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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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ТА РЕЦИДИВУЮЧИМИ БРОНХІТАМИ: 
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Резюме. Вступ. Часті гострі респіраторні захворювання у дитячому віці можуть стати підґрунтям 
подальшого прогресування патологічного процесу з розвитком імунної дисфункції, метаболічних пору-
шень і поступовим формуванням хронічної патології. Медикаментозне лікування не завжди забезпечує 
повноцінне функціональне відновлення організму. Тому постає питання про підвищення ефективнос-
ті комплексного лікування частих та рецидивуючих респіраторних захворювань у дитячому віці, яке б 
включало програми реабілітації. Одним із таких визнаних методів є використання спелеотерапії та її 
штучного аналогу галоаерозольтерапії (ГАТ), яка завдяки впливу сухих аерозольних середовищ кам’яної 
солі з певними параметрами концентрації та дисперсності забезпечує сануючий та протизапальний 
ефекти на бронхо-легеневу систему, а також веде до опосередкованого імуномодулюючого впливу. Бажа-
ним є збереження досягнутих результатів у віддаленому періоді. 

Мета дослідження. Вивчити віддалені результати впливу різних комплексів відновлювального ліку-
вання з використанням галоаерозольтерапії на дітей із частими гострими респіраторними захворюван-
нями верхніх дихальних шляхів і рецидивуючим бронхітом та розробити на цій основі рекомендації для 
їх диференційованого призначення.

Матеріали та методи. Віддалені результати вивчалися шляхом анкетування 122 дітей віком 8–14 
років, із них 62 дітей із частими гострими респіраторними захворюваннями (ГРЗ) верхніх дихальних 
шляхів та 60 пацієнтів із рецидивуючим бронхітом (РБ). 

Відновлювальне лікування проводилося за трьома лікувальними комплексами (ЛК). Основним ме-
тодом лікування було застосування ГАТ із заданою концентрацією та дисперсністю. При ЛК-1 признача-
ли 18 сеансів ГАТ, а при ЛК-2 13 сеансів ГАТ поєднувались із призначенням синглентно-кисневої терапії 
(СКТ). ЛК-3 включав 13 сеансів ГАТ, які доповнювалися СКТ (12 процедур) та віброакустичною терапією 
(10 процедур). Для оцінки віддалених результатів лікування були розроблені спеціальні карти спосте-
реження. Оцінювали такі показники: тривалість «світлого періоду» без ГРЗ або ж проявів бронхіту після 
завершення курсу лікування; окрім того за рік до курсу відновлювального лікування і протягом року 
після нього враховували частоту гострих епізодів, їх тривалість та кількість днів, упродовж яких дитина 
не відвідувала навчальний заклад. 

Результати досліджень. При аналізі анамнезу уточнено, що ГРЗ у віці до року мала половина пацієн-
тів обох груп, причому у дітей першої групи дещо частіше були прояви риніту і фарингіту, а у дітей з РБ 
– бронхіт і пневмонія (р1-2<0,05). Більша частина хворих не зверталися щоразу за медичною допомогою 
при гострих проявах ГРЗ чи бронхіту, що, зі свого боку, через неналежне лікування, могло сприяти часто-
му рецидивуванню та затяжному перебігу захворювання.

Аналіз віддалених результатів комплексного лікування із застосуванням ГАТ підтвердив певну ста-
білізацію перебігу патологічного процесу в обох групах дітей, що проявлялося передусім зниженням час-
тоти ГРЗ верхніх дихальних шляхів або рецидивів бронхіту та зменшенням тривалості їх перебігу. При-
чому у групі частих ГРЗ досягнутий ефект не залежав суттєво від застосованого ЛК, а у групі з РБ ЛК-1 та 
ЛК-3 були більш ефективними як безпосередньо після завершення лікування, так і у віддаленому періоді. 

Висновки. Після курсу відновлювального лікування з використанням галоаерозольтерапії у дітей 
із частими гострими респіраторними захворюваннями верхніх дихальних шляхів та у пацієнтів з ре-
цидивуючим бронхітом простежується певна стабілізація перебігу патологічного процесу, що прояв-
ляється зниженням частоти гострих респіраторних захворювань, або ж рецидивів бронхіту, а також 
зменшенням тривалості гострого періоду та кількості днів, протягом яких дитина не відвідувала на-
вчальний заклад. 
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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-
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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 

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 

У групі дітей із частими гострими респіраторними захворюваннями верхніх дихальних шляхів не ви-
явлено суттєвої різниці в ефективності застосованих лікувальних комплексів. У дітей із рецидивуючим 
бронхітом використання стандартного курсу галоаерозольтерапії (ЛК-1), який включає 18 її сеансів або 
ж скороченого ЛК-3 (13 сеансів галоаерозольтерапії, поєднаної з синглентно-кисневою терапією та ві-
броакустичним впливом), є більш ефективними порівняно з ЛК-2.

Ключові слова: діти, часті гострі респіраторні захворювання верхніх дихальних шляхів, рецидивую-
чий бронхіт, відновлювальне лікування, віддалені результати. 

Recovery treatment of children with frequent acute respiratory diseases and recurrent bronchitis: 
long-term results and their significance

Lukashchuk S. V., Lemko O. I.

Abstract. Introduction. Frequent acute respiratory diseases in childhood may be the basis for further 
progression of pathological process with the development of immune dysfunction, metabolic disorders and the 
gradual formation of chronic pathology. Medical treatment does not always ensure complete functional recovery 
of the organism. Therefore, the question arises about increasing the effectiveness of complex treatment of 
frequent and recurrent respiratory diseases in childhood, which should include rehabilitation programs. One of 
such recognized methods is the use of speleotherapy and its artificial analogue - haloaerosoltherapy (HAT), which, 
due to the influence of rock salt dry aerosol media with certain parameters of concentration and dispersion, 
provides sanative and anti-inflammatory effects on the bronchopulmonary system, and also promotes non-direct 
immunomodulative effect. It is desirable to preserve the achieved results in the long-term period.

The aim. To study the long-term results of various recovery treatment complexes using haloaerosoltherapy 
at children with frequent acute respiratory diseases of the upper respiratory tract and recurrent bronchitis and 
to develop on this basis recommendations for their differentiated use.

Materials and methods. The long-term results were studied with the help of a questionnaire, which was used 
at 122 children aged 8-14 years, including 62 children with frequent acute respiratory diseases (ARD) of the 
upper respiratory tract and 60 patients with recurrent bronchitis (RB).

Recovery treatment was carried out according to three treatment complexes (TC). The main method 
of treatment was the use of HAT with a given concentration and dispersion. Within TC-1, 18 seances of HAT 
were prescribed, and within TC-2, 13 seances of HAT were combined with singlet oxygen therapy (SOT). TC-3 
included 13 seances of HAT, which were supplemented with SOT (12 procedures) and vibroacoustic therapy 
(10 procedures). To study long-term results of treatment, a special questionnaire was developed. The following 
data were evaluated: the duration of the “light period” (symptoms-free period) without acute ARD symptoms or 
bronchitis manifestations after the course of treatment; the frequency of acute episodes, the average duration of 
one acute period, and the number of days during which the child did not attend an educational institution, were 
taken into account during a year before and after the course of recovery treatment.

Results. When analyzing the anamnesis, it was clarified that half of the patients of both groups in the age 
less than one year had ARD. It must be noted that children of the first group had somewhat more frequent 
manifestations of rhinitis and pharyngitis, and children with RB - bronchitis and pneumonia (р1-2<0.05). The 
majority of patients did not always ask for medical help in connection with ARD or bronchitis. Due to this situation 
and absence of adequate treatment, frequent recidives and prolonged course of the disease may be developed.

The analysis of long-term results of complex treatment with the use of HAT confirmed a certain stabilization 
in the pathological process course in both groups of children. It was manifested, first of all, by a decrease in the 
frequency of ARD of the upper respiratory tract or recidives of bronchitis and by decrease of the acute episodes 
duration. Moreover, in the group of frequent ARD, the achieved effect did not depend significantly on the applied 
TC, and in the RB group TC-1 and TC-3 were more effective immediately after the end of treatment and in the 
long-term period.

Conclusions. After a course of recovery treatment using haloaerosoltherapy in children with frequent acute 
respiratory diseases of upper respiratory tract and in patients with recurrent bronchitis, a certain stabilization of 
the pathological process is noted. It was manifested by a decrease in the frequency of acute respiratory diseases, 
or recidives of bronchitis, as well as a decrease in the duration the acute period and the number of days during 
which the child did not attend the educational institution. 

In the group of children with frequent acute respiratory diseases of the upper respiratory tract no significant 
difference in the effectiveness of the applied treatment complexes was found. In children with recurrent 
bronchitis, the use of a standard course of haloaerosoltherapy (TC-1), which includes 18 seances, or shortened 
TC-3 (13 seances of haloaerosoltherapy in combination with singlet oxygen therapy and vibroacoustic therapy) 
are more effective compared to TC-2.

Key words: children, frequent acute respiratory diseases of the upper respiratory tract, recurrent bronchi-
tis, recovery treatment, long-term results.
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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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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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вали за допомогою апарату МІТ-С (Україна), 
на основі кореня солодки та яблучного соку. 
Пінку діти вживали через одну годину після 
сніданку по 180–200 мл, всього 12  процедур 
на курс лікування. Її призначали з метою ко-
рекції дисбалансу в системі перекисне окис-
лення ліпідів – антиоксидантний захист, що 
в свою чергу сприяє зниженню активності 
запального процесу та підвищенню захисних 
сил організму [15]. 

ЛК-3 також включав скорочений курс ГАТ 
(13 процедур) і СКТ, які поєднувалися з додат-
ковим призначенням віброакустичної терапії 
(10 процедур на курс, по 10 хвилин кожна). 
Віброакустична терапія спрямована на по-
кращення мікроциркуляції, венозного і лім-
фатичного відтоку, а також опосередковано 
здійснює протизапальну дію. 

Поєднання фізіотерапевтичних чинників, 
які мають різні механізми впливу на запаль-
ний процес і дитячий організм у цілому, спри-
яє взаємному потенціюванню їх лікувальної 
дії і дозволяє підвищити загальну ефектив-
ність лікування. 

Для оцінки віддалених результатів ліку-
вання були розроблені спеціальні карти спо-
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тривалість «світлого періоду» без ГРЗ або ж 
проявів бронхіту після завершення курсу лі-
кування; окрім того за рік до курсу віднов-
лювального лікування і впродовж року після 
нього враховували частоту ГРЗ для першої 
групи та частоту рецидивів бронхіту для хво-
рих на РБ, середню тривалість гострого періо-
ду та кількість днів, упродовж яких дитина не 
відвідувала навчальний заклад. 

Дані карти заповнювалися кожні три мі-
сяці, впродовж року після курсу відновлю-
вального лікування з наступним розрахунком 
річних показників.

Статистичне опрацювання отриманих ре-
зультатів проводили з використанням стан-
дартного пакету програм «Statistica 6.0 for 
Windows».

Результати досліджень
При аналізі анамнезу обстежених дітей 

уточнено, що ГРЗ у віці до року мала полови-
на пацієнтів обох груп, і лише в поодиноких 
випадках перші прояви виникли після трьох 
років (табл. 1). Тобто за часом виникнення 
першого ГРЗ обстежені групи суттєво не від-
різнялися. Водночас показано, що у дітей 1-ої 
групи дещо частіше були прояви риніту і фа-
рингіту (р1-2<0,3), а у дітей із РБ – бронхіт і 
пневмонія (р1-2<0,05). Це може вказувати на 
більш виражені ураження бронхо-легеневої 
системи у дітей із РБ. 

Таблиця 1
Наявність респіраторних захворювань в анамнезі

Анамнестичні дані
Часті ГРЗ (1-а група) 

(n=62) РБ (2-а група) (n=60) 

n % n %

Час виникнення першого гострого респіраторного захворювання:

- до року 31 50,0 33 55,0

- від 1 до 3 років 27 43,5 26 43,3

- після 3 років 4 6,5 1 1,7
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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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Респіраторні захворювання до року життя

Мали перебіг із проявами:

- риніту, фарингіту 19 30,6 13 21,7

- бронхіту, пневмонії 4 6,5 12 20,0

- інші 8 12,9 8 13,3

Причини частих гострих респіраторних захворювань, на думку батьків:

- відвідування дитячого садка 36 58,1 31 51,7

- перенесені пневмонія чи бронхіт 5 8,0 15 25,0

- інше 21 33,9 14 23,3

Продовження табл. 1

Появу респіраторних захворювань більш 
ніж у половини випадків батьки пов’язували 
з відвідуванням дитячого садка (табл. 1). Од-
нак перше ГРЗ у половини випадків виника-
ло до одного року, коли діти не відвідували 
колективні заклади. Імовірно мають значен-
ня також певні особливості (дефекти) резис-
тентності дитячого організму.

У групі дітей із частими ГРЗ верхніх ди-
хальних шляхів 5 епізодів ГРЗ на рік мали 
74,2% пацієнтів (46 осіб), а 6 і більше епізодів 
– 25,8% (16) дітей. Найчастішими проявами 
таких захворювань були риніт і назофарин-
гіт – у 53,2% випадків (33 дітей), тонзиліт і 
ларингіт – у 25,8% випадків (16 дітей), тра-
хеїт – у 21,0% (13) дітей. Зауважимо, що осно-
вна частина (74,2%) пацієнтів відвідувала 
медичний заклад лише 2–3 рази на рік. Тоб-
то в половині випадків ГРЗ батьки дітей не 
звертались до спеціалістів, що також могло 
сприяти затяжному перебігу захворювань та 
неповному функціональному відновленню 
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Тривалість «світлого періоду» 
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р’
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3,37±0,30

р1-3<0,2

Частота ГРЗ за рік

р
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дні
р
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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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Кількість днів, упродовж яких ди-
тина не відвідувала навчальний 

заклад
р
р’

26,8±1,50
19,0±1,56

<0,01

25,2±1,16
17,7±1,20

<0,001

25,5±1,67
15,1±1,22

<0,001
р1-3<0,1

Примітки тут і далі: 
	 1) у чисельнику показники за 1 рік до лікування, у знаменнику – показники
впродовж року після лікування;
	 2) р – достовірність змін показників до і після лікування;
	 3) р’ – достовірність змін показників між різними ЛК.

Продовження табл. 2

Частота ГРЗ та середня тривалість кожного 
епізоду протягом року після курсу реабілітації 
достовірно знижувалась, але без суттєвої різни-
ці між ЛК. Кількість днів, протягом яких дитина 
не відвідувала навчальний заклад (за один рік 
до і після курсу лікування), також достовірно 
знижувалася в 1,4 разу після ЛК-1 та ЛК-2 і дещо 
більш суттєво – після ЛК-3 (в 1,7 разу).

Отже, у групі з частими ГРЗ із переважним 
ураженням верхніх дихальних шляхів суттє-
вої різниці в ефективності застосованих ЛК 
не виявлено.

Дещо інша ситуація спостерігалася у ді-
тей із РБ (табл. 3). 

Таблиця 3
Віддалені результати комплексного відновлювального лікування у дітей, 

хворих на рецидивуючий бронхіт

Показники ЛК-1 (n=20) ЛК-2 (n=21) ЛК-3 (n=19)

Тривалість «світлого періоду» 
після лікування, місяці

р’

5,70±0,29 4,06±0,16

р1-2<0,001

5,80±0,22

р2-3<0,001

Частота загострень РБ 
за рік

р
р’

2,94±0,13
1,71±0,14

<0,001

2,88±0,12
2,00±0,17

<0,001
р1-2<0,2

2,85±0,13
1,55±0,14

<0,001
р2-3<0,05

Тривалість одного періоду 
загострення РБ, дні

р
р’

16,06±0,68
10,53±0,50

<0,001

15,35±0,87
11,65±0,64

<0,01
р1-2<0,2

15,75±0,60
10,25±0,32

<0,001
р2-3<0,1

Кількість днів, упродовж яких 
дитина не відвідувала навчальний 

заклад
р
р’

29,4±2,53
17,6±1,66

<0,001

29,5±1,98
20,2±1,57

<0,01
р1-2<0,2

30,3±2,39
16,9±1,44

<0,001
р2-3<0,2

Позитивні зміни спостерігалися після 
всіх трьох ЛК. Однак при ЛК-2, який включав 
лише 13 сеансів ГАТ і СКТ, вони були менш ви-
раженими. Так, тривалість «світлого періоду» 
до першого рецидиву бронхіту після ЛК-2 
складала 4,06±0,16 місяця, а після ЛК-1 (18 се-
ансів ГАТ) та ЛК-3 (13 сеансів ГАТ у поєднанні 
з СКТ і віброакустичним впливом) – більше 
п’яти місяців (р<0,001). 

Частота рецидивів, їх середня тривалість 
та кількість днів, протягом яких дитина не 

відвідувала навчальний заклад, також більш 
суттєво знижувались після ЛК-1 та ЛК-3.

Отже, у дітей із РБ скорочення курсу ГАТ 
можливе тільки за умови приєднання ще двох 
фізіотерапевтичних впливів або ж необхідне 
призначення стандартного курсу ГАТ, який 
включає 18 процедур. Данна ситуація опосе-
редковано вказує на більш глибокі патофізіо-
логічні порушення в організмі дитини при РБ 
порівняно з частими ГРЗ, що потребує більш 
інтенсивного фізіотерапевтичного впливу.
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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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Висновки
Після курсу відновлювального лікуван-

ня з використанням галоаерозольтерапії у 
дітей із частими гострими респіраторними 
захворюваннями з переважним ураженням 
верхніх дихальних шляхів та у пацієнтів із ре-
цидивуючим бронхітом простежується певна 
стабілізація перебігу патологічного процесу, 
що проявляється зниженням частоти гострих 
респіраторних захворювань, або ж рециди-
вів бронхіту, а також зменшенням середньої 
тривалості гострого періоду та кількості днів, 
упродовж яких дитина не відвідувала на-
вчальний заклад. Це, зі свого боку, сприяє пев-

ному функціональному відновленню дитячо-
го організму в цілому та попереджує розвиток 
хронічної патології. 

У групі дітей із частими гострими респіра-
торними захворюваннями верхніх дихальних 
шляхів не виявлено суттєвої різниці в ефек-
тивності застосованих лікувальних комплек-
сів. У дітей із рецидивуючим бронхітом вико-
ристання стандартного курсу галоаерозоль-
терапії (ЛК-1), який включає 18 її сеансів або 
ж скороченого ЛК-3 (13 сеансів галоаерозоль-
терапії, поєднаної з синглентно-кисневою те-
рапією та віброакустичним впливом), є більш 
ефективним порівняно з ЛК-2.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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-
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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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сприйнятливість до респіраторних вірусів може зростати у шкільному віці, особливо якщо дитина не 
відвідувала дошкільний дитячий заклад. Однією із найбільш вразливих категорій школярів можуть бути 
діти внутрішньо переміщених осіб, серед яких особливості перебігу гострих респіраторних інфекцій 
практично не вивчалися. 

Мета дослідження. Вивчити особливості перебігу гострих респіраторних інфекцій серед дітей 
шкільного віку в умовах гуманітарної кризи. 

Матеріали та методи. Проведене опитування батьків 250 дітей шкільного віку (з них150 – внутріш-
ньо переміщені особи, що тимчасово проживають у гуртожитках). Діти були розподілені на дві групи за 
віком: до 10 років і старші 10 років. Проводився також аналіз первинної документації (епізоди в медичній 
інформаційній системі, амбулаторні картки) із встановленням особливостей перебігу інфекцій дихаль-
них шляхів (частота, структура, тривалість, супутні хвороби тощо). 

Результати досліджень. Серед дітей шкільного віку виявлено достовірно вищу частоту гострих 
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Висновки. 1. Виявлено вищу частоту і важчий перебіг гострих респіраторних інфекцій серед дітей 
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Acute respiratory infections clinical course among school children in humanitarian crisis conditions
Rostoka-Reznikova M. V., Tovt-Korshynska M. I. 

Abstract. Introduction. Respiratory tract infections are the most common among children, and susceptibility 
to respiratory viruses may increase in schoolchildren, especially if the child hasn’t attended kindergarten. One of 
the most vulnerable schoolchildren categories can be the internally displaced persons’children, and the course of 
acute respiratory infections features in these children areunder investigated. 
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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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Objective. Features of acute respiratory infections course among schoolchildrenin the conditions of a hu-
manitarian crisis. 

Materials and methods. Parents of 250 schoolchildren (including 150 internally displaced persons living in 
hostels) had been interviewed. Сhildren were divided into two age groups: under 10-year-old and over 10-year-
old. The primary documentation (episodes in the medical information system, outpatient records) was analyzed 
as wellas the features of respiratory tract infections course (frequency, structure, duration, concomitant diseases, 
etc. ). 

Results. In schoolchildren of internally displaced persons compared to local schoolchildren, asignificantly 
higher frequency of acute respiratory diseases (both acute upper and lower respiratory tract infections) with 
more severe course were found in both age groups. The same time, recurrent respiratory infections frequency was 
significantly higher among 6-9-year-old children vs 10-14-year-old ones, without relevant difference between the 
children of internally displaced personsvs local ones, that may be related to more pronounced immune system 
immaturity in children of primary-school-age compared to the age group after 10-year-old. Allergies were the 
most frequent concomitant diseases in children with recurrent respiratory infections, especially in the group 
of 6-9-year-old children, where prevalence of allergies was twofold higher vs any other concomitant condition 
revealed. Among children with allergic diseases, the frequency of recurrent respiratory tract infections was 
higher, and their course was more severe compared to children who did not suffer from allergies, regardless of 
belonging or not to the group of internally displaced persons. Higher susceptibility to acute respiratory diseases 
in case of allergy indicates an advisability of complex rehabilitation and preventive measures development for 
schoolchildren with allergies and recurrent respiratory infections. 

Conclusions. 1. In the groups of internally displaced persons’schoolchildren compared to local ones, a higher 
frequency and more severe course of acute respiratory infections, especially in the age group of 6-9-year old 
children, had been revealed. 

2. Recurrent respiratory infections prevalence was almost two fold higher in 6-9-year-old children aged vs 
10-14-year-old ones, without a significant difference among children of internally displaced persons or local 
children. 

3. Allergies were the most common concomitant diseases in children with recurrent respiratory infections, 
especially in the group of 6-9-year-old children. 6-9-year-old children with recurrent respiratory infections and 
allergies vs without allergies were characterized by a significantly higher respiratory infections clinical course 
severity and higher frequency of bacterial tonsillitis, indicating an advisability of complex therapeutic and pre-
ventive measures development for immune response optimization in such children. 

Key words: acute upper respiratory tract infections, allergy, children, schoolchildren, recurrent respiratory 
infections, internally displaced persons. 

Вступ 
Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) є най-

більш поширеними в дитячому віці, причому 
частота рекурентних респіраторних інфекцій 
(РРІ) зростає з кожним роком, особливо серед 
дітей шкільного віку, зокрема якщо дитина не 
відвідувала дитячий дошкільний заклад. Під-
вищена схильність до ГРІ у таких дітей зумов-
лена, з одного боку, незрілістю імунної систе-
ми, з іншого – посиленим контактом із нови-
ми мікроорганізмами за умов відвідування 
організованого колективу [1, 2]. 

Згідно з даними літератури, зростанню 
частоти РРІ сприяють як медичні, так і соці-
альні фактори, особливо шкідливі екологічні 
умови, несприятливий сімейний анамнез, від-
сутність грудного вигодовування, наявність 
супутньої патології та багато інших чинни-
ків [3]. Підвищена увага приділялася також 
оцінці умов проживання дітей із РРІ, таких як 
підвищена скупченість у помешканні, пасив-
не куріння, режим і особливості харчування 
тощо [4]. 

Не останню роль у поглибленні пробле-
ми ГРІ серед дітей, особливо РРІ, відіграли 
гуманітарні кризи останніх десятиліть, які 
призвели до підвищеної міграції населення зі 
зростанням кількості вимушено переміщених 
осіб, включаючи дітей. Дослідження останніх 
років у США та Європі для посилення інфек-
ційного контролю в притулках для переміще-
них осіб називають ГРІ основним викликом 
для системи медичної допомоги таким дітям 
[5, 6]. Водночас особливості перебігу ГРІ у ді-
тей внутрішньо переміщених осіб (ВПО), зо-
крема в Україні, практично не вивчалися. 

Пілотне дослідження можливого впливу 
гуманітарної кризи в Україні на поширеність 
ГРІ серед дітей було проведене нами в 2022 – 
2023 рр. Встановлено значне переважання 
гострих респіраторних інфекцій верхніх ди-
хальних шляхів (ГРВІ) та бронхітів, а також 
респіраторних алергозів серед дітей ВПО по-
рівняно з місцевими, причому поширеність 
пневмоній і синуситів була достовірно вищою 
в дітей із малозабезпечених родин порівняно 
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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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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-

із забезпеченими. При цьому середній вік об-
стежених дітей відповідав шкільному [7], вка-
зуючи на доцільність більш детального ви-
вчення проблеми ГРІ серед дітей шкільного 
віку, включаючи ВПО. 

Мета дослідження
Вивчити особливості перебігу респіратор

них інфекцій серед дітей шкільного віку в 
умовах гуманітарної кризи. 

Матеріали та методи
Проводилося обстеження 250 дітей 

шкільного віку (з них 150 – діти ВПО, котрі 
проживають у гуртожитках та інших притул-
ках) на базі клініки «Інтерфемілі» м. Ужгород 
протягом року. Під час первинного аналізу 
були створені дві групи: групу 1 склали ВПО 
(130 дітей, 61 хлопчик і 69 дівчаток), групу 2 – 
місцеві мешканці (120 дітей, 60 хлопчиків і 60 
дівчаток). Згодом кожна група була поділена 
на 2 підгрупи: до 10 років (6–9 років) і старші 
10 років (10–14 років). Таким чином, підгрупу 
ВПО 6–9 років склали 62 дітей (30 хлопчиків і 
32 дівчаток, середній вік 8,05±1,57 року), 10–
14 років – 68 дітей (30 хлопчиків і 28 дівчаток, 
середній вік 12,45±1,25 року). Підгрупу місце-
вих 6–9 років склали 56 дітей (24 хлопчики, 32 
дівчаток, середній вік 7,89±1,62 року), відпо-
відно 10–14 років – 64 дітей (36 хлопчиків, 28 
дівчаток, середній вік 11,57±1,16 року). Групи 
були зіставні за віком і статтю, а також рівнем 
прибутку в сім’ї та умовами проживання. 

Під час першого етапу дослідження про-
ведене опитування батьків зі встановленням 
загальних відомостей про сім’ю (склад, жит-
лово-побутові умови тощо). Крім того, зібрано 
відомості про ГРІ (хвороба, частота за остан-
ній рік, тривалість кожного епізоду, проведе-
не лікування і його тривалість, зокрема при-

значення антибактеріальної терапії тощо) та 
інші хвороби. Проведено також аналіз наяв-
ної первинної документації (амбулаторні кар-
ти дітей, епізоди в медичній інформаційній 
системі). Виконано стандартне обстеження 
з уточненням скарг і анамнезу, об’єктивним 
обстеженням, загальноклінічними лабора-
торими та інструментальними методами до-
слідження (загальні аналізи крові та сечі, за 
показами – рентгенографія органів грудної 
клітки, додаткових пазух носа, спірометрія, 
мікробіологічне дослідження зішкрібу з носа 
і горла, консультації суміжних спеціалістів 
тощо). Не включалися в дане дослідження 
діти із супутніми важкими хронічними хво-
робами (вроджені вади і генетичні хвороби; 
ендокринні розлади, зокрема цукровий діа-
бет, порушення функції щитоподібної залози 
тощо; аутоімунні та онкопроцеси тощо). 

Статистичну обробку результатів прове
дено за допомогою пакету прикладних про
грам Microsoft Office Excel 2020 та Statistica 
10.0. Використовувалися методи перевірки 
правильності розподілу за Шапіро-Уілкі, кри-
терій Стьюдента, розрахунок середньої вели-
чини М і похибки m, а також відносних показ-
ників. 

Результати досліджень
Виявлено достовірно вищу частоту ГРІ в 

обох вікових групах ВПО порівняно із місцеви-
ми (табл. 1), що свідчить про вищу сприйнят-
ливість цих дітей до збудників респіраторних 
інфекцій. При цьому виявлено істотне перева-
жання частоти ГРВІ та бронхітів у підгрупах 
6–9 років порівняно з підгрупами дітей у віці 
10–14 років (як ВПО, так і місцевих), вказуючи 
на вищу сприйнятливість до збудників респі-
раторних інфекцій у молодшому шкільному 
віці. 

Таблиця 1
Частота та структура гострих респіраторних інфекційі їх ускладнень 

у дітей шкільного віку (M±m), разів / рік

Хвороба / частота 
(разів / рік)

ВПО Місцеві

6–9 років 10–14 років 6–9 років 10–14 років

ГРІ 8,45±0,5*+ 6,22±0,43* 7,32±0,25+ 5,8±0,44

ГРВІ 7,14±0,36*+ 5,43±0,25 6,25±0,13+ 5,72±0,31

Бронхіт 2,95±0,14*+ 2,02±0,12 2,21±0,3+ 1,8±0,18

Тонзиліт 2,8±0,32* 2,1±0,21* 1,63±0,31 1,56±0,26

Пневмонія 1,35±0,22 1,14±0,57 1,28±0,33 0,72±0,45
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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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Синусит 1,55±0,15 1,67±0,6 1,22±0,11 1,04±0,32

Отит 2,45±0,35 1,82±0,24 2,24±0,43 0,76±0,25

Примітка: * – р<0,05 порівняно з групою місцевих; + – р<0,05 порівняно з підгрупою 10–14 років; 
ГРІ – гострі респіраторні інфекції; ГРВІ – гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів. 

Продовження табл. 1

Під час оцінки частоти різних ГРІ у порів-
нюваних групах виявлено достовірно вищу 
частоту тонзиліту серед дітей ВПО порівняно 
з місцевими в обох вікових групах. Разом із 
тим, частота ГРВІ та бронхіту була вірогідно 
вищою серед дітей ВПО порівняно з місцеви-
ми тільки у віковій групі 6–9 років і достовір-
но не відрізнялася в групах дітей 10–14 років, 
що може бути пов’язано з більш зрілою імун-
ною системою в цьому віці порівняно з дітьми 
молодшого шкільного віку. При цьому часто-
та пневмоній, синуситів і отитів достовірно не 
відрізнялася серед дітей ВПО порівняно з міс-
цевими та у підгрупах 6–9 років проти 10–14 
років, що може вказувати на вчасне звертан-
ня по медичну допомогу батьків і достатньо 
ефективне лікування ГРІ на первинній ланці, 

що імовірно запобігало розвитку бактеріаль-
них ускладнень. 

