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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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ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАФІЧНІ ПАТЕРНИ ГОСТРОЇ ОКЛЮЗІЇ 
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Резюме. Вступ. Гострий інфаркт міокарда (ІМ) залишається провідною причиною смертності та за-
хворюваності у всьому світі й вимагає своєчасної діагностики та проведення відповідної тактики ліку-
вання.

Мета дослідження: звернути увагу фахівців на патерни, які за відсутності підйому сегмента ST на 
електрокардіограмі (ЕКГ) можуть відображати оклюзію коронарної судини.

Матеріали та методи. Аналіз даних літературних джерел щодо результатів існуючих досліджень 
синдромів і патернів, які вважаються еквівалентом гострого інфаркту міокарда (ІМ) із підйомом сегмен-
та ST (STEMI).

Результати досліджень. Понад 25% гострих оклюзій коронарних артерій не відповідають традицій-
ним ЕКГ критеріям гострого ІМ з елевацією сегмента ST, що призводить до затримки реваскуляризації 
та пов’язано з підвищеною смертністю. Синдроми Велленса, де Вінтера, патерн Аслангера та ЕКГ-патерн 
при ураженні стовбура лівої коронарної артерії, згідно з проведеними дослідженнями, є гострими коро-
нарними синдромами високого ризику, їх своєчасне виявлення має важливе діагностичне та прогностич-
не значення. Зміни на ЕКГ, які супроводжують дані синдроми і патерни, на жаль, часто недооцінюються 
лікарями, оскільки більшість практикуючих лікарів керуються класичним алгоритмом діагностики го-
строго коронарного синдрому. Проте вони вважаються еквівалентом гострого ІМ із підйомом сегмента 
ST і вказують на гостру коронарну оклюзію, що вимагає негайної реперфузії.

Висновки. Розпізнавання ЕКГ-патернів (за відсутності підйому сегмента ST), які можуть бути пов’язані з 
повністю закупореною судиною за даними коронароангіографії, є потенційно клінічно важливим і дозволить 
вчасно провести ранню реваскуляризацію та реперфузію у даної когорти хворих і покращити їх прогноз. 

Ключові слова: електрокардіографія, гострий коронарний синдром, гострий інфаркт міокарда, син-
дром Велленса, синдром де Вінтера, патерн Аслангера, багатосудинне ураження коронарних судин, че-
резшкірне коронарне втручання. 

Electrocardiographic Patterns of Acute Coronary Artery Occlusion
Rosul M.M., Ivanio N.V., Korabelshchykova M.O.

Abstract. Introduction. Acute Myocardial Infarction(MI) remains a leading cause of mortality and morbid-
ity worldwide and requires timely diagnosis and appropriate treatment tactics.The aim. To draw the attention of 
specialists to patterns that, in the absence of ST segment elevation on the electrocardiogram (ECG), may reflect 
coronary artery occlusion.

Methods. Analysis of literature sources on the results of existing studies of syndromes and patterns that are 
considered equivalent to acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI).

Results. More than 25% of acute coronary artery occlusions do not meet the traditional ECG criteria for acute 
ST-elevation myocardial infarction, which leads to delayed revascularization and is associated with increased 
mortality. According to the studies, Wellens’ syndrome, de Winter syndrome, Aslanger pattern, and ECG-pattern 
in lesion of the left main coronary artery are high-risk acute coronary syndromes. Their timely detection is of im-
portant diagnostic and prognostic importance. Unfortunately, the ECG changes that accompany these syndromes 
and patterns are often underestimated by physicians, since the majority of practicing physicians rely on the clas-
sical algorithm for diagnosing acute coronary syndrome. However, they are considered equivalent to STEMI and 
indicate acute coronary occlusion, which require immediate reperfusion.

Conclusions. Recognition of ECG patterns (in the absence of ST-segment elevation) that may be associated 
with a completely occluded vessel on coronary angiography is potentially clinically important and will allow early 
revascularization and reperfusion in such patients and improve their prognosis.

