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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. Цитопатогенний вплив гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) на систе-
ми нереспіраторних органів завжди викликає цікавість дослідників з огляду на високий ризик розвитку 
ускладнень, які погіршують прогноз виразніше ніж власне респіраторна інфекція. Особливе значення це 
має для дитячого віку через низку анатомо-фізіологічних особливостей, які свідчать про обмежені функ-
ціональні здатності імунної та детоксикаційної систем. Вплив респіраторних вірусів на стан гепатобілі-
арної системи і пов’язаний із цим ризик розвитку печінкової дисфункції викликає найбільший інтерес.

Мета дослідження. Дослідити у госпіталізованих дітей супутнє ураження печінки при гострому ві-
рус-індуковоному запальному процесі верхніх або нижніх відділів респіраторного тракту, шляхом оцінки 
тестів стандартної печінкової біохімічної панелі.

Матеріали та методи. У період із 2022 по 2025 рік було обстежено 276 дітей різного віку. У резуль-
таті комплексного лабораторного дослідження 51 дитині верифіковано перебіг гострої респіраторної 
інфекцій верхніх дихальних шляхів множинної локалізації, ці діти сформували І клінічну групу. Гострий 
бронхіоліт або бронхіт діагностовано у 36 пацієнтів (ІІ група). До складу ІІІ клінічної групи увійшло 190 
хворих, в яких підтверджено наявність позалікарняної неускладненої пневмонії. В умовах стаціонару ді-
тям проводився комплекс необхідних лабораторних досліджень, які включали оцінку біохімічних мар-
керів функції печінки у процесі лікування, що відповідає рутинному набору стаціонарного моніторингу

Результати досліджень. Порівняльний аналіз наведених біохімічних показників свідчить про статис-
тично достовірні відмінності у результатах визначення внутрішньо печінкових ферментів наприкінці ліку-
вання у хворих на пневмонію, порівняно до дітей І клінічної групи. Так, після проведеного лікування рівень 
активності АлАТ у дітей ІІІ групи порівняно до хворих з інфекціями верхніх дихальних шляхів був вищим 
у 2,6 разу (p=0,05), а рівень АсАТ – вищим у 1,8 разу. Проведений кореляційний аналіз продемонстрував 
наявність сильного позитивного кореляційного зв’язку (r=0,98, p<0,05) тривалості днів перебування у від-
діленні інтенсивної терапії хворих на бронхіоліт із активністю АлАТ у сироватці їх крові. Також виявлені 
закономірності серйознішого ураження функцій печінки при гострому вірусному бронхіоліті відображува-
лися і у статистично значущих відмінностях в окремих показниках коагуляційного каскаду.

Висновки. У дітей, хворих на тяжкі форми гострих грипоподіних вірусних інфекцій, спостерігаються 
супутні зміни у лабораторних показниках функції печінки, які в середньому не перевищують референсні 
значення, але під впливом проведеного лікування статистично достовірно знижуються. У немовлят із го-
стрим бронхіолітом редукція сироваткових маркерів гепатоцитолізу під впливом проведеного лікуван-
ня менш виразна. У процесі лікування дітей із позалікарняною пневмонією серед лабораторних маркерів 
функції печінки досягається лише статистично вірогідна редукція рівня білірубінемії. При поступленні 
до стаціонару в дітей із ураженням нижніх дихальних шляхів порівняно до хворих із інфекційним запа-
ленням верхніх відділів респіраторного тракту існує ризик підвищення глікемії крові понад 5,5 ммоль/л: 
АР=19%, ВР=2,11 (95% ДІ 1,1–4,5), СШ=1,4 (95% ДІ 0,8–2,6). У цей час середній показник протромбінового 
часу у дітей із запаленням верхніх дихальних шляхів перевищує верхню межу норми, а в кожного четвер-
того хворого (27,8%) на гострий бронхіоліт показник протромбінового індексу перевищує 90%.

Ключові слова: діти, гострі респіраторні вірусні інфекції, гострий бронхіоліт, маркери гепатоцито-
лізц, коагуляційний каскад, клініко-епідеміологічний ризик.