Під час оцінки клінічного перебігу ГРІ у 
порівнюваних групах (таблиця 2) виявлено, 
що в групах ВПО порівняно з місцевими 
дітьми обох вікових категорій тривалість 
епізоду ГРІ та перебування в стаціонарі за 
умов госпіталізації були достовірно вищими, 
вказуючи на важчий перебіг респіраторних 
інфекцій серед дітей ВПО шкільного віку. 
Водночас спостерігалася достовірно вища 
частота госпіталізацій у віковій групі 6–9 
років порівняно з групою 10–14 років як 
серед ВПО, так і місцевих дітей. При цьому 
нами не виявлено істотної різниці частоти 
госпіталізації у підгрупах ВПО порівняно з 
місцевими дітьми відповідного віку. 

Таблиця 2
Особливості клінічного перебігу гострих респіраторних інфекцій 

у дітей шкільного віку протягом року (M±m)

Ознака / група
ВПО Місцеві

6–9 років 10–14 років 6–9 років 10–14 років

Тривалість епізоду ГРІ, 
днів 19,22±0,43*+ 14,35±0,25* 13,51±0,38 10,21±0,28

Частота госпіталізацій, 
разів / рік 0,93±0,12+ 0,41±0,16 0,55±0,43+ 0,17±0,3

Тривалість 
госпіталізації, днів / рік 10,67±0,54*+ 6,43±0,12* 8,42±0,26+ 5,21±0,16

Призначення 
антибактеріальної 
терапії, курсів / рік

2,31±0,18*+ 1,42±0,37* 1,85±0,23+ 0,74±0,26

Тривалість 
антибактеріальної 
терапії, днів / рік

18,72±0,26*+ 10,23±0,66* 14,28±0,55+ 8,15±0,62

Примітка: * – р<0,05 порівняно з групою місцевих; + – р<0,05 порівняно з підгрупою 10–14 років; 
ГРІ – гострі респіраторні інфекції; ГРВІ – гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів. 

Слід зазначити, що частота призначення 
та загальна тривалість антибактеріальної 
терапії, а також кількість прийнятих курсів 
антибіотиків за останній рік були достовірно 
вищими в групах ВПО порівняно з місцевими, 
що могло свідчити про недостатність імунної 
відповіді на вірусну інфекцію, а відтак і вищу 

сприйнятливість до бактерій із частішим 
розвитком бактеріальних ускладнень серед 
ВПО шкільного віку порівняно з місцевими. 
При цьому середня загальна тривалість 
антибактеріальної терапії / рік у групах дітей 
6–9 років перевищувала 2 тижні, що потребує 
уточнення можливих причин. 
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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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Оцінка частоти РРІ не виявила достовірної 
різниці їх поширеності серед ВПО порівняно 
з місцевими дітьми шкільного віку. Так, 
виявлено РРІ у 103 (79%) дітей групи ВПО 
проти 72 (60%) місцевих дітей (p>0,05). При 
цьому РРІ в підгрупах 6–9 років спостерігали-
ся у 39 (63%) дітей групи ВПО і 37 (66%) міс-
цевих дітей (p>0,05), у підгрупах 10–14 років 
– серед 24 (35%) і 22 (34%) дітей відповідно 
(p>0,05). 

Водночас звертає на себе увагу майже в 
1,5 разу вища розповсюдженість РРІ у віковій 
групі 6–9 років порівняно з групою 10–14 ро-

ків, що була як серед ВПО, так і місцевих, під-
креслюючи вищу схильність до ГРІ дітей мо-
лодшого шкільного віку з менш розвиненою 
імунною системою порівняно з дітьми 10–14 
років. У той же час ця різниця не була істот-
ною, що може бути пов’язано з обмеженістю 
досліджуваної вибірки. 

Оцінка наявності супутньої патології 
(табл. 3) показала, що серед дітей, які хворіли 
на РРІ, супутні хвороби спостерігалися в 1,5 
разу частіше. При цьому супутні хвороби 
спостерігалися в більше половини дітей із РРІ 
віком 6–9 років, як ВПО, так і не ВПО. 

Таблиця 3
Поширеність супутніх хвороб серед дітей шкільного віку з / без рекурентними 

респіраторними інфекціями, %

Група 
Наявність супутніх хвороб

Рекурентні ГРЗ Без рекурентних ГРЗ

ВПО 6–9 років 58% 30%

ВПО 10–14 років 42% 24%

Місцеві 6–9 років 55% 32%

Місцеві 10–14 років 38% 22%

Примітка: ВПО – внутрішньо переміщені особи; РРІ – рекурентні респіраторні інфекції.
Оскільки в групах дітей ВПО порівняно з 

місцевими обох вікових категорій не встанов-
лено суттєвих відмінностей як частоти РРІ, 
так і поширеності супутньої патології за на-
явності та відсутності РРІ, в той час як більш 
значуща різниця простежувалася серед дітей 

6–9 років порівняно з дітьми 10–14 років, у 
подальшому аналіз РРІ проводився в групах 
6–9 років і 10–14 років. 

Структура супутньої патології серед 
дітей шкільного віку з / без РРІ зображена на 
рисунках 1–2. 

Рис. 1. Структура супутньої патології у дітей 6–9 років з / без рекурентних респіраторних інфекцій.
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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 

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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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 
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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%
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У групі дітей 6–9 років із РРІ найбільш по-
ширеними були алергічні захворювання (АЗ), 
частота яких виявилася практично вдвічі ви-
щою, ніж надмірної маси тіла (НМТ) і ожирін-
ня, а також функціональних розладів шлун-

ково-кишкового тракту (ФРШКТ), чого не 
спостерігалося в групі без РРІ, де поширеність 
АЗ порівняно з НМТ і ожирінням або ФРШКТ 
суттєво не відрізнялися. 

Рис. 2. Структура супутньої патології у дітей 10–14 років з / без рекурентних респіраторних інфекцій.

Оскільки АЗ виявилися найпоширеніши-
ми супутніми хворобами серед обстежених ді-
тей із РРІ, особливо у віковій групі 6–9 років, 

проаналізовано структуру і клінічний перебіг 
ГРІ серед дітей із РРІ з / без АЗ (табл. 4, 5). 

Таблиця 4
Частота та структура гострих респіраторних інфекцій 

і їх ускладнень за рік у дітей шкільного віку з / без алергії, котрі хворіють 
на рекурентні респіраторні інфекції (M±m), разів / рік

Хвороба / частота 
(разів / рік)

6–9 років 10–14 років 

Алергія Без алергії Алергія Без алергії

ГРІ 9,43±0,4*+ 7,56±0,46+ 7,15±0,32* 5,7±0,21

ГРВІ 9,06±0,61*+ 7,48±0,22+ 5,47±0,36 5,32±0,17

Бронхіт 3,68±0,75* 2,14±0,2+ 3,43±0,28 1,58±0,47

Бактеріальний тонзиліт 3,6±0,25* 1,21±0,11 3,18±0,32* 1,67±0,25

Пневмонія 1,22±0,1 1,13±0,28 1,05±0,75 0,65±0,59

Синусит 1,38±0,23 1,45±0,16 1,57±0,36 1,05±0,21

Отит 2,38±0,42 2,12±0,14 1,65±0,33 0,57±0,18

Примітка: * – р<0,05 порівняно з групою без алергії; + – р<0,05 порівняно з підгрупою 10–14 років; 
ГРІ – гострі респіраторні інфекції; ГРВІ – гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів.

Серед дітей 6–9 років із РРІ та АЗ порів-
няно з підгрупою РРІ без АЗ виявлено досто-
вірно вищу частоту ГРІ в цілому, а також ГРВІ, 
бронхітів і тонзилітів. При цьому частота за-
значених захворювань була достовірно ви-

щою серед дітей 6–9 років порівняно з віко-
вою групою 10–14 років як за наявності, так і 
відсутності алергії, що може бути пов’язано з 
фізіологічним розвитком імунної системи та 
кращою імунною відповіддю на інфекцію се-
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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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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-

ред дітей 10–14 років порівняно з віком 6–9 
років. 

Звертає на себе увагу достовірно вища 
частота бактеріальних тонзилітів у групах ді-
тей із РРІ та алергією порівняно з групами РРІ 
без алергії як у віці 6–9 років, так і 10–14 років, 
що може вказувати на вищу сприйнятливість 
до бактеріальних інфекцій верхніх дихальних 
шляхів за наявності супутніх АЗ. Вища схиль-
ність до бактеріальних інфекцій за наявнос-

ті алергії узгоджується з даними літератури 
про активне хронічне запалення мінімальної 
інтенсивності у дітей із АЗ, що знижує як сис-
темну імунну відповідь на інфекцію, так і міс-
цевий імунітет слизових оболонок [2]. 

Аналіз особливостей клінічного перебігу 
ГРІ серед дітей із РРІ з / без алергії (табл. 5) 
показав обтяження перебігу респіраторних 
інфекцій за наявності алергії порівняно з її 
відсутністю в обох вікових групах. 

Таблиця 5
Особливості клінічного перебігу гострих респіраторних інфекцій 

за останній рік у дітей шкільного віку з / без алергії, котрі хворіли 
на рекурентні респіраторні інфекції (M±m)

Ознака / група
6–9 років 10–14 років 

Алергія Без алергії Алергія Без алергії

Тривалість епізоду ГРІ, 
днів 18,34±0,32*+ 14,22±0,46+ 16,28±0,15* 12,02±0,33

Частота госпіталізацій, 
разів / рік 1,67±0,25*+ 0,84±0,17+ 0,58±0,16* 0,32±0,11
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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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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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MODEL FOR PREDICTING THE OUTCOME OF A WEIGHT 
MANAGEMENT PROGRAM

Abaturov Oleksandr, Nikulina Anna 
Dnipro State Medical University, Dnipro

Abstract. Introduction. The approach to the problem of childhood obesity requires the use of an 
interdisciplinary weight management program (weight management program – WMP), accompanied by ongoing 
group educational activities and family support, which include healthy nutrition and physical activity.

The aim of the study: to predict the probability of an effective result of the body weight management program 
in the treatment of obesity in children aged 6-18 years at the initial visit.

Materials and methods. To predict the effective result of the body weight management program, 84 clinical 
and anamnestic parameters were analyzed with the determination of the relative risk (RR) and predictive 
coefficient (PC) after a 6-month follow-up of 350 children with an effective WMP result (first group, n =123) 
and an ineffective consequence of WMP (second group, n=227). Research methods: immunochemical (certified 
laboratory «Sinevo», city of Dnipro, Ukraine), psychological, bioimpedancemetry.

Results. The effective result of non-drug treatment of obesity with the help of WMP was diagnosed in 35.14% 
of treated children aged 6 to 18 years. 13 factors with sufficiently informative prognostic significance (I ≥ 0.5) were 
identified as predictors of the development of an effective outcome of obesity treatment in children using WMP: 
age 6-9 years (I=3); time spent watching TV, computer, phone < 180 minutes/day (I=2.5); high-intensity physical 
activity ≥240 minutes/day (I=2); positive food history — daily consumption of fresh vegetables and fruits (I=1.9); 
abdominal type of obesity (I=1); relative body fat content <90 percentiles (I=0.95); diastolic blood pressure in the 
range of 40-59 percentiles (I=0.9); body mass index <99 percentiles (I=0.8); physical development in the range of 
4-69 percentiles (I=0.7); consumption of high-calorie foods less than once a week (I=0.64); average meal duration 
> 20 minutes (I=0.62); systolic blood pressure in the range of 40-59 percentiles (I=0.6); female gender (I=0.5).

Conclusions. The effectiveness of the treatment of obese children at the ambulatory stage is highly related 
to non-pharmacological methods of therapy: moderate-intensity physical activity of the aerobic type (more than 
240 minutes/day) and compliance with the nutritional regime.

Key words: obesity, children, non-drug treatment, prediction of treatment effectiveness, predictors, Wald 
analysis.

Модель прогнозування результату програми управління масою тіла
Абатуров Олександр, Нікуліна Анна 

Резюме. Вступ. Підхід до проблеми дитячого ожиріння вимагає застосування міждисциплінарної 
програми менеджменту маси тіла (weight management program – WMP), що супроводжуються постійними 
груповими освітніми заходами та підтримкою сім’ї, які включають раціональне харчування та фізичну 
активність.

Мета дослідження: спрогнозувати вірогідність ефективного результату програми менеджменту 
маси тіла в лікуванні ожиріння в дітей 6–18 років при первинному візиті.

Матеріали та методи. Для прогнозування ефективного результату програми менеджменту маси 
тіла за допомогою послідовного аналізу Вальда було проаналізовано 84 клініко-анамнестичні параметри 
із визначенням відносного ризику (ВР) та прогностичного коефіцієнта (ПК) після катамнестичного 
спостереження протягом 6 місяців 350 дітей із ефективним результатом WMP (перша група, n=123) та 
неефективним наслідком WMP (друга група, n=227). Методи дослідження: імунохімічні (сертифікована 
лабораторія «Сінево», місто Дніпро, Україна), психологічні, біоімпедансометрія.

Результати досліджень. Ефективний результат немедикаментозного лікування ожиріння за 
допомогою WMP діагностовано в 35,14 % пролікованих дітей від 6 до 18 років. Предикторами розвитку 
ефективного результату лікування ожиріння в дітей за допомогою WMP було визначено 13 факторів із 
достатньою інформативною прогностичною значимістю (І≥0,5): вік 6–9 років (І=3); час, проведений за 
переглядом телевізора, комп’ютером, телефоном <180 хвилин/добу (І=2,5); фізична активність високої 
інтенсивності ≥240 хвилин/добу (І=2); позитивний харчовий анамнез – щоденне вживання свіжих овочів 
та фруктів (І=1,9); абдомінальний тип ожиріння (І=1); відносний вміст жирової маси тіла <90 перценти-
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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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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).
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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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лів (І=0.95); діастолічний артеріальний тиск у діапазоні 40–59 перцентилів (І=0.9); індекс маси тіла <99 
перцентилів (І=0,8); фізичний розвиток у діапазоні 4–69 перцентилів (І=0,7); вживання висококалорійних 
продуктів харчування рідше 1 разу на тиждень (І=0,64); середня тривалість прийому їжі >20 хвилин 
(І=0,62); систолічний артеріальний тиск в діапазоні 40–59 перцентилів (І=0,6); жіноча стать (І=0,5).

Висновки. Ефективність лікування дітей з ожирінням на амбулаторному етапі високо пов’язана з 
немедикаментозними методами терапії: з фізичною активністю середньої інтенсивності за аеробним 
типом (понад 240 хвилин/добу) та дотримання режиму харчування.

Ключові слова: ожиріння, діти, немедикаментозне лікування, прогнозування ефективності 
лікування, предиктори, аналіз Вальда.

Introduction
Obesity is a multifactorial chronic disease 

associated with environmental, social, behavioral, 
physiological, psychological, and genetic factors. 
The high prevalence of childhood obesity is a 
serious health problem. In high-income countries, 
almost 25% of boys and girls are overweight or 
obese. Obesity, especially metabolically unhealthy 
obesity (MUO), which arose in childhood often 
continues to persist in adulthood, predisposing 
to comorbid conditions such as arterial 
hypertension, dyslipidemia, diabetes and/or 
heart disease [1,2]. The approach to the problem 
of childhood obesity requires interdisciplinary 
interventions of several directions, accompanied 
by constant group educational activities and 
family support, which include rational nutrition 
and physical activity. These complex interventions 
can improve the evolution of BMI and components 
of metabolic risk if they are used in a structured 
and gradual manner to reduce or eliminate the 
risk of recurrence [3,4].

Given that obesity is a chronic disease that 
begins in childhood, all efforts should be focused 
on this age group in order to prevent it and 
prevent further progression.

Aim: to predict the effective result of a weight 
management program in the treatment of obesity 
in children aged 6-18 years at an early diagnostic 
stage.

Materials and methods
Ethical approval
Participants provided written informed con-

sent, and research protocols and procedures 
were approved according to the ethical stan-
dards of the Helsinki Declaration 2013 and by 
the Human Research Ethics Committee (ethical 
approval DSMU/EC/1/10.02.2020 and DSMU/
EC/18/17.04.2024). Time of data collection: Jan-
uary 2020 ‒ March 2024. 

Informed consent: Informed consent was ob-
tained from all individual participants included in 
the study.

Study design. Clinical prognostic study 
assessing the risk of bias of the PROBAST 
prediction model [5]: 1). A clear definition or 
description of ‘Prognostic Factor’ is provided; 
2). Method of prognostic factor measurement 
is adequately valid and reliable to limit 
misclassification bias; 3). Continuous variables 
are reported or appropriate cut-points (i.e., not 
data-dependent) are used; 4). The method and 
setting of measurement of prognostic factor is 
the same for all study participants; 5). Adequate 
proportion of the study sample has complete data 
for prognostic factor variable; 6). Appropriate 
methods of imputation are used for missing 
‘Prognostic Factor’ data; 7). Prognostic factor 
is adequately measured in study participants to 
sufficiently limit potential bias.

Inclusion criteria: children with polygenic 
obesity (BMI≥95th percentiles) 6-18 years old. 

Exclusion criteria: monogenic and secondary 
forms of obesity; hereditary syndromes 
accompanied by obesity; diseases, the treatment 
of which requires the use of medications that 
affect the metabolism of carbohydrates and 
lipids; pregnancy.

Setting. At the Children’s Endocrinology 
Department of the Communal Non-profit 
Enterprise “Dnipro City Clinical Hospital No. 6” 
of the Dnipro City Council, 350 children of the 
Caucasian group aged 6-18 years with a diagnosis 
of obesity were examined. To verify the diagnosis, 
the classification of obesity recommended in 
clinical practice was used: Order of the Ministry of 
Health of Ukraine No. 1732 of 24.09.2022 About 
the approval of Standards medical assistance 
“Obesity in children.”

Non-drug treatment was prescribed to all 
obese children aged 6-18 years under a compre-
hensive interdisciplinary WMP during 6months 
of observation. A 4 week standardized lifestyle 
modification program in the hospital (daily 
physical activity, calorie-restricted diet, and 
behavioral therapy). All children who participated 
in the observation received 25 consultation 
hours. Each lesson included theoretical and prac-
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

tical sections with didactic and experimental ex-
ercises for training content, including topics such 
as healthy eating (importance of breakfast, clas-
sification of foods, diversification of diet), manag-
ing eating at odd hours, physical activity (physical 
activity in daily life, planned exercise), hours in 
front of screens, misleading advertising, self-con-
trol, body image, communication, assertiveness 
and self-esteem. In addition, hands-on, one-hour 
interactive healthy cooking workshops led by nu-
tritionists and a chef were conducted for parents 
and children [6].

The goal of the non-pharmacological inter-
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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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Bioimpedancemetry
The study of disorders of fat metabolism was 

carried out by the method of bioimpedancem-
etry on electronic floor scales “Tefal Bodysignal” 
(France), with the determination of bioelectri-
cal impedance (Ohm) - the resistance of tissues 
during the passage of a safe electric current (50 
kHz, 800 μA) between the contact electrodes lo-
cated in the places of contact with with the child’s 
feet on the weighing platform. The calculation of 
body fat percentage or body fat mass index (FMI) 
was performed automatically with a resolution 
of 0.1%, according to the requirements of “Tefal 
Bodysignal”, with an evaluation of the results ac-
cording to unified centile scales for children of a 
certain age [15,16].

Manometry
Systolic and diastolic blood pressure (SBP 

and DBP) were measured using a digital oscil-
limetric device, Dinamap ProCare (GE Health-
care) [17].

Psychological methods
The level of physical activity and time spent 

in a sedentary lifestyle were determined using the 
short IPAQ questionnaire [18,19].The intensity 
of physical activity was assessed in metabolic 
equivalent task [MET] hours/week.

In order to highlight the predominant mo-
dalities of taste preferences for the five most 
important categories (sweet, sour, umami, salty 
and bitter), a questionnaire was conducted us-
ing an adapted version of IDEFICS (Identification 
and prevention of Dietary and lifestyle-induced 
health EFfects In Children and infants Study) 
Food and Beverage Preference Questionnaire 
(FBPQ) on a 5-point scale with calculation of the 
average value of the level of taste preferences 
and analysis of food diaries. The questionnaire 
consisted of 63 photographs of individual foods 
(e.g., banana, spinach), mixed foods (e.g., hot dog, 
kebab), sauces (e.g., jam, mayonnaise), and bev-
erages (e.g., Coca-Cola, lemonade). The estimated 
time for filling out the questionnaire about taste 
preferences for food and drinks was 7 minutes. 
Each subject rated their own taste preferences for 
the corresponding food or drink on a 5-point Lik-
ert scale (represented as “emoticons”), where “1” 
meant “not at all liked” and “5” meant “extremely 
liked” [20]. 

Statistical analysis
Algorithms based on the Bayes theorem 

(theorem of the inverse probability of an event) 

were used to build a prognostic model, and 
a sequential (sequential) Wald analysis was 
carried out by the method of processing 84 
clinical and anamnestic parameters with the 
calculation of weighted prognostic coefficients. 
The informativeness of each of the prognostic 
coefficients was calculated according to the 
Kullback formula, with the calculation of 
weighted prognostic coefficients (PC) according 
to formula 1:

PC = 10 × lg P1/P2		  (1)
where PC is the diagnostic coefficient; P1 is 

the relative frequency of the characteristic in the 
first verified state, expressed in fractions of a unit; 
P2 is the relative frequency of the characteristic in 
the second verified state, expressed in fractions 
of a unit.

The relative risk criterion (RR) was calculated 
according to formula 2:

RR = Р1(1 — Р2)/Р2 (1 — Р1)	   (2). 
The informativeness of each of the diagnostic 

coefficients was calculated according to Kullback’s 
formula according to formula 3:

I=Ʃ Ij 	   (3)
where I is the informativeness of the 

diagnostic coefficient.
Ij is the informativeness of the range 
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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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Table 1
Comparative characteristics of clinical parameters in children with obesity

 in observation groups at WMP

Parameter
Children with an 

effective outcome of 
WMP (n=123)

Children with an 
ineffective outcome

(n=227)
P

Child’s age, years 10.9±0.3 12.1±0.2 0.004

Share of boys in observation groups, % 46.0 50.0 0.05

Growth in percentiles before treatment 70.6 ±2.5 76.7 ±1.9 0.05

BMI in percentiles before treatment 96.9 ±0.2 97.7 ±0.1 0.002

Obesity rate relative to the 95th percentile 
before treatment 110.2 ±1.2 121.4±1.5 0.0000001

Waist circumference, WC (percentile) 
before treatment 86.1 ±1.3 94.1 ± 0.7 0.0000001

Obesity rate relative to 95th percentile 
after treatment 105.1 ±1.2 120.8±1.5 0.0000001

History of physical activity (over the past 
month) — high-intensity physical activity, 
minutes/day

105.6 ±4.4 42.3 ±2.9 0.0000001

Duration of outdoor walks, hours/day 3.5 ±0.1 2.1 ±0.1 0.0000001

Time spent watching TV, computer, phone, 
hours/day 3.0 ±0.2 5.2 ± 0.1 0.0000001

Daily consumption of fresh vegetables and 
fruits, % 62.0±1.1 22.0±0.9 0.001

Daily consumption of high-calorie foods 14.0±0.4 50.0±0.5 0.001

Average duration of meals, minutes 13±0.2 22± 0.1 0.05

SBP in percentiles before treatment 90.0 ±1.2 81.6±1.2 0.000002

DBP in percentiles before treatment 65.6±1.7 81.9±1.3 0.0000001

Relative body fat content, percentile 81.0±1.6 97.0±1.2 0.001

Note: WMP+ - presence of a positive result of non-drug treatment; WMP- - the presence of a negative 
result.

On the basis of the conducted sequential 
analysis and the selection of 13 factors with a 
statistically significant level (р≤0.05), a model was 
built for predicting the probability of an effective 
WMP result at the early diagnostic stage (at the 
initial outpatient visit to a general practitioner or 
pediatrician) in children with obesity.

Dietary predictors
In our study, a high relative risk of an effective 

WMP result was found with a positive dietary 
history characterized by daily consumption of 
fresh vegetables and fruits (RR=2.85; PC=4.6), 
while no effect of WMP was predicted by 
consumption of fresh vegetables and fruits 
less than 1 time per week (RR=0.5; PC= –6.1). 

A negative dietary history of foods high in fat, 
salt, and sugar (HFSS), such as margarine, chips, 
fast food, sweets, sweet drinks, was assessed by 
the frequency of HFSS consumption per week, 
namely it is possible to expect a positive effect 
from WMP if the frequency of their use is less than 
once a week (RR=2.6; PC=4.2), while with daily 
use of HFSS the prediction of an effective effect is 
reduced (RR=0.9; PC= –5.7). The formed skill of 
extended meal time also increased the probability 
of an effective WMP result: with a fixed meal time 
of more than 20 minutes, the relative risk of a 
positive effect increased by 3.8 times (RR=3.8; 
PC=6.9), while a decrease in meal time of less than 
20 minutes was characterized by the absence 
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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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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-
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частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
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тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
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дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
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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-
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(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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expected effect of non-drug treatment (RR=1; PC= 
–4.5).According to the review by S. Boushey et al. 
[21] in relation to nutrition, evidence suggests 
that children’s and adolescents’ diets, which are 
lower in fruits, vegetables, whole grains, and low-
fat dairy products, but higher in sugar, refined 
grains, fried potatoes, and processed meats, are 
associated with higher body fat indices, BMI 
in later adolescence, which coincided with the 
results of our study.

Balance of active and passive recreation
The anamnesis of the child’s physical activity 

was assessed for the last month preceding the 
visit to the doctor. The effective effect of non-drug 
treatment was more often observed in children 
with aerobic type of high-intensity physical 
activity exceeding 120 minutes/day (RR=4.62; 
PC=6.6), while its duration was less than 120 
minutes/day (RR=0.5; PC= –3.2 ). Also, total 
screen time using gadgets less than 180 minutes/
day had a high relative risk of an effective 
outcome of non-pharmacological treatment 
(RR=3.78; PC=5.8) with a gradual decrease in 
the effect on the outcome when increasing the 
screen time using gadgets up to 360 minutes/day 
(RR=0.5 ; PC= –3.8) and more than 360 minutes/
day (RR=0.5; PC= –9.7). Numerous studies have 
demonstrated the beneficial effects of physical 
activity, especially of moderate and vigorous 
intensity, on MUO, bone strength, physical fitness 
and mental health in children and adolescents 
[22; 23]. 

Thus, in the study conducted by J. Bangsbo 
et al. [22]the following results were obtained: 
physical activity, measured in MET-hours/week, 
ranged from 5.4 to 36.0 (median 6.0). Each MET 
hour per week was associated with a reduction in 
BMI and body weight of 0.13 kg/m 2 (95% CI 0.08–
0.19) and 0.33 kg (95% CI 0.08–0 ,59) respec
tively. In our study, the average level of physical 
activity associated with an effective outcome of 
non-pharmacological treatment was 28 MET-
hours/week. Unlike previous works to monitor 
trends in physical activity, study the relationship 
between physical activity and health indicators, 
and evaluate the effectiveness of measures that 
increase physical activity, we conducted an 
analysis of the balance between active and passive 
rest in 350 children, determining the contribution 
of each of these factors in the effectiveness of 
the treatment, evaluating the effectiveness of 
the treatment by reducing the BMI, which was 
expressed in percentiles according to the age and 
gender of the child.

Age predictors
The eating habits of obese children gradually 

deteriorate as they grow older and transition from 
childhood to adolescence, namely from a positive 
characteristic containing the organization of 
rational nutrition to a negative one. The data 
we obtained coincided with the results of other 
researchers [24]. The effective result of non-
pharmacological treatment was observed more 
often in children aged 6-9 years (RR=1.88; 
PC=2.8), with a gradual decrease in adulthood, 
namely at the age of 10-13 years (RR=0.75; PC= 
–1.3) with the lowest probability the effective 
result of WMP was observed at the age of 14-18 
years (RR=0.7; PC= –1.53).

Gender predictors
The effective result of WMP was registered 

more often in girls (RR=1.8; PC=0.5), while in 
boys the effectiveness of non-drug treatment was 
lower (RR=0.92; PC= –0.5).According to the study 
of K.D. Tambalis et al. [25],also in childhood, girls 
had healthier eating habits than boys; however, 
during adolescence, boys appear to reverse the 
data.

Peculiarities of physical development
The effective effect of non-pharmacological 

treatment was more often noted in children with 
physical development in the range from 4 to 69 
percentiles (RR=1.81; PC=2.8) and decreased 
with the indicator of physical development 
over 70 percentiles and a tendency to tallness 
(RR=0.5; PC= –3). In the population-based LIFE 
Child cohort and the Leipzig Obesity Childhood 
Cohort (8,629 children, 37,493 measurements) 
recruited between 1999 and 2018 in Germany, E. 
Kempf et al. [26] compared growth and endocrine 
parameters between normal weight and obese 
children (0–20 years). Based on an independent 
German registry, CrescNet (12,703 children), it 
was also demonstrated that obese children were 
significantly taller than their normal-weight peers, 
with a maximum difference of 7.6 cm (height 1.4, 
standard deviation, or SDS) at ages 6–8 years. Al-
ready at birth, obese children were slightly taller, 
and then their growth rate increased to 1.2 cm/
year. This growth spurt was unrelated to parental 
growth, but was accompanied by increased lev-
els of insulin-like growth factor-1 (IGF-1), insulin, 
and leptin. During puberty, children with obesity 
showed a decrease in SDS growth.

Excess body weight
The effective result of non-pharmacological 

treatment was observed more often in children 
with BMI<99 percentiles at the initial visit to the 
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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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doctor (RR=1.61; PC=2.1), while an increase in 
BMI≥99 percentiles at the initial visit to the doctor 
was characterized by a significant decrease in the 
effect of treatment (RR=0.9; PC= –0.7).

Excess body fat mass and type of its 
distribution

Among children with an effective WMP 
outcome, the relative amount of body fat did not 
exceed the 90th percentile (RR=2.1; PC=3.2), 
whereas among children with an ineffective 
WMP outcome, the relative amount of body 
fat exceeded the 90th percentile (RR= 1.61; 
PC = –9.3). Abdominal type of adipose tissue 
distribution in a child was associated with an 
ineffective outcome of WMP (RR=0.7; PC= –1.9), 
while the presence of a waist circumference 
indicator in a child less than the 90th percentile 
for age and sex was characterized by an effective 
prognosis (RR=5.2; PC= 7.2). Unlike previous 
studies [27] effectiveness of a childhood obesity 
treatment program that focused on weight 

control and metabolic disorders, our work only 
included stratified anthropometric and metabolic 
measures expressed as percentiles.

Physiological parameters according to 
manometry data

The effective result of non-pharmacological 
treatment was observed more often in children 
with SBP in the range of 40-59 percentiles 
(RR=2.9; PC=4.6), with a gradual decrease in 
the positive effect at the SBP level in the range 
of 60-79 percentiles (RR=1; PC= 1.4) and the 
absence of an effect at a SBP level within the 80-
99 percentiles (RR=0.5; PC= –3.6).

