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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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У ХВОРИХ НА ОСТЕОХОНДРОЗ ХРЕБТА
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Резюме. Вступ. Пошук терапевтичних засобів, що ефективно зменшують негативні наслідки три-
валого прийому нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП), є актуальним і не до кінця вивченим 
питанням клінічної медицини.

Мета дослідження. Оцінити ефективність комплексного лікування при НПЗП-індукованому хроніч-
ному гастриті (ХГ) та гастроезофагеальній рефлюксній хворобі (ГЕРХ) у хворих на остеохондроз попере-
кового відділу хребта (ОХ ПВХ). 

Матеріали та методи. Обстежено 78 хворих з ОХ ПВХ та ураженням езофагогастродуоденальної 
зони (ЕГДЗ). Хворих розподілено на 2 групи: пацієнти 1 групи (n=38) отримували базисну терапію (БТ); 2 
групи (n=40) – додатково до БТ препарат мелатоніну, вітаміну В6, магнію бісгліцинат.

Результати досліджень. У хворих із ОХ ПВХ на тлі тривалого прийому НПЗП достовірно частіше діа-
гностовано НПЗП-гастропатію (у 69,2 % обстежених), тоді як ГЕРХ виявлено у 30,8 % випадків – p<0,01. 
У пацієнтів 2 групи на 5,7 % ефективніше зменшилася печія, на 21,5 % – відрижка кислим, а також на 
8,2 % – нудота порівняно із такими даними у хворих 1 групи після курсового лікування засобами БЛ. 
Зменшення гіркоти на 25,0 % у хворих 2 групи проти 10,5 % у пацієнтів 1 групи ймовірно пов’язано із 
позитивним впливом бісгліцинат магнію на гепатобіліарну систему. 

Висновки. У хворих при ОХ ПВХ ураження ЕГДЗ клінічно проявляється ознаками шлункової диспепсії, 
а також дискомфортом та болем в епігастральній ділянці. Ефективним засобом для лікування клінічних 
ознак ураження ЕГДС у хворих при ОХ ПВХ є комплексна терапія, що, окрім ІПП та ребаміпід, також вклю-
чає мелатонін, вітамін В6, магнію бісгліцинат.

Ключові слова: остеохондроз поперекового відділу хребта, гастроезофагеальна рефлюксна хворо-
ба, хронічний гастрит, НПЗП-гастропатія, нестероїдні протизапальні препарати, діагностика, лікування 
(препарат мелатоніну, вітаміну В6, магнію бісгліцинат).

A differentiated approach to treatment of NSAID-induced chronic gastritis and gastroesophageal re-
flux disease in patients with spinal osteochondrosis

Filip S.S., Kochmar V.M.

Abstract. Introduction. The search for therapeutic agents that effectively reduce the negative effects of long-
term use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is a topical and not fully understood issue in clinical 
medicine.

The aim of the study. To evaluate the effectiveness of complex treatment for NSAID-induced chronic gastritis 
(CG) and gastroesophageal reflux disease (GERD) in patients with lumbar osteochondrosis (LO).

Materials and methods. Seventy-eight patients with LO and lesions of the oesophagogastroduodenal zone 
(EGDZ) were examined. Patients were divided into 2 groups: group 1 (n = 38) received basic therapy (BT); group 
2 (n = 40) received melatonin, vitamin B6, and magnesium bisglycinate in addition to BT. 

Results of the study. In patients with LO against the background of prolonged NSAID use, NSAID gastropathy 
was significantly more frequently diagnosed (in 69.2% of those examined), while GERD was detected in 30.8% 
of cases – p<0.01. In patients of group 2, heartburn decreased by 5.7%, acid reflux by 21.5%, and nausea by 8.2% 
compared to the same data in patients of group 1 after a course of treatment with BT agents. A 25.0% reduction 
in bitterness in patients in group 2 compared to 10.5% in patients in group 1 is probably due to the positive effect 
of magnesium bisglycinate on the hepatobiliary system. 
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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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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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Conclusions. In patients with LO, EGDZ lesions clinically manifest as signs of gastric dyspepsia, as well as dis-
comfort and pain in the epigastric region. An effective treatment for clinical signs of EGDZ in patients with lumbar 
osteochondrosis is complex therapy, which, in addition to PPIs and rebamipide, also includes melatonin, vitamin 
B6, and magnesium bisglycinate.