Hepatotropic effects of viruses in children hospitalized with severe influenza-like infections and 
acute bronchiolitis
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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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Abstract. Introduction. The cytopathogenic impact of acute respiratory viral infections (ARVI) on the 
systems of non-respiratory organs has always attracted the interest of researchers due to the high risk of 
complications, which worsen the prognosis more significantly than the respiratory infection itself. This is of 
particular importance in childhood because of a number of anatomical and physiological features that indicate 
limited functional capacities of the immune and detoxification systems. The influence of respiratory viruses on 
the condition of the hepatobiliary system and the associated risk of liver dysfunction is of greatest interest.

The aim of the study. To investigate concomitant liver involvement in hospitalized children with an acute virus-
induced inflammatory process of the upper or lower respiratory tract by assessing standard liver biochemical 
panel tests.

Materials and methods. Between 2022 and 2025, 276 children of different ages were examined. As a result 
of comprehensive laboratory testing, 51 children were verified as having acute respiratory infections of the 
upper respiratory tract with multiple localization; these children formed Clinical Group I. Acute bronchiolitis 
or bronchitis was diagnosed in 36 patients (Group II). Clinical Group III consisted of 190 patients in whom 
community-acquired uncomplicated pneumonia was confirmed. In hospital settings, the children underwent 
a set of necessary laboratory tests, including the assessment of biochemical markers of liver function during 
treatment, corresponding to the routine inpatient monitoring panel.

Results of the study. Comparative analysis of the presented biochemical indicators demonstrated statistically 
significant differences in intrahepatic enzyme levels at the end of treatment in patients with pneumonia compared 
to children of Clinical Group I. Thus, after treatment, the level of ALT activity in children of Group III compared to 
patients with upper respiratory tract infections was 2,6 times higher (p=0,05), and the level of AST was 1,8 times 
higher. Correlation analysis revealed a strong positive correlation (r=0,98, p<0,05) between the duration of days 
spent in the intensive care unit by patients with bronchiolitis and the ALT activity in their serum. The patterns of 
more severe impairment of liver function in acute viral bronchiolitis were also reflected in statistically significant 
differences in certain indicators of the coagulation cascade.

Conclusions. In children with severe forms of acute influenza-like viral infections, concomitant changes 
in laboratory indicators of liver function are observed, which on average do not exceed reference values but 
statistically significantly decrease under the influence of treatment. In infants with acute bronchiolitis, the 
reduction of serum markers of hepatocytolysis under treatment is less pronounced. In the treatment of children 
with community-acquired pneumonia, only the level of bilirubinemia shows a statistically significant reduction 
among the laboratory markers of liver function. Upon admission to the hospital, in children with lower respiratory 
tract involvement compared to those with infectious inflammation of the upper respiratory tract, there is a risk of 
blood glucose elevation above 5,5 mmol/L: AR=19%, RR=2,11 (95% CI 1,1–4,5), OR=1,4 (95% CI 0,8–2,6). At the 
same time, the mean prothrombin time in children with upper respiratory tract inflammation exceeds the upper 
limit of normal, and in every fourth patient (27,8%) with acute bronchiolitis, the prothrombin index exceeds 90%.

Key words: children, acute respiratory viral infections, acute bronchiolitis, hepatocytolysis markers, 
coagulation cascade, clinical-epidemiological risk.

Вступ
У дитячому віці дисфункція печінки не-

рідко трапляється, що може пояснюватися 
значним поширенням гострих респіраторних 
інфекцій та незрілістю детоксикаційної функ-
ції печінки [1]. Гепатотропний ефект респіра-
торних вірусів, які спричинюють гострий та 
почасти тяжкий інфекційно-запальний про-
цес верхніх та/або нижніх дихальних шляхів, 
наразі найбільш повно вивчений у хворих 
на COVID-19 [2]. Патофізіологічні механізми 
гепатотропності при цьому є доволі різни-
ми, включно з прямою токсичністю вірусу, 
судинними змінами, запальними каскадами, 
гіперімунною відповіддю на вірусемію та вак-
цинацію, а також токсичним впливом ліків, 
причому поєднаний вплив цих чинників може 
спричинити не лише печінкову дисфункцію, 
але і тяжкий гепатит у дітей [3,4]. Визнано на 
даний час багатьма дослідниками, що вірус 

SARS-CoV2 має гепатотропний вплив [5]. Вод-
ночас пошкодження паренхіми печінки при 
банальних гострих респіраторних вірусних 
інфекціях (ГРВІ), найімовірніше, є наслідком 
поєднання прямого вірус-індукованого впли-
ву на гепатоцити із імуно-опосередкованими 
запальними змінами у печінці [6]. 

