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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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Резюме. Вступ. Рання втрата молочних зубів є однією з найсерйозніших проблем сучасної дитячої 
стоматології. Її поширеність у світі сягає 40–60% серед дітей віком до 6 років, а в окремих регіонах пере-
вищує 70%. Основними наслідками є порушення формування зубо-щелепної системи, розвиток аномалій 
прикусу, ускладнення жування, дефекти мовлення, а також психологічні проблеми.

Мета дослідження: проаналізувати причини та наслідки ранньої втрати молочних зубів, розглянути 
сучасні методи профілактики та оцінити ефективність застосування стандартних коронок із нержавію-
чої сталі для відновлення дефектів коронкової частини тимчасових зубів у дітей.

Матеріали та методи. Виконано аналіз сучасних наукових джерел за даною тематикою. 
Результати досліджень. Основною причиною ранньої втрати тимчасових зубів є карієс (до 78%). 

Передчасна втрата призводить до зміщення зубів, порушення прорізування постійних зубів, зниження 
висоти прикусу та розвитку патологічного прикусу. Серед ортопедичних методів найбільш ефективним 
є застосування стандартних коронок із нержавіючої сталі. Вони забезпечують відновлення анатомічної 
форми, зберігають функцію та запобігають вторинним деформаціям. 

Висновки. Використання сталевих коронок є раціональним рішенням при значних дефектах молоч-
них зубів. Важливими залишаються профілактика та інформування батьків.

Ключові слова: рання втрата молочних зубів, дитяча стоматологія, ортопедичне лікування, корон-
ки із нержавіючої сталі.

Early loss of milk teeth and orthopedic methods of their restoration in children (literature review)
Lokota E.Yu., Lokota Yu.E., Izay M.E., Vovchok R.V., Kayla M.I.

Abstract. Introduction. Early loss of deciduous teeth is one of the most serious problems of modern pediatric 
dentistry. Its prevalence in the world reaches 40–60% among children under 6 years of age, and in some regions 
exceeds 70%. The main consequences are impaired formation of the dento-maxillary system, development of 
malocclusion, chewing difficulties, speech defects, and psychological problems. 

The purpose of the study: to analyze the causes and consequences of early loss of deciduous teeth, to consider 
modern methods of prevention and to evaluate the effectiveness of using standard stainless steel crowns to 
restore defects in the coronal part of primary teeth in children.

Materials and methods. An analysis of modern scientific sources on this topic was performed.
Research results. The main cause of early loss of deciduous teeth is caries (up to 78%). Premature loss leads 

to tooth displacement, disruption of the eruption of permanent teeth, decreased bite height, and the development 
of pathological bite. Among orthopedic methods, the most effective is the use of standard stainless steel crowns. 
They ensure restoration of anatomical shape, preserve function and prevent secondary deformations. 

Conclusions. The use of steel crowns is a rational solution for significant defects of deciduous teeth. Prevention 
and informing parents remain important.

Key words: early loss of deciduous teeth, pediatric dentistry, orthopedic treatment, stainless steel crowns.

Вступ 
Основною причиною ранньої втрати тим-

часових зубів є карієс та його ускладнення, а 

також травми, гіпоплазія емалі, некаріозні ура-
ження. Передчасна втрата зубів порушує ба-
ланс росту та розвитку щелеп, призводить до 
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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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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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зменшення висоти прикусу, зміщення сусідніх 
зубів, затримки або дистопії постійних зубів. 
Для попередження ускладнень застосовують 
різні методи, серед яких найбільш ефективним 
є використання стандартних коронок [1–4]. 