The effective result of non-pharmacological 
treatment was noted more often in children 
with a blood pressure index in the range of 40-
59 percentiles (RR=2.12; PC=3.4), with a gradual 
decrease in the positive effect at a SBP level in the 
range of 60-79 percentiles (RR=2; PC=3.1) and 
the lack of effect at the SBP level within the 80-99 
percentiles (RR=0.5; PC= –3.6), Table 2.

Table 2
WMP effective outcome prediction model

Parameter Gradation PC І Rank

History of physical activity (over the last month) — 
physical activity of high intensity, minutes/day

≤120 -3.2
2.00 3

≥240 +6.6

Abdominal type of obesity according to WC, 
percentiles

<90 +7.2
1.00 5

≥90 -1.9

Positive food history is the frequency of weekly 
consumption of fresh vegetables and fruits

Daily +4.6
1.90 4

Less than once a week -6.1

Negative food history according to the HFSS is the 
frequency of consumption of high-calorie foods per 
week

Daily -5.7
0.64 10

Less than once a week +4.2

Average duration of meals, minutes <10 -4.5

0.62 1110 - 20 +0.6

>20 +6.9

Time spent watching TV, computer, phone, minutes/
day

<180 +5.8

2.50 2180-360 -3.8

>360 -9.7
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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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Sex Women’ +0.5
0.50 13

Male -0.5

SBP in percentiles 40-59 +4.6
0.60 12

60-79 +1.4

80-99 -3.6

DBP in percentiles 40-59 +3.4

0.90 760-79 +3.1

80-99 -3.6

FMI in percentiles <90 +3.2
0.95 6

≥90 -9.3

The selection of diagnostic thresholds (sums 
of diagnostic coefficients) that make it possible to 
predict the appearance of pathology is carried out 
using errors of the 1st and 2nd type, and in order to 
achieve a 95% probability of an error-free forecast, 
they focus on the range∑PC≥13.0 – the presence of 
an effective WMP result is predicted, or∑PC≤-13.0 
– прогнозується відсутність ефективного 
результату WMP. Accordingly, to achieve a 99% 
probability of an error-free forecast, focus on the 
range ∑PC≥20.0 and ∑PC≤-20.0, respectively. If the 
amount was in the range between the defined di-
agnostic thresholds, it is concluded that the avail-
able information is insufficient to make a decision 
with a given level of errors.

You can use the developed prediction table 
according to the above principle of operation, 
which is considered a classic approach.

To demonstrate the use of the model for pre-
dicting metabolically unhealthy obesity, here is a 
clinical case:

The parents of a girl, Maria K., 6 years and 
7 months old, turned to a pediatrician with 
complaints about the child’s excess body weight.

During the subjective examination of the 
girl Maria K., 6 years and 7 months old, whose 
parents contacted her about the child’s excess 
body weight against the background of regular 
swimming training at the «Olympic Reserve 
School» (seven times a week for more than 
240 minutes/day). The viewing time of only 
educational TV programs under the control 
of parents is no more than 120 minutes/day. 
When analyzing the food diary and the FBPQ 
questionnaire, it was found that the girl daily 
consumes fresh vegetables and fruits and toast 
with margarine, the average duration of meals is 
22 minutes.During an objective examination of 
the child, it was found that the body weight is 42.1 
kg, height - 1.34 m (95th percentile), BMI = 23.39 
(98th percentile, or obesity level 113% over the 
95th percentile), WC – 0.61 m (95th percentile), 
BMI – 19 kg (85th percentile), SBP – 90 mm Hg. 
Art. (45th percentile), DBP - 60 mm Hg. Art. (50th 
percentile).

The model for forecasting the effective result 
for this child is presented in Table 3.

Table 3
A model for forecasting the effective result of the WMP

Parameter Gradation PC Indicators Score in 
points

History of physical activity (over the last month) — 
physical activity of high intensity, minutes/day

≤120 -3.2
240 +6.6

≥240 +6.6

Abdominal type of obesity according to WC, 
percentiles

<90 +7.2
95 -1.9

≥90 -1.9

Positive food history is the frequency of weekly 
consumption of fresh vegetables and fruits

Daily +4.6
Daily +4.6Less than 

once a week -6.1

Table 2
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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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Negative food history according to the HFSS is the 
frequency of consumption of high-calorie foods per 
week

Daily -5.7
Daily -5.7Less than 

once a week +4.2

Average duration of meals, minutes <10 -4.5

22 +6.910-20 +0.6

>20 +6.9

Time spent watching TV, computer, phone, minutes/
day

<180 +5.8

120 +5.8180-360 -3.8

>360 -9.7

Child’s age, years 6-9 +2,8
6 years and 

7 months +2,810-13 -1.3

14-18 -1.5

BMI, percentiles <99 +2.1
98 +2.1

≥99 -0,7

Child’s height, percentiles 4-69 +2.8
95 -3

>70 -3

Sex Women’s +0.5
Women’s +0.5

Male -0.5

SBP in percentiles 40-59 +4.6
45 +4.6

60-79 +1.4

80-99 -3.6

DBP in percentiles 40-59 +3.4

60 +3.160-79 +3.1

80-99 -3.6

FMI in percentiles <90 +3.2
85 +3.2

≥90 -9.3

Result ΣРС=29.6
The probability of an effective WMP result is very high

Table 3

Having chosen diagnostically significant 
indicators for the girl Maria K., 6 years and 7 months 
old (Table 3), we obtained a total diagnostic value 
of 28.39 points, which corresponds to a very high 
probability of an effective result of non-drug 
treatment of obesity.

During further laboratory screening of 
metabolic disorders, which was prescribed by 
an endocrinologist, the following clinical and 
statistical parameters associated with a favorable 
outcome of treatment were determined for 
the girl: basal glycemia 4.18 mmol/l (I=0.95; 
RR=1.2; PC=0.6); basal insulin 12.63 μU/ml 
(I=0.5; RR=1; PC=0.6); НOMA index 2.35 (I=0.5; 
RR=3.22; PC=5.1); leptin 6.68 ng/ml (I=0.95; 
RR=2.06; PC=3.14); adiponectin 14 μg/ml 

(I=2.25; RR=4.02; PC=6); HDL-C 1.28 mmol/l 
(30th percentile), I=1.2; RR=1.8; PC=2.6; TG 0.56 
mmol/l (60th percentile) with I=0.52; RR=2 and 
PC=2.91.

The presence of an effective result of non-
pharmacological treatment of obesity was 
confirmed by a decrease in BMI by 5% already 
after 1 month of follow-up (I=2.6; RR=2.73; 
PC=4.4) with the transition to the category 
of children with excess body weight and the 
absence of metabolic disorders during secondary 
laboratory screening according to such indicators 
of metabolically unhealthy obesity as fasting 
hyperglycemia, insulin resistance, dyslipidemia 
gave us the opportunity to determine the girl’s 
metabolically healthy obesity (I=2; RR=3.34; 
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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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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 

PC=5.9) and obtain an effective result of non-
drug treatment after 6 months of observation and 
the final loss of excess weight body mass of 13% 
with transition to the category of children with 
physiological body weight.

The performance indicators of the mathe
matical forecasting model proposed by us, when 
used with the involvement of 350 patients, were: 
negative result prediction test - 88.1%. The 
share of correct prediction of the patient’s actual 
belonging to one or another group (has an effective 
prognosis of non-drug treatment or not) was 
87.9%, which indicates a high agreement between 
the real distribution of observations based on 
the presence of an effective WMP result and the 
distribution based on the predictive model.

Conclusions
The effectiveness of the outcome of the 

treatment of children with metabolically healthy 
obesity at the outpatient stage according to our 
proposed prediction model is highly related 
to non-pharmacological methods: 1) physical 
activity of medium intensity according to the 
aerobic type (more than 240 minutes/day or 28 
MET hours/week) and 2) adherence to the diet. 
One of the conditions for the high efficiency of 
non-drug treatment of children is the presence of 

metabolically healthy obesity. Factors that reduce 
the effectiveness of treatment are children’s 
daily consumption of excessive amounts of sugar, 
unsaturated fats, dietary salt and processed food 
products, which lead to the redistribution of 
adipose tissue and the development of abdominal 
obesity. It should be noted that as children grow 
older, especially during the transition period 
between childhood and adolescence, the negative 
contribution of disordered eating patterns 
increases.

To prevent repeated weight gain in children 
with a genetic predisposition to obesity without 
metabolic disorders, only non-pharmacological 
methods of treatment, such as dosed physical 
activity and rational nutrition, are recommended. 
At the same time, it is necessary to consider the 
expediency of prescribing pharmacotherapy in 
children with obesity, which is accompanied by 
metabolic disorders.
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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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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).
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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 

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-
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ПРОГНОЗУВАННЯ РОЗВИТКУ ХАРЧОВОЇ 
ІНТОЛЕРАНТНОСТІ/ПІЗНЬОГО НЕКРОТИЗУЮЧОГО 

ЕНТЕРОКОЛІТУ В ПЕРЕДЧАСНО НАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ

Абатуров О. Є.1, Товарницька А. О.2

1Дніпровський державний медичний університет;
2ТОВ «Європейський медичний університет», м. Дніпро

Резюме. Вступ. Некротизуючий ентероколіт (НЕК) – одна з найчастіших загрозливих патологій 
шлунково-кишкового тракту серед новонароджених немовлят. Неспецифічність клінічних проявів та 
брак неінвазивних прогностично цінних методів лабораторноу діагностики сприяє гіпердіагностиці та/
або невчасному встановленню діагнозу НЕК в передчасно народжених дітей. Фактори транскрипції T-bet 
та FOXP3 – прямі внутрішньоклітинні трансдуктори запальної та протизапальної реакції в імуноцитах, 
що можуть бути використані для ранньої діагностики розвитку запалення кишечника. 

Мета дослідження: на основі визначення рівня фактору транскрипції FOXP3 та T-bet розробити про-
гностичну модель ранньої діагностики харчової інтолерантності (ХІ)/пізнього НЕК у передчасно наро-
джених дітей.

Матеріали та методи. Нами обстежено 62 новонароджених, які лікувалися в неонатальних відді-
леннях. Із них 32 дитини перебували виключно на грудному вигодовуванні (ГВ), 30 – на штучному ви-
годовуванні (ШВ). Серед обстежених новонароджених 12 мали клінічні прояви ХІ/ НЕК. Усім дітям про-
ведено визначення рівня експресії факторів транскрипції T-bet, FOXP3 імуноцитів зіскрібку букальної 
слизової оболонки. За допомогою параметричних і непараметричних статистичних методів, алгоритму 
Вальда, визначення відносного ризику (ВК), діагностичних коефіцієнтів (ДК) виділені найінформатив-
ніші клініко-анамнестичні та лабораторні фактори розвитку ХІ/пізнього НЕК. Діагностично достовірні 
порогові значення показників знаходили за допомогою ROC-аналізу.

Результати досліджень. Значущими прогностично несприятливими факторами розвитку ХІ, пізньо-
го НЕК визначено: рівень експресії T-bet >1,76 ум.од., FOXP3 <0,07 ум.од., штучне вигодовування, маса при 
народженні ≤1490 г, необхідність проведення неінвазивної штучної вентиляції легень, зокрема СРАР-
терапії протягом перших 2 годин після народження, тривалість часткового парентерального харчування 
та інфузійної підтримки >8 днів, оцінка за шкалою Апгар на першій хвилині ≤6, початок ентерального 
годування на другий день життя і пізніше. При значеннях T-bet >1,76 ум. од. ризик розвитку ХІ/пізнього 
НЕК майже підвищується в 2 рази (ВР=1,91, ДК=2,8, р=0,006), при значенні FOXP3 <0,07 ум. од. – в 5,3 разу 
(ВР=5,33; ДК=7,3; р<0,001). Представлена математична модель прогнозування ХІ/пізнього НЕК.

Висновки. Висока прогностична цінність моделі, неінвазивність методів і простота забору матеріалу 
дозволяють рекомендувати її в практичній діяльності неонатальних відділень.

Ключові слова: НЕК, прогнозування, модель, T-bet, FOXP3.
 
Prediction of food intolerance/late necrotizing enterocolitis development in premature infants
Abaturov O.Ye., Tovarnytska A.O.
 
Abstract. Introduction. Necrotizing enterocolitis (NEC) is one of the most frequent life-threatening 

gastrointestinal tract pathologies among newborn babies. The non-specificity of clinical manifestations and the 
lack of non-invasive prognostic valuable methods of laboratory diagnostics contribute to overdiagnosis and/or 
untimely-established diagnosis of NEC in prematurely born children. Transcription factors T-bet and FOXP3 are 
direct intracellular signal transducers of the inflammatory and anti-inflammatory response in immunocytes, 
which can be used for early diagnosis of the development of intestinal inflammation.

The purpose of the study: was to develop a prognostic model for the early diagnosis of food intolerance (FI)/
late NEC in premature children based on the determination of the level of the transcription factor FOXP3 and 
T-bet.

Materials and methods. We have examined 62 newborns who underwent the treatment in the neonatal units. 
32 newborns were exclusively breast-fed, and 30 children received formula. 12 of the examined neonates had 
clinical manifestations of FI/NEC. All children were determined to express the level of transcription factors T-bet, 
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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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and FOXP3 of immunocytes from scrapings of the buccal mucosa. The most informative clinical anamnestic and 
laboratory factors of the development of XI/late NEC were selected with the help of parametric and non-parametric 
statistical methods, the Wald algorithm, determination of relative risk (RR), and diagnostic coefficients (DC). We 
determined the diagnostically reliable values of indicators using ROC analysis.

Results. Significant prognostic unfavorable factors for the development of FI/late NEC are defined as T-bet 
expression levels>1.76 units., FOXP3 expression levels <0.07 con. un.; artificial feeding, birth weight ≤1490 g; 
the need for non-invasive artificial lung ventilation, incl., and CPAP therapy within the first 2 hours after birth; 
duration of partial parenteral nutrition and infusion support >8 days; the Apgar score at the first minute ≤6, the 
start of enteral feeding on the second day of life and later. The risk of FI/late NEC development increases almost 
2 times (RR=1.91, DC=2.8, p=0.006) with T-bet values >1.76 units, and 5 times with FOXP3 values <0.07 con. unit. 
(RR=5.33; DC=7.3; p<0.001). Consequently, we presented a mathematical model for FI/late NEC predictio. 

Conclusions. The high prognostic value of the model, the non-invasiveness of the methods, and the simplicity 
of the material collection make it possible to recommend it in the practice of neonatal departments.

Key words: NEC, prognosis, model, T-bet, FOXP3.

Вступ 
Некротизуючий ентероколіт (НЕК) – одна 

з найчастіших загрозливих патологій шлун-
ково-кишкового тракту серед новонародже-
них немовлят [1]. Розповсюдженість патології 
варіює і становить 0,3–2,4 випадку на 1000 
живонароджених немовлят. Близько 70% усіх 
випадків фіксують серед передчасно народже-
них новонароджених. Симптоми НЕК неспе-
цифічні, варіабельні, важкі для розпізнаван-
ня [2]. Клінічна картина може маніфестувати 
повільно і підступно, починатися із харчової 
інтолерантності (ХІ) із наступним блиска-
вичним розвитком до фульмінантного НЕК із 
характерними симптомами інтестинального 
пневматозу та/або газу в портальній вені [3]. 
Літературні дані свідчать про 23,5-відсотко-
ву смертність серед дітей із стадією НЕК ІІ А. 
Найвища смертність спостерігається серед 
немовлят із масою тіла при народженні до 
1000 г, які вимагали оперативного лікування 
[4]. Більшість випадків НЕК припадають на 
7–23 добу життя, так званий «пізній НЕК» [5, 
6]. Розвиток «пізнього» НЕК асоціюють із ці-
лою низкою факторів ризику перебування в 
стаціонарі, зокрема порушенням харчування, 
дисбалансом мікрофлори кишечника, три-
валою ентеральною паузою та приєднанням 
«пізньої» інфекції [5, 7]. Неспецифічність клі-
нічних проявів та брак неінвазивних прогнос-
тично цінних методів лабораторної діагности-
ки сприяє гіпердіагностиці та/або невчасному 
встановленню діагнозу пізнього НЕК у перед-
часно народжених дітей [8, 9,10]. 

Фактори транскрипції T-bet та FOXP3 – пря-
мі внутрішньоклітинні трансдуктори запаль-
ної та протизапальної реакції в імуноцитах 
[11, 12]. T-bet сприяє диференціюванню Th1-
клітин, регулює продукцію прозапального ци-
токіна IL-1α, хемокіна CCL3 (MIP-1α) дендрит-

ними клітинами, потенціює цитотоксичну 
активність натураних кілерів та вивільнення 
ними IFNγ [13,14,11]. Активна T-bet-експресія 
на поверхні Treg-клітин супроводжує Th1-
імунну відповідь навіть на ранніх стадіях запа-
лення кишечника [15]. FOXP3 – важливий фак-
тор імунної толерантності, що перешкоджає 
розвитку надмірних запальних реакцій проти 
харчових антигенів та коменсальних бактерій 
у кишечнику [16]. FOXP3 опосередковано бло-
кує вивільнення прозапальних цитокінів IL-1, 
IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-α [17, 18, 19, 20, 21]. Ре-
зультати попередніх досліджень свідчать про 
зниження кількості FOXP3 T-клітин у тканині 
кишечника при доведеному НЕК [22]. Знижен-
ня рівня FOXP3 у Т-reg клітинах асоціюється з 
тривалішою запальною відповіддю [23].

На сьогодні немає запропонованих мо-
делей на основі визначення рівня експресії 
FOXP3 та T-bet для ранньої діагностики запа-
лення кишечника у дітей.

 
Мета дослідження
На основі визначення рівня фактора тран-

скрипції FOXP3 та T-bet розробити прогнос-
тичну модель ранньої діагностики ХІ/пізньо-
го НЕК у передчасно народжених дітей.

 
Матеріали та методи
Дослідження проводилося в рамках науко-

во-дослідної роботи «Прогнозування розви-
тку дитячих захворювань, асоційованих з ци-
вілізацією» (№ держреєстрації 0120U101324) 
кафедри педіатрії 1 та медичної генетики Дні-
провського державного медичного універси-
тету. Дослідження проведено згідно з сучас-
ними науковими стандартами, передбачено 
заходи щодо забезпечення здоров’я пацієнту, 
дотримання його прав, людської гідності та 
морально-етичних норм відповідно до Гель-
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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=0,020), 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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сінської декларації, Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину, Загаль-
ної декларації про біоетику та права люди-
ни ЮНЕСКО, відповідних законодавчих актів 
України (Конституції України (ст. 3, 21, 24, 28, 
32), Основ законодавства України про охорону 
здоров’я (ст. 43.1, 44.1), Закону України «Про 
лікарські засоби» (ст. 7, 8).

Дослідження проводили на базі відділен-
ня для постінтенсивного догляду та виходжу-
вання новонароджених Комунального під-
приємства «Дніпропетровський обласний пе-
ринатальний центр зі стаціонаром» ДОР» та 
відділенні для недоношених новонароджених 
Комунального некомерційного підприємства 
«Міська багатопрофільна клінічна лікарня 
матері та дитини ім. проф. М. Ф. Руднєва» Дні-
провської міської ради» за 2021 – 2022 роки. 

Для досягнення поставленої мети залуче-
но 62 дитини. 

Критеріями включення були: виключно 
грудне або виключно штучне вигодовування 
дітей, перебування на стаціонарному лікуван-
ні в неонатальному відділенні, вік на момент 
обстеження до 28 дня; наявність інформова-
ної згоди з боку їхніх батьків чи опікунів.

Критерії виключення: клінічно важкий та 
нестабільний стан новонароджених (сепсис, 
шок); вроджені вади розвитку; змішане хар-
чування або зміна харчування в анамнезі; вік 
немовляти старше 28 дня; наявність запаль-
них захворювань матері, що потребували ме-
дикаментозного втручання на момент дослі-
дження; наявність ознак запалення слизової 
оболонки ротової порожнини, носо- і рото-
глотки немовлят.

 Нами було відібрано 2 групи дітей: 
- перша група – 32 дитини, котрі народи-

лися передчасно і мали виключно грудне ви-
годовування, та відповідно їхні 32 матері (ГВ);

- друга група – 30 дітей, котрі народилися 
передчасно і годувалися виключно адаптова-
ними сумішами (ШВ).

Серед новонароджених груп обстеження 
спостерігали:

- 12 дітей із клінічними проявами ХІ/ піз-
нього НЕК;

- 50 дітей без клінічних ознак патології 
ШКТ.

Причиною початку ШВ у всіх випадках 
була гіпогалактія матері; важкий стан ма-
тері після пологів; резус-конфлікт; прийом 
матір’ю медикаментів, при якому грудне ви-
годовування було протипоказане; психічні за-

хворювання матері; відмова від грудного ви-
годовування. 

Молекулярно-генетичні методи дослі-
дження включали визначення експресії генів 
фактора транскрипції FOXP3 та T-bet у зіскріб-
ку букальної слизової оболонки новонаро-
джених методом полімеразної ланцюгової 
реакції зі зворотною транскрипцією в режимі 
реального часу. Забір епітелію для досліджен-
ня проводився на 8 (6; 11) добу життя. Проце-
дуру забору проводили через 2–3 години піс-
ля останнього годування дитини.

Для статистичного аналізу розраховано 
нормалізовані рівні експресії FOXP3 та T-bet 
слизових оболонок немовлят першої та дру-
гої груп дослідження щодо групи контролю, 
де рівень експресії визначених факторів при-
йнято за 1.

Молекулярно-генетичні методи дослі-
дження проведено в сертифікованій лабора-
торії «PCR lab Interdepartmental Training and 
Research Laboratory (ITRL)» of Ternopil National 
Medical University. Head of Laboratory Alexandr 
Kamyshny, PhD, MD, Professor Department of 
Microbiology, Virology and Immunology Ternopil 
National Medical University.

Для визначення вагомих клініко-лабора-
торних прогностичних факторів вірогідності 
розвитку ХІ/НЕК було проведено статистичне 
порівняння частот (за допомогою критерію 
згоди Пірсона (х2), точного критерію Фішера 
при значеннях, близьких до 0 або 100), ви-
значення кореляційних зв’язків (коефіцієнт 
кореляції Спірмена (r)), послідовний (сек-
венційний) аналіз Вальда. Розрахунок прово-
дився на основі показника відносного ризику 
(ВР) та діагностичного коефіцієнту (ДК). Ін-
формативність критичних значень фактора 
оцінювали за коефіцієнтом Кульбака (І). Рі-
вень статистичної значущості при перевірці 
усіх гіпотез приймався за p<0,05.

Значення розділяючого порогу (точку 
відсікання) при найкращій діагностичній 
цінності тесту знаходили за допомогою ROC-
аналізу (Receiver Operator Characteristic). 
Кількісну інтерпретацію ROC-аналізу відо-
бражали за допомогою показника AUC (Аrea 
Under Curve, площі під кривою) з 95 % дові-
рчим інтервалом (ДІ). Гранично допустимим 
вважали значення AUC більше 0,5, що відпо-
відало допустимій якості моделі. Точки відсі-
кання знаходили за допомогою індексу Юде-
на (J). Також були розраховані статистичні 
показники діагностичної цінності запропо-
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Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Результати досліджень
1. Формування окремих монофактор-
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Визначення прогностичної значущості 

досліджуваних параметрів дозволило виді-
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Рис. 1. Дані ROC-аналізу щодо визначення прогностичної цінності рівня експресії T-bet 
для розвитку харчової інтолерантності/пізнього некротизуючого ентероколіту 

в передчасно народжених дітей.

Рівень експресії FOXP3. Точкою відсічен-
ня для рівня експресії FOXP3, нижче якої сут-
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≤0,07 ум. од. було пов’язане зі збільшенням 
кількості випадків ХІ/пізнього НЕК у ново-
народжених r=0,512, p<0,001. Відносний ри-
зик розвитку цієї патології зростав у 5,3 разу 
(ВР=5,33; ДК=7,3; р<0,001).
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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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Рис. 2. Дані ROC-аналізу щодо визначення прогностичної цінності рівня експресії FOXP3 

для розвитку харчової інтолерантності/пізнього некротизуючого ентероколіту 
в передчасно народжених дітей.
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нами порогове значення маси тіла при на-
родженні становило ≤1490 г, що збігається 
з результатами раніше проведених дослі-
джень. Йому відповідає площа AUC=0,668 
(0,537–0,783); p=0,050. Оцінка лише за даним 
критерієм має відносну високу специфічність 
(Sp=82%), але характеризується низькою чут-
ливістю (Se=50,0%). Проведений аналіз вказує 
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ХІ/пізнього НЕК у 2,8 разу при дуже малій масі 
тіла при народженні (ВР=2,78; ДК=4,4; р=0,02).
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ні життя при прогнозуванні розвитку ХІ/піз-
нього НЕК у передчасно народжених дітей. 
Ризик підвищується при ОША ≤6 балів. При 
цьому AUC=0,679 (0,548–0,792) при р=0,016. 
Даному показнику притаманна висока чут-
ливість (Se=91,7%), але низька специфічність 
(Sp=40,0%). Нами встановлено прямий коре-
ляційний зв’язок між зниженням показника 
ОША нижче 6 на першій хвилині життя і розви-
тком ХІ/пізнього НЕК: r=0,264, p=0,037. Таким 
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відносний ризик розвитку ХІ/пізнього НЕК 
зростав у 1,5 разу (ВР=1,53; ДК=1,84; р=0,037).

Розвитку даного патологічного стану 
також достовірно сприяла необхідність про-

ведення неінвазивної штучної вентиляції 
легень (у тому числі СРАР-терапії) протягом 
перших 2 годин після народження (AUC=0,687 
(0,556–0,799); p=0,005). Чутливість даної мо-
номоделі відповідає 83,3%, проте специфіч-
ність є низькою – 54,0%. Проведення нШВЛ/
СРАР протягом 2 годин після народження асо-
ціювалось з підвищенням ймовірності роз-
витку ХІ/ пізнього НЕК в 1,8 разу (ВР=1,81; 
ДК=2,6; р=0,02).

Виявлено значний вплив часу та способу 
вигодовування на розвиток патології ШКТ. 
У нашому дослідженні частота випадків ХІ/
пізнього НЕК підвищувалася серед дітей, які 
перебували на штучному вигодовуванні 
(AUC=0,665 (0,534–0,780); р=0,026, Se=75,0 
%, Sp=58,0 %). Спостерігалося 1,8-разове під-
вищення ВР у дітей, які отримували суміш 
(ВР=1,79; ДК=2,5; р=0,04). 

Відтермінування початку ентераль-
ного годування (в тому числі і трофічного 
вигодовування) пізніше 2 доби життя і до-
вше достовірно асоціювалось із суттєвим 
підвищенням частоти випадків ХІ/пізнього 
НЕК (r=0,736; p<0,001). Визначено високі 
показники чутливості та специфічності діа-
гностики для даного критерію – 75,0% та 
96,0% відповідно. ВР за такої умови зростав 
більше ніж у 18 разів (ВР=18,75; ДК=12,7; 
р<0,001).
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Встановлено, що значущим фактором ри-
зику виступає тривала необхідність у част-
ковому парентеральному харчуванні та 
інфузійній підтримці після народження. 
Дані ROC-аналізу вказують на достовірне під-
вищення ризику при проведенні інфузійної 
терапії понад 8 днів (AUC=0,725 (0,575–0,845), 
р=0,013). Даний критерій має високі показ-
ники прогностичної цінності (Se=72,7 % та 
Sp=72,2 %). Виявлено прямий кореляційний 
зв’язок між тривалою інфузійною терапією та 

розвитком ХІ/ пізнього НЕК: r=0,392; p=0,007. 
Таким чином, при необхідності проведення 
інфузійної терапії понад 8 днів ВР підвищу-
вався в 2,6 разу (ВР=2,62; ДК=4,2; р=0,007).

2. Формування багатофакторної про-
гностичної моделі.

З урахування вищенаведених інформа-
тивних клініко-анамнестичних і лаборатор-
них показників розроблено таблицю прогно-
зування розвитку ХІ/пізнього НЕК у перед-
часно народжених дітей (табл. 1).

Таблиця 1
Прогностична модель ХІ/пізнього НЕК у передчасно народжених немовлят

Ознака Критичне 
значення

Діагностичний 
коефіцієнт (ДК)

Коефіцієнт 
Кульбака (І)*

Початок ентерального харчування (дні)
>2 12,7

6,59
≤2 -5,8

Рівень експресії FOXP3 (ум.од.)
<0,07 7,3

3,10
≥0,07 -4,2

Рівень експресії T-bet (ум.од.)
>1,76 2,8

2,36
≤1,76 -7,9

Тривалість часткового парентерального 
харчування та інфузійної терапії (дні)

>8 4,2
1,89

≤8 -4,2

Проведення нШВЛ (в т.ч. СРАР) після 
народження

так 2,6
1,44

ні -5,1

Оцінка за шкалою Апгар на першій хвилині 
життя

≤6 1,8
1,37

>6 -6,8

Маса при народженні (г)
≤1490 4,4

1,05
>1490 -2,1

Штучне вигодовування
так 2,5

1,02
ні -3,7

Примітка: нШВЛ – неінвазивної штучної вентиляції легень, СРАР – терапія постійним пози-
тивним тиском кисню; * – показники упорядковані (ранжовані) за значенням коефіцієнта Куль-
бака для позитивного ДК.

Модель побудована на основі ДК, що були 
визначені за допомогою алгоритму Вальда. 
Ймовірність розвитку ХІ/НЕК оцінюють за 
допомогою алгебраїчної сумації ДК до мо-
менту досягнення діагностично значущого 
порогу. При значенні суми ДК 6 балів ймовір-

ність розвитку ХІ/пізнього НЕК становить 
80%, при 9,5 бала – 90 %, при 13 бала – 95 % 
(табл. 2). Усім варіантам притаманні високі 
показники прогностичної цінності: специ-
фічність (96,0–98,0 %), чутливість (83,3%).



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 39

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).
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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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серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
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 Таблиця 2
Інтерпретація результатів підрахунку за прогностичною моделлю ХІ/пізнього НЕК 

у передчасно народжених немовлят

Показники моделі
Вірогідність розвитку ХІ/пізнього НЕК

80% 90% 95%

Кількість балів ДК 6 9,5 13

Чутливість, % 83,3 83,3 83,3

Специфічність,% 96,0 96,0 98,0

Хибно негативний результат, % 16,7 16,7 16,7

Хибно позитивний результат, % 4,0 4,0 2,0

Точність прогнозу, % 93,5 93,5 95,2

Прогностична цінність позитивного 
результату, % 83,3 83,3 90,9

Прогностична цінність негативного 
результату, % 96,0 96,0 96,1

 
Висновки
1. Найбільш прогностично інформатив-

ними клініко-анамнестичними факторами, 
що сприяють розвитку ХІ/ пізнього НЕК у 
передчасно народжених дітей, є: відтерміну-
вання початку ентерального вигодовування, 
тривала необхідність в інфузійній підтримці, 
необхідність проведення нШВЛ (у т. ч. СРАР), 
помірна та важка асфіксія при народженні, 
мала маса тіла при народженні, штучне виго-
довування.

