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

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Резюме. Вступ. Негоспітальна пневмонія залишається однією з головних причин інфекційної за-
хворюваності та госпіталізації дітей, особливо в осінньо-зимовий період. Через варіабельність клі-
нічних проявів тяжкої пневмонії зростає значення лабораторних маркерів запалення, що дозволяють 
об’єктивізувати стан пацієнтів.

Мета дослідження. Встановити зв’язок між рівнями лабораторних маркерів інфекційно-запального 
процесу та тяжкістю перебігу НП у дітей, з урахуванням віку, статі та наявності ускладнень.

Матеріали та методи. Обстежено 389 дітей віком 5–18 років, із яких 349 – основна група, поділена 
на ретроспективну та проспективну підгрупи, і 40 – контрольна група практично здорових дітей. Визна-
чали рівні лейкоцитів, ШОЕ, С-реактивного білка (СРБ), лактату, інтерлейкінів-1 та -6, проводили аналіз 
залежності показників від клінічних характеристик.

Результати досліджень. У дітей із НП зареєстровано достовірне підвищення більшості маркерів за-
палення порівняно з контрольною групою. При тяжкому перебігу відзначено вірогідне зростання рівнів 
ШОЕ (+29,8%), СРБ (+28,2%) та лактату (+29,0%), при цьому лише лактат виявив помірний кореляцій-
ний зв’язок із тяжкістю (r=0,44; p<0,001) та продемонстрував найвищу прогностичну здатність за ROC-
аналізом (AUC=0,76). Простежувалися функціональні ускладнення з боку гепато-біліарної системи та 
більш показові – з боку бронхо-легеневої системи. Ускладнення, зокрема абсцес і ателектаз, асоціювали-
ся з підвищенням ШОЕ та СРБ. ІЛ-1, ІЛ-6 та лейкоцити не мали достовірного зв’язку з тяжкістю перебігу.

Висновки. Найбільш інформативними маркерами тяжкості перебігу НП у дітей є рівні лактату, ШОЕ 
та СРБ. Виявлено вікові особливості запальної відповіді, що слід враховувати при клінічному обстеженні. 
Отримані результати можуть бути використані для створення прогностичної моделі з метою раннього 
виявлення ризику несприятливого перебігу захворювання.

Ключові слова: ГРВІ, негоспітальна пневмонія, діти, С-реактивний білок, інтерлейкіни, лейкоцити, 
тяжкість перебігу, ускладнення (бронхо-легеневої системи, гепато-біліарної системи). 

Markers of infectious and inflammatory activity depending on the severity of community-acquired 
pneumonia

Dudnyk V.M., Vovchuk O.O.

Abstract. Introduction. Community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of infec-
tious morbidity and hospitalization in children, particularly during the autumn and winter seasons. Due to the 
variability of clinical manifestations in severe cases, the role of inflammatory biomarkers increases, as they pro-
vide an objective assessment of the patient’s condition.

The aim of the study. To assess the association between inflammatory laboratory markers and the severity of 
community-acquired pneumonia in children considering age, sex, and presence of complications.

Materials and methods. A total of 389 children aged 5 to 18 years were examined, including 349 patients 
in the main group, which was divided into retrospective and prospective subgroups, and 40 practically healthy 
children in the control group. Laboratory parameters included leukocyte count, erythrocyte sedimentation rate 
(ESR), C-reactive protein (CRP), lactate, interleukin-1 (IL-1), and interleukin-6 (IL-6). The associations between 
these biomarkers and clinical characteristics were analyzed.

Results. Children with CAP demonstrated a statistically significant increase in most inflammatory markers 
compared to the control group. In severe cases, a significant elevation was observed in ESR (+29.8%), CRP 
(+28.2%), and lactate levels (+29.0%), with lactate showing a moderate correlation with disease severity 
(r=0.44; p<0.001) and the highest prognostic performance according to ROC analysis (AUC = 0.76). Functional 
complications were noted on the part of the Hepato-biliary system and on the Broncho-pulmonary system part, 
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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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частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

more significantly. Complications such as abscess and atelectasis were associated with increased ESR and CRP 
levels. IL-1, IL-6, and leukocyte counts did not show a statistically significant correlation with disease severity.