Key words: electrocardiography, acute coronary syndrome, acute myocardial infarction, Wellens’ syndrome, 
de Winter syndrome, Aslanger pattern, multivessel coronary artery disease, percutaneous coronary intervention.
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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
Гострий ІМ залишається провідною при-

чиною смертності та захворюваності у всьо-
му світі й вимагає своєчасної діагностики та 
проведення відповідної тактики лікування 
[1]. Традиційно діагноз гострого коронар-
ного синдрому / гострого ІМ ґрунтується на 
клінічному анамнезі, електрокардіографіч-
них змінах і серцевих біомаркерах. ЕКГ уже 
понад століття є найдоступнішим клінічним 
інструментом для діагностики гострого ІМ. 
Існують певні критерії встановлення діагнозу 
STEMI, де в числі обов’язкових важливе зна-
чення має елевація сегмента ST за даним ЕКГ. 
При цьому, згідно з міжнародними рекомен-
даціями для діагностики та локалізації ІМ з 
елевацією сегмента ST, необхідне виявлення 
підйому сегмента ST як мінімум у двох суміж-
них відведеннях окремої локалізації (тобто 
передній, латеральний, нижній ІМ) [2]. Про-
те понад 25% гострих оклюзій коронарних 
артерій (КА) не входять до цих критеріїв, що 
призводить до затримки реваскуляризації чи 
не проведення коронароангіографії (КАГ) та 
пов’язане з підвищеною смертністю [3]. Ви-
мога наявності елевації сегмента ST у двох 
суміжних відведеннях призводить до знижен-
ня чутливості для виявлення STEMI в низці 
випадків [4,5] та, відповідно, може завадити 
вчасному виявленню нових патернів ЕКГ, які 
вказують на гостру коронарну оклюзію, що 
вимагає негайної реперфузії. 

P. Meyers, S. Weingart та S. Smith у своєму 
«Маніфесті ОМІ (OMI Manifesto)» у 2018 році 
запропонували нову концепцією оклюзивно-
го ІМ (Occlusion Myocardial Infarction – OMI), 
підкресливши, що елевація сегмента ST на 
ЕКГ, скоріше за все, є недостатньо надійним 
інструментом для виявлення пацієнтів, яким 
буде корисне негайне черезшкірне коронарне 
втручання (ЧКВ), і тому необхідний перехід 
до більш надійної парадигми для виявлення 
гострої коронарної оклюзії [6]. Оклюзивний 
інфаркт міокарда (ОМІ) являє собою тотальну 
(повну) оклюзію з недостатністю колатераль-
ного кровообігу, що дуже швидко призводить 
до «активного» ІМ і стосується пацієнтів, у 
яких користь від екстреної реперфузійної 
терапії перевищує ризик цієї інвазивної про-
цедури [7]. Неоклюзивний інфаркт міокар-
да (NOMI) передбачає відсутність тотальної 
оклюзії чи наявність достатнього колате-
рального кровообігу, що дозволяє уникнути 
«активного» ІМ [7]. При цьому, пацієнти з го-

строю оклюзією КА, що не відповідає крите-
ріям STEMI на ЕКГ, можуть бути недостатньо 
ідентифікованою, недооціненою підгрупою 
пацієнтів із ГКС, яким було б корисне невід-
кладне втручання, тому класифікація ІМ за 
оклюзією (ОМІ) та відсутністю оклюзії (NOMI) 
може бути доцільнішою, ніж класифікація за 
елевацією сегмента ST на ЕКГ. У своєму дослі-
дженні Meyers H.P та співавтори продемон-
стрували, що серед 467 обстежених пацієнтів 
у 108 хворих було виявлено повну оклюзію 
КА, але тільки 67 із 108 (60 %) відповідали 
ЕКГ-критеріям STEMI [7]. Розпізнавання ЕКГ-
патернів, які можуть відображати оклюзію 
коронарної судини (за відсутності підйому 
сегмента ST), є вкрай важливим завданням у 
практичній медицині і дозволить переквалі-
фікувати пацієнтів із гострим ІМ без підйому 
сегмента ST на таких, які мають гостру коро-
нарну оклюзію та потребують проведення не-
гайної реперфузійної терапії, зменшуючи ко-
роткочасну та довгострокову смертність [8]. 

Мета дослідження
Звернути увагу фахівців на ЕКГ-патерни, 

які за відсутності підйому сегмента ST на ЕКГ, 
можуть відображати оклюзію коронарної су-
дини.

Матеріали та методи
Аналіз даних літературних джерел щодо 

результатів існуючих досліджень синдромів 
і патернів, які вважаються еквівалентом го-
строго ІМ із підйомом сегмента ST.