2. При прогнозуванні розвитку ХІ/пізньо-
го НЕК значущим є визначення рівня факто-

рів транскрипції FOXP3 та T-bet в зіскрібку 
букальної слизової оболонки. При підвищен-
ні рівня T-bet >1,76 ум. од. ризик розвитку ХІ/
пізнього НЕК підвищується майже в 3 рази. 
При зниженні рівня FOXP3 <0,07 ум. од. від-
носний ризик розвитку цієї патології зростає 
в 5 разів.

3. Простота використання моделі, висо-
кі показники її валідності та неінвазивність 
запропонованої лабораторної діагностики 
дозволяють рекомендувати її для практично-
го застосування в щоденній практиці неона-
тальних і педіатричних відділень. 
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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-

9.	 Neu J. Necrotizing enterocolitis: an editorial. Pediatr Med 2024;7:1. https://dx.doi.org/10.21037/
pm-23-29.

10.	 Juhl, S., Hansen, M., Fonnest, G et al. (2016). Poor validity of the routine diagnosis of necrotising 
enterocolitis in preterm infants at discharge. Acta Paediatrica, 106(3), 394–398. doi:10.1111/
apa.13541 

11.	 Lazarevic V, Glimcher LH, Lord GM. T-bet: a bridge between innate and adaptive immunity. Nat Rev 
Immunol. 2013 Nov;13(11):777-89. doi: 10.1038/nri3536. Epub 2013 Oct 11. PMID: 24113868; 
PMCID: PMC6290922.

12.	 Vent-Schmidt J, Han JM, MacDonald KG, Levings MK. The role of FOXP3 in regulating immune 
responses. Int Rev Immunol. 2014 Mar;33(2):110-28. doi: 10.3109/08830185.2013.811657. Epub 
2013 Aug 15. PMID: 23947341.

13.	 Huang C, Bi J. Expression Regulation and Function of T-Bet in NK Cells. Front Immunol. 2021 Oct 
5;12:761920. doi: 10.3389/fimmu.2021.761920. PMID: 34675939; PMCID: PMC8524037.

14.	 Lazarevic V, Glimcher LH. T-bet in disease. Nat Immunol. 2011 Jun 20;12(7):597-606. doi: 10.1038/
ni.2059. PMID: 21685955; PMCID: PMC6290474.

15.	 Di Giovangiulio M, Rizzo A, Franzè E et al. Tbet Expression in Regulatory T Cells Is Required to Initiate 
Th1-Mediated Colitis. Front Immunol. 2019 Sep 11;10:2158. doi: 10.3389/fimmu.2019.02158. 
PMID: 31572375; PMCID: PMC6749075.

16.	 Koshida K, Ito M, Yakabe K, Takahashi Y, Tai Y, Akasako R, Kimizuka T, Takano S, Sakamoto N, Haniuda 
K, Ogawa S, Kimura S, Kim YG, Hase K, Harada Y. Dysfunction of Foxp3+ Regulatory T Cells Induces 
Dysbiosis of Gut Microbiota via Aberrant Binding of Immunoglobulins to Microbes in the Intestinal 
Lumen. Int J Mol Sci. 2023 May 10;24(10):8549. doi: 10.3390/ijms24108549. PMID: 37239894; 
PMCID: PMC10218244.

17.	 Bettelli E, Dastrange M, Oukka M. Foxp3 interacts with nuclear factor of activated T cells and NF-
kappa B to repress cytokine gene expression and effector functions of T helper cells. Proc Natl Acad 
Sci U S A. 2005 Apr 5;102(14):5138-43. doi: 10.1073/pnas.0501675102. Epub 2005 Mar 24. PMID: 
15790681; PMCID: PMC555574.

18.	 Liu T, Zhang L, Joo D, Sun SC. NF-κB signaling in inflammation. Signal Transduct Target Ther. 
2017;2:17023–. doi: 10.1038/sigtrans.2017.23. Epub 2017 Jul 14. PMID: 29158945; PMCID: 
PMC5661633.

19.	 Ono M. Control of regulatory T-cell differentiation and function by T-cell receptor signalling 
and Foxp3 transcription factor complexes. Immunology. 2020 May;160(1):24-37. doi: 10.1111/
imm.13178. Epub 2020 Mar 9. Erratum in: Immunology. 2020 Aug;160(4):393. PMID: 32022254; 
PMCID: PMC7160660.

20.	 Vaeth M, Schliesser U, Müller G et al. Dependence on nuclear factor of activated T-cells (NFAT) levels 
discriminates conventional T cells from Foxp3+ regulatory T cells. Proc Natl Acad Sci U S A. 2012 
Oct 2;109(40):16258-63. doi: 10.1073/pnas.1203870109. Epub 2012 Sep 18. PMID: 22991461; 
PMCID: PMC3479579.

21.	 Wu Y, Borde M, Heissmeyer V, et al. FOXP3 controls regulatory T cell function through cooperation 
with NFAT. Cell 2006;126(2):375–387.

22.	 Zuiderwijk MO, van der Burg M, Bekker V, Schoenaker MHD. Regulatory T Cells in Development and 
Prediction of Necrotizing Enterocolitis in Preterm Neonates: A Scoping Review. Int J Mol Sci. 2022 
Sep 18;23(18):10903. doi: 10.3390/ijms231810903. PMID: 36142816; PMCID: PMC9504949.

23.	 Saleh QW, Mohammadnejad A, Tepel M. Lower levels of FOXP3 are associated with prolonged 
inflammatory responses in kidney transplant recipients. Front Immunol. 2023 Sep 13;14:1252857. 
doi: 10.3389/fimmu.2023.1252857. PMID: 37771580; PMCID: PMC10525697.

Отримано 29.05.2024 р.
 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 41

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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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 
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час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Резюме. Вступ. Рекурентні респіраторні захворювання є поширеною патологією, особливо серед ді-
тей молодшого шкільного віку та становлять діагностичну та терапевтичну проблему для педіатрів. 

Мета дослідження. Проаналізувати та оцінити причини розвитку, клінічну маніфестацію, морфо-
функціональне підтвердження та шляхи корекції рекурентних респіраторних захворювань у дітей мо-
лодшого шкільного віку. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел як зарубіжної, так і вітчизняної на-
укової літератури за останні десять років із тематики рекурентних респіраторних захворювань у дітей 
молодшого шкільного віку на основі інформаційного пошуку в бібліографічних базах даних: Web of Sci-
ence, Scopus, PubMed, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, American College of Physicians (ACP).

Результати досліджень. Респіраторні інфекції є найбільш частими причинами звернень за медич-
ною допомогою серед дітей. Близько 10–15% дітей страждають від рекурентних респіраторних інфек-
ційних захворювань. Пік захворюваності збігається з початком відвідування дитячих колективів. Досі 
нема єдиного консенсусу щодо визначення поняття рекурентних респіраторних захворювань. Часті епі-
зоди спричинюють негативний вплив на стан здоров’я та якість життя дітей та їх сімей. До основних при-
чин, які призводять до розвитку рекурентних респіраторних захворювань, відносять: незрілість імунної 
системи у дітей, відсутність грудного вигодовування, пасивне куріння, забруднення навколишнього се-
редовища, неправильне харчування, наявність вад розвитку та хронічних захворювань, дефіцит вітаміну 
D. Із клінічної точки зору, важливим є з’ясування частоти епізодів респіраторних захворювань протягом 
року, їхньої тривалості, наявності супутніх симптомів та факторів ризику. Характерним є те, що в проміж-
ках між епізодами відхилень у стані здоров’я дітей немає. Питання профілактики рекурентних респіра-
торних захворювань не до кінця вивчене і потребує подальших наукових досліджень.

Висновки. Роль факторів ризику, як вагомий чинник, доведена у розвитку рекурентних респіратор-
них захворювань і потребує превенції патологічних впливів. Використання профілактичної корекції 
шляхом імуномодулюючої терапії (бактеріальних лізатів, вітамінів та мікроелементів) демонструє по-
зитивні впливи у попередженні розвитку рекурентних респіраторних захворювань.

Ключові слова: рекурентні респіраторні захворювання, інфекційний фактор, діти, імунітет, профі-
лактика, вітамінотерапія.

Recurrent respiratory diseases in children of younger school age: clinical manifestation, morpho-
functional confirmation, ways of correction  

Berezovska O.M.

Abstract. Introduction. Recurrent respiratory disease is common pathology, especially among children of 
primary school age and constitute diagnostic and therapeutic problem for pediatricians.

The aim of the study. To analyze and evaluate the causes of development, clinical manifestation, morphofunc-
tional confirmation and ways of correction of recurrent respiratory diseases in children of primary school age.

Materials and methods. The analysis of literary sources of both foreign and domestic scientific literature over 
the past ten years on the topic of recurrent respiratory diseases in children of primary school age was carried out 
based on an information search in bibliographic databases: Web of Science, Scopus, PubMed, Springer, Acronym 
Finder, ACP Journal Club, American College of Physicians (ACP).

Results. Respiratory infections are the most frequent reasons for seeking medical help among children. About 
10-15% of children suffer from recurrent respiratory infectious diseases. The peak of morbidity coincides with 
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

the beginning of visits to children’s groups. There is still no consensus on the definition of recurrent respiratory 
diseases. Frequent episodes have a negative impact on the health and quality of life of children and their families. 
The main reasons that lead to the development of recurrent respiratory diseases include: immaturity of the im-
mune system in children, lack of breastfeeding, passive smoking, environmental pollution, improper nutrition, 
the presence of developmental defects and chronic diseases, vitamin D deficiency. From a clinical point of view, it 
is important to find out the frequency of episodes of respiratory diseases during the year, their duration, the pres-
ence of accompanying symptoms and risk factors. It is characteristic that there are no deviations in the children’s 
health in the intervals between the episodes. The issue of prevention of recurrent respiratory diseases has not 
been fully studied and requires further scientific research.

Conclusions. The role of risk factors, as a significant factor, has been proven in the development of recurrent 
respiratory diseases and requires the prevention of pathological effects. The use of preventive correction through 
immunomodulating therapy (bacterial lysates, vitamins and trace elements) shows positive effects in preventing 
the development of recurrent respiratory diseases.

Key words: recurrent respiratory diseases, infectious factor, children, immunity, prevention, vitamin 
therapy.

Вступ
Рекурентні респіраторні інфекційні за-

хворювання є досить поширеними, особливо 
серед дітей. Згідно з даними, близько 25% ді-
тей віком до 1 року та 6% дітей до 6-річного 
віку страждають від рекурентних захворю-
вань дихальних шляхів. У більшості випадків 
вони перебігають з легкими клінічними про-
явами, хоча не завжди. З віком, ближче до 12 
років, частота епізодів зменшується. Проте 
вони негативно впливають на стан здоров’я 
та якість життя дітей і їх сімей у цілому [1].

На сьогодні немає загальноприйнятого 
консенсусу щодо визначення поняття реку-
рентних респіраторних захворювань у дітей. 
При підрахунку кількості епізодів респіра-
торних захворювань (для визначення реци-
дивуючого характеру) важливим є врахувати 
їх важкість, тривалість і локалізацію патоло-
гічного процесу. Одні з авторів пропонують 
таке визначення рекурентних респіраторних 
захворювань: 8 або більше респіраторних за-
хворювань протягом року у дітей до триріч-
ного віку, та 6 або більше – у дітей старше 
трьох років, причому обов’язковою умовою 
є відсутність будь-яких патологічних станів, 
які могли б стати причиною рецидивуючого 
перебігу захворювань [2].
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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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раторних захворювань у дітей молодшого 
шкільного віку, вивчено питання клінічної 
маніфестації та морфофункціонального під-
твердження даної патології. Також розгляну-
то шляхи корекції щодо попередження розви-
тку рекурентних респіраторних захворювань.

Результати досліджень
Імунологічна незрілість вважається одні-

єю з основних причин розвитку рекурентних 
респіраторних інфекційних захворювань у ді-
тей. Розвиток імунної системи в дитинстві від-
бувається поступово. У внутрішньоутробному 
періоді імунна система має бути толерантною 
до антигенів матері. Дитина народжується з 
незрілою імунною системою, яка поступово 
дозріває. Ранній захист від інфекцій забезпе-
чується материнськими антитілами, які пе-
редаються трансплацентарно та з молоком. 
Після завершення грудного вигодовування, 
діти стають більш чутливими до інфекцій, але 
в цей час вже краще розвинута вроджена та 
адаптивна імунна система, що розвивається. 
Додатковому захисту сприяє вакцинація. З ві-
ком захист імунної системи зростає, і молоді 
дорослі хворіють значно рідше [9].

Кількість епізодів респіраторних інфек-
ційних захворювань залежить від багатьох 
факторів. Найважливішими серед них можна 
виділити вік, контакт з іншими дітьми в ди-
тячих колективах (дошкільних навчальних 
закладах та школах), пасивне куріння, непра-
вильне харчування, проживання в місцевості 
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більше значення мають: шкідливі фактори зо-
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хвороба, дефіцит вітаміну D чи імунодефіцит), 
яке може збільшувати сприйнятливість дити-
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ного догляду. Згідно з отриманими даними, 
ризик розвитку інфекцій верхніх дихальних 
шляхів зростав у міру зменшення площі на 
одну дитину та посиленні щоденної дезінфек-
ції, а також при застосуванні назальних аспі-
раторів. При перебуванні на виключно груд-
ному вигодовуванні ризик інфекцій нижніх 
дихальних шляхів був низьким і зростав при 
зменшенні тривалості грудного вигодовуван-
ня. Також сприятливими факторами для роз-
витку інфекцій були зменшення розміру до-
могосподарств та відсутність братів і сестер. 
Ризик розвитку гострого середнього отиту 
зростав із збільшенням ваги та індексу маси 
тіла дитини при народженні, а також при ви-
користанні назальних аспіраторів [11].

До повторних інфекцій також призво-
дить вибагливість деяких дітей у харчуванні. 
Такі діти їдять обмежену кількість продуктів, 
вони не хочуть куштувати нові страви, обме-
жено споживають овочі та фрукти. Це має не-
гативний вплив на захист від інфекцій. Самі 
інфекційні захворювання ще більше посилю-
ють погане харчування та дефіцит харчових 
нутрієнтів, через зменшене споживання та 
підвищення потреби в поживних речовинах 
та енергії [12].

У більшості випадків, наявність у дити-
ни рекурентних респіраторних захворювань 
пов’язана з феноменом імунного навчання, 
і не приховує інших серйозних захворювань. 
Ознакою цього є, якщо інфекція перебігає у 
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

вигляді риніту, ринофарингіту чи бронхіту. 
Періодичність не повинна перевищувати 5−6 
інфекцій протягом року (в деяких випадках 
не більше 10), із тенденцією до зменшення з 
віком. Щодо сезону, то протягом літа інфекції 
повинні повністю або частково зникати. Між 
епізодами загальний стан дитини має бути 
задовільним. На рентгенограмі органів груд-
ної клітки відсутні патологічні зміни [13].

Імунодефіцит є нечастою причиною ви-
никнення рекурентних респіраторних захво-
рювань. Незважаючи на це, наявність у дити-
ни рецидивуючих та важких інфекційних рес-
піраторних захворювань потребує виключен-
ня діагнозу первинного імунодефіциту. Згідно 
з останніми дослідженнями, поширеність пер-
винного імунодефіциту є значно вищою, ніж 
досі вважалося. Це зумовлено тим, що діагноз 
часто не встановлюється через те, що легкі та 
помірні прояви захворювання не викликають 
занепокоєння у лікарів, а діти з важкими фор-
мами хвороби помирають у досить ранньому 
віці без встановлення діагнозу [14].

Причиною більшості важких випадків 
інфекції нижніх дихальних шляхів є бактері-
альні збудники, найчастіше це Streptococcus 
pneumoniae та Haemophilus influenzae типу b 
[15]. Також важливу роль в етіології відігра-
ють атипові патогени, включаючи нозоко-
міальні інфекції (Staphylococcus aureus), або 
внутрішньоклітинні патогени (Mycoplasma 
pneumoniae) [16]. Щороку в рамках дослі-
дження «Глобальний тягар захворювань, 
травм і факторів ризику» (the Global Burden 
of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study) 
проводиться аналіз тягаря інфекцій нижніх 
дихальних шляхів у 195 країнах. Використо-
вуючи ці та додаткові дані, іншими дослід-
никами було проведено вивчення смертності 
від інфекцій нижніх дихальних шляхів, за-
хворюваності та етіології (для вірусних і бак-
теріальних патогенів). Згідно з отриманими 
даними, пневмонія, викликана Streptococcus 
pneumoniae, спричинила 392965 випадків 
смертей (55,8%) серед дітей віком до 5 років, 
Hib – 58736 (8,3%), респіраторно-синцитіаль-
ний вірус – 36363 (5,2%), грип – 10151 (1,4%). 
Також серед факторів ризику інфекцій нижніх 
дихальних шляхів було виділено недоїдання 
в дитинстві, забруднення повітря та неопти-
мальне грудне вигодовування [8].

Донедавна вважали, що вітамін D бере 
участь лише у метаболізмі кальцію та кістко-
вої тканини, проте дедалі більше з’являється 

наукових праць, які підтверджують його поза-
кісткову дію [17]. Вітамін D відіграє важливу 
роль у функціонуванні імунної системи. Він 
сприяє елімінації патогенів, а також пригні-
чує запальні реакції [18]. Імунні клітини та 
дихальні шляхи містять рецептори вітаміну 
D. Доведено, що вітамін D сприяє продукції 
антимікробних пептидів, таких як кателі-
цидин і дефензин у відповідь на вірусні та 
бактеріальні впливи [6]. У дослідженні, яке 
проводилося in vitro, проводили інфікування 
клітин епітелію бронхів людини риновіруса-
ми та респіраторно-синцитіальним вірусом 
разом із застосування вітаміну D або без ньо-
го. Ефект застосування вітаміну D проявлявся 
у зменшенні реплікації та вивільнення рино-
вірусу, посиленні індукованих риновірусом 
генів (стимульованих інтерфероном і кателі-
цидином) [18].

Вітамін D має вплив на розвиток легень 
та їх функцію. В експерименті на мишах було 
доведено, що в ранньому постнатальному 
періоді в мишей з дефіцитом вітаміну D екс-
пресія білків у легенях була знижена, а вироб-
ництво колагену було підвищене. Результати 
досліджень показали, що вітамін D впливає 
на дозрівання легень шляхом моделювання 
диференціації альвеолярних клітин типу II та 
стимулювання синтезу і вивільнення сурфак-
танту [19]. Отже, достатній пренатальний рі-
вень 25(OH)D позитивно впливає на функцію 
легень, а також сприяє зниженню реактивнос-
ті до тригерів зовнішнього середовища [20].

1α, 25-дигідроксивітамін D – імунологіч-
но активна форма вітаміну D. Він, взаємоді-
ючи з власними рецепторами, опосередковує 
проліферацію та диференціювання епітеліо-
цитів. У дослідах in vitro було доведено, що під 
час респіраторних вірусних інфекцій вітамін 
D підвищує противірусні властивості імунних 
клітин шляхом індукції експресії антимікроб-
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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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нижніх дихальних шляхів, частіше траплявся 
дефіцит 25(OH)D [17]. 

Розвиток респіраторної та імунної систе-
ми відбувається в основному внутрішньоу-
тробно та в ранньому дитинстві. Тому важли-
вим є вплив у цей період [20]. Був проведений 
метааналіз обсерваційних досліджень, який 
встановив, що чим нижчою є внутрішньоу-
тробна концентрація 25(OH)D у матері (ви-
значали рівень 25-гідроксивітаміну D у кро-
ві матері під час вагітності або в пуповинній 
крові під час народження), тим вищий ризик 
виникнення респіраторних інфекційних за-
хворювань у дитини. І навпаки, пренаталь-
ний вплив вищих рівнів 25(OH)D проявлявся 
зниженням ризику респіраторних інфекцій в 
дитинстві. Також простежувалося статистич-
но незначне підвищення легеневої функції у 
дітей шкільного віку [22]. 

Результати більшості досліджень демон-
стрували зворотний зв’язок між концентра-
цією 25(OH)D та ризиком гострих респіра-
торних інфекційних захворювань. Також був 
виявлений зворотний зв’язок між концен-
трацією 25(OH)D та важкістю респіраторного 
захворювання, яка вимірювалася тривалістю 
захворювання, госпіталізацією та індексом 
важкості [23]. Результати досліджень стосов-
но застосування добавок вітаміну D для про-
філактики гострих респіраторних інфекцій 
у дітей є суперечливими. Одні з них підтвер-
джують позитивний вплив, тоді як інші його 
заперечують [24].

Був проведений метааналіз, який включав 
рандомізовані контрольовані клінічні випро-
бування стосовно прийому добавок вітаміну 
D у дітей віком до 18 років. Отримані резуль-
тати свідчать про недостатність доказів щодо 
застосування вітаміну D із метою профілак-
тики гострих респіраторних захворювань. Те 
саме стосується і впливу на зниження частоти 
госпіталізацій через респіраторні інфекції та 
смертності [24].

Науковцями був проведений система-
тичний огляд і метааналіз обсерваційних 
досліджень з метою вивчення зв’язку між 
концентрацією 25(OH)D в сироватці крові та 
ризиком і тяжкістю гострих респіраторних ін-
фекцій. В огляд були включені 24 досліджен-
ня, у метааналіз ризику гострих респіратор-
них інфекцій – 14, у метааналіз тяжкості – 5. 
Ризик розвитку респіраторних інфекційних 
захворювань і їх важкість зростали у міру 
зменшення концентрації 25(OH)D у сироватці 

крові. При зниженні концентрації 25(OH)D на 
кожні 10 нмоль/л ймовірність респіраторних 
захворювань зростала на 1,02 (0,97−1,07). При 
рівні 25(OH)D нижче 37,5 нмоль/л виявлено 
найвищий ризик. Тривалість респіраторних 
інфекційних захворювань також була оберне-
но пропорційна рівню 25(OH)D. [23].

Причин розвитку рекурентних респіра-
торних захворювань є багато, проте їх можна 
згрупувати в чотири категорії: рекурентні 
респіраторні захворювання у здорових дітей; 
у дітей з атопією; у дітей із хронічним захво-
рюванням; у дітей з імунодефіцитом [25].

Симптоми респіраторних інфекційних за-
хворювань включають: лихоманку, нежить, 
утруднене носове дихання, біль у горлі, ка-
шель, задишку, біль у вусі. Тривалість їх від 
двох-трьох днів і більше. Між епізодами має 
бути період без симптомів. Найбільш поши-
реними гострими респіраторними захворю-
ваннями є застуда і грип. Під час епідемічних 
спалахів, на грип може хворіти від 20% до 
50% населення у світі. Найбільш частими за-
хворюваннями нижніх дихальних шляхів є 
бронхіт і пневмонія. Респіраторні інфекції по-
діляють на інфекції верхніх дихальних шляхів 
та інфекції нижніх дихальних шляхів. Інфекції 
верхніх дихальних шляхів проявляються у ви-
гляді застуди, тонзиліту, фарингіту, ларингіту, 
риносинуситу та середнього отиту. Інфекції 
нижніх дихальних шляхів – у вигляді трахеїту, 
бронхіту, бронхіоліту, пневмонії [4].

На етапі збору анамнезу необхідно з’ясу
вати декілька основних моментів. По-перше, 
частоту епізодів рекурентного респіраторно-
го захворювання, а також сезонність виник-
нення. По-друге, тривалість (слід враховувати 
нормальну тривалість гострого респіратор-
ного захворювання). Застуда у дітей зазвичай 
триває 15 днів, тоді як гострий кашель – 25 
днів. По-третє, тип кашлю. Одним із проявів 
рекурентних респіраторних вірусних захво-
рювань є рецидивуючий гострий кашель, 
який характеризується наявністю періодів без 
кашлю, тривалістю щонайменше тиждень. У 
разі наявності у дитини хронічного продук
тивного кашлю, разом з поганим самопочут-
тям необхідне подальше обстеження [26]. 
Рекомендації Британського торакального то-
вариства визначають хронічний кашель як ка-
шель, який триває більше восьми тижнів. Інші 
джерела хронічним називають кашель, який 
триває більше чотирьох тижнів. По-четверте 
наявність супутніх симптомів, таких як задиш
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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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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-

ка, гарячка, втома, втрата ваги. І останнє – на-
явність факторів ризику. Недоношеність, ато-
пія, відвідування дитячого колективу можуть 
підвищену частоту та важкість респіраторних 
інфекцій у дітей. При проведенні медично-
го огляду необхідно оцінити загальний стан 
дитини. Особливо ретельним має бути об-
стеження системи органів дихання. У дітей з 
рекурентними респіраторними захворюван-
нями відхилень у стані здоров’я у проміжках 
між епізодами хвороби немає. Загальний стан 
пацієнта під час епізоду рекурентного респі-
раторного захворювання зазвичай є задовіль-
ним. Одним із симптомів може бути кашель. 
Обов’язково слід проводити пальпацію та пер-
кусію грудної клітки, не покладаючись лише 
на дані аускультації. Було проведене дослі-
дження серед 70 дітей із рецидивуючою пнев-
монією. Основними симптомами були кашель 
(100%), лихоманка (86%), задишка (63%), 
свистяче дихання (46%) та затримка розвитку 
(22%) [27].

Науковцями було проведене дослідження, 
яке оцінювало розвиток хронічного кашлю у 
дітей та його наслідки. У 20% пацієнтів збері-
гався хронічний кашель на 28 день від почат-
ку гострого респіраторного захворювання. Ці 
діти оглядалися пульмонологом, і у третини з 
них було діагностовано нове основне хроніч-
не респіраторне захворювання (бронхіальна 
астма, бронхоектатична хвороба, аспірація, 
обструктивне апное уві сні, трахеобронхома-
ляція), а 47% з них мали затяжний бактері-
альний бронхіт [26].

Іншими науковцями було проведено про-
спективне дослідження, у яке було включено 
100 дітей із рецидивуючою інфекцією, віком 
6,2±4,0 роки. Рецидивуюча інфекція включа-
ла два або більше випадків важкої інфекції у 
дитини впродовж одного року, три або більше 
бактеріальних респіраторних інфекцій (сину-
сит, отит, пневмонія) протягом року, або по-
треба в прийомі антибіотиків протягом двох 
місяців за рік. У 21 дитини (21%) був вста-
новлений діагноз первинного імунодефіциту. 
Науковці дійшли висновку, що рецидивуючі 
інфекції верхніх дихальних шляхів зазвичай 
трапляються у здорових дітей (46,7% серед 
дітей, у яких не було виявлено патології). Тоді 
як рецидивуючі інфекції нижніх дихальних 
шляхів частіше трапляються при наявності 
анатомічних чи функціональних розладів у 
дитини (66,6% серед дітей із функціональни-
ми або анатомічними порушеннями). Первин-

ний імунодефіцит був виявлений у 3 дітей із 
рекурентними інфекціями верхніх дихальних 
шляхів, і в 5 дітей із рекурентними інфекція-
ми нижніх дихальних шляхів [10].

Фонд імунодефіциту (Immune Deficiency 
Foundation) проводив визначення типів ін-
фекцій, які є попереджувальними для пацієн-
тів із рецидивуючими інфекціями. Діти з ре-
цидивуючими інфекціями, перебіг яких є важ-
ким, тривалим, незвичайним, рецидивуючим, 
або має місце в інших членів родини, повинні 
бути обстежені на предмет наявності первин-
ного імунодефіциту. Необхідним є проведен-
ня лабораторного обстеження для досліджен-
ня імунної системи. Фонд Джеффрі Моделла 
(Jeffrey Modell Foundation) розробив критерії, 
які можуть бути ознакою несправності імун-
ної системи пацієнта. Вони виділили десять 
тривожних ознак первинного імунодефіциту 
для дітей і дорослих. Для педіатричних паці-
єнтів ці ознаки включали 4 або більше отитів 
протягом одного року, 2 або більше синуситів 
протягом одного року, два або більше міся-
ців прийому антибіотиків з незначним ефек-
том, 2 або більше пневмоній протягом одного 
року, нездатність дитини набирати вагу або 
нормально рости, повторні глибокі абсцеси 
шкіри та органів, тривала молочниця ротової 
порожнини чи грибкова інфекція шкіри, необ-
хідність внутрішньовенного введення анти-
біотиків для усунення інфекцій, 2 або більше 
глибоких інфекцій, включаючи септицемію, 
сімейний анамнез рекурентних інфекцій [28].

Із метою вивчення рекурентних інфекцій-
них захворювань, під якими маскуються пер-
винні імунодефіцити, науковцями було прове-
дено дослідження. Діти, в анамнезі яких були 
рекурентні та важкі інфекції респіраторного 
тракту або іншої локалізації, скеровувалися 
лікарями загальної практики або педіатрами 
на подальше дообстеження. Було зібрано 60 
таких пацієнтів. Проводився збір анамнезу, 
фізикальне обстеження та лабораторне дослі-
дження. Первинне лабораторне дослідження 
включало визначення рівня імуноглобулінів 
сироватки крові, кількості лейкоцитів, тром-
боцитів, субпопуляцій лімфоцитів та ком-
понентів системи комплементу. Критеріям 
первинного імунодефіциту відповідали 32 
пацієнти, інші були виключені з досліджен-
ня. З 32 пацієнтів у 13 (40,6%) спостерігалися 
рекурентні інфекційні захворювання верхніх 
і нижніх дихальних шляхів. Першими проява-
ми первинного імунодефіциту були: у 16 паці-
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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).
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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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єнтів (50%) − пневмонія, у 9 (28,1%) – рециди-
вуючий синусит, у 6 (18,8%) – середній отит, у 
3 (9,4%) – лімфаденопатія, у 7 (21,9%) – абсце-
си, у 6 (18,8%) – діарея, у 2 (6,3%) – омфаліт, у 
2 (6,2%) – енцефаліт, у 1 (3,1%) – кандидоз, у 1 
(3,1%) – гепатоспленомегалія [14].

Якщо причиною рекурентних респіратор-
них захворювань є імунодефіцит, то найчасті-
ше це буде не клітинний, а гуморальний іму-
нодефіцит. Прояви його починаються після 
7−9 місяця життя новонародженого, оскільки 
до цього часу наявні материнські IgG. Най-
поширенішим є дефіцит IgA. Також можлива 
асоціація з дефіцитом IgG, що свідчить про 
більш важкий стан. Було проведено ретро-
спективне дослідження, яке включало 53 ви-
падки рекурентних респіраторних інфекцій у 
дітей віком від 5 місяців до 12 років, госпіта-
лізованих у педіатричне відділення лікарні 
Марокко. З 11 пацієнтів, яким проводилося 
визначення IgA і IgG, в 3 було виявлено дефі-
цит IgA, і в 1 − дефіцит IgA та IgG. Також у 25 
пацієнтів було виявлено мікроцитарну гіпох-
ромну анемію (залізодефіцитну – у 18 пацієн-
тів). У 21 пацієнта був виявлений лейкоцитоз 
(у 16 з них – нейтрофільоз). У 3 пацієнтів була 
еозинофілія [13].