Conclusions. The most informative biomarkers of disease severity in pediatric CAP are serum levels of lactate, 
ESR, and CRP. Age-specific differences in the inflammatory response were identified and should be considered 
during clinical evaluation. The results obtained may serve as a basis for the development of a prognostic model 
for early identification of patients at risk of an unfavorable disease course.

Key words: ARVI, community-acquired pneumonia, children, C-reactive protein, Interleukins, Leukocytes, 
disease severity, complications (Hepato-biliary system, Broncho-pulmonary system).

Вступ
Негоспітальна пневмонія (НП) є однією з 

найпоширеніших причин інфекційної захво-
рюваності та смертності серед дітей у всьо-
му світі [1]. В Україні пневмонія залишаєть-
ся однією з провідних причин госпіталізації 
дітей, особливо в осінньо-зимовий період, 
що обумовлено високою частотою вірусно-
бактеріальних коінфекцій і недостатньо сво-
єчасним зверненням до лікаря [2]. Нетяжка 
пневмонія зазвичай проявляється кашлем 
і тахіпное без ознак загрозливого стану, не 
потребує госпіталізації й лікується амбула-
торно. Тяжка форма супроводжується симп-
томами небезпеки (інтоксикація, задишка, 
зневоднення, порушення свідомості тощо) і 
вимагає невідкладної госпіталізації та інтен-
сивної терапії [3]. 

Діагностика тяжких форм пневмонії у ді-
тей залишається складним завданням, оскіль-
ки симптоми можуть бути малоспецифічними 
або маскуватися під інші респіраторні інфек-
ції, це знижує ефективність клінічного під-
ходу до стратифікації ризику [4]. У зв’язку з 
цим зростає значення лабораторних маркерів 
запалення, які дозволяють об’єктивізувати 
тяжкість стану. Одним із найбільш обґрунто-
ваних підходів до моніторингу захворюван-
ня є визначення рівнів гострофазових білків 
і цитокінів. С-реактивний білок (СРБ) є од-
ним із найчутливіших маркерів гострої фази, 
що синтезується печінкою у відповідь на ін-
терлейкін-6 (IЛ-6), який, у свою чергу, виді-
ляється макрофагами та іншими імунними 
клітинами у відповідь на інфекційного збуд-
ника [5]. Рівні СРБ підвищуються вже через 6 
годин після інтервенції інфекційного агенту, 
а пік досягається через 24–48 годин. Водночас 
інтерлейкін-1 (IЛ-1) та ІЛ-6, а також рівень 
лактату в сироватці крові відображають як 
інтенсивність запального процесу, так і сту-
пінь тканинної гіпоксії [6]. У міжнародних до-
слідженнях показано, що ці біомаркери мають 
прогностичну цінність для оцінки перебігу 
НП, зокрема при загрозі розвитку ускладнень, 
таких як плеврит, ателектаз, сепсис [7]. 

Отже, актуальним є оцінка інформатив-
ності лабораторних маркерів запалення як 
об’єктивних показників тяжкості перебігу НП 
у дітей.

Мета дослідження
Провести порівняння між лабораторними 

показниками активності запального процесу 
та тяжкістю перебігу негоспітальної пневмо-
нії у дітей із урахуванням віку, статі та наяв-
ності ускладнень.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на базі КНП «Ві-