Key words: osteochondrosis of the lumbar spine; gastroesophageal reflux disease, chronic gastritis, NSAID-
gastropathy, non-steroidal anti-inflammatory drugs, diagnosis, treatment (melatonin, vitamin B6, magnesium 
bisglycinate). 

Вступ 
Медикаментозна терапія є одним з клю-

чових елементів арсеналу засобів, що засто-
совуються для лікування багатьох різних за-
хворювань. Клінічні випробування та реальні 
зміни в слизовій оболонці пов’язані з дією 
різних етіологічних факторів, тоді як медика-
ментозний гастрит характеризується різними 
структурними змінами в слизовій оболонці 
шлунка з мінімальними ознаками запалення, 
що призвело до більш частого використан-
ня колективного терміна «гастропатія» як 
синоніма медикаментозного гастриту [1].

Нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП) становлять приблизно 5–10% усіх 
ліків, що призначаються у всьому світі як жа-
рознижувальні, протизапальні та знеболю-
вальні засоби. За оцінками, 30 мільйонів осіб 
щодня вживають НПЗП [2]. У загальній клініч-
ній практиці використання НПЗП серед паці-
єнтів віком 65 років і старше досягає 96% [3].

У 1860 році компанія Kolbe в Німеччині 
розпочала масове виробництво саліцилової 
кислоти в хімічній формі. У 1899 році компанія 
Bayer представила ацетилсаліцилову кислоту 
(аспірин) у вигляді порошку, а потім і у вигляді 
таблеток, що зробило її більш приємною 
для споживачів. У 1960 році Джон Вейн ви
значив механізм дії НПЗЗ, який полягає в ін
гібуванні активності важливого ферменту, 
що бере участь у синтезі простагландинів, ві
домого як циклооксигеназа (ЦОГ) в умовах 
in vitro. COX існує у двох різних формах: COX-1 
і COX-2. COX-1 виконує важливі фізіологічні 
функції в організмі, такі як вивільнення про
стацикліну з ендотеліальних клітин, який має 
антитромбогенні властивості, відіграє роль 
у підтримці функції нирок і діє як цитопро
текторний агент у слизовій оболонці шлу
нково-кишкового тракту. Навпаки, COX-2 
є індукованою ізоформою ферменту COX, 
відкритою командою Needleman, Simmons 
і Herschman на початку 1990-х років, яка 
індукується запальними подразниками та 
цитокінами. Це відкриття дало підстави для 
теорії, що протизапальна дія НПЗЗ обумовле-
на інгібуванням COX-2, тоді як побічні ефекти з 

боку шлунково-кишкового тракту обумовлені 
інгібуванням ферменту COX-1 [3].

Дослідженнями останніх років доведе-
но, що традиційні нестероїдні протизапальні 
препарати (tNSAID) інгібують обидві ізо
форми ферменту COX, що призводить до 
зниження вироблення гастропротекторних 
простагландинів через шлях COX-1 і під
вищення ризику побічних ефектів з боку 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ) [4]. Час-
тота НПЗП-індукованого негативного впли-
ву на ШКТ є подібною для чоловіків і жінок, 
що підкреслює необхідність розробки гаст
ропротекторних НПЗП, які можуть селек-
тивно інгібувати вироблення прозапальних 
простагландинів, не впливаючи на вироблен-
ня захисних простагландинів за допомогою 
COX-1. Такі гастропротекторні НПЗЗ можуть 
бути ефективним засобом зменшення нега-
тивного впливу на ШКТ [5].