Близько 9% первинних імунодефіцит-
них захворювань спричинені Т-клітинними 
розладами. Т-клітини CD4+ необхідні для за-
хисту від внутрішньоклітинних патогенів, 
грибків та найпростіших, а Т-клітини CD8+ 
беруть участь у захисті від вірусних інфекцій. 
Дефекти Т-клітин є причиною частих респіра-
торних інфекційних захворювань. Т-клітини є 
важливими для нормального функціонуван-
ня В-клітин. Тому більшість Т-клітинних роз-
ладів супроводжуються також В-клітинними 
розладами. Селективний дефіцит Т-клітин 
(наприклад, Т-клітин CD4+) може бути при-
сутнім навіть за умови нормальної кількості 
лімфоцитів. Тому для діагностики важливим 
є проведення імунофенотипування лімфоци-
тів. Отримані результати слід порівнювати зі 
значеннями, скоригованими за віком. Більш 
інформативною є абсолютна кількість клітин, 
на відміну від відсоткового значення, тому 
саме її треба використовувати для діагности-
ки [29].

Було проведено ретроспективне дослі-
дження, у якому взяло участь 25 дітей із ре-
цидивуючими респіраторними інфекціями 
віком 4,1±2,3 року, яким досліджували хемі-
люмінесценцію гранулоцитів та імунофено-

типування лімфоцитів. Згідно з отриманими 
результатами, хемілюмінесцентна реакція на 
стимулятори була знижена в одинадцяти до-
сліджуваних. Кількість Т-клітин була зниже-
ною у семи досліджуваних (включаючи зни-
ження CD4+ та CD8+), а кількість В-клітин – у 
п’яти. У дітей зі зниженою хемілюмінесцент-
ною реакцією частіше спостерігалася нейтро-
пенія [29].

Науковцями було проведено перехресне 
дослідження в Індії, за участю 99 дітей віком 
від 6 місяців до 5 років із симптомами реку-
рентних респіраторних інфекційних захворю-
вань. Як показали результати, спостерігалося 
підвищення рівня IgE у дітей, які не перебу-
вали на виключно грудному вигодовуванні 
(78,04%). Також у 85% дітей із рекурентними 
респіраторними захворюваннями в анамнезі, 
рівень IgE був значно підвищений [25].

Рівень вітаміну D вимірюють шляхом 
визначення в сироватці крові концентрації 
25-гідроксивітаміну D (25(OH)D). Його кон-
центрація змінюється залежно від сезону і є 
найнижчою взимку та навесні. Вона залежить 
від впливу сонця та споживання вітаміну D. 
Достатнім вважається рівень 25-гідроксивіта-
міну D вище 20 нг/мл (50 нмоль/л). На думку 
товариства ендокринологів, нижнім порогом 
рівня 25(OH)D є 30 нг/мл (75 нмоль/л). Ця 
концентрація є достатньою для кісткової сис-
теми. Оптимальних рівнів 25(OH)D для функ-
ціонування імунної системи ще не встановле-
но [21].

Діагноз рекурентного респіраторного за-
хворювання – це діагноз виключення інших 
патологічних станів, таких як генетичні пато-
логії, муковісцидоз, вроджені імунодефіцити, 
вади розвитку дихальних шляхів тощо [30]. 

Ретельний збір анамнезу має надзвичай-
но важливе значення. Наявність певних ознак 
дозволить запідозрити основне захворюван-
ня, яке стало причиною рекурентних респі-
раторних інфекцій. Зокрема, вологий кашель 
протягом більше 4–8 тижнів може свідчити 
про бактеріальний бронхіт або бронхоекта-
тичну хворобу. Неонатальний респіраторний 
дистрес, рання поява симптомів у новонаро-
дженої дитини або тривала оторея, ринорея 
– ознака первинної циліарної дискінезії. При 
раптовій появі респіраторних симптомів не-
обхідно виключити аспірацію стороннього 
тіла. Затримка розвитку та об’ємний стілець 
наводить на думку про кістозний фіброз. Важ-
кі, стійкі, незвичайні або рецидивуючі інфек-
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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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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-

ції свідчать про імунодефіцит. Постійний ка-
шель, втомлюваність, втрата ваги вказують 
на туберкульоз. Не менш важливим є ретель-
ний медичний огляд пацієнта. Виявлення на-
ступних симптомів має наштовхнути на думку 
про такі захворювання: виражена деформація 
грудної клітки – важкі хронічні захворюван-
ня легень; стійкі легеневі хрипи – бронхоек-
татична хвороба або туберкульоз; фіксовані 
монофонічні або асиметричні хрипи – вдихан-
ня стороннього тіла або локалізована брон-
хіальна обструкція; виділення з носа або вух 
з неприємним запахом – первинна циліарна 
дискінезія; поліпи носа – кістозний фіброз; 
лімфаденопатія, кандидоз – імунодефіцит; 
ознаки серцевого або системного захворю-
вання – серцеві або системні захворювання. 
При наявності тривалого вологого кашлю 
потрібно виключити такі захворювання, як 
бактеріальний бронхіт, бронхоектатична хво-
роба, туберкульоз, кашлюк, астма, стороннє 
тіло дихальних шляхів [27].

Диференційну діагностику у дітей із 
рецидивуючими інфекціями проводять із 
кістозним фіброзом, циліарною дискінезі-
єю, дефіцитом α1-антитрипсину, гастроезо-
фагеальною рефлюксною хворобою та ВІЛ. 
ГЕРХ може призвести до повторних інфек-
цій верхніх дихальних шляхів та середнього 
отиту. Муковісцидоз слід запідозрити у ді-
тей із затримкою розвитку, поганим набором 
ваги, респіраторними інфекціями та діареєю 
в анамнезі. Для діагностики муковісцидозу 
використовують скринінгові тести, такі як 
тест поту або генетичне тестування. Циліар-
на дискінезія проявляється рецидивуючим 
середнім отитом або синуситом, які не під-
даються лікуванню антибіотиками. Можуть 
розвиватися бронхоектази. Для діагностики 
використовують біопсію війок. У пацієнтів 
із дефіцитом α1-антитрипсину спостеріга-
ються рекурентні респіраторні інфекції, такі 
як пневмонія, порушення згортання крові та 
захворювання печінки. Доцільним є вимірю-
вання рівня α1-антитрипсину з подальшим 
скринінгом фенотипу та генотипу. Пацієнти 
з ВІЛ страждають від частих рекурентних ін-
фекцій, здебільшого вірусних та грибкових. У 
дітей із ВІЛ основним симптомом є опорту-
ністичні інфекції. У разі наявності у дитини 
повторних респіраторних інфекційних за-
хворювань, обов’язковим є проведення дифе-
ренційної діагностики з первинними імуно-
дефіцитами [28].

Респіраторні вірусні інфекційні захворю-
вання мають гострий перебіг. Пік реплікації 
вірусу збігається з появою клінічних проявів 
або передує їм. Тому часу для верифікації збуд
ника, для визначення тактики лікування прак
тично немає. Також проблемою є часті мутації, 
велика кількість генотипів та структурні варі-
ації вірусних білків. Дія противірусних препа-
ратів спрямована на блокування приєднання 
та входження до клітини-господаря, репліка-
ції, транскрипції та трансляції [31].

Був проведений метааналіз, у який вклю-
чили 29 рандомізованих контрольованих 
досліджень. Науковці мали на меті оцінити 
ефективність та безпеку підотимоду для лі-
кування респіраторних інфекційних захво-
рювань серед дітей молодше 14 років. Як по-
казали результати, призначення підотимоду 
викликало: зниження тривалості кашлю та 
лихоманки, зменшення кількості призначень 
антибіотиків, покращення рівнів сироватко-
вих імуноглобулінів (IgG, IgA, IgM) і субтипів 
Т-лімфоцитів (CD3+, CD4+). Підвищення ри-
зику розвитку побічних ефектів не виявлено. 
Хоча підотимод продемонстрував безпеку і 
ефективність при лікуванні респіраторних 
інфекцій у дітей, для отримання достатніх до-
казів, потрібні подальші високоякісні дослі-
дження [30].

Профілактика респіраторних захворю-
вань полягає у відсутності контакту зі збуд-
ником або у зміцненні імунітету (специфічно 
– вакцинація, неспецифічно – використання 
імуностимуляторів). Імуностимулятори – спо-
луки рослинного, мікробного або синтетич-
ного походження, які використовують для 
модуляції або посилення імунної відповіді. Їх 
ефективність є помірною, тому це тільки до-
поміжні засоби. Але не потрібно їх недооціню-
вати. До препаратів мікробного походження 
відноситься OM-85 BV, який досить дослідже-
ний. Відносну ефективність для профілактики 
респіраторних інфекційних захворювань по-
казав підотимод (синтетична сполука). Про-
біотики в дослідженнях теж проявляли іму-
номодуюючу дію. Вони зменшували частоту, 
тривалість і важкість респіраторної патології. 
Визначенню ефективності добавок вітаміну 
D у профілактиці респіраторних захворювань 
присвячена велика кількість досліджень. Та-
кож є багато робіт стосовно ефективності за-
стосування вітаміну C та цинку [31].

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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вань у дітей було розроблено Міжсуспільний 
консенсусний документ, в якому розглянуто 
питання визначення, діагностики та заходів 
профілактики рекурентних респіраторних ін-
фекційних захворювань. Для запобігання ре-
курентним респіраторним захворюванням у 
дітей подано рекомендації щодо використан-
ня таких заходів: синтетичних молекул, про-
біотиків, пребіотиків, постбіотиків, лізатів і 
бактеріальних екстрактів, вітамінів і мікро-
елементів, альтернативних ліків, щеплень, 
назальної терапії гіалуроновою кислотою, 
термальними водами та ресвератролом, аде-
но-, тонзилоектомії, антибіотикопрофілакти-
ки. На основі наявних на сьогодні досліджень, 
рутинне використання синтетичних молекул 
не рекомендується. Підотімод може бути ре-
комендований у вибраних популяціях дітей, 
хоча теж потребує більш якісних досліджень. 
Оскільки поки що відсутні якісні докази їх 
ефективності, пероральні пробіотики, на-
зальні спреї з вмістом Streptococcus salivarius, 
пребіотики, симбіотики та постбіотики не мо-
жуть бути рекомендовані для профілактики. 
Рутинне використання бактеріальних лізатів 
із метою профілактики не рекомендується. 
Але ОМ-85 у вибраних популяціях дітей може 
бути рекомендованим. У зв’язку з низькою 
якістю наявних досліджень, гетерогенністю і 
незначним розміром досліджуваних популя-
цій, різноманітністю дозувань і тривалості лі-
кування, – цинк, вітамін А, Е, С та D не можуть 
бути поки що рекомендованими для профі-
лактики. Хоча вітамін D може бути з більшою 
ймовірністю ефективним для профілактики 
у популяціях з низьким соціально-економіч-
ним статусом і недостатнім рівнем вітаміну 
D, та у пацієнтів із рецидивуючим гострим 
отитом. Доступні на сьогодні дослідження не 
дозволяють рекомендувати використання го-
меопатії, природних речовин та фітотерапії з 
метою профілактики. Щеплення проти грипу 
та пневмококової інфекції для профілактики 
рекурентних респіраторних захворювань ре-
комендуються для педіатричних пацієнтів, 
хоча доказів щодо їх ефективності саме з цією 
метою мало. Використання назальної терапії 
гіалуроновою кислотою, термальними вода-
ми та ресвератролом не рекомендується. Та-
кож не рекомендується використання адено-, 
тонзилоектомії та антибіотикопрофілактики. 
Наявні на сьогодні дані стосовно модифікації 
факторів ризику рекурентних респіраторних 
захворювань з метою їх профілактики недо-

статні для формування рекомендацій. Проте 
доцільним є зменшення забруднення навко-
лишнього середовища та обмеження пасив-
ного куріння [1].

Було проведено проспективне рандомізо-
ване подвійне сліпе плацебо-контрольоване 
дослідження серед дітей віком 3−6 років, які 
страждали від рекурентних респіраторних 
захворювань. Згідно з отриманими результа-
тами, кількість днів із застудою у дітей, які 
приймали лише підотимод або в комбінації з 
біфідобактеріями, була меншою [32].

Серед дітей 2–10 років із рекурентни-
ми респіраторними інфекційними захворю-
ваннями було проведено дослідження: вони 
отримували підотимод у дозі 400 мг двічі на 
день протягом 15 днів, а в подальшому – один 
раз на день до 2 місяців. Протягом 6 місяців 
оцінювали частоту епізодів респіраторних 
інфекційних захворювань. Результати до-
слідження показали, що в групі дітей, яким 
призначали підотимод, частота епізодів рес-
піраторних захворювань була нижчою, також 
вона була нижчою порівняно з кількістю епі-
зодів за попередній рік [7].

З метою оцінки ефективності та безпеки 
пробіотиків для профілактики гострих рес-
піраторних інфекційних захворювань було 
проведено систематичний огляд (оновлен-
ня огляду, який вперше був опублікований 
в 2011 році та оновлений в 2015 році). Біль-
шість досліджень, включених до огляду, про-
водилися за участі дітей. При аналізі підгруп 
дітей різного віку було виявлено, що про-
біотики зменшували: кількість дітей, у яких 
діагностувалися респіраторні захворювання; 
рівень захворюваності респіраторною пато-
логією; середню тривалість епізоду; кількість 
учасників, яким призначались антибіотики. 
Усі докази мали помірний або низький рівень 
достовірності [33].

Для визначення можливостей бактеріо-
терапії у профілактиці рекурентних інфек-
цій верхніх дихальних шляхів, науковцями 
було проведено дослідження. Дітям призна-
чали назальний спрей (Streptococcus sali-
varius 24SMB і Streptococcus oralis 89a) двічі 
на день курсами протягом 3 місяців. Резуль-
тати показали, що бактеріотерапія знизила 
кількість епізодів респіраторних захворю-
вань, порівняно з минулим роком, та привела 
до зменшення пропусків навчання [34].

ОМ-85 – це лізат 21 поширеного бакте-
ріального респіраторного патогену. З метою 
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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-

оцінки його значення для профілактики ре-
курентних респіраторних інфекційних за-
хворювань у дітей було проведено рандомі-
зоване, плацебо-контрольоване, подвійне 
сліпе, одноцентрове дослідження IV фази. у 
дослідженні взяли участь діти віком від 1 до 
6 років, у яких виявлено рецидивуючі інфек-
ції дихальних шляхів. Згідно з отриманими 
результатами, у пацієнтів, які отримували 
ОМ-85, кількість випадків респіраторних ін-
фекційних захворювань була значно ниж-
чою, ніж в групі плацебо. Те саме стосується 
і пропусків відвідування дитячого садка та 
відсутності батьків на роботі. Більший ефект 
був серед дітей із частими рецидивами в 
анамнезі [35].

Також щоб дослідити ефективність ОМ-85 
у профілактиці рецидивів респіраторних ін-
фекцій, науковці провели дослідження серед 
дітей 3–6-річного віку з рекурентними респі-
раторними інфекційними захворюваннями в 
анамнезі. Діти отримували ОМ-85 (Broncho-
Vaxom ®) 3,5 мг один раз на день 10 днів 
упродовж 3 місяців кожного року. Результати 
показали, що у групі прийому препарату кіль-
кість дітей без жодного епізоду респіраторно-
го захворювання, а також кількість епізодів, 
лікарських візитів і призначень антибіотика 
були значно нижчими, ніж у контрольній гру-
пі. Це простежувалося як у перший, так і в дру-
гий рік прийому препарату [36].

З метою оцінки впливу харчових доба-
вок, зокрема препарату ONS (суміш вітамі-
нів, макро- та мікроелементів) та дієтичного 
консультування на частоту респіраторних 
інфекцій у дітей, вибагливих у харчуванні, 
було проведено проспективне рандомізова-
не контрольоване дослідження серед дітей 
2−6 років. Як показали результати, частота 
респіраторних інфекційних захворювань у 
групі втручання була в 2,01 разу нижча, ніж у 
контрольній групі [12].

Науковці мали на меті дослідити, як впли-
ває дієтичне харчування, а саме – середземно-
морська дієта, на дітей із рекурентними рес-
піраторними захворюваннями та їх усклад-
неннями. Вони провели проспективне порів-
няльне дослідження серед дітей віком від 1 до 
5 років. Отримані результати продемонстру-
вали позитивний вплив середземноморської 
дієти, зокрема зменшилися: кількість епізо-
дів респіраторних захворювань, вираженість 
симптомів, кількість госпіталізацій, кількість 
призначень антибіотиків [5].

Поширеність дефіциту вітаміну D серед 
населення Європи сягає 37%. Природним спо-
собом надходження вітаміну D в організм є 
вплив сонячного випромінювання. Але сьо-
годні 90% свого часу людина проводить у при-
міщенні, для захисту шкіри від сонця люди 
використовують одяг, сонцезахисні креми. Це 
зменшує вироблення вітаміну D у шкірі. Тому 
для забезпечення потреб доцільним є спожи-
вання добавок вітаміну D до раціону [38].

Згідно з проведеним систематичним 
оглядом, для оптимізації неспецифічного іму-
нітету і запобігання розвитку респіраторних 
інфекційних захворювань, доцільним є спо-
живання 1000 МО вітаміну D щодня [37].

Більш ефективним є щоденний прийом 
вітаміну D, ніж періодичний прийом високих 
доз. У одному з досліджень проводили одно-
разове болюсне введення вітаміну D (250000 
МО). Через 5 днів фіксувалося значне підви-
щення рівня 25(OH)D, але через 90 днів ефект 
втрачався [39].

Вітамін D знижує ризик розвитку гострих 
респіраторних інфекцій, що підтверджує про-
ведений метааналіз. Причому, кращий ефект 
спостерігався при вживанні вітаміну D що-
денно або щотижня, на відміну від болюсного 
дозування [40].

Було проведене рандомізоване подвій-
не сліпе плацебо-контрольоване досліджен-
ня, в якому взяли участь вагітні жінки та їх 
немовлята, які отримували плацебо, низькі 
(1000 МО/400 МО) або високі дози вітаміну 
D (2000 МО/800 МО). Реєструвалися випадки 
респіраторних захворювань у дітей від наро-
дження до 18 місяців. Кількість епізодів була 
найвищою в групі плацебо, трохи нижчою в 
групі, яка приймала низькі дози вітаміну D і 
найнижчою в групі, яка приймала високі дози 
[41]. Також в одному з досліджень було дове-
дено, що внутрішньоутробний вплив вітаміну 
D знижує ризик респіраторних захворювань 
нижніх дихальних шляхів [42].

На сьогоднішній день існують різнома-
нітні вакцини, які захищають від респіратор-
них вірусів. Насамперед це живі ослаблені 
вакцини, а також інактивовані вакцини. Та-
кож використовуються вакцини, які скла-
даються з вірусних білків або нуклеїнових 
кислот. Перспективними вважаються вакци-
ни з використанням синтетичних полімерів, 
віросом, ліпосоп, ліпідних наночасти-
нок, вірусоподібних частинок, емульсій та 
імуностимулюючих комплексів [43].
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Одним із шляхів поширення респіратор-
них інфекцій є контакт рука-обличчя. Тому 
миття рук є засобом запобігання передачі 
інфекції. Було проведено дослідження, яке 
мало на меті визначити, як впливає автома-
тизоване втручання через інтернет (спрямо-
ване на збільшення частоти та модифікацію 
миття рук, позитивного ставлення до нього, 
відстеження поведінки миття рук) на частоту 
респіраторних інфекційних захворювань. Ре-
зультати показали позитивний ефект: у групі 
втручання епізоди респіраторних інфекцій-
них захворювань були у меншої кількості осіб, 
ніж у контрольній. Крім того, кількість епізо-
дів у групі втручання була нижчою, прояви 
захворювання – легшими, тривалість епізоду 
– коротшою, а кількість призначень антибіо-
тиків – меншою [44].

Висновки
1. Рекурентні респіраторні захворюван-

ня досить часто трапляються у дітей. Зна-
чне зростання кількості епізодів повторних 
інфекцій спостерігається з початком відвід-
ування дитячих колективів. Досі немає за-
гальноприйнятого консенсусу щодо того, яка 
кількість епізодів респіраторних захворю-
вань різної локалізації, відповідає визначен-
ню рекурентних.

2. Кількість епізодів рекурентних респіра-
торних захворювань залежить від дії багатьох 
факторів, які в різній мірі можуть впливати на 
окрему дитину. Найважливішими серед них 
є незрілість імунної системи в ранньому ди-

тинстві, відвідування дитячих колективів, па-
сивне куріння, забруднення навколишнього 
середовища, нераціональне харчування, від-
сутність грудного вигодовування, наявність 
вад розвитку та хронічних захворювань тощо.

3. Рекурентні респіраторні захворювання 
можуть перебігати з ураженням верхніх або 
нижніх дихальних шляхів. Вони включають 
загальні симптоми, характерні для більшос-
ті респіраторної патології та специфічні, які 
залежать від локалізації інфекційного про-
цесу. Першочерговим є з’ясування кількості 
епізодів протягом року, їхньої тривалості, на-
явності супутніх симптомів та факторів ри-
зику. Важливим є наявність періодів повного 
здоров’я в проміжках між епізодами захворю-
вання.

4. У діагностиці рекурентних респіра-
торних інфекцій інформативним є загаль-
ний аналіз крові, оцінка клітинного імуні-
тету (підрахунок кількісті субпопуляцій Т- і 
В-лімфоцитів, NK-клітин) та гуморального 
імунітету (визначення рівня сироваткових 
імуноглобулінів (IgG, IgA, IgM, IgE). При вияв-
ленні відхилень у цих показниках, слід прово-
дити подальше лабораторне дослідження.

5. Лікування рекурентних респіратор-
них захворювань передбачає використання 
симптоматичних та патогенетичних засобів. 
Питання профілактики не до кінця з’ясоване 
та потребує більш якісних подальших науко-
вих досліджень. Перспективним підходом є 
вплив на фактори ризику, які піддаються ко-
рекції.
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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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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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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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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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мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

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

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

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

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

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

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 

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 

УДК 577.164.1:616.37-002.2:616.85
DOI 10.24144 /1998-6475.2024.64.55-60

ПОРУШЕННЯ ВМІСТУ ВІТАМІНІВ ГРУПИ В 
ПРИ КОМПРЕСІЙНИХ НЕЙРОПАТІЯХ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 

Мигович В. В., Смоланка А. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра неврології, 
нейрохірургії та психіатрії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дослідження рівня вітамінів групи В при ушкодженні периферійних нервів, а саме – 
при компресійних нейропатіях (КН), особливо у осіб із захворюваннями, що можуть супроводжуватися 
порушенням процесів розщеплення та всмоктування продуктів у травному тракті, таких як хронічний 
панкреатит (ХП), є актуальним завданням сучасної медицини. 

Мета дослідження. Визначити особливості забезпечення вітамінами групи В при компресійних не-
йропатіях у хворих на хронічний панкреатит за наявності дисбіозу товстої кишки (ТК). 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри неврології, нейрохірургії та психіатрії обстежено 
102 хворих КН та ХП. Проведено загальноклінічні та лабораторні методи обстеження, визначено вітамі-
ни групи В (вітамін В1, В6, В9, В12), а також оцінено вираженість дисбіозу в товстій кишці. 

Результати досліджень. Серед хворих із КН та ХП переважали особи з надмірною масою тіла (39,2 % 
випадків), а також хворі із нормальною масою тіла (24,5 % обстежених). Аналіз ступеня важкості дисбі-
озу товстої кишки вказує, що переважна більшість (40,2 %) хворих із КН та ХП мали дисбіоз II ст. Дисбіоз 
IІІ ст. встановлено у 30,4 % хворих, а в 25,5 % випадків виявлено дисбіоз І ст. Лише у 3,9% обстежених діа-
гностовано дисбіоз IV ступеня. Діагностовано виражене зниження рівня всіх вітамінів групи В у хворих із 
КН та ХП. Найбільш виражене зниження виявлено у показниках вітаміну В9 та В12 – їх зменшення в 4,8 та 
у 3,7 разу порівняно з таким показником контрольної групи (р<0,001). Показники вітамінів В6 та В1 та-
кож були нижчими порівняно із такими у осіб контрольної групи – у 2,9 та у 2,2 разу відповідно (р<0,01). 

Висновки. У хворих із КН та ХП встановлено дисбіоз товстої кишки переважно ІІ та ІІІ ступенів (у 40,2 
% та у 30,4 % обстежених). У хворих із КН та ХП діагностовано зниження рівнів вітамінів В12, В9, В6, В12, 
що прямо залежать від вираженості дисбіозу товстої кишки у даних пацієнтів.

Ключові слова: компресійна нейропатія, хронічний панкреатит, вітаміни групи В, індекс маси тіла, 
надмірна вага тіла, ожиріння.

Disturbances in the content of vitamins of the group B in compression neuropathy in patients with 
chronic pancreatitis 

Myhovych V.V., Smolanka A.V. 

Abstract. Introduction. The study of the level of B vitamins in peripheral nerve damage, namely, in 
compression neuropathy (CN), especially in people with diseases that may be accompanied by impaired 
breakdown and absorption of products in the digestive tract, such as chronic pancreatitis (CP), is an urgent task 
of modern medicine. 

The aim of the study. To determine the peculiarities of B vitamins supply in CN in patients with chronic 
pancreatitis in the presence of colon dysbiosis (CD). 

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 
102 patients with CN and CP were examined. General clinical and laboratory methods of examination were 
performed, as well as B vitamins (vitamin B1, B6, B9, B12), and the severity of dysbiosis in the colon was assessed. 

Results of the study. Among the patients with CN and CP, overweight individuals (39.2 % of cases) and patients 
with normal body weight (24.5 % of subjects) predominated. The analysis of the severity of colon dysbiosis indicates 
that the vast majority (40.2 %) of patients with CN and CP had grade II dysbiosis. Grade III dysbiosis was found in 
30.4 % of patients, and in 25.5 % of cases grade I dysbiosis was detected. A pronounced decrease in the level of all 
B vitamins was diagnosed in patients with CN and CP. The most pronounced decrease was found in vitamin B9 and 
B12 levels - their decrease by 4.8 and 3.7 times compared to the control group (p<0.001). Vitamin B6 and B1 levels 
were also lower compared to those in the control group - by 2.9 and 2.2 times, respectively (p<0.01).
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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Conclusions. In patients with CN and CP, colon dysbiosis of predominantly II and III degrees was found (in 
40.2 % and 30.4 % of the examined). Patients with CN and CP were diagnosed with decreased levels of vitamins 
B12, B9, B6, B12, which directly depend on the severity of colon dysbiosis in these patients.

Key words: compression neuropathy, chronic pancreatitis, B vitamins, body mass index, overweight, 
obesity.

Вступ
Ушкодження периферичних нервів – це 

термін, який використовується для опису 
ушкоджень, що виникають у нервових волок-
нах периферичної нервової системи (ПНС). 
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травмою, інфекцією або аберантною імуноло-
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аварії, падіння, нещасні випадки на виробни-
цтві, побутові випадки та проникаючі травми 
[2].
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Весь процес регенерації та відновлення 
після травми периферичних нервів до кінця 
не вивчений. Периферичні нерви здатні до 
регенерації після травми самостійно завдяки 
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ту [4]. 

Комплекс вітамінів групи В (вітамін В1 (ті-
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вітамін В12, відіграють важливу роль у різних 
біологічних процесах для підтримки нормаль-
них нейронних функцій. Показано, що засто-
сування комплексу вітамінів В або вітаміну 
В12 збільшує кількість шванівських клітин і 

мієлінізованих нервових волокон та діаметр 
аксонів, і тим самим сприяє регенерації міє-
лінізованих нервових волокон і проліферації 
шванівських клітин. Лікування комплексом 
вітамінів В або вітаміном В12 підвищує екс-
пресію нейротрофічного фактора головного 
мозку (BDNF) у пошкоджених нервах як на рів-
ні мРНК, так і на рівні білка, але не впливає на 
експресію нейротрофічного фактора гліальних 
клітин, нейротрофіну-3 та інтерлейкіну-6. По-
казано, що комплекс вітамінів В і вітамін В12 
сприяють регенерації та функціональному від-
новленню пошкоджених сідничних нервів за 
рахунок збільшення експресії BDNF [5, 6]. 

Отже, дослідження рівня вітамінів групи В 
при ушкодженні периферійних нервів, а саме 
– при компресійних нейропатія, особливо у 
осіб із захворюваннями, що можуть супрово-
джуватись порушенням процесів розщеплен-
ня та всмоктування продуктів у травному 
тракті, таких як хронічний панкреатит (ХП), 
є актуальним завданням сучасної медицини.

Мета дослідження
Визначити особливості забезпечення ві-

тамінами групи В при компресійних нейропа-
тіях у хворих на хронічний панкреатит за на-
явності дисбіозу товстої кишки (ТК). 

Наукове дослідження є фрагментом на-
укової теми кафедри неврології, нейрохірур-
гії та психіатрії, що зосереджена на вивченні 
особливостей клініки, перебігу, діагностики 
та лікування основних захворювань нервової 
системи та психічної сфери.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилося 

102 хворих із компресійною нейропатією пе-
реважно верхньої кінцівки, які проходили лі-
кування на клінічних базах кафедри невроло-
гії, нейрохірургії та психіатрії за 2019 – 2024 
рр. 

Серед обстежених переважали чоловіки 
– 72 (70,6 %), жінок було – 30 (29,4 %). Серед-
ній вік становив 39,3±4,8 року. У контрольну 
групу ввійшло 20 практично здорових осіб (7 
чоловіків (70,0%), 3 жінок (30,0%). Середній 
вік складав 40,1±5,6 року.
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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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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 

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 
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час вагітності жінки, які вводили змішаний 
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Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
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ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Дослідження проведені за згодою 
пацієнтів, що включено у наукове досліджен-
ня. Від усіх обстежених (пацієнтів та осіб із 
групи контролю) отримано письмову згоду 
щодо проведення відповідної діагностики 
і лікування з вживанням усіх заходів для за-
безпечення анонімності даних. Методика про-
ведення досліджень відповідала Гельсінській 
декларації прав людини 1975 р. та її перегляду 
1983 р., Конвенції Ради Європи про права лю-
дини і біомедицину та законодавству України.

Усім обстеженим пацієнтам проведено за-
гальноклінічні, антропометричні, інструмен-
тальні та лабораторні методи дослідження. 
Для верифікації діагнозу звертали увагу на 
характер скарг, анамнез захворювання. 

Діагноз компресійної нейропатії (КН) ве-
рифікровано за допомогою ультразвукового 
методу дослідження периферійних нервів, а 
також проведено електроміографію. При уль-
тразвуковому дослідженні оцінено ультразву-
кові зображення ураженого нерву (нервів) та 
його оточуючої (анатомічної) структури. При 
цьому, досліджено ознаки компресії нерву, 
аномальна морфологія, а також судинна ди-
наміка. Визначено площа поперечного пере-
різу зап’ястя, периметр зап’ястя, відношення 
площі поперечного перерізу зап’ястя до тре-
тини дистального відділу передпліччя, від-
ношення периметра зап’ястя до третини дис-
тального відділу передпліччя, різниця площі 
поперечного перерізу від зап’ястя до третини 
дистального відділу передпліччя. При елек-
троміографії досліджено нервову провідність 
із визначенням таких параметрів: НС, як DML 
(мс), SMAP (мВ) і швидкість рухової провід-
ності (м/с), DSL (мс), SNAP (мВ) і швидкість 
сенсорної провідності (м/с). 