нницька обласна державна клінічна лікарня 
Вінницької міської ради» в період із 2020 по 
2023 роки. Основна група (n=349) включа-
ла дітей, розподілених на ретроспективну 
(n=214) та проспективну (n=135) підгрупи. 
Контрольну групу (n=40) становили практич-
но здорові діти. За віком усіх учасників поді-
лено на групи 5–11 і 12–17 років, із підтвер-
дженим діагнозом негоспітальної пневмонії 
відповідно до критеріїв ВООЗ та Клінічної 
настанови МОЗ України [3]. До дослідження 
було включено пацієнтів із негоспітальною 
пневмонією бактеріальної етіології та виклю-
чено пацієнтів із госпітальною пневмонією, 
тяжкими хронічними або імунозалежними 
станами, COVID-19 чи іншими захворювання-
ми, що могли вплинути на перебіг пневмонії. 
Тяжкість пневмонії визначали відповідно до 
чинних стандартів медичної допомоги як не-
тяжку або тяжку – на основі клінічних крите-
ріїв для дітей старше 5 років [3]. Додатково 
для оцінки тяжкості перебігу захворювання 
було проведено аналіз клініко-лабораторних 
показників: рівень СРБ, ШОЕ, кількість лейко-
цитів, лактат, ІЛ-1, ІЛ-6. 

Тяжкість перебігу негоспітальної пнев-
монії у дітей розглядалася як залежна змінна, 
пов’язана з рівнями лабораторних маркерів 
інфекційно-запального процесу (СРБ, ШОЕ, 
лейкоцити, лактат, ІЛ-1, ІЛ-6). Також оціню-
вався вплив статі, віку та наявності усклад-
нень як потенційних модифікаторів запаль-



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 75

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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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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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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ної відповіді. Такий підхід дозволив виявити 
як загальні закономірності перебігу НП, так і 
окремі предиктори тяжкого перебігу в різних 
підгрупах пацієнтів.

Для аналізу використано описову статис-
тику та методи кореляційного аналізу з по-
рівнянням між групами. Статистичний аналіз 
мав на меті не лише описати відмінності, а й 
виявити закономірності, зокрема кореляції та 
прогностичну цінність маркерів. Усі процеду-
ри, що проводилися в межах дослідження, від-
повідали етичним стандартам етичної комісії 
та положенням Генсільської декларації. Про-
токол дослідження затверджений комісією з 
біомедичної етики Вінницького національно-
го медичного університету ім. М. І. Пирогова. 

Результати досліджень 
Нами проведено порівняння середніх 

значень показників запального процесу в 
сироватці крові між пацієнтами з нетяжкою 

та тяжкою формою негоспітальної пневмо-
нії, а також відповідні відсоткові зміни (Δ%) 
і результати кореляційного аналізу з тяжкіс-
тю перебігу (табл. 1). У дітей, хворих на не-
госпітальну пневмонію, спостерігалось до-
стовірне підвищення вмісту СРБ (+28,23%) 
та лактату в сироватці крові (+29,02%), а та-
кож підвищення ШОЕ (+29,82%). При цьому, 
лише показники лактату продемонстрували 
помірний позитивний кореляційний зв’язок 
із тяжкістю перебігу (rxy=+0,44; p<0,001), що 
свідчить про потенційну діагностичну цін-
ність цього метаболіту як маркера систем-
ної гіпоксії в умовах тяжкого перебігу захво-
рювання. Показники ШОЕ та С-реактивного 
білка також мали статистично значущу, про-
те слабшу кореляцію з тяжкістю (rxy=+0,185; 
p=0,0005 та rxy=+0,155; p=0,004 відповідно). 
Натомість рівні лейкоцитів, ІЛ-1 та ІЛ-6 не 
продемонстрували достовірного зв’язку зі 
ступенем тяжкості.

Таблиця 1
Вміст показників активності інфекційно-запального процесу залежно 

від тяжкості пневмонії та взаємозв’язок між ними

Показник Основна група (n=349)
Δ% rxy p-value

Тяжкість пневмонії Нетяжка Тяжка

Лейкоцити (×10⁹/л) 10,61±0,43 10,66±0,59 0,47% -0,004 0,94

ШОЕ (мм/год) 19,211±0,81 24,94±1,38* 29,82% +0,19 <0,001

С-реактивний білок 
(мг/л) 29,15±1,67 37,38±3,23* 28,23% +0,16 0,004

Лактат (ммоль/л) 2,24±0,41 2,89±0,11 29,02% +0,44 <0,001

Інтерлейкін-1 
(пг/мл) 27,44±0,47 27,57±0,61 0,47% –0,003 0,95

Інтерлейкін-6 
(пг/мл) 22,24±0,67 22,52±0,90 1,26% –0,024 0,66

Примітка: p value – статистично значуща відмінність між тяжкою та нетяжкою пневмо-
нією (t-тест); rxy – коефіцієнт кореляції Спірмена між тяжкістю перебігу та рівнем відповідного 
маркера.

