних кислот у сироватці крові. Цей спо-
стережуваний холестаз (порушення відтоку 
жовчі до кишечника) також може проявля-
тися первинним склерозуючим холангітом, 
внутрішньопечінковим холестазом вагітнос-
ті та первинним біліарним холангітом, де на-
копичення жовчних кислот може призвести 
до свербежу через солі жовчних кислот у шкі-
рі [28]. 

Жовч, що має розбавлені концентрації 
жовчних кислот або фосфоліпідів, крім під-
вищеного рівня холестерину, призводить до 
зниження розчинності холестерину. Ця ситу-
ація збільшує ризик утворення мікрокриста-
лів із цієї перенасиченої жовчі, що зрештою 
призводить до утворення холестеринових 



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (69) 202548 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

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%%
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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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Рис. 1. Кореляційний зв’язок між концентраціями гастрину 
та α-амілазою у крові (r=0,34; р<0,001).

За даними таблиці 2 та графічного зооб-
раження на рисунку 1 кореляційних показни-
ків, рівень a-амілази презентував негативні 
кореляційні взаємозв’язки із рівнями палич-
коядерні нейтрофіли (r=-0,37; p<0,001), креа-
тиніну (r=-0,36; p<0,001), Cl (r=-0,30; p=0,001) 
та позитивні – із рівнями ліпази (r=0,85; 
p<0,001) та гатрину (r=0,34; p<0,001). Зна-
чення ліпази корелює з високим ступенем по-
казника з рінями a-амілаза (r=0,85; p<0,001) 
негативного спрямування із показником кре-
атиніну (r=-0,34; p<0,001), паличкоядерних 
нейтрофілів (r=-0,30; p=0,001). Спостерігали-
ся взаємозв’язки панкреатичної еластази із 
рівнем прямого білірубіну (r=0,31; p=0,001). 
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0,30; p=0,001). Значення холецистокініну коре-
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триптофану у від’ємних значеннях (r=-0,34; 
p<0,001). Рівень гастрину представлений най-
більш багаточисельними взаємозв’язками: 
моноцити (r=0,31; p=0,001), a-амілаза (r=0,34; 
p<0,001), соматостатин (r=-0,38; p<0,001), хо-
лецистокінін (r=0,31; p=0,001), нежить (r=-
0,37; p<0,001), блювання (r=-0,27; p=0,004). Рі-
вень жовчних кислот корелював із значеннями 
рівня калію та симптому блювання. За нашими 
даними зв’язок із клінічним ознаками спосте-
рігався в таких взаємозв’язках: соматостатину 
з нежитем, гастрину із нежитем і блюванням, 
жовчних кислот із симптомом блювання.

Висновки
1. Спостерігаються підвищення у обох гру-

пах рівня ферментів a-амілаза (67,35±22,14 
та 65,37±23,22Од/л) відповідно по групах 
із достовірними відмінностями з даними 
контрольної групи 38,71±9,66Од/л), при 
р1<0,001; р2<0,001), ліпази (71,16±21,02 та 
69,53±20,93Од/л) відповідно по групах із до-
стовірними відмінностями з даними контр-
ольної групи 44,05±7,3Од/л), при р1<0,001; 
р2<0,001) і гормону гастрину (9,47±4,62 та 
9,31±4,39 пмоль/л відповідно по групах із до-
стовірними відмінностями з даними контр-
ольної групи 4,25±0,72 пмоль/л, при р1<0,001; 
р2<0,001). Рівень жовчних кислот представле-
ний на нижньому рівні референтних величин 
(2,62±1,01 та 2,85±1,18 мкмоль/л відповідно 
по групах із достовірними відмінностями з да-
ними контрольної групи 5,38±0,96 мкмоль/л, 
при р1<0,001; р2<0,001). Рівні панкреатичної 
еластази та гормонів травного тракту (сома-
тостатину, холецистокініну) варіюють у меж-
ах референтних величин.

2. Зміна активності ферментів при пато-
логічних станах зумовлена механізмами, спе-
цифічно зв’язаними з самим процесом та із за-
гальними реакціями, які виникають при різ-
них патологіях, тому активність одних і тих 
же ферментів може змінюватись при різних 
захворюваннях і жоден із досліджуваних на 
сьогоднішній день ферментів не є абсолютно 
специфічним для якої-небудь із них.

5. За нашими даними, зв’язок досліджу-
ваних показників із клінічними ознаками 
спостерігався в таких кореляційних комуні-
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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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13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)
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44 (21,6%)
6 (2,90%)

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

каціях: соматостатину з нежитем, гастрину 
із нежитем та блюванням і жовчних кислот із 
симптомом блювання.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.