Підтверджено, що виразною цитопато-
генною активністю володіють віруси грипу, 
особливо грипу А, а у хворих із гострими ін-
фекціями верхніх дихальних шляхів у спектрі 
патогенів вірус грипу А посідав друге місце 
(16,5%), незначно поступаючись за частотою 
лише аденовірусу (18,9%) [7]. У цьому дослі-
дженні у кожного п’ятого хворого (22,5%) 
реєструвалася вірусна ко-інфекція, що під-
креслює можливість додаткового тягаря по-
єднаного впливу збудників на гепатобіліарну 
систему. Слід відзначити, що у дитячому віці 
частота поєднаного перебігу від 2 до 4 вірус-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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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них інфекцій може сягати навіть третини ви-
падків (30,2%) із найбільшою уразливістю 
немовлят першого півріччя життя (86,2%), а 
спектр патогенів представлений респіратор-
но-синцитіальним вірусом, збудником грипу 
та риновірусом [8], кожен з яких володіє ци-
топатогенним впливом. Автори зауважили, 
що тяжкість перебігу ко-інфекційного проце-
су пов’язана із респіраторно-синцитіальним 
вірусом та особливо проявляється у немовлят 
і дітей молодшого віку. 

Гепатотропність збудників ГРВІ доведено 
у дослідженні вірменських вчених [9], які по-
казали зростання ферментативних маркерів 
у сироватці крові дітей із ГРВІ у проспектив-
ному когортному дослідженні. Так, у когорті 
84 хворих на ГРВІ дітей активність аспартат-
амінотрансферази (АсАТ) була підвищена у 
41,7%, аланін-амінотрансферази (АсАТ) – у 
15,5% хворих. Інші дослідники у дітей, інфіко-
ваних аденовірусом, спостерігали зростання 
активності АлАт та АсАТ на у 7,74% та 46,89% 
хворих відповідно [10]. 

У дітей ГРВІ часто супроводжуються дис-
функцією печінки, а у дослідженні Kamin Wet 
al. [11] найвища активність внутрішньопечін-
кових ферментів у сироватці крові трапляла-
ся при інфікуванні вірусом грипу В (24,4%), 
метапневмовірусом людини (14,6%) та коро-
навірусом людини (за винятком SARS-CoV2) 
(13,6%). Результати досліджень свідчать про 
гепатотропний вплив респіраторно-синци-
тіального вірусу у немовлят із клінічними 
ознаками гострого вірусного бронхіоліту [12], 
в яких встановлено лабораторні ознаки гепа-
тоцитолізу та печінкової дисфункції. Зокрема, 
перебіг гострого бронхіоліту супроводжував-
ся змінами коагуляційного гемостазу (висо-
кими показниками протромбінового часу в 
32,6 %, міжнародного нормалізованого коефі-
цієнта в 28,3 %, тромбінового часу в 27,3 %), 
проте радіологічне підтвердження гепатоме-
галії отримано лише у 21,7 % хворих. 

Лабораторні та інструментальні ознаки 
так званого неспецифічного реактивного ге-
патиту [13] асоціюють з аденовірусною, енте-
ровірусною та респіраторно-синцитіальною 
інфекціями особливо у дітей молодшого віку. 
Порівняно з рівнями АСТ, рівні АЛТ є кращи-
ми показниками тяжкості неспецифічного ре-
активного гепатиту.

Таким чином, залучення печінкової па-
ренхіми у запальний процес при ГРВІ у дітей 
є актуальною проблемою, яка знаходиться в 

колі уваги багатьох дослідників, навколо якої 
наразі точаться дискусії, що вимагає подаль-
шого вивчення. 