У межах дослідження нами проаналізова-
но рівні запальних маркерів у дітей різного 
віку та статі з основної групи, а також про-
ведено їх порівняння з контрольною групою 
практично здорових дітей (табл. 2). Спостері-
галося достовірне підвищення (p<0,05) вміс-
ту лейкоцитів, ШОЕ, СРБ, ІЛ-1 та ІЛ-6 серед ді-
вчат підліткового віку, хворих на негоспіталь-
ну пневмонію, порівняно зі здоровими дітьми 
відповідного віку та статі.

Вміст біомаркерів у сироватці крові серед 
дівчат молодшого шкільного віку, зокрема рі-
вень лейкоцитів становив 11,42±0,62×10⁹/л, 
що достовірно перевищував відповідний рівень 
у дівчат підліткового віку (9,33±0,81×10⁹/л; 
p<0,05). У хлопчиків такої статистичної зна-
чущості не виявлено. Високі рівні показників 
С-реактивного білка, ІЛ-6 і ШОЕ спостерігались 
у всіх пацієнтів із тяжким перебігом негоспі-
тальної пневмонії незалежно від віку чи статі.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 1
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Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3
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5 (4,50%)
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- Село
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93 (83,0%)
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0 (0,00%)
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13 (11,6%)
0 (0,00%)
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день
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день
- Інше
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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%)
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Таблиця 2
Вміст у сироватці крові показників активності запального процесу 

залежно від віку та статі
Показник Основна група Контрольна група

Стать Дівчата Хлопчики Дівчата Хлопчики

Вік 5–11 років 12–17 років 5–11 років 12–17 років 5–11 років 12–17 років 5–11 років 12–17 років
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0,12 4,81±0,12
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(мм/год) 22,59±1,18** 23,49±1,85** 19,55±1,29** 20,65±1,91** 5,36±0,34 5,40±0,24 5,30±

0,40 6,27±0,47

С-реактив
ний білок 

(мг/л)
29,39±2,40** 30,15±2,37** 34,34±3,20** 34,77±4,30** 3,18±0,22 3,48±0,42 3,07±

0,34 3,49±0,19
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(ммоль/л) 2,21±0,09** 4,02±1,64 2,17±0,10** 2,20±0,14** 1,41±0,10 0,93±0,13 1,15±0,17 1,08±0,13

Інтер
лейкін-1 
(пг/мл)

27,26±0,67** 28,55±0,94** 27,57±0,60** 26,71±0,98** 13,44±0,33 14,85±0,35 13,88±0,34 13, 84±0,35

Інтер
лейкін-6 
(пг/мл)

22,81±0,87** 20,73±1,29** 22,07±0,91** 23,64±1,49** 2,59±0,31 1,85±0,36 2,41±0,34 2,46±0,36

Примітка: * p<0,05 – статистично значуща різниця між віковими підгрупами основної групи; 
** p<0,05 – статистично значуща різниця між основною та контрольною групою.

Для з’ясування закономірностей між на-
явністю ускладнень та активністю запаль-
ного процесу проаналізовано рівні основних 
маркерів у дітей із плевритом, абсцесом, 
ателектазом, потребою в ШВЛ (табл. 3). Як 
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крема, рівень ШОЕ у пацієнтів із наявним 
абсцесом був у 1,7 разу вищим, ніж у пацієн-
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19,87±0,72 мм/год; p<0,05). Аналогічно, при 

наявності ателектазу, рівень ШОЕ підвищува-
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рівняно з показниками дітей без ускладнень.

