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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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ДІАГНОСТИЧНІ АСПЕКТИ 
РІВНЯ МОЛЕКУЛИ МІЖКЛІТИННОЇ АДГЕЗІЇ-1 

У ДІТЕЙ ІЗ КОРОНАВІРУСНОЮ ХВОРОБОЮ ТА 
МУЛЬТИСИСТЕМНИМ ЗАПАЛЬНИМ СИНДРОМОМ
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Резюме. Вступ. Молекула міжклітинної адгезії-1 (ICAM-1) є маркером судинного ураження, рівень 
якої підвищується під час запальних процесів. У дорослих пацієнтів із COVID-19 спостерігається досто-
вірне збільшення ICAM-1, а тяжкий перебіг захворювання асоціюється з його найвищими значеннями. 
Однак роль ICAM-1 у патогенезі COVID-19 та мультисистемного запального синдрому (MIS-C) у дітей за-
лишається недостатньо вивченою.

Мета дослідження: визначення особливостей рівня ICAM-1 у дітей із COVID-19 та MIS-C, аналіз віко-
во-статевих відмінностей і встановлення діагностичного порогового значення.

Матеріали та методи. У дослідження включено 200 дітей із коронавірусною хворобою (легкий пере-
біг − 106, середньої тяжкості – 72, тяжкий – 22) та 40 дітей із MIS-C. Рівень розчинного ICAM-1 визначали 
методом ELISA із застосуванням тест-системи Elabscience® Human ICAM-1/CD54 (Catalog No: E-EL-H6114).

Результати досліджень. Рівень ICAM-1 у дітей із MIS-C був достовірно вищим порівняно з групою з лег-
ким перебігом COVID-19: 3,22 (2,57; 4,33) нг/мл проти 2,45 (1,91; 2,96) нг/мл (p<0,05). Вік пацієнта визна
чав тяжкість COVID-19, тоді як для MIS-C провідним чинником був рівень ICAM-1: підвищення на 1 нг/мл 
збільшувало ймовірність розвитку MIS-C майже вдвічі (ВШ=1,97). Рівень ICAM-1 >2,99 нг/мл виявився діаг
ностично значущим для MIS-C (AUC=0,735, p=0,006).

Висновки. Отже, у дітей із MIS-C спостерігається значне підвищення ICAM-1, що відображає актива-
цію ендотелію та інтенсивну запальну відповідь. Встановлене порогове значення ICAM-1 може слугувати 
додатковим параклінічним маркером для діагностики MIS-C.

Ключові слова: ICAM-1, COVID-19, MIS-C, діти.

Diagnostic aspects of intercellular adhesion molecule-1 levels in children with covid-19 and 
multisystem inflammatory syndrome

Kozak K.V., Pavlyshyn H.A.

Abstract. Introduction. Intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) is a marker of vascular injury, with levels 
increasing during inflammatory processes. In adult patients with COVID-19, ICAM-1 is significantly elevated, with 
the highest levels observed in severe disease. However, the role of ICAM-1 in the pathogenesis of COVID-19 and 
multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) remains insufficiently studied.

The aim of this study. was to evaluate ICAM-1 levels in children with COVID-19 and MIS-C, analyze age- and 
sex-related differences, and determine its diagnostic threshold.

Materials and Methods. The study included 200 children with COVID-19 (mild – 106, moderate – 72, severe – 
22) and 40 children with MIS-C. Soluble ICAM-1 levels were measured using ELISA (Elabscience® Human ICAM-
1/CD54, Catalog No: E-EL-H6114).

Results. ICAM-1 levels were significantly higher in children with MIS-C compared to those with mild COVID-19: 
3.22 (2.57; 4.33) ng/mL versus 2.45 (1.91; 2.96) ng/mL (p<0.05). Age was the main factor influencing COVID-19 
severity, while ICAM-1 level was the leading factor for MIS-C: an increase of 1 ng/mL nearly doubled the risk of 
MIS-C (OR=1.97). ICAM-1 levels >2.99 ng/mL were diagnostically significant for MIS-C (AUC=0.735, p=0.006).

Conclusions. Children with MIS-C exhibit markedly elevated ICAM-1 levels, reflecting endothelial activation 
and an intense inflammatory response. The established ICAM-1 threshold may serve as an additional paraclinical 
marker for MIS-C diagnosis.

Key words: ICAM-1, COVID-19, MIS-C, children.
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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
Тяжкий перебіг коронавірусної хвороби 

у дитячому віці трапляється доволі рідко, як і 
розвиток мультисистемного запального син-
дрому, асоційованого з SARS-CoV-2 (MIS-C); пе
реважають легкі форми захворювання [1]. Од
нак, попри домінування легкого перебігу, до
слідження періоду пандемії COVID-19 показа
ли, що близько 26,4 % усіх госпіталізованих 
педіатричних пацієнтів потребували лікуван-
ня у відділеннях інтенсивної терапії, 6,2 % − 
проведення штучної вентиляції легень, а 0,7 % 
− померли [2,3]. Наявність тяжких випадків і 
розвиток MIS-C створюють передумови для 
детального вивчення патогенетичних предик-
торів їх виникнення, серед яких ендотеліальна 
дисфункція та пов’язаний із нею ендотеліїт пе-
ребувають у фокусі клініцистів [4,2]. 