Результати досліджень
Аномальна морфологія сегмента ST і зуб-

ця Т, тепер відома як синдром Велленса, була 
описана на початку 1980-х років нідерланд-
ськими кардіологами C.de Zwaan, F.W. Bär та 
H.J. Wellens. Спостерігаючи за підгрупою па-
цієнтів із нестабільною стенокардією, вчені 
відзначили наявність у них на ЕКГ специфіч-
них змін зубця Т у грудних відведеннях. Зго-
дом (протягом декількох тижнів) при засто-
суванні лише медикаментозної терапії у цих 
пацієнтів виникав обширний передній ІМ. 
Проведена КАГ виявляла у таких пацієнтів 
критичну оклюзію проксимального сегмента 
лівої передньої низхідної артерії (ЛПНА) [9]. 
ЛПНА кровопостачає більшу частину вільної 
стінки лівого шлуночка (ЛШ) та міжшлуноч-
кової перетинки (МШП) – це близько 50 % 
серцевого м’яза. Її ураження несе за собою 
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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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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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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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суттєву втрату скоротливої здатності ЛШ, ви-
никнення гострої серцевої недостатності та 
високий ризик фатальних аритмій, оскільки 
пошкоджуються провідні шляхи, розташовані 
у МШП [10,11]. 

Були виділені діагностичні ЕКГ-критерії 
синдрому Велленса: глибоко інвертовані зуб-
ці Т у відведеннях V2 і V3 (також можуть спо-
стерігатися у відведеннях V1, V4, V5 і V6) або 
двофазні зубці Т (із початковою позитивніс-
тю і термінальною негативністю) у V2 і V3. 
[12,13]. Окрім цього визначають ізоелектрич-
ний або мінімально припіднятий сегмент ST, 
менше 1 мм (іншими словами, відсутність 
ознак гострого ІМ передньої стінки); збере-
ження прогресії зубця R у прекардіальних від-
веденнях і відсутність прекардіальних зубців 

Q (іншими словами, відсутність ознак старого 
інфаркту передньої стінки). 

При синдромі Велленса, як уже було за-
значено, можна спостерігати два типи зубців 
Т. Зубці Т типу А є двофазними, з початковою 
позитивною фазою і кінцевою негативною. 
Дані зміни зубця Т присутні приблизно в 25% 
випадків (див. рис. 1). Зубці Т типу В – глибоко 
і симетрично інвертовані, при цьому сегмент 
ST ізоелектричний або мінімально припід-
нятий (менше 1 мм), трапляється приблизно 
в 75% випадків [9,10]. Головною відмінною 
рисою зубців Т при синдромі Велленса є зна-
чна глибина даних зубців. За відсутності ліку-
вання зубці Т типу А можуть еволюціонувати 
у зубці Т типу В, а зрештою і в ЕКГ картину 
STEMI.

Рис. 1. Характерні для синдрому Велленса зубці Т на ЕКГ.

Синдром Велленса може розвиватися 
впродовж декількох днів або тижнів. Як пра-
вило, на момент, коли пацієнти з синдромом 
Велленса звертаються до відділення невід-
кладної допомоги, у них немає больового 
синдрому (проте в недавньому анамнезі є 
стенокардія внаслідок гострої оклюзії ЛПНА), 
а серцеві біомаркери зазвичай нормальні або 
лише незначно підвищені [14]. Зазначені змі-
ни на ЕКГ, які супроводжують даний синдром, 
на жаль, часто недооцінюються лікарями. Він 
може розглядатися як варіант ГКС без підйо-
му сегмента ST, проте фізіологічною основою 
синдрому Велленса є спонтанна реперфузія 
раніше закритої ЛПНА, при цьому в просвіті 
судини залишаються тромботичні маси, які 
створюють значний ризик повторної оклюзії 
з високим ризиком трансформації у великий 
передній ІМ та/або раптову смерть. Фактич-
но, коли de Zwaan, F.W. Bär та H.J. Wellens впер-
ше виявили цей синдром, вони зазначили, що 
у пацієнтів із такими ЕКГ-патернами у 75% 