Таблиця 3
Вміст у сироватці крові показників активності запального процесу в дітей, 

хворих на негоспітальну пневмонію, відповідно до наявних ускладнень

Ускладнення 
 Показник

Плеврит 
(n=43)

Абсцес 
(n=8)

Ателектаз 
(n=19)

Потреба в ШВЛ 
(n=2)

Без ускладнень 
(n=287)

Лейкоцити (×10⁹/л) 11,05±1,02 10,61±2,22 12,84±1,55 17,02±2,98 10,53±0,39

ШОЕ (мм/год) 26,91±2,78 33,50±3,92* 29,53±4,71* 40,00±10,00 19,87±0,72

С-реактивний білок (мг/л) 38,62±4,67 21,01±3,89* 44,80±16,43 41,00±17,00 30,58±1,45

Лактат (ммоль/л) 2,58±0,16 2,54±0,69 2,80±0,31 5,76±0,64 2,47±0,32

Інтерлейкін-1 (пг/мл) 26,84±1,18 25,39±2,76 26,98±1,71 20,74±4,00 27,70±0,40

Інтерлейкін-6 (пг/мл) 22,29±1,40 14,84±3,66 26,94±2,45 24,36±12,42 22,16±0,59

Примітка: * p<0,05 – статистично значуща різниця порівняно з групою дітей без ускладнень.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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У межах дослідження визначено опти-
мальне порогове значення для кожного по-
казника запального процесу, їх чутливість, 
специфічність та площу під ROC-кривою 
(AUC), що характеризує їх діагностичну ефек-

тивність (рис. 1). Найвищу дискримінативну 
здатність продемонстрував рівень лактату 
(AUC=0,76, p=0,029; CI: 0,705-0,817), специфіч-
ність та чутливість показника складає 74 % та 
54 % відповідно.

Рис. 1. Діагностичні характеристики показників запалення для виявлення тяжкого перебігу 
негоспітальної пневмонії в дітей.

Примітка: порогові значення визначено за ROC-аналізом для стратифікації пацієнтів із 
тяжким перебігом негоспітальної пневмонії. AUC – площа під кривою (area under the curve).

Висновки
Проведене дослідження підтвердило зна-

чущу роль окремих лабораторних маркерів у 
стратифікації тяжкості перебігу негоспіталь-
ної пневмонії у дітей. Найбільш інформатив-
ним у цьому контексті виявилося визначення 
рівня лактату в сироватці крові, який проде-
монстрував як статистично значуще підви-
щення при тяжкому перебігу, так і помірний 
позитивний кореляційний зв’язок із тяжкіс-
тю захворювання (r xy=0,44; p<0,001), а також 
найвищу дискримінативну здатність за ре-
зультатами ROC-аналізу (AUC=0,76).

Показники рівнів ШОЕ та С-реактивного 
білка також продемонстрували статистично 
значущі відмінності між групами з нетяжким 
та тяжким перебігом, із достовірною кореля-
цією (rxy=0,185 та rxy=0,155 відповідно). Вміст 
лейкоцитів, ІЛ-1 та ІЛ-6 у сироватці крові не 
мав достовірного зв’язку з тяжкістю перебігу 
захворювання, що обмежує їх прогностичну 
цінність у клінічній практиці. Також у дівчат 

молодшого шкільного віку визначалися до-
стовірно вищі рівні лейкоцитів порівняно з 
дівчатами старшого віку.

У пацієнтів з ускладненнями, зокрема 
плевритом та ателектазом, зафіксовано під-
вищення показників запального процесу, а 
саме – ШОЕ та СРБ, натомість рівні СРБ при 
абсцесі були нижчими, що може вказувати на 
локалізацію процесу та потребує додаткового 
вивчення.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати можуть слугувати під-
ґрунтям для створення прогностичної моделі 
тяжкості перебігу негоспітальної пневмонії у 
дітей. Поєднання лабораторних показників із 
клінічними критеріями доцільно розглядати 
як напрям подальших досліджень із метою 
розробки інтегрованої системи раннього ви-
явлення пацієнтів із ризиком несприятливого 
перебігу.

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