Одним із маркерів ураження судин є мо-
лекула міжклітинної адгезії (Intercellular 
Adhesion Molecule-1, ICAM-1). ICAM-1 експре-
сується як лейкоцитами, так і ендотеліальни-
ми клітинами [5]. ICAM-1 забезпечує міграцію 
лейкоцитів через ендотелій та їх адгезію за 
рахунок зв’язування з лігандами на поверх-
ні лейкоцитів − антигеном, асоційованим із 
функцією лейкоцитів-1 (LFA-1), антигеном 
макрофагів-1 (MAC-1) та CD43, а також стабі-
лізує міжклітинні контакти [6,5,7]. Власне, під 
час запалення індукується підвищене утво-
рення ICAM-1 [5,8,9]. 

Дослідження дорослої популяції демон-
струють, що рівень ICAM-1 достовірно під-
вищується при COVID-19 порівняно зі здоро-
вими, неінфікованими особами [10,11]. Вод
ночас тяжким формам захворювання прита
манні значно вищі рівні ICAM-1: при тяжко-
му перебігу його концентрація перевищує 
показники середньої тяжкості приблизно на 
16 % [12]. Проте дослідження свідчать про на-
явність парадоксальної динаміки рівня ICAM-
1 при COVID-19. На ранніх етапах вірусного 
інфікування експресія молекул адгезії підви-
щується для рекрутування імунних клітин, 
однак після масивної інфільтрації поверхнева 
експресія ICAM-1 знижується. Таке знижен-
ня пов’язане з наростаючою ендотеліальною 
дисфункцією, інтенсивним протеолітичним 
відщепленням молекул адгезії матриксними 
металопротеїназами та інгібувальним впли-
вом ендотеліальних мікрочастинок. У резуль-
таті рівень розчинного ICAM-1 у плазмі зна-
чно підвищується, тоді як мембранозв’язана 
форма на легеневому ендотелії зменшується, 

що відображає глибоке ушкодження та висна-
ження ендотеліальних клітин при тяжкому 
перебігу COVID-19 [13,5]. 

Варто зазначити, що більшість цих па-
тернів описані для дорослої популяції. У ді-
тей COVID-19 має специфічні патофізіологічні 
особливості, тому вивчення цих механізмів та 
ідентифікація прогностичних маркерів дозво-
лить сформувати патогенетично обґрунтова-
ний підхід до менеджменту та спостереження 
дітей, інфікованих SARS-CoV-2. У зв’язку з цим 
метою нашого дослідження стало визначення 
особливостей рівня молекули міжклітинної 
адгезії (ICAM-1) у дітей з коронавірусною хво-
робою та MIS-C, аналіз віково-статевих від-
мінностей і встановлення його діагностично-
го порогового значення.

Мета дослідження
Визначити особливості рівня ICAM-1 у ді-

тей із COVID-19 та MIS-C, проаналізувати віко-
во-статеві відмінності і встановити діагнос-
тичне порогове значення.

Матеріали та методи
У дослідження включено 200 дітей із ко-

ронавірусною хворобою та 40 дітей із муль-
тисистемним запальним синдромом (MIS-C) 
віком від 1 місяця до 17 років. Всі пацієнти 
з підтвердженою інфекцією SARS-CoV-2 або 
встановленим діагнозом MIS-C проходили 
стаціонарне лікування. Забір крові проводили 
протягом перших 24 годин після госпіталіза-
ції пацієнта та до початку терапії. 

Включення дитини у дослідження було 
можливе тільки після отримання письмової 
інформованої згоди від батьків або законних 
опікунів. Роботу проведено відповідно до 
принципів Гельсінської декларації (редакція 
2024 року) [14] та погоджено комісією з біо-
етики Тернопільського національного медич-
ного університету ім. І. Я. Горбачевського МОЗ 
України (протокол № 71 від 25 жовтня 2022 
року). 

Ступінь тяжкості COVID-19 визначали від
повідно до критеріїв Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) [15]: легкий перебіг 
відзначено у 106 дітей, середньої тяжкості – 
у 72, а тяжкий перебіг – у 22. Діагноз муль-
тисистемного запального синдрому у дітей 
(MIS-C) встановлювали згідно з критеріями 
ВООЗ [16].

Рівень розчинного ICAM-1 визначали ме-
тодом ELISA із застосуванням тест-системи 
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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 
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серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
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Elabscience® Human ICAM-1/CD54 (Catalog No: 
E-EL-H6114).

Для статистичної обробки даних та ство-
рення графіків використовували GraphPad 
Prism 8.4.3 та Statistica 13.0 (StatSoft Inc., 
Tulsa, Oklahoma, USA). Порівняння кількіс-
них показників проводили за допомогою 
критеріїв Манна-Уітні та Краскела-Уолліса, 
оскільки дані не відповідали нормальному 
розподілу. Логістичний аналіз застосовува-
ли для виявлення прогностично значущих 
маркерів серед коваріант, а ROC-аналіз – для 
визначення порогових значень показників. 