У рамках оцінки безпеки тривалого засто-
сування інгібіторів протонової помпи (ІПП) 
активно вивчається та критично аналізується 
ризик можливих структурних змін у слизовій 
оболонці шлунка. Тривале застосування ІПП 
асоціюється з гіперплазією ентерохромафі-
ноподібних клітин (ECL-клітин) і може про-
вокувати утворення поліпів шлунка зі спе-
цифічними морфологічними особливостями. 
ECL-клітини відіграють ключову роль у ре-
гуляції вироблення шлункової кислоти шля-
хом вивільнення гістаміну, який стимулює 
секрецію кислоти парієтальними клітинами 
шляхом зв’язування з гістаміновими рецеп-
торами 2. На ризик розвитку гіперплазії, ймо-
вірно, впливають як тривалість і добова доза 
ІПП, так і генетичні фактори пацієнтів [6].

Іншим профілактичним методом ліку-
вання ускладнень з боку ШКТ є застосування 
засобів, що захищають слизову оболонку, та-
ких як мізопростол або ребаміпід. Ребаміпід, 
2-(4-хлорбензоїламіно)-3-[2(1H)-хінолінон-
4-іл] пропіонова кислота – засобів, що володіє 
необхідними властивостями для гастроцито-
протекції. Ребаміпід стимулює утворення про-
стагландинів у слизовій оболонці шлунка та 
покращує загоєння виразок. Він захищає сли-
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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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- Повний робочий 
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1 (0,49%)

131 (70,4%)
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10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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26 осіб (33,3 %). Середній віковий показник 
складав 45,9±6,3 року. До контрольної групи 
було залучено 20 практично здорових людей 
(чоловіки – 12 осіб (60,0 %), жінки – 8 осіб 
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Ради Європи щодо прав людини і біомедици-
ни та українським законодавством.

Обстеження хребта передбачало огляд, 
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латури й черевного преса (тест Шобера, роз-
гинання хребта, тест «пальці-підлога», функ-
ціональні проби для встановлення силової 
витривалості м’язів-розгиначів спини та че-
ревного преса), а також згідно з індексами Ле-
кена і тестом Харріса відповідно до рекомен-
дацій Американської академії хірургів-орто-
педів (ААOS, 2018), Міжнародного товариства 
з дослідження остеоартрозу (OARSI, 2019).

Усім пацієнтам із остеохондрозом хребта 
було проведено фіброезофагогастродуоденос-
копію (ФЕГДС) з використанням ендоскопіч-
ного обладнання з відеопроцесором «Pentax» 
ЕРМ-3300 із застосуванням гнучких фібро-
ендоскопів виробництва «Pentax» Е-2430, 
GIF-K20.

Діагностування інфекції Helicobacter pylori 
здійснювалося за допомогою швидкого уре-
азного тесту (CLO-test) з біоптата, одержаного 
під час ендоскопічного дослідження верхніх 
відділів травного тракту. Позитивний тест на 
Helicobacter pylori був підставою для виклю-
чення хворих із даного дослідження. Також із 
отриманого біопсійного матеріалу із слизової 
оболонки (СО) шлунка підготовано гістоло-
гічні зрізи, які фарбували гематоксиліном-
еозином та проводили діагностику відповід-
но до Сіднейської системи по системі OLGA 
(Revised  Sydney System  Classification)/OLGIM. 
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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 
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дотримувались змішаного вигодовування. Під 
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но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%
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Для постановки діагнозу хронічного гастриту 
брали до уваги морфологічні зміни СО шлун-
ку, а саме дистрофічні зміни епітелію, запаль-
на інфільтрація СО та перебудова залоз.
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урахуванням критеріїв уніфікованого клініч
ного протоколу (наказ МОЗ України від 
31.10.2013 № 943). При цьому враховувалися 
скарги пацієнтів та результати ендоскопіч
ного обстеження. Для визначення ступеня 
ураження стравоходу при візуалізації в про-
цесі ендоскопічного дослідження застосову-
валася Лос-Анджелеська (LA) класифікація 
(1998 р.), згідно з якою: ступінь А характери-
зується поодинокими ерозіями розміром ≤5 
мм; ступінь В – ≥1 ерозія розміром >5 мм, що 
не поширюється на всю відстань між 2 суміж-
ними складками стравоходу; ступінь С – ≥1 
ерозія, що охоплює весь простір між ≥2 склад-
ками стравоходу та займає ≤75% периметра 
стравоходу; ступінь D – ерозивні або виразко-
ві ураження, що поширюються на ≥75% пери-
метра стравоходу.