випадків протягом кількох тижнів розви-
вався гострий ІМ передньої стінки, якщо їх 
лікували лише медикаментозно [9]. Цікавим 
є той факт, що першою ознакою повторної 
оклюзії на ЕКГ може бути нормалізація зубця 
Т – «псевдонормалізація» [15]. Зубці Т можуть 
змінюватися з двофазних / негативних на 
позитивні (вертикальні та гострокінцеві) як 
ознака найгострішої стадії STEMI, що зазви-
чай супроводжується рецидивуванням болю 
за грудниною. При збережені оклюзії КА у па-
цієнта виникає передній ІМ з елевацією сег-
мента ST [16]. Отже, хоча медикаментозне лі-
кування може забезпечити початкове клініч-
не полегшення в пацієнтів із синдромом Вел-
ленса, вкрай важливим є проведення ранньої 
КАГ і реваскуляризації, оскільки цей синдром, 
як правило, вказує на високу імовірність роз-
витку переднього ІМ. Практикуючі лікарі по-
винні пам’ятати, що за наявності синдрому 
Велленса багато пацієнтів мають нормальну 
ЕКГ під час болю в грудях та демонструють 
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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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Відомості про матерів
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Конституційний тип:
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- Нормостенічний
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19 (9,31%)
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13 (7,00%)
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- Село
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Освіта:
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128 (68,8%)
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13 (11,6%)
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день
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13 (7,00%)
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Рис. 2. ЕКГ демонструє синдром Велленса.
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дром Велленса, коли характерні ЕКГ-ознаки 
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нормальна тривалість комплексу QRS, можлива 
втрата прекардіального прогресування зубця 
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точки J у відведенні aVR та депресією у нижніх 
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Рис. 3. ЕКГ демонструє синдром де Вінтера.
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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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рії у пацієнтів із уже існуючим багатосудин-
ним ураженням КА. У цій ситуації стандарт-
на ЕКГ у 12 відведеннях показує елевацію 
сегмента ST лише у відведенні III (в жодно-
му іншому з нижніх відведень її немає). Змі-
ни на ЕКГ доповнюють депресії сегмента 
ST із позитивним (принаймні кінцево-пози-
тивним) зубцем Т у будь-якому з відведень 
від V4 до V6, але не у V2. При цьому сегмент 
ST у відведенні V1 розташований вище, ніж 
сегмент ST у відведенні V2. ЕКГ, представ-
лена на рисунку 4, демонструє елевацію 
сегмента ST у відведенні III, депресію сег-
мента ST у V4 до V6 із позитивним зубцем T; 
сегмент ST у відведенні V1 вище, ніж у від-
веденні V2 [24]. 

Рис. 4. ЕКГ демонструє патерн Аслангера. 
Згідно з даними Aslanger et al. 13,3% ниж-

ніх ІМ можуть мати таку картину. Патерн Ас-
лангера є специфічною ЕКГ знахідкою при го-
строму нижньому ІМ із багатосудинним ура-
женням і не відповідає критеріям STEMI. Паці-
єнти, що мають на ЕКГ даний патерн, можуть 
помилково бути розцінені як пацієнти з ГКС 
без елевації сегмента ST і, відповідно, позбав-
лені проведення екстреної реваскуляризації. 
Разом з тим, оскільки пацієнти з типом Ас-

лангера мають гострий нижній ІМ із багатосу-
динним ураженням, багато з них мають погір-
шення гемодинаміки та потребують індукції 
механічної підтримки кровообігу [25]. Патерн 
Аслангера доповнює критерії STEMI та може 
сприяти покращенню діагностики гострої 
оклюзії КА і, відповідно, сприяти своєчасному 
проведенню реваскуляризації та поліпшення 
прогнозу в даній групі пацієнтів [26]. Слід та-
кож відзначити, що у цієї когорти пацієнтів 
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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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мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

ідентифікація причинного ураження під час 
ангіографії може бути утрудненою, беручи до 
уваги наявність у них кількох критичних сте-
нозів. Обізнаність лікарів щодо цього патерну 
на ЕКГ зможе допомогти обрати правильну 
тактику ведення і вказувати на необхідність 
першочергового розкриття артерій, що жив-
лять нижню стінку. 

Патерн при ураженні стовбура лівої коро-
нарної артерії (ЛКА) – ще одна важлива ЕКГ 
ознака, яка не відповідає класичним крите-
ріям STEMI, проте вказує на важкий прогноз 
пацієнта [27,28]. Депресія сегмента ST на від-
міну від елевації сегмента ST, не дає змоги ло-
калізувати ішемію («прив’язати» її до певної 
зони міокарда). Однак поширеність депресії 
(кількість відведень на ЕКГ, де вона наявна) і 
ступінь депресії сегмента ST корелюють із по-
ширеністю і тяжкістю ішемії. Депресія сегмен-
та ST, виявлена у шести чи більше відведен-
нях, яка поєднується з елевацією сегмента ST 