REFERENCES
1.	 Ortiz-Gonzalez L, Delgado-Ojeda J, Guisado-Rasco MC, Santamaria-Orleans A, Coronel-Rodrí-

guez C. Differences between parents’ and paediatricians’ perceptions of mild respiratory infec-
tions in childhood: contrast study. Front Public Health. 2024 May 9;12:1377803. doi: 10.3389/
fpubh.2024.1377803. 139

2.	 de Jong, PR, González-Navajas JM, Jansen NJG. The digestive tract as the origin of systemic inflam-
mation. Crit Care. 2016 Oct 18;20(1):279. doi: 10.1186/s13054-016-1458-3

3.	 Tomášek O, Cohen AA, Fenollosa E, Mencuccini M, Munné-Bosch S, Pelletier F. Biochemi-
cal and physiological data collection. Salguero-Gomez R, Gamelon M, editor. Chapter 2. De-
mographic Methods across the Tree of Life. Oxford. 2021. p. 35-52. https://doi.org/10.1093/
oso/9780198838609.003.0002

4.	 Lin Y, Zhang M, Lin T, Wang L, Wang G, Chen T, et al. Royal jelly from different floral sources 
possesses distinct wound-healing mechanisms and ingredient profiles Food Funct. 2021 Nov 
29;12(23):12059-12076. doi: 10.1039/d1fo00586c.

5.	 Date K. Regulatory Functions of α-Amylase in the Small Intestine Other than Starch Digestion: 
α-Glucosidase Activity, Glucose Absorption, Cell Proliferation, and Differentiation. New Insights 
Into Metabolic Syndrome. 2020. DOI: 10.5772/intechopen.92660

6.	 Piazza F, Colella M, Cinelli G, Lopez F, Donati I, Sacco P. Effect of α-Amylase on the Structure of Chia 
Seed Mucilage. Biomimetics (Basel). 2022 Sep 23;7(4):141. doi: 10.3390/biomimetics7040141

7.	 Choi SJ. [A Systematic Approach to Patients with Elevated Levels of Serum Amylase or Lipase]. Ko-
rean J Gastroenterol. 2023 May 25;81(5):189-196. doi: 10.4166/kjg.2023.043. 

8.	 Boros E, Szabó A, Zboray K, Héja D, Pál G, Sahin-Tóth M, et al. Overlapping Specificity of Dupli-
cated Human Pancreatic Elastase 3 Isoforms and Archetypal Porcine Elastase 1 Provides Clues to 
Evolution of Digestive Enzymes. J Biol Chem. 2017 Feb 17;292(7):2690-2702. doi: 10.1074/jbc.
M116.770560

9.	 Tóth AZ, Szabó A, Hegyi E, Hegyi P, Sahin-Tóth M. Detection of human elastase isoforms by the Sche-
Bo Pancreatic Elastase 1 Test. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2017 Jun 1;312(6):G606-
G614. doi: 10.1152/ajpgi.00060.2017

10.	 Pirahanchi Y, Sharma S. Biochemistry, Lipase. [Updated 2023 Jun 26]. In: StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK537346/

11.	 Cerk IK, Wechselberger L, Oberer M. Adipose Triglyceride Lipase Regulation: An Overview. Curr 
Protein Pept Sci. 2018;19(2):221-33. doi: 10.2174/1389203718666170918160110

12.	 Lenfant N, Hotelier T, Velluet E, Bourne Y, Marchot P, Chatonnet A. ESTHER, the database of the α/β-
hydrolase fold superfamily of proteins: tools to explore diversity of functions. Nucleic Acids Res. 
2013 Jan;41(Database issue):D423-9. doi: 10.1093/nar/gks1154

13.	 Aloysius TA, Carvajal AK, Slizyte R, Skorve J, Berge RK, Bjørndal B. Chicken Protein Hydrolysates 
Have Anti-Inflammatory Effects on High-Fat Diet Induced Obesity in Mice. Medicines (Basel). 2018 
Dec 28;6(1):5. doi: 10.3390/medicines6010005

14.	 Cakir M, Dworakowska D, Grossman A. Somatostatin receptor biology in neuroendocrine and 
pituitary tumours: part 1--molecular pathways. J Cell Mol Med. 2010 Nov;14(11):2570-84. doi: 
10.1111/j.1582-4934.2010.01125.x 

15.	 Cakir M, Dworakowska D, Grossman A. Somatostatin receptor biology in neuroendocrine and 
pituitary tumours: part 2--clinical implications. J Cell Mol Med. 2010 Nov;14(11):2585-91. doi: 
10.1111/j.1582-4934.2010.01125_1.x

16.	 Olarescu NC, Gunawardane K, Krarup Hanson T, Møller N, Lunde Jørgensen JO, Feingold KR. Normal 
Physiology of Growth Hormone in Normal Adults. In: Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): 
MDText.com, Inc.; 2000. 2025 Apr 18.

17.	 Rorsman P, Huising MO. The somatostatin-secreting pancreatic δ-cell in health and disease. Nat Rev 
Endocrinol. 2018 Jul;14(7):404-414. doi: 10.1038/s41574-018-0020-6

18.	 Ito T, Igarashi H, Jensen RT. Pancreatic neuroendocrine tumors: clinical features, diagnosis and 
medical treatment: advances. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2012 Dec;26(6):737-53. doi: 
10.1016/j.bpg.2012.12.003



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 51

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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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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