Усім пацієнтам також виконано ультраз-
вукове дослідження органів черевної порож-
нини за загальноприйнятою методикою. У 
сироватці крові проведено стандартні загаль-
ні та біохімічні дослідження. При антропо-
метричному дослідженні у пацієнтів оцінено 
зріст, вагу, обвід талії, а також розраховували 
індекс маси тіла (ІМТ). Згідно з рекомендаці-
ями ВООЗ, хворих розподілили залежно від 
показника ІМТ, при якому ІМТ 16,0 і менше 
відповідав вираженому дефіцитові маси тіла; 
16,0–18,5 – недостатній масі тіла; 18,0–24,9 – 
нормальній масі; 25,0–29,9 – надмірній масі; 
30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 35,0–39,9 – 
ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше – ожирінню 
ІІІ ступеня [8].

Діагноз хронічного панкреатиту (ХП) ви-
ставляли відповідно до марсельсько-рим-
ських критеріїв (1989  р.) та уточненнями 
МКХ-10. Для вивчення зовнішньосекреторної 
функції (ЗСН) підшлункової залози (ПЗ) про-
водилось копрологічне дослідження, визна-
чався рівень фекальної еластази-1, а також 
використовували 13С-змішаний тригліцерид-
ний (13С-ЗТДТ) та 13С-амілазний дихальні тес-
ти (13С-АДТ).

Обстеженим хворим у сироватці крові ви-
значали забезпечення вітамінами групи В, а 
саме – вітаміну В1 та вітаміну В6 за допомо-
гою високоефективної рідинної хроматогра-
фії (HPLC-System 1100, Aqilent with fluores-
cence detection) із використанням тест-систем 
(Recipe complet Kit, Німеччина); вітаміну В9 
(фолієва кислота) – за допомогою імунохіміч-
ного методу з електрохемілюмінесцентною 
детекцією (ECLIA – Cobas 6000), використо-
вуючи тест системи Roche Diagnostics (Швей-
царія), вітаміну В12 (ціанокобаламін – голо-
транскобаламін) – за допомогою імунохіміч-
ної хемілюмінесцентної детекції (CLIA – Ar-
chitect), використовуючи тест системи Abbot 
Diagnostics (США).

Дослідження якісного і кількісного скла-
ду мікрофлори товстої кишки (МТК) прово-
дили методом посіву десятикратних розве-
день (10-1-10-9) фекалій на стандартний набір 
cелективних і диференційно-діагностичних 
поживних середовищ для виділення аеробних 
і анаеробних мікроорганізмів. Ступінь дисбіо-
зу товстої кишки оцінювали за класифікацією 
Куваєвої І. Б., Ладодо К. С. (1991 р.).

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалися за допомогою 
комп’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фір-
ми StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних і непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
У всіх обстежених хворих із компресіною 

нейропатією (КН) діагностовано ХП за дани-
ми результатів клініко-лабораторних та ін-
струментальних методів обстеження, що про-
являлося порушенням ЗСН ПЗ за даними ко-
прологічного дослідження, змін рівня амілази 
у сироватки крові та еластазі-1 у калі, а також 
даних 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ.

Дані антропометричного дослідження 
вказують на зміни у показниках ІМТ у обсте-
жених хворих із ХП. Як наведено на рисунку 
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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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Рис. 1. Розподіл обстежених пацієнтів залежно від показника ІМТ.
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Рис. 2. Розподіл обстежених хворих із КН та ХП за ступенем важкості дисбіозу товстої кишки.
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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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Аналіз ступеня важкості дисбіозу товстої 
кишки вказує, що переважна більшість (40,2 
%) хворих із КН та ХП мали дисбіоз II ст. Дис-
біоз IІІ ст. встановлено у 30,4 % хворих, а в 25,5 

% випадків виявлено дисбіоз І ст. Лише у 3,9 % 
обстежених діагностовано дисбіоз IV ступеня.

Усім хворим із КН та ХП визначено забез-
печення вітамінами групи В (табл. 1.).

Таблиця 1
Рівень вітамінів групи В у хворих на ХП та ЦД 2 типу та контрольної групи

Показник Референтні 
значення

Обстежені

Контрольна група 
(n=20)

Хворі з КН та ХП 
(n=82) 

Вітамін В1, мкг/л більше 49 77,6±3,1 35,6±2,6 *

Вітамін В6, мкг/л 8,7-27,2 20,3±1,2 6,9±0,8 *

Вітамін В9, нг/мл 4,6-18,7 15,4±0,7 3,2±0,5 **

Вітамін В12, пг/мл 197,0-771,0 612,1±10,7 164,8±7,7 **

Примітка: відмінності між показниками у контрольної групи та обстеженими пацієнтами 
достовірні: * - р <0,01; ** - р <0,001.

Діагностовано виражене зниження рів-
ня всіх вітамінів групи В у хворих із КН та 
ХП. Найбільш виражене зниження виявлено 
у показниках вітаміну В9 та В12 – їх змен-
шення в 4,8 та у 3,7 разу порівняно з таким 
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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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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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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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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ПЕЧІНКИ ТА ДИСБІОЗ 
ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНУ 

ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ ПРИ ГОСТРОМУ 
КОРОНАРНОМУ СИНДРОМІ

Матій В. В., Рішко М. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра госпі-
тальної терапії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) та ішемічна хвороба серця мають 
спільні патогенетичні зв’язки. Докази зв’язку НАЖХП із гострими коронарними синдромами (ГКС), 
складним багатосудинним ураженням коронарних артерій та підвищеним ризиком смертності у пацієн-
тів з ГКС усе ще знаходяться на стадії вивчення. 

Мета дослідження. Дослідити зміни функціонального стану печінки та вираженість дисбіозу товстої 
кишки (ТК) у хворих на НАЖХП при ГКС. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри госпітальної терапії обстежено 96 хворих після 
ГКС. Хворих розподілено на дві групи залежно від наявності чи відсутності ураження печінки: в І групу 
ввійшло 50 хворих після ГКС у поєднанні з НАЖХП, а ІІ групу склало 46 пацієнтів після ГКС без НАЖХП. 
Проведено загальноклінічні та лабораторні методи обстеження. 

Результати досліджень. У І групі хворих встановлено переважання осіб з ожирінням, а саме – з ожи-
рінням І та ІІ ст. (у 28,0 % та 18,0 % хворих – p<0,05). У хворих І групи ураження печінки характеризується 
лабораторними ознаками цитолітичного та холестатичного синдромів (більш виражене достовірне під-
вищення рівня лужної фосфатази та гама-глутамілтрансферази, а також амінотрансфераз у сироватці 
крові). Аналіз показників вуглеводного обміну вказує на інсулінорезистентність у обстежених після ГКС 
у поєднанні з НАЖХП. У всіх хворих із ГКС встановлено дисбіотичні зміни у ТК. У хворих І групи діагнос-
товано достовірне зменшення кількості Lactobacillus, Bifidobacterium, Escherichia, що супроводжувалося 
достовірним збільшенням кількості Enterobacter, Citrobacter, Staphylococcus, Klebsiella, Clostridium, Pro-
teus та Candida при дослідженні фекалій. У хворих І групи достовірно частіше діагностовано дисбіоз ТК 
ІІІ ст. (у 58,0 % обстежених), тоді як у пацієнтів ІІ групи – дисбіоз ТК ІІ ст. (у 30,0 % обстежених) – р<0,01. 
Тільки у хворих І групи встановлено дисбіоз ТК IV ст. (у 4,0 % пацієнтів), тоді як дисбіоз ТК І ст. на 18,1 % 
частіше діагностовано у хворих ІІ групи – р<0,01.

Висновки. У хворих після ГКС та НАЖХП при антропометричному дослідженні визначається переваж-
но ожиріння різного ступеня вираженості. Порушення функціонального стану печінки у пацієнтів після 
ГКС та НАЖХП лабораторно проявляється ознаками циитолітичного, холестатичного синдромів, а також 
гіпербілірубінемією у поєднанні з дисбалансом в показниках ліпідного обміну, інсулінорезистентністю. 
Оцінка кількісного і якісного складу мікрофлори товстої кишки у хворих після ГКС та НАЖХП вказує на 
виражені дисбіотичні зміни, а саме – дисбіоз ТК переважно ІІІ та ІІ ст. (у 58,0 % та у 30,0 % обстежених – 
р<0,01).

Ключові слова: гострий коронарний синдром, неалкогольна жирова хвороба печінки, діагностика, 
фіброз, дисбіоз товстої кишки, ожиріння, інсулінорезистентність.

Functional state of the liver and colon dysbiosis in patients with non-alcoholic fatty liver disease in 
acute coronary syndrome

Matiy V.V., Rishko M.V. 

Abstract. Introduction. Both nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and ischemic heart disease have 
common pathogenic links. Evidence for the association of NAFLD with acute coronary syndromes (ACS), com-
plex multivessel coronary artery disease, and increased mortality risk in ACS patients is still under investiga-
tion. 

The aim of the study. To investigate changes in the functional state of the liver and the severity of colon dys-
biosis (CD) in patients with NAFLD with ACS. 
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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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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-

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Hospital Therapy, 96 patients after ACS 
were examined. Patients were divided into two groups depending on the presence or absence of liver damage: 
group 1 included 50 patients after ACS in combination with NAFLD, and group 2 included 46 patients after ACS 
without NAFLD. General clinical and laboratory methods of examination were performed. 

Results of the study. In group 1, the prevalence of obese patients was found, namely, obesity of I and II degree 
(28.0% and 18.0% of patients - p<0.05). In patients of group 1, liver damage is characterised by laboratory signs 
of cytolytic and cholestatic syndromes (more pronounced significant increase in the level of alkaline phosphatase 
and gamma-glutamyltransferase, as well as aminotransferases in the blood serum). The analysis of carbohydrate 
metabolism indicates insulin resistance in patients after ACS in combination with NAFLD. Colon dysbiosis were 
found in all patients with ACS. In patients of group 1, a significant decrease in the number of Lactobacillus, Bifi-
dobacterium, Escherichia was diagnosed, accompanied by a significant increase in the number of Enterobacter, 
Citrobacter, Staphylococcus, Klebsiella, Clostridium, Proteus and Candida in the faecal examination. In patients of 
group 1, dysbiosis of the third degree was diagnosed significantly more often (in 58.0% of the subjects), while in 
patients of group 2 - dysbiosis of the second degree (in 30.0% of the subjects) - p<0.01. Only patients of group 1 
were diagnosed with grade IV dysbiosis (4.0% of patients), while grade I dysbiosis was 18.1% more often diag-
nosed in patients of group 2 - p<0.01. 

Conclusions. In patients after ACS and NAFLD, anthropometric examination reveals predominantly obesity 
of varying severity. Impaired liver function in patients after ACS and NAFLD is manifested in the laboratory by 
signs of cytolytic, cholestatic syndromes, as well as hyperbilirubinaemia in combination with imbalance in lipid 
metabolism and insulin resistance. The assessment of the quantitative and qualitative composition of the colon 
microflora in patients after ACS and NAFLD indicates pronounced dysbiotic changes, namely, colon dysbiosis 
mainly of the III and II stages (in 58.0% and 30.0% of the subjects - p<0.01).

Key words: acute coronary syndrome; nonalcoholic fatty liver disease; diagnosis; fibrosis; colon dysbiosis; 
obesity; insulin resistance.

Вступ
За оцінками експертів, чверть населення 
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факторами ризику [1,2,3]. 
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товстої кишки (ТК) і, як наслідок – накопи-
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Неалкогольна жирова хвороба печінки 
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ності у пацієнтів з ГКС все ще знаходяться на 
стадії вивчення [7]. Тому дослідження фунціо-
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флори товстої кишки у хворих після ГКС та 
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Мета дослідження
Дослідити зміни функціонального стану 

печінки та вираженість дисбіозу товстої киш-
ки у хворих на неалкогольну жирову хворобу 
печінки при гострому коронарному синдромі.

Наукове дослідження є фрагментом теми 
госпітальної терапії «Регіональні особливості 
розповсюдження, клінічних проявів та ефек-
тивність лікування захворювань внутрішніх 
органів у хворих з різних висотних зон Закар-
паття», №0115U005285). 

Матеріали та методи
На клінічній базі госпітальної терапії 

медичного факультету ДВНЗ «УжНУ» (Кому-
нальне некомерційне підприємство «Закар-
патський обласний клінічний центр кардіо-
логії та кардіохірургії» Закарпатської облас-
ної ради) за 2011 – 2024 рр. обстежено та про-
ліковано 96 хворих із гострим коронарним 
синдромом (ГКС) із елевацією сегменту ST. 
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місяця). Усім хворим, котрі вижили після ГКС 
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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
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та законодавства України. 

 Хворих після перенесеного ГКС поділено 
на дві групи. У І групу ввійшло 50 хворих після 
ГКС і НАЖХП, а ІІ групу склало 46 хворих піс-
ля ГКС без ураження печінки (відсутність діа-
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ну (ЗБ), лужної фосфатази (ЛФ) гама-глута-
мілтрансфераза (ГГТ)), показників ліпідного 
обміну (загальний холестерин (ЗХ), триглі-
цериди (ТГ), ліпропротеїни високої щільнос-
ті (ЛПВЩ), ліпопротеїни низької щільності 
(ЛПНЩ), ліпопротеїни дуже низької щіль-
ності (ЛПДНЩ)), вуглеводного обміну (глю-
кози, інсуліну, глікозильованого гемоглобіну 
(HbA1c, %)).

Діагноз НАЖХП встановили згідно з кри-
теріями уніфікованого клінічного протоколу 
(наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826) 
та клінічними рекомендаціями EASL–EASD–
EASO щодо діагностики та лікування НАЖХП 
[9]. Ступінь ураження печінки розраховано з 
використанням сурогатних маркерів фіброзу 
за допомогою онлайн-калькуляторів, а саме – 
NAFLD fibrosis score (NFS), Fibrosis 4 calculator 
(FIB-4), Фібротест. Також хворим проведено 
еластометрію печінки.

Дослідження якісного і кількісного скла-
ду мікрофлори товстої кишки (ТК) до та піс-
ля лікування проводили методом посіву де-
сятикратних розведень (10-1-10-9) фекалій на 
стандартний набір cелективних і диферен-
ційно-діагностичних поживних середовищ 
для виділення аеробних і анаеробних мікро-
організмів. Ступінь дисбіозу ковстої кишки 
(ТК) оцінювали за класифікацією Куваєвої І. 
Б., Ладодо К. С. (1991 р.).

Критеріями виключення хворих із дослі-
дження були: ЦД 1 типу, ЦД 2 типу (важкий 
ступінь – із вираженими проявами діабетич-
ної ангіонейропатії), хронічний гепатит алко-
гольної, вірусної (вірус гепатитів В, С, D) еті-
ологій, аутоімунний гепатит, хвороба Вільсо-
на-Коновалова, гемохроматоз.
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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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Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком
п’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з використанням па-
раметричних та непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати досліджень
Лабораторно-інструментальне обсте-

ження хворих після ГКС і НАЖХП проводи-
лося з визначенням вищенаведених методів 
обстеження. Результати антропометричного 
дослідження вказують на збільшення ІМТ у 

переважної більшості обстежених пацієнті з 
НАЖХП. При цьому, як наведено у таблиці 1, 
у групі хворих на НАЖХП переважали особи з 
ожирінням, а саме – з ожирінням І та ІІ ст. (у 
28,0 % та 18,0 % хворих відповідно – p<0,05), 
тоді як в ІІ групі пацієнтів – особи із надмір-
ною вагою тіла (43,5 % хворих – p<0,01). Слід 
зазначити, що у хворих після ГКС у поєднан-
ні з НАЖХП достовірно частіше встановлено 
ожиріння ІІІ ст. – в 2,5 разу (p<0,01), проте 
недостатня маса тіла простежувалася лише в 
ІІ групі пацієнтів (у 6,5 % обстежених відпо-
відно). 

Таблиця 1
Розподіл обстежених хворих залежно від показника ІМТ

Показник
Обстежені хворі після ГКС

І група (n=50) ІІ група (n=46)
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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 

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 

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 

Аналіз отриманих даних вказує на пору-
шення показників ліпідного обміну в сиро-

ватці крові в обох групах досліджуваних хво-
рих (табл. 3). 

Таблиця 3
Показники ліпідного обміну в сироватці крові в обстежених

Показник Контрольна 
група (n=20)

Обстежені хворі

І група (n=50) ІІ група (n=46)

ТГ, ммоль/л 1,12±0,07 3,21±0,18 **,++ 1,90±0,27 *

ЗХ, ммоль/л 4,56±0,44 7,08±0,35 **,+ 5,90±0,26 *

ЛПНЩ, ммоль/л 1,70±0,21 3,21±0,30 **,+ 2,26±0,24 *

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,56±0,09 1,76±0,11 **,++ 0,94±0,14 *

ЛПВЩ, ммоль/л 1,84±0,09 1,07±0,07 **,+ 1,52±0,11 *

Примітка: різниця між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ 
груп статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01.

Визначалося статистично достовірне під-
вищення всіх показників ліпідного обміну в 
сироватці крові у хворих після ГКС обох груп. 
Проте, слід зауважити, що у пацієнтів І гру-
пи (ГКС у поєднанні з НАЖХП) рівень ТГ, ЗХ 
ЛПНЩ та ЛПДНЩ у 1,7 (р<0,01), у 1,2 (р<0,05), 
у 1,4 (р<0,05) та в 1,9 (р<0,01) разу перевищу-
вали такі дані у пацієнтів ІІ групи.

Оцінено показники вуглеводного обміну 
у пацієнтів після ГКС (табл. 4). Встановлено 
статистично достовірне підвищення рівнів 
глюкози, інсуліну, С-пептиду, індексу НОМА-
IR у хворих І групи порівняно з такими дани-
ми у пацієнтів ІІ групи.

Таблиця 4
Показники вуглеводного обміну у сироватці крові в обстежених 

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=50) ІІ група (n=46)
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HbA1c, % 4,32±0,36 6,70±0,31 * 6,05±0,38 *
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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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Таблиця 5
Показники кількісного та якісного складу мікрофлори ТК у обстежених

Показник
Обстежені хворі (n=96)

І група (n=50) ІІ група (n=46)

Bifidobacterium: Контрольна група 100,0 % (8,77±0,12)

частота (%) 72,0 % 100,0

lg КОЕ/г 6,05±0,14 **,+ 7,12±0,21 *

Lactobacillus: Контрольна група 100,0% (6,92±0,14)

частота (%) 76,0 % **,+ 87,0 % *

lg КОЕ/г 5,12±0,09 **,+ 6,11±0,18 *

Escherichia: Контрольна група 100,0% (8,02±0,07)

частота (%) 80,0 % **,+ 91,3 % *

lg КОЕ/г 6,05±0,22 **,+ 7,24±0,11 *

Enterococcus: Контрольна група 100,0% (7,54±0,18)

частота (%) 40,0 % **,+ 54,3 % **

lg КОЕ/г 5,16±0,23 **,+ 6,44±0,16 *

Enterobacter: Контрольна група 20,0% (1,14±0,08)

частота (%) 50,0 % **,+ 34,8 % *

lg КОЕ/г 3,26±0,21 **,+ 2,06±0,17 *

Citrobacter: Контрольна група 40,0% (1,43±0,08)

частота (%) 60,0 % **,+ 50,0 % *

lg КОЕ/г 2,87±0,09 **,+ 1,97±0,16 *

Staphylococcus: Контрольна група 30,0% (3,30±0,14)

частота (%) 64,0 % **,+ 34,8 %

lg КОЕ/г 4,86±0,14 *,+ 3,90±0,11

Klebsiella: Контрольна група 20,0% (1,11±0,06)

частота (%) 54 % **,+ 30,4 % *

lg КОЕ/г 3,56±0,17 **,++ 1,30±0,23

Clostridium: Контрольна група 10,0% (4,18±0,14)

частота (%) 48,0 % **,++ 21,7 % *

lg КОЕ/г 5,26±0,19 *, + 4,51±0,18

Proteus: Контрольна група 10,0% (0,38±0,05)

частота (%) 44,0 % **,++ 21,7 % *

lg КОЕ/г 2,77±0,18 ***,+ 0,98±0,15 **

Candida: Контрольна група 5,0% (3,11±0,20)

частота (%) 30,0 % **,+ 17,4 % **

lg КОЕ/г 4,23±0,09 * 3,95±0,11

Примітка: різниця між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп 
статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ груп 
різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01.
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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=0,020), 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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Отже, у всіх хворих із ГКС встановлено дис-
біотичні зміни у ТК. У хворих І групи діагносто-
вано достовірне зменшення кількості Lactoba-
cillus, Bifidobacterium, Escherichia, що супрово-

джувалося достовірним збільшенням кількості 
Enterobacter, Citrobacter, Staphylococcus, Kleb-
siella, Clostridium, Proteus та Candida при дослі-
дженні мікробного складу мікрофлори ТК.

Примітка: відмінності між показниками у хворих І та ІІ груп достовірні: * – р<0,01.
Рис. 1. Розподіл хворих після ГКС за ступенями важкості дисбіозу ТК.

Як вказують отримані дані, у хворих І 
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біоз ТК ІІІ ст. (у 58,0 % обстежених), тоді як у 
пацієнтів ІІ групи – дисбіоз ТК ІІ ст. (у 30,0 % 
обстежених) – р<0,01. Тільки у хворих І групи 
встановлено дисбіоз ТК IV ст. (у 4,0 % пацієн-
тів), тоді як дисбіоз ТК І ст. на 18,1 % частіше 
діагностовано у хворих ІІ групи – р<0,01.
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ному профілі та вуглеводному обміні, що ви-
магає ефективної корекції для профілактики 
подальших епізодів ГКС. Дисбіотичні зміни, 
що також більш виражені у хворих після ГКС 
у поєднанні з НАЖХП, можуть лежати в основі 
формування цих метаболічних процесів або ж 
підтримати вже існуючі зміни в організмі у па-
цієнтів із поліморбідною патологією. Потріб-
ні подальші дослідження для вдосконалення 
зв’язків між функціональним станом печінки і 

формуванням серцево-судинних захворювань 
для розробки ефективних їх методів корекції.

Висновки
1. У хворих після ГКС і НАЖХП при антро-

пометричному дослідженні визначається пе-
реважно ожиріння різного ступеня вираже-
ності. 

2. Порушення функціонального стану пе-
чінки у пацієнтів після ГКС та НАЖХП лабора-
торно проявляється ознаками циитолітично-
го, холестатичного синдромів, а також гіпер-
білірубінемією у поєднанні з дисбалансом у 
показниках ліпідного обміну, інсулінорезис-
тентністю.

3. Оцінка кількісного і якісного складу мі-
крофлори товстої кишки у хворих після ГКС і 
НАЖХП вказує на виражені дисбіотичні змі-
ни, а саме – дисбіоз ТК переважно ІІІ та ІІ ст. (у 
58,0 % та у 30,0 % обстежених – р<0,01).
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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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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 

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 

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 

УДК 10.11603/1681-2727.2020.4.11898
DOI 10.24144 / 1998-6475.2024.64.69-77

 

ІМУНОМЕТАБОЛІЗМ ТА ЗАПАЛЬНА ВІДПОВІДЬ 
У ДІТЕЙ ІЗ КОРОНАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Горленко О. М., Гечко Х. А.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Виявлення характерологічних клінічних ознак, розуміння адаптивної відповіді ди-
тячого організму на інфекційний фактор у майбутньому будуть спрямовані на попередження розвитку 
та лікування як гострого респіраторного дистрес-синдрому, так і станів, зумовлених ураженням інших 
таргетних органів при COVID-19. 

Мета дослідження. Дослідити порушення ланок гомеостазу та дисбаланс показників у дітей із коро-
навірусною інфекцією. 

Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне дослідження у дітей (n=50) з коронавірус-
ною інфекцією. Діти перебували на амбулаторному лікуванні. 

Результати досліджень. Було виявлено, що Direct bilirubin був підвищений у 3 рази (10,55±7,67 проти 
3,63±0,49 μmol/l, р<0,01), Alanine aminotransferase – у 1,7 разу (37,02±20,53 проти 21,90±1,82 IU/l, р<0,01), 
Alkaline phosphatase – у 2,7 разу (141,59±99,44 проти 52,02±3,38 IU/l, р<0,01). Спостерігалося підвищення 
рівнів Ig G – у 12,3 разу, Ig E – у 4,6 разу та рівень Ig M – у 3,4 разу. Рівень CRP порівняльне підвищення в 
3,1 разу (8,76±2,16 проти 2,54±0,53 mg/l, р<0,01) та C-peptide (4,65±1,67 до 1,23±0,08 ng/ml, р<0,01) – у 3,8 
разу. Виявлено від’ємні кореляційні взаємозв’язки Т3 з Procalcitonin (r=-0,30) та Creatinine (r=-34). Зна-
чення Т4 корелють із Total cholesterol (r=-0,65) та Creatinine (r=0,29). Leptin презентує позитивні кореля-
ційні зв’язки із Alanine aminotransferase (r=0,48) та з C-peptide (r=0,39). 

Висновки. Спостерігалося підвищення рівнів Ig G – у 12,3 разу, Ig E – у 4,6 разу та рівень Ig M – у 3,4 разу. 
Рівень Thyroid stimulating hormone був достовірно нижчий (у 4,7 разу). Спостерігалося підвищення у рівнях 
C-reactive protein (3,1 разу) та C-peptide (3,8 разу). Виявлено найбільш сильний від’ємний кореляційний 
зв’язок Т4 з Total cholesterol (r=-0,65) та найбільш високий позитивний кореляційний взаємозв’язок –
Leptin з Alanine aminotransferase (r=0,48) та з C-peptide (r=0,39).

Ключові слова: коронавірусна інфекція, гострий респіраторний дистрес-синдром, патогенез, ліпід-
ний обмін, запальна імунна відповідь, метаболічні розлади, діти.

Immunometabolism and inflammatory response in children with Coronavirus infection
Horlenko O.M., Hechko Kh.A. 

Abstract. Introduction. Identification of characteristic clinical signs, understanding of the adaptive re-
sponse of the child’s body to an infectious factor in the future will be aimed at preventing the development 
and treatment of both – acute Respiratory Distress Syndrome and conditions caused by damage of other target 
organs during COVID-19

The aim. To nvestigate the homeostasis links disorders and the imbalance of indicators in children with 
Coronavirus infection.

Materials and methods. A clinical and laboratory study was conducted in children (n=50) with Coronavirus 
infection. The children were used outpatient treatment. 

Results. It was found that Direct bilirubin level was increased in3 times (10.55±7.67 vs. 3.63±0.49 μmol/l, p< 
0.01), Alanine aminotransferase – in 1.7 times (37, 02±20.53 vs. 21.90±1.82 IU/l, p< 0.01), Alkaline phosphatase 
– in 2.7 times (141.59±99.44 vs. 52.02±3.38 IU/ l, p < 0.01). An increase of the Ig G levels – in 12.3 times, Ig E – in 
4.6 times, and the level of Ig M – in 3.4 times were observed. The level of CRP increased in 3.1 times (8.76±2.16 
vs. 2.54±0.53 mg/l, p< 0.01) and C-peptide (4.65±1.67 vs. 1.23±0.08 ng/ml, p<0.01) – in 3.8 times. Negative cor-
relations of T3 with Procalcitonin (r=-0.30) and Creatinine (r=-34) were revealed. T4 values ​​were correlated with 
Total cholesterol (r=-0.65) and Creatinine (r=0.29). Leptin presents positive correlations with Alanine amino-
transferase (r=0.48) and with C-peptide (r=0.39).

Conclusions. There was an increase in the levels of Ig G – in 12.3 times, Ig E – in 4.6 times, and the Ig M 
level – in 3.4 times. The level of Thyroid stimulating hormone was significantly lower (in 4.7 times). An in-
crease in the levels of C-reactive protein (in 3.1 times) and C-peptide (in 3.8 times) were observed. It should 
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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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be noted that the strongest negative correlation between T4 and Total cholesterol (r=-0.65) and the highest 
positive correlation between Leptin and Alanine aminotransferase (r=0.48) and C-peptide (r=0. 39).

Key words: Coronavirus infection, acute respiratory distress syndrome, pathogenesis, inflammatory im-
mune response, children.

Вступ
У грудні 2019 року стався спалах нової ін-

фекційної хвороби в місті Ухань (китайська 
провінція Хубей). Це вже сьомий коронавірус. 
11 березня 2020 року Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) класифікувала спа-
лах як пандемію. Низка досліджень вивча-
ла симптоми та характеристики дорослих із 
COVID-19. Менша кількість цих досліджень 
охоплює захворюваність дітей із COVID-19 [1]. 
Щоб стримати інфекцію та розробити ефек-
тивні системи для лікування вірусних інфек-
цій у сценарії спалаху, ми повинні зрозуміти 
природу інфекції та реакцію імунної системи 
на новий вірус і оцінити подібність і відмін-
ність нового вірусу від вірусів, які викликали 
спалахи в минулому. Вчені концентрують ува-
гу на вивченні реакції імунної системи проти 
SARS-CoV-2 порівняно з випадками інших CoV 
(SARS та MERS) [2,3]. SARS-CoV-2 – це новий 
інфекційний агент, який потрапив у людську 
цивілізацію. Як правило, вірусні інфекції, що 
виникають і знову виникають, належать до сі-
мейства РНК-вірусів, оскільки ці віруси мають 
високу швидкість мутації, що дозволяє їм зна-
чну адаптацію до навколишнього середови-
ща зі швидкою еволюцією. На сьогодні мало 
відомостей про SARS-CoV-2 у дітей [4]. Також 
системний ландшафт імунних відповідей у 
пацієнтів з COVID-19 незрозумілий. Описані 
механізми розвитку відповідної реакції вро-
дженої і адартивної імунної системи макро-
організму на інфікування вірусом SARS-CoV-2. 
Оскільки клінічні ознаки та імунопатогенез 
SARS-CoV-2 і SARS-CoV і MERS-CoV є певною 
мірою подібними, знання, отримані від SARS-
CoV і MERS-CoV, мають важливі наслідки для 
розуміння [2,5]. Виявлення характерологіч-
них клінічних ознак, розуміння адаптивної 
відповіді дитячого організму на інфекційний 

фактор у майбутньому будуть спрямовані на 
попередження розвитку та лікування як го-
строго респіраторного дистрес-синдрому, так 
і станів, зумовлених ураженням інших таргет-
них органів при COVID-19 [3,6,7].

Мета дослідження
Дослідити порушення ланок гомеостазу 

та дисбаланс показників у дітей із корона
вірусною інфекцією.