у відведенні aVR (та, можливо, у V1), і якщо ці 
зміни реєструються під час ішемічного болю, з 
високою імовірністю асоціюється з наявністю 
критичного атеросклеротичного ураження 
основного стовбура ЛКА або тяжкого багато-
судинного ураження басейну ЛКА, особливо 
якщо пацієнт має порушення гемодинаміки. 
Такі знахідки також можуть бути виявлені 
у разі критичного проксимального стенозу 
ЛПНА. Ураження стовбура ЛКА, за даними КАГ, 
трапляється у 4–8 % пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця і дозволяє віднести таких па-
цієнтів до категорії високого ризику раптової 
смерті [28]. ЕКГ пацієнта з важким ураженням 
ЛКА, що поширюється на проксимальну ліву 
передню низхідну та ліву огинаючу артерії, 
представлена на рисунку 5 [29]. Дана ЕКГ була 
отримана у пацієнта під час болю в грудях і де-
монструє депресію сегмента ST на 2 мм у від-
веденнях II, III, aVF і V4-6, а також підйом сег-
мента ST на 1,5 мм у відведенні aVR. 

Рис. 5. ЕКГ пацієнта з важким ураженням ЛКА.

На сьогоднішній день описані синдроми 
та патерни залишаються важко діагностова-
ними, оскільки більшість практикуючих лі-
карів керуються класичним алгоритмом діа-
гностики ГКС. Проте до чверті пацієнтів без 
елевації сегмента ST на ЕКГ можуть мати по-
вністю закупорену коронарну судину на ангі-
ографії, що пов’язано з підвищеною смертніс-
тю. Таким чином, малі, часом недооцінені ЕКГ 
зміни можуть свідчити про значне ураження 
КА і високий ризик розвитку STEMI та смерті, 
якщо своєчасно не застосовуються інтервен-
ційні методи лікування. Завданням лікаря є 
вчасно розпізнати дані ЕКГ-патерни і напра-
вити пацієнта в спеціалізований кардіологіч-

ний стаціонар для проведення КАГ та інтер-
венційного втручання.

Висновки
Розпізнавання ЕКГ-патернів (за відсут-

ності підйому сегмента ST), які можуть бути 
пов’язані з повністю закупореною судиною 
за даними коронароангіографії, є потенцій-
но клінічно важливим і дозволить вчасно 
провести ранню реваскуляризацію та репер-
фузію у даної когорти хворих і покращити їх 
прогноз. 

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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 
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делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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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-

Cardiol. 2018;41(9):1177-1184 doi: 10.1002/clc.23002. 
23.	 Chen S, Wang H, Huang L. The presence of De Winter electrocardiogram pattern following elective 

percutaneous coronary intervention in a patient without coronary artery occlusion: A case report. 
Medicine (Baltimore). 2020;99(5):e18656 doi: 10.1097/ md.0000000000018656.

24.	 Aslanger E, Yıldırımtürk Ö, Şimşek B, Sungur A, Türer Cabbar A, et al. A new electrocardiographic 
pattern indicating inferior myocardial infarction. J Electrocardiol. 2020;61:41-46 doi: 10.1016/j.
jelectrocard.2020.04.008. 

25.	 Miyauchi E, Kuwazuru K, Arikawa R, Tokutake D, Chaen H, et al. Clinical Features of the Aslanger 
Pattern to Compensate for the Limitation of ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) Criteria. 
Cureus. 2023;15(1):e33227 doi: 10.7759/cureus.33227. 

26.	 Aslanger E K., Smith S W. Response to: “A new electrocardiographic pattern indicating inferior 
myocardial infarction”. J Electrocardiol. 2022:73:148-149 doi:10.1016/j.jelectrocard.2020.11.005.

27.	 Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, et al.; ESC Scientific Document Group. 
2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting 
with ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute myocardial infarction in 
patients presenting with ST-segment elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur 
Heart J. 2018;39(2):119-177 doi: 10.1093/eurheartj/ehx393. 

28.	 Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, Barbato E, Berry C, et al.; ESC Scientific Document Group. 2023 
ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2023;44(38):3720-
3826 doi: 10.1093/eurheartj/ehad191. Erratum in: Eur Heart J. 2024 Apr 1;45(13):1145 doi: 
10.1093/eurheartj/ehad870. 

29.	 Ching S, Ting SM. The Forgotten Lead: aVR in Left Main Disease. Am J Med. 2015;128(12):e11-3 doi: 
10.1016/j.amjmed.2015.06.049. 

Отримано 10.09.2025 р.