Хворих розподілено на дві групи залежно 
від методу лікування: 1 група (n= 38) – хворі з 
ОХ ПВХ та ураження ЕГДЗ отримували базис-
не лікування (БЛ), що включало призначен-
ня інгібітору протонової помпи рабепразол 
(«Барол» фармакологічної компанії, Мега) 
по 20  мг 2 рази на добу за 30–40 хвилин до 
прийому їжі протягом 1 місяця. У складі БТ 
хворим 1 групи призначено препарат реба-

міпід («Мукоген», Маклеодс Фармасьютикалс 
Лімітед) по 100 мг 3 рази на добу також по-
тягом 1-го місяця.

2 група (n=40) хворих з ОХ ПВХ та ГЕРХ, 
окрім БЛ, отримували препарат, до складу 
якого входять магній (магнію бісгліцинату) 
100 мг, вітамін В6 (піридоксину гідрохлори-
ду) 5,0 мг, мелатонін 3,0 мг («Магнікум адап-
тоген» фірми Київський вітамінний завод, 
Україна) по 1 таблетці перед сном упродовж 
1 місяця.

Аналіз і обробка отриманих результатів 
здійснювалася за допомогою комп’ютерної 
програми Statistics for Windows v.10.0 (StatSoft 
Inc, USA) з використанням параметричних і 
непараметричних методів оцінки отриманих 
результатів.

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

Результати досліджень
Після узагальнення даних клінічних та 

інструментальних методів обстеження у хво
рих з ОХ ПВХ оцінено характер ураження ЕГДЗ 
(рис. 1).

У хворих із ОХ ПВХ на тлі тривалого при-
йому НПЗП достовірно частіше діагностова-
но НПЗП-гастропатію (у 69,2 % обстежених), 
тоді як ГЕРХ виявлено у 30,8 % випадків – 
p<0,01.

Рис. 1. Розподіл хворих з ОХ ПВХ залежно від характеру ураження ЕГДЗ.

Ураження верхніх відділів ШКТ у хворих 
із ОХ ПВХ на фоні тривалого прийому НПЗП 
клінічно до лікування проявлялося печією, 

відрижкою кислим, а також ознаками шлун-
кової диспепсії, важкістю в епігастральній ді-
лянці та зниженням апетиту (табл. 1).
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Таблиця 1
Клінічні ознаки ураження ЕГДЗ у хворих на ОХ поперекового відділу хребта

Клінічні ознаки

Обстежені хворі (абс./%)

1 група (n=38) 2 група (n=40)

до лікування після лікування до лікування після лікування

печія 22/57,9 % 5/13,2 % 26/65,0 % 3/7,5 %

відрижка кислим 30/78,9 % 8/28,6 % 34/85,0 % 3/7,5 %

гіркота у роті 12/31,6 % 8/21,1 % 15/37,5 % 5/12,5 %

нудота 24/63,2 % 5/13,2 % 24/60,0 % 2 / 5,0 %

блювота 16/42,1 % _ 18/45,0 % _

важкість в епігастрії 28/73,8 % 4/10,5 % 32/80,0 % 2 / 5,0 %

біль в епігастрії 10/26,3 % 2/5,3 % 14/35,0 % _

дисфагія 26/68,4 % 2/5,3 % 20/50,0 % _

зниження апетиту 12/31,6 % 4/10,5 % 15/37,5 % 2/5,0 %

Примітка : розрахувати достовірність між показниками у хворих 1 та 2 групи до та після лі-
кування неможливо у зв’язку із малою кількістю хворих після лікування із певними симптомами.

Проведена терапія із використання рабе-
празолу та ребаміпід є ефективним методом 
для зменшення клінічних ознак ураження ЕГДЗ 
у хворих з ОХ ПВХ. Проте слід зазначити більшу 
клінічну ефективність лікування, що крім ІПП і 
ребаміпід включало також засіб, що містить біс
гліцинат магнію, мелатонін і вітамін В6. У паці-
єнтів 2 групи на 5,7 % ефективніше зменшилась 
печія, на 21,5 % – відрижка кислим, а також на 
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Конфлікт інтересів: автори повідомляють 
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%%
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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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