Матеріали та методи
Проведено клініко-лабораторне дослі

дження у дітей із підтвердженим інфікуван
ням коронавірусного ґенезу. Основна група 
складалася із 50 дітей віком 14–16 років (дів
чат – 26, хлопців – 24). Контрольна група вклю
чала здорових дітей (п=28), ідентичних за до-
сліджуваними параметрами. Діти перебували 
на амбулаторному лікуванні в поліклінічному 
відділенні Міської багатопрофільної клінічної 
лікарні, м Ужгород. Лабораторні дослідження 
проводилися на 5 день захворювання та вклю-
чали біохімічне, імунологічне обстеження, 
маркери запально-ендокринної регуляції. 

Результати досліджень
За даними науковців, найпоширеніші ла-

бораторні аномалії, пов’язані з новим CoV, 
включають гіпоальбумінемію, лімфопенію, 
зниження відсотка нейтрофілів, підвищення 
рівня С-реактивного білка (СРБ) і лактатде-
гідрогенази (ЛДГ), а також зниження кіль-
кості CD8. Вік, вірусне навантаження, оцінка 
ураження легенів, біохімічні показники крові, 
альбумін, СРБ, ЛДГ, лімфоцити (%) і нейтро-
філи (%), можливо, є предикторами тяжкості 
захворювання [8,9]. 

Розглянемо отримані результати дослі-
дження (табл. 1).

Таблиця 1
Біохімічні показники у дітей

Параметри Основна група
 (n = 50) M±m

Контрольна група
 (n = 28) M±m

Статистична 
достовірність  (р)

Заг. білок
 (64-83, г/л) 67,31±7,49 74,50±3,39 <0,01

Альбумін
 (35-53, г/л) 45,38±5,84 44,53±2,32 0,46
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%
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Заг. білірубін
 (<21,0, μмоль/л) 18,37±10,26 15,19±0,84 0,11

Прямий білірубін
 (0-5,1, μмоль/л) 10,55±7,67 3,63±0,49 <0,01

АЛТ
 (< 40,0, IО/л) 37,02±20,53 21,90±1,82 <0,01

Лужна фосфатаза
 (42-128, IО/l) 141,59±99,44 52,02±3,38 <0,01

Креатинін
 (33-110, μмоль/л 93,82±34,63 61,21±5,54 <0,01

Сечовина
 (3,3-7,7, ммоль/л) 6,84±3,36 3,81±0,32 <0,01

Заг. холестерин
 (3,1-5,0, ммоль/л) 5,01±1,71 4,31±0,24 0,04

Глюкоза
 (3,3-6,1, ммоль/л) 5,69±2,37 4,75±0,04 0,04

Калій
 (3,5-5,1, ммоль/л) 4,77±0,47 4,21±0,17 <0,01

Натрій
 (135-155, ммоль/л) 137,58±4,91 143,71±2,28 <0,01

Хлор
 (95-110, ммоль/л) 102,47±4,19 101,97±2,82 0,58

Продовження табл. 1

За даними таблиці 1, не спостерігається 
достовірних відмінностей у значеннях рівнів 
альбуміну, загального білірубіну та хлору по-
рівняно з отриманими результатами у дітей 
контрольної групи (р=0,11–0,58). Спостеріга-
ється достовірне переважання Total protein у 
дітей контрольної групи порівняно із хвори-
ми (74,50±3,39 до 67,31±7,49 g/l, р<0,01) та 
рівня натрію – (143,71±2,28 до 137,58±4,91 
mmol/l, р<0,01). Треба відзначити, що за ін-
шими показниками значення були підвищені 
у хворих дітей за всіма параметрами. Прямий 
білірубін був підвищений у 3 рази (10,55±7,67 
проти 3,63±0,49 μmol/l, р<0,01) та переважав 
межі референтних величин, АЛТ – у 1,7 разу 

(37,02±20,53 проти 21,90±1,82 IО/l, р<0,01), 
лужна фосфатаза – у 2,7 разу (141,59±99,44 
проти 52,02±3,38 IО/l, р<0,01), креатинін – у 
1,5 разу (93,82±34,63 до 61,21±5,54 μмоль/л, 
р<0,01), Urea – у 1,8 разу (6,84±3,36 проти 
3,81±0,32 mmol/l, р<0,01), загальний холесте-
рин, глюкоза та калій – у 1,1–1,2 разу в межах 
референтних величин. Тобто запальні марке-
ри переважно підвищені порівняно з контр-
ольною групою на фоні зниження рівня за-
гального білка. Співзвучні дані отримані вче-
ними при розгляді лабораторного обстежен-
ня дітей із коронавірусною інфекцією [8,9].

Наводимо імунограму дітей із ковід 
(табл. 2).

Таблиця 2
Імунограма дітей із коронавірусною інфекцією

Параметри Основна група
 (n=50) M±m

Контрольна група
 (n=28) M±m

Статистична 
достовірність  (р)

Ig M
(0,31–1,79, г/л) 4,11±1,74 1,20±0,06 <0,01

Ig G
(6,98–15,49, г/л) 151,07±39,77 12,29±0,07 <0,01

Ig E
(до 120 IО/мл) 163,47±43,29 35,60±1,07 <0,01
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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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блиці 1. 
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- 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
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трів гіпофізарно-тиреоїдної панелі (табл. 4). 

Таблиця 4
Кореляційні зв’язки параметрів гіпофізарно-тиреоїдної панелі

Параметри Коефіцієнт 
кореляції (r)

Статистична 
достовірність (р)

Вільний трийодтиронін
Прокальцитонін -0,30 0,04

Креатинін -0,34 0,01

Вільний тироксин
Заг. холестерин -0,65 <0,01

Креатинін 0,29 0,04

ТТГ Ig E 0,32 0,03

Thyroid peroxidase antibody Альбумін 0,28 0,05
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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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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 

За даними таблиці 5 спостерігаються ві
д’ємні кореляційні взаємозв’язки Т3 із прокаль
цитоніном (r=-0,30) та креатиніном (r=-34). 
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презентує позитивні кореляційні зв’язки із Ig E 
(r=0,32) та рівень антитіл до тиреопероксидази 
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значити найбільш високий від’ємний кореля-
ційний зв’язок Т4 із загальним холестерином 

Як повідомляється при вірусних інфекці-
ях, особливо у пацієнтів із ослабленим імуні-

тетом існує двосторонній взаємозв’язок між 
імунною системою та тиреоїдними гормона-
ми як у фізіологічних, так і в патофізіологіч-
них умовах. Імунна система та ендокринна 
система взаємодіють одна з одною. Зокрема 
беруть участь у взаємозв’язку між запален-
ням і захворюваннями, пов’язаними з THS, їх 
можна розглядати не лише як біомаркери, але 
й як потенційні мішені для лікування [10].

Розглянемо виявлені кореляційні взає
мозв’язки показників імунно-запально-ендо
кринної регуляції (табл. 5).

Таблиця 5
Кореляційні зв’язки системи імуно-запально-ендокринної регуляції

Laboratory indicators Correlation coefficient 
(r)

Statistical significance 
(р)

Leptin
C-peptide 0,39 0,005

Alanine aminotransferase 0,48 <0,01

Adiponectin Potassium 0,31 0,03

C-reactive protein

Direct bilirubin 0,38 0,007

Albumin -0,31 0,03

Ferritin -0,33 0,02

Procalcitonin Free triiodothyronine -0,30 0,04

Ig E

Thyroid stimulating hormone 0,32 0,03

Albumin -0,34 0,02

Ig M 0,32 0,02

Ig G
Sodium -0,33 0,02

Total protein -0,29 0,04

За даними таблиці, найбільше взаємо
зв’язків виявлено у значеннях IgE із Thyroid 
stimulating hormone (r=0,32), Ig M (r=-0,32) 
та Albumin (r=-0,34) та C-reactive protein із 
Direct bilirubin (r=0,38), Albumin (r=-0,31), 
Ferritin (r=-0,33). Показник Leptin презентує 
позитивні взаємозв’язки із запальними мар-
керами, зокрема C-peptide (r=0,39) та Alanine 
aminotransferase (r=0,48). С-пептид, що утво-
рюється в результаті протеолізу проінсуліну, 
є не тільки шапероном інсуліну в β-клітинах, 
але й сигнальною молекулою, яка регулює ба-
гато фізіологічних і біохімічних процесів через 
специфічні рецептори С-пептиду. Регуляторні 
ефекти С-пептиду є тканиноспецифічними і 
значною мірою залежать від фізіологічного 
стану організму, концентрації С-пептиду та 
його здатності утворювати комплекси. Вста-
новлено, що С-пептид бере участь у регуля-
ції синтезу та секреції адипокінів, що вказує 

на його роль у контролі енергетичного го-
меостазу [11,12]. На додаток до запальних 
захворювань доведено. Що деякі інфекційні 
захворювання можуть бути пов’язані з розви-
тком ожиріння. Механізми можуть включати 
перепрограмування метаболізму господаря, 
обмін мікробіоти компонентів, а також адап-
тації імунної та метаболічної системи хазяїна 
за наявності хронічного вірусної інфекції, яка 
викликає зміни ріванів цитокінів та інтер-
феронів, які можуть відігравати певну роль у 
розвитку ожиріння. З іншого боку, було вста-
новлено, що ожиріння є важливим фактором 
ризику для тяжкості деяких вірусних інфек-
цій, таких як важкий гострий респіраторний 
синдром, коронавірус 2 (SARS-CoV-2) і леп-
тин також був запропонований як можливий 
зв’язок [13,14,15].

Показник прокальцитоніну корелює із зна-
ченнями вільного трийодтироніну (r=-0,30). 
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
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Через низьку чутливість прокальцитоніну до 
всіх результатів нормальні рівні прокальцито-
ніну не слід використовувати для прийняття 
рішень щодо лікування пацієнтів з COVID-19. 
Прокальцитонін в основному використовуєть-
ся як біомаркер бактеріальних інфекцій. Ре-
зультати проведеного дослідження показують 
нове використання прокальцитоніну у певній 
групі пацієнтів з COVID-19 як маркера тяжко-
сті захворювання. Навіть після корекції бакте-
ріальних коінфекцій і запальних маркерів CРБ 
і d-димеру підвищені рівні прокальцитоніну 
залишалися пов’язаними з важкою інфекцією 

COVID-19. Підвищення прокальцитоніну при 
важких інфекціях COVID-19 можна пояснити, 
дивлячись на шляхи синтезу прокальцитоніну, 
який регулюється різними цитокінами, такими 
як інтерлейкін-6 і TNF-альфа. Оскільки доведе-
но, що гіперзапалення є важливим фактором у 
прогресуванні інфекцій COVID-19, порушення 
регуляції імунної відповіді також може спрово-
кувати вироблення прокальцитоніну [16].

Наводимо найбільш презентативні коре-
лограми взаємозв’язків, зокрема кореляцій-
ний звʼязок лептину і аланінамінотрансфера-
зи (рис. 1).

Рис. 1. Кореляційний звʼязок лептину і АЛТ.

У спектр функціональних можливостей 
гормону лептину входить, крім метаболіч-
ного впливу, регуляція запальних процесів, 
вплив на імунну систему та синтез гормонів 
щитоподібної залози, що регулюють метабо-
лізм. Тому є обґрунтованими взаємовпливи із 
запальним маркером – АЛТ, рівень якого під-
вищується за рахунок патологічної деструкції 

клітин. Та виходом внутрішньоклітинного 
ферменту в кров’яне русло [14,17]. Дані нашо-
го обстеження та його кореляційний аналіз 
підтверджують виражений запальний процес 
у дитячому організмі.

Важливу інформацію несе корелограма 
кореляційних звʼязків рівнів адипонектину і 
калію (рис. 2).
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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-
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но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
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р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
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було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).
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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).
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бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].
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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-
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група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
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Рис. 2. Кореляційний звʼязок адипонектину і калію.

Розглянемо зв’язки між рівнем калію в 
сироватці крові та значеннями адипонекті-
ну, та відповідно ризиком поширеного ме-
таболічного синдрому. Рівень поширеності 
метаболічного синдрому становив 51,7% в 
учасників з гіпокаліємією та 37,7% у тих, хто 
мав нормокаліємію. Рівень калію в сироват-
ці крові значно знижувався зі збільшенням 
кількості компонентів метаболічного синдро-
му. Низький рівень калію в сироватці істот-
но пов’язаний з поширеністю метаболічного 
синдрому в китайців середнього та літнього 
віку. Тобто, на думку науковців, простежують-
ся взаємозв’язки між рівнем калію та гормо-
нами жирової тканини адипонектин та леп-
тин, що також доведено у наших досліджен-
нях [18,19].

COVID-19 або рідко трапляється у дітей, 
або його не діагностували так часто, оскіль-
ки ця вікова група залишається безсимптом-
ною. Повідомляється, що частка дітей із CO-
VID-19 із підвищеними маркерами запален-
ня була низькою. Важкі випадки COVID-19 
пов’язують із підвищенням рівня прокаль-
цитоніну [16]. При інфікуванні COVID-19 від-

бувається порушення переважної більшості 
ланок гомеостазу. 

Активація вірус-специфічних В-клітин 
приводить до їх диференціацїї в плазма-
тичні клітини, які послідовно продукують 
специфічні антитіла IgM и IgG класу. Під час 
розвитку COVID-19 спостерігається посту-
пове збільшення концентрації SARS-CoV-2-
зв’язуючих антитіл IgM і IgG класу в сироватці 
крові з 7-го по 20-й день захворювання. Про-
демонстровано, що SARS-CoV-2-специфічні 
антитіла IgM класу зникають в кінці 12-го 
тижня від моменту початку захворювання, а 
IgG класу – зберігаються впродовж тривалого 
періоду, визначаючи рівень захисту від по-
вторного інфікування [20]. Є дослідження, що 
замісна терапія С-пептидом запобігає розви-
тку запалення в ендотеліальних клітинах су-
дин, а надлишок С-пептиду, навпаки, виявляє 
його прозапальні властивості. Встановлено, 
що С-пептид бере участь у регуляції синтезу 
та секреції адипокінів, що вказує на його роль 
у контролі енергетичного гомеостазу [21].

Клінічно імунна відповідь, викликана ін-
фекцією SARS-CoV-2, є двофазною. Під час ін-
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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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кубаційної та неважкої стадій необхідна спе-
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Висновки
1. Рівень прямого білірубіну був підви-

щений у 3 рази (10,55±7,67 проти 3,63±0,49 
μmol/l, р<0,01) та переважав межі референт-
них величин, AЛТ – у 1,7 разу (37,02±20,53 
проти 21,90±1,82 IU/l, р<0,01), лужної фос-
фатази – у 2,7 разу (141,59±99,44 проти 
52,02±3,38 IU/l, р<0,01), креатиніну – у 1,5 
разу (93,82±34,63 до 61,21±5,54 μmol/l, 
р<0,01), сечовину – у 1,8 разу (6,84±3,36 про-
ти 3,81±0,32 mmol/l, р<0,01), загальний хо-
лестерин, гюкозу та калію – в 1,1–12 разу, але 
в межах референтних величин. Тобто запаль-
ні маркери переважно підвищені порівняно з 
контрольною групою на фоні зниження рів-
ня загального білка.

2. Спостерігалося підвищення рівнів Ig G 
– у 12,3 разу (151,07±39,77 до 12,29±0,07 g/l, 
р<0,01). З нижчими значеннями підвищен-
ня спостерігалися рівень Ig E – у 4,6 разу 
(163,47±43,29 до 35,60±1,07 IU/ml, р<0,01) та 
рівень Ig M – у 3,4 разу (4,11±1,74 до 1,20±0,06, 
р<0,01). 

3. Усі показники тиреоїдної панелі зна-
ходилися у межах референтних величин та 
більшість мали недостовірну відмінність, 
крім рівня TТГ, який достовірно нижчий (у 4,7 
разу) у хворих дітей (0,40±0,08 до 1,87±0,46 
mIU/ml, р<0,01).

4. Ідентифіковано підвищення за межі ре-
ферентних величин у рівнях CРБ (8,76±2,16 
проти 2,54±0,53 mg/l, р<0,01), порівняльне 
співвідношення складає 3,1 разу та C-пептид 
(4,65±1,67 до 1,23±0,08 ng/ml, р<0,01), який 
підвищений у хворих дітей на 3,8 разу. 

5. Виявлено від’ємні кореляційні взаємо
зв’язки Т3 із прокальцитоніном (r=-0,30) та 
креатиніном (r=-34). Значення Т4 корелю-
ють із загальним холестерином (r=-0,65) та 
креатиніном (r=0,29). TТГ презентує позитив-
ні кореляційні зв’язки із Ig E (r=0,32), лептин з 
AЛТ (r=0,48) та з C-пептидом (r=0,39), антитіл 
до тиреопероксидази – із показником альбумі
на (r=0,28). Треба зауважити про найбільш 
високий від’ємний кореляційний зв’язок Т4 з 
Total cholesterol та найбільш високий позитив-
ний лептин з АЛТ.

Перспективи подальших досліджень. 
Метаболічні взаємодії під час виявлення 
характерологічних клінічних ознак, розумін-
ня адаптивної відповіді дитячого організму 
протягом інфекційного процесу, зокрема, між 
антиоксидантною системою хворого й пато-
геном, у майбутньому будуть спрямовані на 
попередження розвитку й лікування як го-
строго респіраторного дистрес-синдрому, так 
і станів, зумовлених ураженням інших таргет-
них органів при COVID-19.
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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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 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

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

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

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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РЕЗЕКЦІЯ НИЖНЬОЇ ПОРОЖНИСТОЇ ВЕНИ 
ПРИ ПУХЛИННОМУ ТРОМБОЗІ З ІНВАЗІЄЮ ЇЇ СТІНКИ
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра хірургічних 
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Резюме. Вступ. Онкологічні результати лікування інвазивного пухлинного тромбозу нижньої по-
рожнистої вени (НПВ) залежать від радикальності хірургічного втручання, що передбачає видалення 
первинної пухлини чи ураженого органу, самого пухлинного тромбу та частини НПВ у ділянці інвазії з 
наступною реконструкцією її стінки.

Мета дослідження. Вивчити стан проблеми хірургічного лікування пухлинного тромбозу НПВ з ін-
вазією її стінки та виділити питання, які вимагають подальших розробок та впровадження у клінічну 
практику.

Матеріали та методи. Літературний аналіз доступних статей, присвячених хірургічному лікуванню 
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ня інвазії стінки НПВ при пухлинному тромбозі. Обґрунтовано активну хірургічну тактику, яка вклю-
чає різні варіанти резекції та реконструкції НПВ, виділено можливі інтраопераційні та післяопераційні 
ускладнення. Зроблено акцент на методи збереження ламінарного кровотоку по НПВ та виділено неви-
значені питання.

Висновки. Резекція та реконструкція НПВ при пухлинному тромбозі з інвазією її стінки є радикаль-
ним методом хірургічного лікування і має активно застосовуватися у клінічній практиці лікувальних 
закладів за умови володіння навиками судинної хірургії членами операційної бригади чи наявності 
мультидисциплінарної команди. Реконструкція НПВ зі збереженням ламінарного кровотоку є методом 
збереження фізіологічного венозного повернення до серця по НПВ і слугує профілактикою різного роду 
венозних ускладнень, що сприяє покращенню якості життя та виживаності пацієнтів.

Ключові слова: нижня порожниста вена, пухлинний тромб, інвазія, хірургічне лікування.

Resection of the inferior vena cava in tumor thrombosis with invasion of its wall
Syma O.V.

Abstract. Introduction. The oncological results of the treatment of invasive tumor thrombosis of the inferior 
vena cava (IVC) depend on the radicality of the surgical intervention, which involves the removal of the primary 
tumor or the affected organ, the tumor thrombus itself and part of the IVC in the area of ​​invasion, followed by 
reconstruction of its wall.

Purpose of the study. To study the state of the problem of surgical treatment of tumor thrombosis of the IVC 
with invasion of its wall and to identify issues that require further development and implementation in clinical 
practice.

Materials and methods. Literary analysis of available articles devoted to the surgical treatment of invasion of 
the IVC wall in tumor thrombosis.

Results. In the nosological aspect, the existing approaches to the surgical treatment of invasion of the IVC 
wall in tumor thrombosis are given. Active surgical tactics, which include various options for resection and 
reconstruction of the IVC, are substantiated, and possible intraoperative and postoperative complications are 
highlighted. Emphasis is placed on methods of maintaining laminar blood flow along the IVC and undefined 
issues are highlighted.

Conclusion. Resection and reconstruction of the IVC in case of tumor thrombosis with invasion of its wall is 
a radical method of surgical treatment and should be actively used in the clinical practice of medical institutions, 
provided that the members of the operating team have the skills of vascular surgery or the presence of a multi-
disciplinary team. Reconstruction of the IVC with preservation of laminar blood flow is a method of preserving 
the physiological venous return to the heart through the IVC and serves as a prevention of various types of venous 
complications, which contributes to improving the quality of life and survival of patients.

Key words: inferior vena cava, tumor thrombus, invasion, surgical treatment.
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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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Вступ
Ураження нижньої порожнистої вени 

(НПВ) може відбуватися з різних напрямків 
відносно шарів стінки судини: перший різно-
вид – за рахунок поширення екстравазаль-
ної пухлини у стінку вени з боку зовнішнього 
шару судини; другий різновид – у результаті 
формування пухлинного тромбу, який поши-
рюється по НПВ і вростає у її стінку з боку інти-
ми; третій різновид – формування первинної 
пухлини у НПВ з інвазією стінки вени з боку 
інтими. Дані різновиди інвазії стінки НПВ від-
слідковуються у літературі, вони ґрунтуються 
на досвіді лікування раку нирки, ускладненого 
пухлинним венозним тромбозом, лейоміосар-
коми, герміногенних пухлин, пухлин печінки, 
проте це невеликі серії спостережень [1–4]. 
Пухлинний тромб при нирково-клітинному 
раку у переважній більшості випадків добре 
видаляється і не вимагає просторої резекції 
НПВ на противагу ураження НПВ лейоміосар-
комою чи зовнішньою пухлиною.

Онкологічні результати лікування кож-
ного з вищеперерахованих процесів залежать 
від радикальності хірургічного втручання, 
яке складається з повного видалення первин-
ної пухлини чи ураженого органу та різних ва-
ріантів резекції НПВ, та її реконструкції. Про-
те вибір хірургічної тактики при пухлинному 
ураженні НПВ залишається спірним: одні до-
слідники є прихильниками перев’язування 
НПВ [5,6], тоді як інші наполягають на резек-
ції та реконструкції НПВ [7–10].

Жоден з існуючих доопераційних методів 
діагностики не спроможний надати чітку відпо
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Мета дослідження
Вивчити стан проблеми хірургічного лі-

кування пухлинного тромбозу НПВ з інвазією 

її стінки та виділити питання, які вимагають 
подальших розробок і впровадження у клініч-
ну практику.

Матеріали та методи
Літературний аналіз доступних статей, 

присвячених хірургічному лікуванню інвазії 
стінки НПВ при пухлинному тромбозі.

Результати досліджень
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клінічний досвід хірургічного лікування пух-
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групи втручань: 1) резекція з первинною 
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криттям аутологічною чи протезною латкою 
більш просторого дефекту НПВ для збережен-
ня її первинної довжини окружності; 3) цир-
кулярна резекція з відновленням цілісності 
НПВ протезом.

Резекція НПВ залишається єдиним ради-
кальним методом хірургічного лікування пер-
винних чи вторинних злоякісних пухлин, що 
виникають у НПВ чи поширюються у її стінку 
і просвіт. Запорукою обнадійливих онкологіч-
них результатів такого лікування є досягнен-
ня негативного хірургічного краю резекції, 
що може закінчуватися різними за обсягом 
видаленими ділянками стінки НПВ стосовно 
її циркулярної дистанції. Важливою складо-
вою планування такої операції є визначення 
дистанції протяжності ділянки інвазії у крані-
альному напрямку з залученням у процес ві-
сцеральних вен та просторовість циркулярної 
інвазії у порівняння до 360°.

Існують два напрямки післядії у випадку 
резекції НПВ: відновлення її цілісності зі збе-
реженням ламінарного венозного повернен-
ня, або лігування краніальної та каудальної 
ділянки резекції з виключенням фізіологіч-
ного венозного повернення, коли все наван-
таження венозного повернення покладається 
на розвинуті колатералі. Відновлення труб-
частої структури НПВ забезпечується різно-
манітними способами: від простого ушиван-
ня дефекту до застосування аутологічних і 
синтетичних латок чи протезування. Рекон-
струкція НПВ вважається складним хірургіч-
ним завданням, але запровадження у клініч-
ну практику хірургічних прийомів із досвіду 
трансплантації печінки виводить її на більш 
широкий практичний загал. 
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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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Погляди до виконання циркулярної ре-
зекції НПВ із реконструкцією судини чи без, 
є суперечливими. Зазвичай, протезування го-
мотрансплантатом або алотрансплантатом 
виконують у випадку супраренальної резекції 
НПВ, тоді як при інфраренальному ураженні 
НПВ частими є випадки резекції НПВ без на-
ступної реконструкції [5,6,11,12]. Відмову від 
реконструкції НПВ обґрунтовують: передусім, 
наявністю повної оклюзії НПВ, відсутністю 
набряку нижніх кінцівок, добре розвинути-
ми колатералями, по-друге, можливими за-
грозливими для життя ускладненнями після 
протезування у вигляді тромбозів протезу та 
інших ділянок венозного колектору, інфекції, 
неспроможності анастомозу [5]. 

Вагомим аргументом відмови від рекон-
струкції НПВ, прихильники даного напряму вва-
жають хронічний, тривалий у часі процес фор-
мування обструкції чи стенозу НПВ у результаті 
чого порушення венозного повернення по НПВ 
стимулює розвиток потужного колатерального 
венозного кровотоку, що компенсує втрату про-
хідності НПВ. Найбільш сприятливим варіантом 
у таких випадках є правобічна локалізація пух-
лини, коли після циркулярної резекції НПВ та 
видалення правої нирки зберігається ліва нир-
ка з лівою нирковою веною. У літературі також 
трапляються описані задовільні результати піс-
ля циркулярної резекції НПВ у інфраренально-
му чи супраренальному сегменті без наступно-
го протезування НПВ [5,13,14].

Резекція НПВ та правобічна чи лівобічна 
нефректомія є суттєвими складовими під час 
прийняття рішення стосовно реконструкції 
НПВ. Ліва ниркова вена, ліва нирка анатоміч-
но формують потужну лівобічну колатеральну 
венозну систему за рахунок надниркової, ниж-
ньої діафрагмової, гонадної, поперекової, кап-
сульної вен, що забезпечує задовільне венозне 
повернення до серця у випадку обструкції НПВ 
[5,15,16]. Тому, на думку деяких дослідників, 
реконструкція НПВ може не виконуватись у 
пацієнтів після резекції НПВ та правобічної не-
фректомії, коли зберігається ліва нирка та ліва 
ниркова вена [5,16]. Колатеральний кровоток 
правої нирки формує капсульна та нижня діа-
фрагмова вени, що не може компенсувати при-
пинене венозне повернення від правої нирки 
[5,15,16]. Тому перев’язування правої ниркової 
вени та її розтин у випадку резекції НПВ і ліво-
бічної нефректомії призводять до виникнен-
ня ниркової недостатності за рахунок різкого 
порушення венозного повернення від правої 

нирки. У такій ситуації показано протезування 
НПВ із реконструкцією венозного повернення 
по правій нирковій вені.

Goto H. Та співавт. (2014) [5] представили 
ретроспективний аналіз 41 випадку, коли була 
застосована резекція НПВ при хірургічному лі-
куванні пацієнтів із різними злоякісними пух-
линами, з яких 29 – це були пацієнти з нирково-
клітинним раком. Загалом у 23 хворих було ви-
конано часткову резекцію НПВ, а у 18 – тоталь-
ну резекцію НПВ. Після тотальної резекції НПВ 
протезування виконано лише у 4 пацієнтів, тоді 
як у 14 – реконструкцію НПВ не було застосова-
но. Для реконструкції НПВ було обрано політе-
трафторетиленові (ПТФЕ) протези діаметром 
20 мм. За результатами дослідження, автори 
пропонують резекцію та реконструкцію НПВ як 
безпечний метод, за умови ретельного доопе-
раційного обстеження пацієнта та правильно-
го виконання хірургічного втручання. Резекція 
без реконструкції НПВ рекомендована у випад-
ках достовірно діагностованої повної обтурації 
НПВ, хоча й можливий варіант її застосування у 
випадках часткової (не повної) обтурації. 

Нещодавно групою іспанських дослідни-
ків було представлено результати першого 
власного досвіду лікування 13 пацієнтів із 
нирково-клітинним раком, у яких було вико-
нано нефректомію з тромбектомією, цирку-
лярною резекцією одним блоком без протезу-
вання НПВ [17]. Для прошивання кінців НПВ 
та ниркової вени було застосовано судинний 
степлер endo GIA, передопераційну антико-
агулянтну терапію призначали лише у ви-
падках наявності поєднаного м’якого тромбу, 
доопераційних тромбоемболічних подій, зна-
чного ризику тромбоемболії легеневої артерії 
чи тромбу передсердя. Окрім того, усім паці-
єнтам було застосовано компресію нижніх 
кінцівок під час операції та у післяоперацій-
ному періоді. У післяопераційному періоді не 
було зафіксованої жодної смерті, ниркова не-
достатність мала місце у 53,8% випадків у ви-
гляді транзиторних порушень і протягом 3 мі-
сяців функція нирок стабілізувалась, набряк 
нижніх кінцівок спостерігався у 15,3% випад-
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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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важено підходити до відмови від протезування 
НПВ. Так, T.C. Bower та співавт. (2000) вважають 
показанням до протезування варіант резек-
ції НПВ у супраренальному сегменті. На їхню 
думку, обґрунтування такого підходу полягає 
у запобіганні розвитку венозної недостатнос-
ті нижніх кінцівок і ниркової недостатності. 
Одначе, проаналізувавши власні результати 
циркулярної резекції НПВ у 29 пацієнтів, у 28 з 
яких виконано реконструкцію ПТФЕ протезом, 
а в одного – аутовеною, автори зауважують 
на високій частоті (44,8%) післяопераційних 
ускладнень із периопераційною летальністю 
6,9%. Водночас, на противагу високій частоті 
ускладнень, дослідники відзначили, що у 82% 
пацієнтів була збережена фізична активність 
на доопераційному рівні, що забезпечило у них 
високу якість життя [18].