Захворювання твердих тканин зубів є од-
нією з найпоширеніших патологій у дитячому 
віці. За даними ВООЗ, карієс молочних зубів 
вражає понад 60% дітей віком до 6 років, а в 
окремих країнах цей показник сягає 80–90%. 
Рання втрата молочних зубів, яка відбува-
ється до терміну фізіологічної зміни зубів 
(6–12 років), має багатофакторний вплив на 
розвиток зубо-щелепної системи та загальне 
здоров’я дитини. Вона призводить до зміщен-
ня зубів, зменшення довжини зубного ряду, 
формування патологічного прикусу, пору-
шення розвитку мовлення, погіршення есте-
тики та соціальної адаптації [5,6].

Соціально-економічне значення пробле
ми також є високим. Вартість лікування 
ускладненого карієсу та відновлення дефек-
тів значно перевищує витрати на профілакти-
ку, а у випадку відсутності лікування усклад-
нення призводять до потреби у складному ор-
тодонтичному та ортопедичному втручанні в 
майбутньому [7–10].

Мета дослідження
Проаналізувати етіологічні фактори ран-

ньої втрати молочних зубів, оцінити наслідки 
та розглянути ефективність ортопедичних 
методів, зокрема застосування стандартних 
коронок. 

Матеріали та методи 
У ході дослідження було проаналізовано 

вітчизняні та іноземні публікацій стосовно 
даної тематики. 

Результати досліджень
Однією із основних причин ранньої втра-

ти тимчасових зубів є карієс та його усклад-
нення. Передчасна втрата зубів призводить 
до їх зміщення, порушення прорізування по-

стійних зубів, зниження висоти прикусу та 
розвитку патологічних прикусів [1,11,12].

До інших причини можна віднести:
1. Травми зубів особливо у дітей раннього 

віку через падіння та удари.
2. Гіпоплазія емалі, флюороз, некаріозні 

ураження.
3. Системні фактори: ендокринні пору-

шення, рахіт, гіпотрофія, хронічні хвороби. 
4. Генетична схильність до порушення 

формування емалі. 
5. Низький рівень гігієни ротової порож-

нини та надлишкове споживання вуглеводів.
Рання втрата молочних зубів негативно 

впливає на:
- прорізування постійних зубів: ретенція, 

дистопія, зміщення;
- розвиток прикусу: зменшення довжини 

зубного ряду, формування глибокого прикусу;
- функцію жування – зниження ефективнос-

ті подрібнення їжі, що впливає на травлення;
- мовлення – дефекти звуків, міжзубне по-

ложення язика;
- психоемоційний стан – проблеми адап-

тації через естетичні дефекти.
Профілактика передчасної втрати тимча-

сових зубів включає:
а) раннє виявлення карієсу (огляд кожні 

6 міс.);
б) гігієна ротової порожнини;
в) фторпрофілактика (місцево і системно);
г) герметизація фісур у дітей із високим 

карієс-ризиком;
д) раціональне харчування – обмеження 

цукрів [9,13,14].
Як альтернатива ортопедичних конструк-

цій можна застосувати композитні реставра-
ції. Вони є естетичними, але не досить міцні. 

Також можна використовувати склоіоно-
мерні цементи, які виділяють фтор, але так 
само мають відносну міцність. 

У таблиці представлено основні клінічні 
показання та протипоказання до застосуван-
ня коронок із нержавіючої сталі в дитячій сто-
матології. 

Таблиця 
Показання та протипоказання до застосування коронок із нержавіючої сталі

Показання Протипоказання
Руйнування >2/3 коронкової частини зуба Алергія на компоненти сталі (Cr, Ni)
Повне руйнування коронки при висоті >2 мм Резорбція кореня >50%
Після пульпотомії або пульпектомії Перелом у ділянці біфуркації
Некаріозні ураження Недостатня опора для фіксації
Високий ризик карієсу, бруксизм Негативне ставлення батьків і дитини



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (70) 202526 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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REFERENCES
1.	 Flis PS, Vozniuk VP, Petrus VV. Vybir optymalnykh metodiv profilaktyky ta likuvannia tymchasovykh 

moliariv pry znachnomu ruinuvanni koronkovoi chastyny zubiv za dopomohoiu indyvidualnykh 
tonkostinnykh shtampovanykh koronok [Selection of optimal methods of prophylaxis and 
treatment of primary molars with extensive crown destruction using individual thin-walled 
preformed crowns]. Naukovyi visnyk Natsionalnoho medychnoho universytetu imeni O.O. 
Bohomoltsia – Scientific Bulletin of O.O. Bohomolets National Medical University. 2010;2(34):179–
181 [in Ukrainian].