Мета дослідження
У госпіталізованих дітей дослідити супут-

нє ураження печінки при гострому вірус-ін-
дуковоному запальному процесі верхніх або 
нижніх відділів респіраторного тракту, шля-
хом оцінки тестів стандартної печінкової біо-
хімічної панелі. 

Матеріали та методи
У період із 2022 по 2025 рік в умовах ін-

фекційних відділень ОКНП «Чернівецька об-
ласна дитяча клінічна лікарня» (Україна) об-
стежено 276 дітей різного віку, які отримували 
стаціонарне лікування з приводу тяжкого та 
середньо-тяжкого перебігу гострих респіра-
торних інфекцій (ГРІ) верхніх і нижніх дихаль-
них шляхів. Хлопчиків серед госпіталізованих 
було 45,3%, відповідно дівчат – 54,7% (р>0,05). 
Серед госпіталізованих хворих частка ново-
народжених та немовлят першого року жит-
тя становила 3,15%, дітей раннього віку було 
4,7%, дошкільнят – 14,7%, дітей молодшого 
шкільного віку – 35,3% і решту (42,2%) стано-
вили школярі старших вікових груп та підліт-
ки. За місцем помешкання діти розподілялися 
наступним чином: третину (31,6%) становили 
міські мешканці, а дві третини (68,4%) – меш-
канці сільської місцевості, що відображало об-
ласний профіль даного лікувального закладу. 
У результаті комплексного лабораторного 
дослідження 51 дитині (18,5%) верифіковано 
перебіг гострої респіраторної інфекцій верх-
ніх дихальних шляхів множинної локалізації. 
У подальшому ці діти сформували першу клі-
нічну групу (І група). Гострий бронхіоліт або 
бронхіт діагностовано у 36 пацієнтів (12,7% 
випадків), ці хворі сформували другу клінічну 
групу (ІІ група). До складу третьої клінічної 
групи (ІІІ група) увійшло 190 хворих (68,8%), у 
яких підтверджено наявність позалікарняної 
неускладненої пневмонії. Слід зауважити, що 
за статтю, віком і місцем помешкання в клініч-
них групах порівняння статистично достовір-
них відмінностей не встановлено. Усім пацієн-
там при надходженні до стаціонару шляхом 
швидкого тесту на антиген вірусу SARS-CoV2 
виключено перебіг нової коронавірусної хво-
роби СOVID-19. 

В умовах стаціонару дітям проводився 
комплекс необхідних лабораторних дослі-
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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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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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Результати досліджень
З метою контролю поширеності в різних 

регіонах України інфекцій, викликаних віру-
сами грипу та збудників грипоподібних за-
хворювань, Чернівецька обласна дитяча клі-
нічна лікарня впродовж проведення даного 
дослідження і на даний час виконує функції 
дозорного центру, що дозволяє верифікувати 
спектри вірусних патогенів тяжких гострих 
респіраторних захворювань у госпіталізова-
них дітей. На рисунку 1 наведена структура 
вірусних збудників, які спричинили тяжкий 
перебіг ГРІ у госпіталізованих дітей клінічних 
груп порівняння.

Рис. 1. Структура вірусних збудників, зареєстрованих у госпіталізованих дітей 
у ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» з 2022 по 2025 рік.
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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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між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
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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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Таким чином, із 2022 по 2025 рік у струк-
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крові в процесі лікування було менш поміт-
ним порівняно до аналогічних результатів 
у дітей І групи. Так, при гострому вірусному 
бронхіоліті або бронхіті, рівень загального 
білірубіну у процесі лікування зменшився у 
3,8 разу (p<0,001), а активність АлАТ і АсАТ – 
лише у 1,5 (p<0,005) та 1,3 (p<0,05) разу від-
повідно. Наші дані узгоджуються із результа-
тами інших дослідників [17] стосовно харак-
теру біохімічних маркерів функції печінки 
при гострому бронхіоліті у дітей. 