Рівень статистичної значущості приймали 
за p<0,05.

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

Результати досліджень
За результатами дослідження рівень 

ICAM-1 у дітей із MIS-C достовірно перевищу-
вав значення, отримані в групі дітей із легким 
перебігом коронавірусної хвороби (p<0,05) 
(рис. 1).

Рис. 1. Рівні ІСАМ-1 у дітей із коронавірусною хворобою та мультисистемним запальним синдромом.

Зважаючи на гетерогенність вибірки, 
проведено аналіз рівня ІСАМ-1 залежно від 
віково-статевого складу. Рівень ІСАМ-1 у 
хлопчиків достовірно не відрізнявся між гру-
пами COVID-19 та MIS-C, водночас у дівчат 
його значення були суттєво вищими у групі 
MIS-C щодо контролю (p<0,05) (табл. 1). Да
ні  ж літературних джерел засвідчують дос
товірно вищі рівні ІСАМ-1 у хлопчиків порів-
няно з дівчатами, однак за умови відсутності 
вірусного інфікування [17,18]. Встановлені 
вищі рівні ІСАМ-1 у дівчаток із MIS-C можуть 

бути обумовлені дією естрадіолу, особливо в 
умовах пубертату. Власне естрадіол сприяє 
збільшенню адгезії мононуклеарнх клітин 
до ендотелію, особливо в умовах стимуляції 
фактором некрозу пухлин α, що має місце 
при MIS-C [19]. 

Вікових відмінностей у рівнях ІСАМ-1 у 
жодній із вивчених груп встановлено не було 
(р>0,05) (табл. 1). Водночас дані літературних 
джерел із вивчення розчинного ІСАМ-1 засвід-
чують вікові патерни його рівня – зниження у 
віці 4−17 років у здорових дітей [17,18].

Таблиця 1
Віково-статеві особливості рівня ICAM-1 у дітей із COVID-19 та MIS-C

Група COVID-19 MIS-C

Стать

Хлопці 2,45 (2,04; 3,06) 2,63 (2,39; 4,21)

Дівчата 2,47 (1,76; 2,88) 3,92 (3,41; 4,32)*

р 0,319 0,257
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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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Вік

<1 року 2,71 (2,26; 3,06) −
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Примітка: 1) Н, р – критерій Краскела-Уолліса та рівень його статистичної достовірності; 
2) * − статистично значуща різниця між групами COVID-19 та MIS-C (р<0,05).

Продовження табл. 1
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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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Таблиця 3
ROC-аналіз показників ICAM-1 для визначення ризику мультисистемного 

запального синдрому у дітей (MIS-C)

Параметр ІСАМ-1, нг/мл

Площа під кривою (AUC) 0,735

Стандартна помилка 0,066

95 % довірчий інтервал AUC 0,606−0,864

р 0,006*

Порогове значення 2,99

Чутливість (95% ДІ) 57,14 (32,59−78,62)

Специфічність (95% ДІ) 75,68 (64,79−84,02)

Відношення правдоподібності 2.35

Примітка: * − статистично достовірні результати.

Рис. 2. ROC-крива для ICAM-1 при MIS-C.

Висновки
Дослідженням встановлено зростання 

рівня ІСАМ-1 у дітей із мультисистемним за-
пальним синдромом, що відображає актива-
цію ендотелію та інтенсивну запальну відпо-
відь. Визначено діагностично значущі поро-
гові значення ICAM-1, які можуть слугувати 
додатковим параклінічним маркером для 
діагностики MIS-C та бути використані як ін-
струмент клінічної оцінки тяжкості стану па-
цієнта. Виявлені статеві відмінності – вищий 
рівень ІСАМ-1 у дівчат при MIS-C − підкреслю-
ють різницю у профілях імунної відповіді між 
хлопцями та дівчатами. 

Загалом отримані результати дозволя-
ють глибше зрозуміти патофізіологічні ме-
ханізми розвитку MIS-C, а також науково об-
ґрунтовано сформувати стратегію менедж-
менту цієї когорти пацієнтів. Водночас слід 
зазначити необхідність подальших дослі-
джень із більшою вибіркою, щоб детальніше 
вивчити роль ICAM-1 у патогенезі не лише 
MIS-C, але й тяжкого COVID-19, з урахуван-
ням статевих відмінностей та впливу цитокі-
нового профілю.

Конфлікт інтересів: автори повідомля
ють про відсутність конфлікту інтересів.

REFERENCES 
1. 	 Shang Z, Huang L, Qin S. The underlying mechanism behind the different outcomes of COVID-19 in 

children and adults. Front Immunol. 2025;16. 
2. 	 Sun Y-K, Wang C, Lin P-Q, Hu L, Ye J, Gao Z-G, et al. Severe pediatric COVID-19: a review from the 

clinical and immunopathophysiological perspectives. World J Pediatr. 2024;20(4):307–24. 



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (70) 202538 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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