2.	 Duggal MS. Restorative Techniques in Paediatric Dentistry. 2019. 152 p.
3.	 Sokolova II, Herman SG, Herman SA. Deiaki pytannia poshyrenosti ta struktury defektiv zubnykh 

riadiv u naselennia Ukrainy [Some questions on prevalence and structure of dental arch defects in 
Ukraine]. Ukrainskyi stomatolohichnyi almanakh – Ukrainian Dental Almanac. 2013;6:12–19 [in 
Ukrainian].

4.	 Doroshenko SI, Kulhinskii EA, Ievlieva YV, Saranchuk OV, Prokhnitska VO. Rozpovsiudzhenist 
zuboshchelepnykh anomaliĭ ta deformatsii, a takozh defektiv zubiv i zubnykh riadiv u ditei 
shkilnoho viku m. Kyieva [Prevalence of dentofacial anomalies, deformities and defects of teeth and 
dental arches in school-age children of Kyiv]. Visnyk stomatolohii – Dental Bulletin. 2009;2:76–81 
[in Ukrainian].

5.	 Sharaf AS, Farsi NM. A clinical and radiographic evaluation of stainless steel crowns for primary 
molars. Journal of Dentistry. 2004;32(1):27–33.

6.	 Saloom HF. Early loss of deciduous teeth and occlusion. Iraqi Orthodontic Journal. 2005; 
1(2):36–39.

7.	 Seale NS. The use of stainless steel crowns. Pediatr Dent. 2002;24(5):501-505. PMID:12412965.
8.	 Yanishen IV, Pereshyvailova IO. Etiolohiia ta patohenez zuboshchelepnykh deformatsii. 

Diiahnostyka. Klinichni formy, klasyfikatsii. Likuvannia zuboshchelepnykh deformatsii. 
Profilaktyka zuboshchelepnykh deformatsii: Metodychni vkazivky dlia studentiv stomatolo
hichnoho fakultetu [Etiology and pathogenesis of dentofacial deformities. Diagnostics. Clinical 
forms, classifications. Treatment. Prevention: Methodical guidelines for dental students]. 
Kharkiv: KhNMU; 2018; 28 p.

9.	 Makieiev VF, Matviichuk OY, Chuchmai IG, Chuchmai OI. Analiz prychyn rozvytku deformatsii 
zubnykh riadiv u pidlitkiv ta doroslykh [Analysis of causes of dental arch deformities in 
adolescents and adults]. Aktualni problemy suchasnoi medytsyny: Visnyk ukrainskoi medychnoi 
stomatolohichnoi akademii – Current Problems of Modern Medicine: Bulletin of Ukrainian Medical 
and Dental Academy. 2017;4-2(60):15–22 [in Ukrainian].

10.	 Baskakova OF. Ranne vyiavlennia i profilaktyka movlennievykh porushen u ditei [Early detection 
and prevention of speech disorders in children]. Tavriiskyi visnyk osvity – Tavria Educational 
Bulletin. 2015;2(1):70–77 [in Ukrainian].

11.	 Karnkivskyi AY, Pynda MY, Karnkivska HB. Prychyny defektiv zubiv i zubnykh riadiv u ditei 
riznoho viku [Causes of defects of teeth and dental arches in children of different ages]. Klinichna 
stomatolohiia: nauk.-prakt. zhurnal – Clinical Dentistry: Scientific-Practical Journal. 2011;1–2:84–
88 [in Ukrainian].



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 27

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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