У таблиці 1 наведена порівняльна харак-
теристика результатів дослідження маркерів 
функціонального стану печінки у хворих на 
неускладнену позалікарняну пневмонію, які 
сформували ІІІ клінічну групу.

Таблиця 1
Динамічні зімни окремих біохімічних маркерів функції печінки у дітей, 

хвворих на позалікарняну пневмонію (M£m)

Показники сироватки При поступленні Після лікування р

АлАТ, Од/л 25,8±1,7 19,8±4,8 >0,05

АсАТ, Од/л 30,2±1,1 33,5±8,5 >0,05

Загальний білірубін, мкмоль/л 13,2±1,2 3,3±0,4 <0,05

Таким чином, у хворих на пневмонію в про-
цесі лікування відбулося незначне зростання 
середнього рівня активності АсАТ, можливо, 
пов’язане з викликаним антибактеріальни-
ми препаратами цефалоспоринового ряду 
холестазом. Разом із тим, рівень загального 
білірубіну в цих дітей знизився статистично 
вірогідно у 4 рази. Водночас, якщо при посту-

пленні випадки реєстрації активності АлАТ 
вище середньогрупового показника мали міс-
це у 20 дітей, хворих на пневмонію (10,5%), а 
рівня загального білірубіну вище середнього 
– у 10 дітей (5,3%), то після лікування таких 
перевищень не було зареєстровано. Рівень ак-
тивності АлАТ у процесі стаціонарного ліку-
вання зменшився у 1,3 разу. 
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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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Порівняльний аналіз наведених біохі-
мічних показників свідчить про статистично 
достовірні відмінності у результатах визна-
чення внутрішньо печінкових ферментів на-
прикінці лікування у хворих на пневмонію, 
порівняно до дітей І клінічної групи. Так, піс-
ля проведеного лікування рівень активності 
АлАТ у дітей ІІІ групи порівняно до хворих з 
інфекціями верхніх дихальних шляхів був ви-
щим у 2,6 разу (p=0,05), а рівень АсАТ – вищим 
у 1,8 разу. 

Проведений кореляційний аналіз проде-
монстрував наявність сильного позитивного 
кореляційного зв’язку (r=0,98, p<0,05) трива-
лості днів перебування у відділенні інтенсив-
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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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Висновки
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никах функції печінки, які в середньому не 
перевищують референсні значення, але під 
впливом проведеного лікування статистично 
достовірно знижуються. Так, при лікуванні за-
палення верхніх дихальних шляхів активність 
АлАТ зменшується у 3,2 разу (p<0,01), АсАТ – у 
1,6 разу (p<0,05), а загального білірубіну – у 
4,5 разу (p<0,01). Такі результати є вірогідно 
нижчими відносно аналогічних даних у хво-
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тривалістю стаціонарного лікування (r=0,45, 
p<0,05), зокрема в умовах відділення інтен-
сивної терапії (r=0,57, p<0,05). 

4. При поступленні до стаціонару у дітей 
із ураженням нижніх дихальних шляхів по-
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ммоль/л: АР=19%, ВР=2,11 (95% ДІ 1,1–4,5), 
СШ=1,4 (95% ДІ 0,8–2,6). А по завершенню лі-
кування такий ризик зберігався для гострого 
бронхіоліту відносно хворих на пневмонію: 
АР=23,4%, ВР=2,7 (95% ДІ 0,3–27,7), СШ=1,5 
(95% ДІ 0,2–14,4).

5. Середній показник протромбінового 
часу у дітей із запаленням верхніх дихаль-
них шляхів перевищує верхню межу норми, 
а в кожного четвертого хворого (27,8%) на 
гострий бронхіоліт показник протромбіно-
вого індексу перевищує 90%; показники ри-
зику даної події стосовно хворих з інфекція-
ми верхніх дихальних шляхів такі: АР=25,2%, 
ВР=1,5 (95% ДІ 0,8–2,9), СШ=2,9 (95% ДІ 1,4–
6,1), а відносно пацієнтів із пневмонією такі: 
АР=14,9%, ВР=1,3 (95% ДІ 0,8–2,2), СШ=1,8 
(95% ДІ 0,9–3,6). 

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-

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-

8.	 Tabatabai J, Ihling CM, Manuel B, Rehbein RM, Schnee SV, Hoos J, et al. Viral etiology and clinical 
characteristics of acute respiratory tract infections in hospitalized children in Southern Germa-
ny (2014-2018). Open Forum Infect Dis. 2023 Mar 1;10(3):ofad110. doi: 10.1093/ofid/ofad110. 
PMID: 36968956; PMCID: PMC10034757.

9.	 Baghdasaryan N, Ayvazyan G, Grigoryan M, Avetisyan L, Asatryan O, Mnatsakanyan N, et al. Liver 
involvement in the process of acute respiratory infections in pediatric patients. J Infect Dev Ctries. 
2019 May 16;13(5.1):63S-8S. doi: 10.3855/jidc.10914. PMID: 32049668.

10.	 Tian X, Li X, Qiu S, Zhou R, Liu W. Abnormal liver function in children hospitalized with acute respira-
tory infection of adenoviruses: a retrospective study. Virol Sin. 2023;38(5):735-40. doi: 10.1016/j.
virs.2023.07.006. PMID: 37597183.

11.	 Kamin W, Adams O, Kardos P, Matthys H, Meister N, Strassburg CP. Liver involvement in acute respi-
ratory infections in children and adolescents – results of a non-interventional study. Front Pediatr. 
2022 Mar 29;10:840008. doi: 10.3389/fped.2022.840008. PMID: 35444815; PMCID: PMC9014243.

12.	 Alhewaizem SS, Mahroofi AD, Alkhan FN, Al-Beltagi M. Hepatic involvement in children with acute 
bronchiolitis. World J Hepatol. 2022 Oct 27;14(10):1907-19. doi: 10.4254/wjh.v14.i10.1907. 
PMID: 36340752; PMCID: PMC9627436.

13.	 Infection and aminotransferase in children. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2016 Dec;19(4):243-
50. doi: 10.5223/pghn.2016.19.4.243. PMID: 28090444; PMCID: PMC5235980.

14.	 Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги дорослим та дітям «Грип» та Уніфікований клінічний протокол первинної медичної 
допомоги дорослим та дітям «Гострі респіраторні інфекції» [Internet]. Київ: МОЗ України; 
2014 [cited 2025 Sep 10]. Available from: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0499282-14.

15.	 Стандарт медичної допомоги «Бронхіоліти у дітей» [Internet]. Київ: МОЗ України; 2023 [cited 
2025 Sep 10]. Available from: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v1158282-23.

16.	 Міністерство охорони здоров’я України. Наказ від 02.08.2022 №1380 «Про затвердження 
стандартів медичної допомоги “Позалікарняні пневмонії у дітей”» [Internet]. Київ: МОЗ 
України; 2022 [cited 2025 Sep 10]. Available from: https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-
ukraini-vid-02082022--1380-pro-zatverdzhennja-standartiv-medichnoi-dopomogi-pozalikarn-
jani-pnevmonii-u-ditej.

17.	 Isa HM, Hasan AZ, Khalifa SI, Alhewaizem SS, Mahroofi AD, Alkhan FN, et al. Hepatic involvement in 
children with acute bronchiolitis. World J Hepatol. 2022 Oct 27;14(10):1907-19. doi: 10.4254/wjh.
v14.i10.1907. PMID: 36340752; PMCID: PMC9627436.

18.	 Giordano S, Di Gangi M, Failla MC, Bruno L, Falcone V, Dones P. Respiratory syncytial virus bronchi-
olitis and hypertransaminasemia. Infez Med. 2018 Mar 1;26(1):81-4. PMID: 29525802.

19.	 Thorburn K, Fulton C, King C, Ramaneswaran D, Alammar A, McNamara PS. Transaminase lev-
els reflect disease severity in children ventilated for respiratory syncytial virus bronchiolitis. 
Sci Rep. 2018 Jan 29;8(1):1803. doi: 10.1038/s41598-018-20292-6. PMID: 29379110; PMCID: 
PMC5789039.

Отримано 02.09.2025 р.