Vicente E. та співавт. (2017) [19] на основі 
10-річного досвіду клініки Санчинарро (Ма-
дрид, Іспанія) навели результати резекції НПВ 
у 20 хворих при І–ІІ рівнях інвазивного ура-
ження НПВ при різних злоякісних пухлинах. У 
випадках тангенціальної резекції НПВ накла-
дали поздовжній або поперечний венозний 
шов. Циркулярну резекцію НПВ із наступним 
протезуванням ПТФЕ протезом застосовано 
у 7 хворих, причому в одного з них (14,2%) у 
віддаленому післяопераційному періоді ви-
ник тромбоз трансплантата. Слід зауважити, 
що під час операції, на етапі перетискання НПВ 
гепарин не застосовували. Профілактичні дози 
гепарину застосовували лише у післяопера-
ційному періоді коротким курсом до 30 днів. 
Тромбоз протезу виник у пацієнта, якому не 
було накладено сафено-стегнову артеріове-
нозну норицю. Лівобічну сафено-стегнову ар-
теріовенозну норицю виконано у 6 пацієнтів. Її 
доцільність автори пояснюють забезпеченням 
адекватного кровотоку в НПВ, зниженням ри-
зику тромбозу у випадках застосування довгих 
протезів, довжиною понад 6 см. Для протезу-
вання НПВ у всіх випадках було використано 
протези діаметром 20 мм. Автори обґрунтову-
ють такий діаметр протезу тим, що середній 
діаметр НПВ 15 мм, а використання меншого 
ПТФЕ трансплантата може призвести до утво-
рення товстої псевдоінтими чи навіть тромбу.

Водночас існують протилежні думки сто-
совно малих діаметрів протезу, коли переваги 
віддають меншим діаметрам трансплантату 
(12–14 мм), ніж діаметр НПВ. Пояснення цьо-
му полягає у більш високій швидкості потоку 
крові по всьому протезу, що дозволяє уник-

нути тромбозу трансплантату [9,20,21]. До-
вжина протезу також відіграє суттєву роль 
у виникненні тромбозу трансплантату, тому 
рекомендується обирати мінімально припус-
тиму (можливу) його довжину з метою профі-
лактики тромбозу [18].

Кільцеподібна опора у ПТФЕ протезі за-
безпечує постійне циркулярне розправлення 
ділянки трансплантату і не призводить до 
сповільнення лінійної швидкості крові, що є 
заволікаючим до більш частого застосування 
хірургами саме цього типу протезу.

Також не існує єдиної думки у показах до 
виконання артеріо-венозної нориці як засобу 
профілактики тромбозу протезу НПВ. Так, у ви-
падку супраренального протезування НПВ не-
має необхідності у її накладанні через великий 
об’єм кровотоку на цьому рівні [21]. Quinones-
Baldrich W. та співавт. (2012) [9] у жодному з 
випадків протезування НПВ не застосовували 
артеріо-венозну норицю і отримали задовіль-
ні віддалені результати у пацієнтів з односег-
ментною та багатосегментною заміною НПВ.

Трубчаста структура НПВ може бути від-
новлена шляхом простого ушивання дефекту. 
Так, первинна пластика НПВ безперервним 
судинним швом виконується, коли після ре-
зекції просвіт судини звужується менш, ніж 
на 50% [8,9]. У випадку звуження просвіту су-
дини на 50% і більше можливе використання 
аутологічних або синтетичних латок [8,22]. 
Після циркулярної резекції НПВ, прохідність 
судини забезпечується лише шляхом проте-
зування [1,7,8]. Протезування НПВ найбільш 
часто застосовувалось після циркулярної ре-
зекції НПВ в інфраренальному або перире-
нальному сегментах, тоді як у супраренально-
му та ретропечінковому – реконструкція НПВ 
налічує поодинокі випадки [3,5,14].

Papamichail M. та співавт. (2019) [23] про-
вели аналіз циркулярної резекції та рекон-
струкції НПВ виконаної у 12 наукових центрах 
у 122 хворих із раком різної локалізації. Для 
реконструкції НПВ було застосовано ПТФЕ 
протези у 113 випадках, дакронові тран-
сплантати – у 8, трупний кавальний голо-
трансплантат – у одному. У всіх пацієнтів було 
застосовано стандартну периопераційну ан-
тикоагулянтну терапію чи інфузію гепарину, 
чи низькомолекулярного гепарину та трива-
лу післяопераційну профілактику аспірином, 
варфарином чи низькомолекулярним гепари-
ном. Дослідження прохідності трансплантату 
продемонстрували виникнення тромбозу в 
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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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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-

5% випадків із ПТФЕ протезом та у 25% ви-
падків із дакроновим протезом. На основі 
цього було зроблено припущення, що в дов-
гостроковій перспективі частота тромбозу 
трансплантата може бути значно вищою.

Більшість хірургів віддають перевагу сис-
темній інтраопераційній гепаринізації, хоча 
це впливає на ризик зростання частоти інтра- 
та післяопераційних кровотеч. Щоб уникнути 
цього ускладнення, інші хірурги застосову-
ють місцево зрошення НПВ і протезу гепа-
рином, розчиненим у фізіологічному розчині 
[22]. Усе це вказує на відсутність чіткого про-
токолу для керівництва застосовування анти-
коагулянтної терапії у пацієнтів із резекцією 
та реконструкцією НПВ [24]. 

Гострий тромбоз глибоких вен нижніх 
кінцівок є серйозним ускладненням у когор-
ті пацієнтів, яким виконувалась резекції НПВ 
без реконструкції [5,12]. До пізніх ускладнень 
циркулярної резекції НПВ без протезування 
належить хронічна венозна недостатність 
нижніх кінцівок [13]. 

Використання синтетичних протезів 
може супроводжуватися такими ускладнен-
нями, як тромбоз та інфекція [25]. Окрім того, 
однією з причин оклюзії протезу може бути 
рецидив захворювання [26].

Таким чином, використання синтетичних 
протезів є перспективною методикою хірургіч-
ного лікування пухлинної обструкції НПВ, тому 

що забезпечує повне відновлення кровотоку в 
НПВ, а також є доступною опцією для імпланта-
ції ниркових чи печінкових вен, за необхіднос-
ті. Активна хірургія інвазії НПВ при злоякісних 
пухлинах НПВ, органів черевної порожнини та 
заочеревинного простору залишається єдиним 
радикальним методом лікування хворих, проте 
не позбавленим ускладнень, і незважаючи на 
значні досягнення у хірургії НПВ при її пухлин-
ній інвазії залишається ціла низка питань, які 
потребують свого вирішення, що можливо тіль-
ки у випадку більш широкого впровадження у 
клінічну практику хірургічної тактики лікуван-
ня пацієнтів із даною патологією.

Висновки
Резекція та реконструкція НПВ при пух-

линному тромбозі з інвазією її стінки є ра-
дикальним методом хірургічного лікування 
і має активно застосовуватися у клінічній 
практиці лікувальних закладів за умови во-
лодіння навиками судинної хірургії членами 
операційної бригади чи наявності мультидис-
циплінарної команди. Реконструкція НПВ зі 
збереженням ламінарного кровотоку є мето-
дом збереження фізіологічного венозного по-
вернення до серця по НПВ і слугує профілак-
тикою різного роду венозних ускладнень, що 
сприяє покращенню якості життя та вижива-
ності пацієнтів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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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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. 
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187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

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

день
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РАННЯ ДІАГНОСТИКА УРАЖЕННЯ НИРОК У ХВОРИХ 
НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ 

ТА НЕСПЕЦИФІЧНИЙ ВИРАЗКОВИЙ КОЛІТ

Сірчак Є. С., Корнаш В. В., Устич О. В., Росола Т. Ф., Заячук І. П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Рання діагностика ураження нирок у хворих із неалкогольною жировою хворобою 
печінки (НАЖХП), особливо при її поєднанні з неспецифічним виразковим колітом (НВК) може розкрити 
нові патогенетичні аспекти прогресування уражень печінки у пацієнтів із запальними захворюваннями 
кишечника (ЗЗК). 

Мета дослідження. Визначити ранні діагностичні маркери ураження нирок у хворих із НВК та 
НАЖХП.

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб обстежено 140 
хворих на НВК та НАЖХП. Пацієнтів розподілено на дві групи залежно від наявності чи відсутності ура-
ження нирок: у І групу ввійшло 64 хворих на НВК у поєднанні з НАЖХП та ураження нирок, а ІІ групу 
склало 76 пацієнтів із НВК у поєднанні з НАЖХП без ураження нирок. Проведено загально-клінічні та 
лабораторні методи обстеження. 

Результати досліджень. У хворих І групи виявлено більш виражене достовірне підвищення рівня 
лужної фосфатази (ЛФ) та гама-глутамілтрансферази (ГГТ) у сироватці крові. Аналіз показників вугле-
водного обміну вказує на інсулінорезистентність (ІР) у обстежених на НВК у поєднанні з НАЖХП. Водно-
час індекс НОМА у обстежених І групи становив 6,8±0,6 проти 4,5±0,7 у хворих ІІ групи (р<0,05). Діагнос-
товано гіперхолестеринемію у хворих на НВК у поєднанні з НАЖХП, що більш виражено у пацієнтів І гру-
пи. Ураження нирок у хворих на НВК та НАЖХП прямо залежить від збільшення рівня ЛФ, ГГТ, загального 
холестерину (ЗХ), а також вираженості ІР. 

Висновки. У хворих на НВК та НАЖХП ураження нирок проявляється підвищенням рівня креатину 
та цистатину С у сироватці, а також зменшенням швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) (за MDRD, 
CG, Цис С). Ураження нирок у хворих на НВК та НАЖХП асоціює зі збільшенням рівня ЛФ, ГГТ, ЗХ у си-
роватці крові, а також встановлено пряму залежність між вираженістю інсулінорезистентності у даних 
пацієнтів.

Ключові слова: запальні захворювання кишечника (неспецифічний виразковий коліт), неалко
гольна жирова хвороба печінки, ураження нирок, діагностика.

Early diagnosis of kidney damage in patients with non-alcoholic fatty liver disease and ulcerative 
colitis

Sirchak Ye.S., Kornash V.V., Ustych O.V., Rosola T.F., Zayachuk I.P. 

Abstract. Introduction. Early diagnosis of kidney damage in patients with non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD), especially when it is combined with ulcerative colitis (UC), may reveal new pathogenetic aspects of liver 
damage progression in patients with inflammatory bowel disease (IBD). 

The aim of the study. Identify early diagnostic markers of renal damage in patients with UC and NAFLD. 
Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Propedeutics of Internal Medicine, 140 

patients with UC and NAFLD were examined. Patients were divided into two groups depending on the presence 
or absence of renal damage: group I included 64 patients with UC in combination with NAFLD and renal damage, 
and group II included 76 patients with UC in combination with NAFLD without renal damage. General clinical and 
laboratory tests were performed. 

Results of the study. In patients of group I, a more pronounced significant increase in the level of alkaline 
phosphatase (ALP) and gamma-glutamyltransferase (GGT) in the blood serum was found. The analysis of 
carbohydrate metabolism indicates insulin resistance (IR) in patients with UC in combination with NAFLD. At 
the same time, the НOMA index in patients of group I was 6.8±0.6 versus 4.5±0.7 in patients of group II (p<0.05). 
Hypercholesterolaemia was diagnosed in patients with UC in combination with NAFLD, which was more 
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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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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%, 
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час вагітності різниці між групами жінок не 
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Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
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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-
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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-
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pronounced in patients of group I. Renal damage in patients with UC and NAFLD directly depends on an increase 
in the level of LF, GGT, total cholesterol (TC), as well as the severity of IR. 

Conclusions. In patients with UC and NAFLD, renal damage is manifested by an increase in serum creatine 
and cystatin C levels, as well as a decrease in glomerular filtration rate (GFR) (according to MDRD, CG, Cys C). 
Renal damage in patients with UC and NAFLD is associated with an increase in serum levels of ALP, GGT, BUN, and 
a direct correlation between the severity of insulin resistance in these patients has been established.

Key words: inflammatory bowel disease (ulcerative colitis); non-alcoholic fatty liver disease; kidney disease; 
diagnostics.

Вступ
Неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) та 

стеатоз печінки належать до гістологічно-
го спектру неалкогольної жирової хвороби 
печінки (НАЖХП). НАСГ визначається як пе-
чінковий стеатоз і запалення з пошкоджен-
ням гепатоцитів, гіаліновими включеннями 
Меллорі та змішаним лімфоцитарним і ней-
трофільним запальним інфільтратом у пери-
венулярних ділянках із фіброзом або без ньо-
го [1]. З іншого боку, запальні захворювання 
кишечника (ЗЗК) включають у себе хворобу 
Крона (ХК) та неспецифічний виразковий ко-
літ (НВК). У той час як ХК характеризується 
трансмуральним запаленням товстої кишки, 
НВК – це хронічне запальне захворювання, 
що характеризується рецидивуючим та ремі-
туючим епізодами запалення, обмеженим у 
слизовому шарі товстої кишки [2].

Численні дослідження показали сильний 
зв’язок між ЗЗК та НАЖХП. У дослідженні 
Bessissow et al. поширеність НАЖХП становила 
33,6% у пацієнтів із ЗЗК [3]. Sourianarayanane 
та співавт. також виявили, що у пацієнтів із 
НАЖХП частота ЗЗК на 8,2 % порівняно з паці-
єнтами без НАЖХП [4]. У дослідженні Elchert 
et al. загальна поширеність НАСГ у пацієнтів 
із ХК становила 0,34 % порівняно з 0,08% у 
загальній популяції. Для пояснення цього 
зв’язку було запропоновано багато можливих 
патофізіологічних гіпотез, включаючи специ-
фічні для захворювання фактори ризику, такі 
як хронічне запалення, вплив стероїдів, меди-
каментозна гепатотоксичність, недоїдання та 
зміна мікробіоти кишечника [2].

Серед різних ліпотоксичних речовин, що 
накопичуються при НАЖХП, вільний холес-
терин відіграє важливу патогенетичну роль 
в ураженні не тільки печінки, а й нирок. Ек-
топічне накопичення холестерину зумовлене 
неправильною регуляцією транскрипційного 
фактора SREBP-2, що призводить до збіль-
шення синтезу, надходження та утримання 
холестерину й зменшення його виведення 
клітинами печінки та нирок [5]. У пацієнтів 
із НАЖХП лужна фосфатаза (ЛФ), маркер, що 

асоціюється з НАЖХП, при її підвищенні та-
кож значною мірою асоціюється з порушен-
ням функції нирок. Цікаво, що ЛФ асоціюється 
з вивільненням прозапальних цитокінів із пе-
чінки, які, як відомо, порушують глікокалікс 
гломерулярного ендотелію, що призводить 
до альбумінурії, що може пояснити, чому ЛФ 
є потенційним маркером спостереження в па-
цієнтів із НАЖХП, які є в групі ризику розви-
тку хронічної хвороби нирок (ХХН). Крім того, 
підвищений рівень гама-глутамілтрансфера-
зи (ГГТ) у сироватці крові також асоціюється 
з підвищеним ризиком розвитку ХХН. ГГТ асо-
ціюється з підвищеними маркерами запален-
ня та інсулінорезистентністю (ІР), що відігра-
ють центральну роль у пацієнтів із НАЖХП, у 
яких розвивається ХХН [6,7]. 

Отже, рання діагностика ураження нирок 
у хворих із НАЖХП, особливо при її поєднанні 
з НВК може розкрити нові патогенетичні ас-
пекти прогресування уражень печінки у паці-
єнтів із ЗЗК.

Мета дослідження
Визначити ранні діагностичні маркери 

ураження нирок у хворих із НВК та НАЖХП.
Наукове дослідження виконано в рамках 

наукової теми кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Клініко-патогенетичні осо-
бливості формування поліморбідних захво-
рювань при ураженні системи органів трав-
лення та розробка диференційованих схем їх 
терапії в умовах пандемії COVID-19» (номер 
державної реєстрації 0121U110177). 

Матеріали та методи
Обстежено 140 хворих на НВК та НАЖХП. 

Обстежені пацієнта на НАЖХП за період 
2020 р. по 2024 рр. проходили лікування у га-
строентерологічному, ендокринологічному, 
нефрологічному відділеннях Комунального 
некомерційного підприємстві (КНП) «Закар-
патська обласна клінічна лікарня ім.  Андрія 
Новака» Закарпатської обласної ради (ЗОР). 
Серед обстежених хворих чоловіків було 86 
(61,4 %), середній вік становив 42,7±5,2 року; 



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (64) 202486 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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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 
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

жінок було 54 (38,8 %), середній вік для них 
складав 43,6±4,4 року. Контрольну групу 
склали 30 практично здорових осіб (чоловіків 
було 18 (60,0%), жінок – 12 (40,0%). Середній 
вік складав 44,3±4,7 року. 

Усі дослідження проведені за згодою паці-
єнтів. Від усіх пацієнтів та осіб із групи контр-
олю отримано письмову згоду щодо прове-
дення відповідної діагностики і лікування 
з вживанням усіх заходів для забезпечення 
анонімності даних, а методика їх проведення 
відповідала Гельсінській декларації прав лю-
дини 1975 р. та її перегляду 1983 р., Конвенції 
Ради Європи про права людини і біомедицину 
та законодавству України.

Критеріями виключення із дослідження 
були: вік обстежених до 18 років та більше 75 
років, ураження печінки вірусної (віруси гепа-
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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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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 

тогепатит переважно мінімального ступеня 
активності). Більш виражені зміни активності 
АЛТ та АСТ діагностовано у пацієнтів І групи. 

Також у хворих І групи виявлено більш вира-
жене достовірне підвищення рівня ЛФ та ГГТ 
у сироватці крові (табл. 1).

Таблиця 1
Показники функціонального стану печінки в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

АЛТ, ОД/л 26,2±1,1 122,7±3,2 ***,++ 77,5±2,6 **

АСТ, ОД/л 24,7±1,6 96,3±2,7 ***,+ 58,2±2,2 **

ЗБ, ммоль/л 15,1±0,7 28,9±1,1 * 24,3±0,8 *

ЛФ, ммоль/л 118,3±2,5 288,6±1,8 *,+ 141,7±2,9

ГГТ, ОД/л 32,4±1,9 112,7±2,4 **,++ 54,3±2,1 *

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01.

Аналіз показників вуглеводного обміну 
вказує на інсулінорезистентність (ІР) у обсте-
жених на НВК у поєднанні з НАЖХП. У хворих 
І групи встановлено збільшення рівня інсулі-
ну в сироватці крові в 2,9 разу (р<0,01) порів-

няно з даним показником контрольної групи, 
тоді як у обстежених ІІ групи – лише в 1,9 разу 
(р<0,05). Індекс НОМА у обстежених І групи 
становив 6,8±0,6 проти 4,5±0,7 у хворих ІІ гру-
пи (р<0,05). Результати наведено у таблиці 2.

Таблиця 2
Показники вуглеводного обміну в сироватці крові в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

Глюкоза в крові натще, 
ммоль/л 4,8±0,6 5,4±0,4 5,1±0,7

HbA1c, % 4,4±0,5 5,2±0,8 5,0±0,8

Інсулін, Од/л 9,8±0,9 28,3±0,7**+ 18,7±0,5*

С-пептид, нг/мл 4,3±0,7 13,8±0,6**+ 9,9±0,8**

НОМА 1,9±0,5 6,8±0,6***+ 4,5±0,7**

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05.

Аналіз показників ліпідного обміну вка-
зує на гіперхолестеринемію у хворих на НВК 
у поєднанні з НАЖХП, проте більш виражені 
зміни діагностовано у пацієнтів І групи. По-
рушення ліпідного обміну в обстежених нами 

пацієнтів проявлялося також підвищенням 
рівня ТГ, ЛПНЩ і ЛПДНЩ, що відповідно су-
проводжувалося зменшенням рівня ЛПВЩ у 
даних пацієнтів (табл. 3).
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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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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 3
Показники ліпідного обміну в сироватці крові в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

ТГ, ммоль/л 1,12±0,07 3,21±0,18**+ 2,77±0,20*

ЗХ, ммоль/л 4,43±0,55 7,56±0,31**+ 6,87±0,25*

ЛПНЩ, ммоль/л 1,71±0,18 3,67±0,12** 3,27±0,62**

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,56±0,04 1,94±0,14***+ 1,62±0,21**

ЛПВЩ, ммоль/л 1,83±0,05 0,96±0,07** 1,23±0,15*+

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05.

На ураження нирок у хворих із НВК у по-
єднанні з НАЖХП вказує достовірне збіль-
шення рівня креатиніну, цистатину С (Цис С) 
у сироватці крові у поєднанні з протеїнурі-
єю (до 321,6±4,1 мг/добу) у хворих І групи – 

р<0,001. Водночас у хворих І групи в осаді сечі 
встановлено лише незначну еритроцитурію 
(до 8,86±1,06 у п/з – р<0,001) та лейкоциту-
рію (до 10,67±1,14 у п/з – р<0,001) (табл. 4).

Таблиця 4
Маркери ураження нирок в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

Креатинін, 
мкмоль/л 76,4±1,6 144,6±2,1**+ 92,5±2,0*

Сечовина, ммоль/л 5,2±0,9 8,4±0,5*+ 6,1±0,8

Цис С, мг/л 0,74±0,07 2,64±0,18***+++ 0,98±0,04*

Протеїнурія, мг/добу 52,4±3,6 321,6±4,1***++ 141,6±3,3**

Змін осаду сечі:

Еритроцитурія, п/з 0,75±0,07 8,86±1,06***+++ 2,15±0,21**

Лейкоцитурія, п/з 1,17±0,07 10,67±1,14***+++ 2,38±0,17*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05.

Хоча у пацієнтів ІІ групи також виявлено 
достовірні зміни у показниках, що вказують 
на порушення функції з боку сечовидільної 
системи, проте при аналізі показників ШКФ у 
даних хворих отримані показники вказують 
на нормальне функціонування нирок. У паці-

єнтів І групи діагностовано ураження нирок 
за всіма розрахунковими формулами визна-
чення ШКФ. Слід зазначити більш високу чут-
ливість та інформативність саме рівня Цис С у 
виявлення ураження нирок у хворих на НВК у 
поєднанні з НАЖХП (табл. 5).
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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 
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 При частковому BLW цей метод застосо-
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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 
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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).
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Таблиця 5
Показники ШКФ в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

ШКФ MDRD, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 106,3±3,5 73,5±2,8**+ 100,1±3,0

ШКФ CG, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 112,0±3,8 80,7±2,2*+ 103,9±3,6

ШКФ Цис С, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 108,2±2,5 51,1±3,3**+ 92,5±3,0

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ груп різниця 
статистично достовірна: + – р<0,05.

Проведено статистичний аналіз щодо ви-
значення показників, які можуть вказувати 

на формування ураження нирок у хворих на 
НВК та НАЖХП (табл. 6).

Таблиця 6
Зіставлення показників ураження печінки та вуглеводного обміну в сироватці крові 

з показниками функціонального стану нирок у хворих І групи

Показник ШКФ
Лабораторні показники

ЛФ ГГТ ЗХ Інсулін Індекс НОМА

ШКФ MDRD r=0,72; 
р<0,05

r=0,76; 
р<0,01 _ _ _

ШКФ CG r=0,70; 
р<0,05

r=0,68; 
р<0,05 _ _ r=0,64; 

р<0,05

ШКФ Цис С r=0,82; 
р<0,01

r=0,80; 
р<0,01

r=0,56; 
р<0,05

r=0,46; 
р<0,05

r=0,52; 
р<0,05

Як вказують отримані результати по-
рушення функції нирок у хворих на НВК та 
НАЖХП залежить від збільшення рівня ЛФ 
та ГГТ у сироватці крові. Також встановлено 
залежність між ШКФ Цис С та збільшенням 
рівня ЗХ та інсуліну у сироватці крові та ви-
раженістю інсулінорезистентності у хворих 
на НВК та НАЖХП.

Отже, ураження нирок, що проявляється 
збільшенням рівня креатиніну, протеїнурі-
єю у хворих на НВК та НАЖХП залежить від 
вираженості порушення показників функці-
онального стану печінки, а саме – лаборатор-
них ознак холестатичного синдрому (рівень 
ЛФ, ГГТ), а також порушення ліпідного та 
вуглеводного обмінів. Прогресивне збіль-
шення вищеперерахованих показників може 

вказувати на формування ураження нирок у 
хворих на НВК при НАЖХП, що вимагає від-
повідної корекції. 

Висновки
1. У хворих на НВК та НАЖХП ураження 

нирок проявляється підвищенням рівня кре-
атину та цистатину С у сироватці, а також 
зменшенням ШКФ (за MDRD, CG, Цис С). 

2. Ураження нирок у хворих на НВК та 
НАЖХП асоціює із збільшенням рівня луж-
ної фосфатази, гама-глутамілтрансферази, 
загального холестерину в сироватці крові, а 
також встановлено пряму залежність між ви-
раженістю інсулінорезистентності у даних 
пацієнтів.
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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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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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ОКСИДАТИВНИЙ СТРЕС – ПАТОГЕНЕТИЧНА 
КОМПОНЕНТА СЕПСИС-ІНДУКОВАНОЇ МІОКАРДІАЛЬНОЇ 
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Буковинський державний медичний університет, кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Сепсис – це небезпечна для життя дисфункція органів, спричинена нерегульованою 
реакцією організму на інфекцію. Численні фактори, такі як порушення гемодинаміки та енергетично-
го обміну міокарда, вільні радикали кисню, інгібітори міокарда та загибель кардіоміоцитів є одними із 
основних елементів, що викликають дисфункцію міокарда.  Саме окислювальний стрес, спричинений 
дисбалансом між активними формами кисню та ендогенними антиоксидантами у відповідь на пошко-
дження, може призвести до кардіотоксичності.

Мета дослідження: оцінити стан окислювальної модифікації білків (ОМБ) плазми крові у новонаро-
джених із сепсис-індукованою міокардіальною дисфункцією для оптимізації лікувальної тактики.

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети під нашим спостереженням на базі нео
натальних відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці знаходились 
117 новонароджених, яких розподілили на дві клінічні групи. Основну групу сформували 87 пацієнтів із 
діагнозом «Неонатальний сепсис» (НС). Групу порівняння склали 30 новонароджених, у яких спостеріга-
лася перинатальна патологія та в яких інфекційно-запальний процес було спростовано. Для дослідження 
оцінки інтенсивності ОМБ використовували метод І.Ф. Мещишина. 

Результати досліджень. Запальна відповідь у новонароджених із НС супроводжується надмірною ак-
тивацією оксидантної системи з підвищенням інтенсивності ОМБ. Вміст продуктів ОМБ, а саме – альдегід- і 
кетопохідних динітрофенілгідразонів (АКДНВГ), як крупно, так і дрібнодисперсного характеру в перифе-
рійній крові за їх реакцією з 2,4-динітрофенілгідразином відрізнявся й залежно від виразності міокарді-
альної дисфункції, що проявлялася потребою новонароджених в інотропній підтримці у процесі лікування.

Висновки. Визначення вмісту продуктів ОМБ плазми крові у новонароджених із сепсис-індукованою 
міокардіальною дисфункцією в процесі лікування дозволить не тільки визначати тяжкість ураження, але 
й оптимізувати тактику ведення і оцінювати її ефективність за динамікою сироваткового вмісту зазна-
чених показників.

Ключові слова: діти, міокардіальна дисфункція, оксидативний стрес, запальна відповідь, цитомор-
фологічне дослідження.

Oxidative stress – a pathogenetic component of sepsis-induced myocardial dysfunction.
Koloskova O.K., Kretsu N.M.

Abstract. Introduction. Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by the body’s unregulated 
response to infection. Numerous factors, such as disturbances in myocardial hemodynamics and energy 
metabolism, oxygen free radicals, myocardial inhibitors, and cardiomyocyte death are among the main elements 
that cause myocardial dysfunction. It is oxidative stress caused by an imbalance between reactive oxygen species 
and endogenous antioxidants in response to damage that can lead to cardiotoxicity.

The aim is to evaluate the state of oxidative modification of proteins (OMP) of blood plasma in newborns with 
sepsis-induced myocardial dysfunction to optimize treatment tactics.

Materials and methods: To realize the goal, 117 newborns were under our observation at the neonatal 
departments of the Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital, who were divided into two clinical groups. 
The main group was formed by 87 patients diagnosed with «Neonatal sepsis» (NS). The comparison group 
consisted of 30 newborns in whom perinatal pathology was observed and in whom the infectious-inflammatory 
process was denied. To study the assessment of the intensity of OMP was used the method by I.F. Meshchyshyn.

Research results. The inflammatory response in newborns with NS is accompanied by excessive activation 
of the oxidant system with an increase in the intensity of OMP. The content of OMP products, namely aldehyde- 
and keto-derivatives of dinitrophenylhydrazones, both coarsely and finely dispersed in the peripheral blood 
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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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according to their reaction with 2,4-dinitrophenylhydrazine, also differed depending on the severity of myocardial 
dysfunction, which was manifested by the need of newborns for inotropic support during treatment.

Conclusion. Determining the content of blood plasma OMP products in newborns with sepsis-induced 
myocardial dysfunction in the course of treatment will allow not only to determine the severity of the lesion, but 
also to optimize management tactics and evaluate its effectiveness based on the dynamics of the serum content 
of these indicators.

Key words: children, myocardial dysfunction, oxidative stress, inflammatory response, cytomorphological 
study.

Вступ
Сепсис – це небезпечна для життя дис-

функція органів, спричинена нерегульованою 
реакцією організму на інфекцію. Наразі це 
основна причина захворюваності та смерт-
ності у відділеннях інтенсивної терапії у всьо-
му світі [1]. Серце є одним із важливих орга-
нів-мішеней при сепсисі, і велика кількість до-
сліджень показали, що близько 50% пацієнтів 
із сепсисом демонструють розвиток серцевої 
дисфункції [2]. Чітко встановлено, що пацієн-
ти із сепсисом із серцевою дисфункцією ма-
ють значно вищі показники смертності порів-
няно з пацієнтами без серцевої дисфункції [3]. 

Септична кардіоміопатія була впер-
ше описана в 1921 році Е. Ромбергом у його 
Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der 
Blutgefäße (Підручник із хвороб серця і крово-
носних судин) як septische akute Myokarditis 
(гострий септичний міокардит). У широкому 
сенсі її можна визначити як гостру серцеву 
дисфункцію, не пов’язану з ішемією, яка про-
являється різними проявами: аритміями, по-
рушенням роботи лівого та/або правого шлу-

ночка під час систоли чи діастоли, зі знижен-
ням серцевого викиду або без нього [4,5].

Для підтримки нормальної роботи сер-
ця необхідна певна кількість кардіоміоцитів. 
Загибель клітин у серці є згубною, оскільки 
більшість дорослих кардіоміоцитів є термі-
нально диференційованими та нерегенера-
тивними клітинами з обмеженою здатністю 
виконувати ключові функції [6]. 

Численні фактори, такі як порушення 
гемодинаміки та енергетичного обміну мі-
окарда, вільні радикали кисню, інгібітори 
міокарда та загибель кардіоміоцитів є од-
ними із основних елементів, що виклика-
ють дисфункцію міокарда. Хоча багато чого 
залишається невідомим, протягом останніх 
десятиліть значні дослідження покращили 
розуміння його основних патофізіологічних 
механізмів, включаючи надмірну запальну 
реакцію, дисрегуляцію вегетативної нерво-
вої системи, ендотеліальну дисфункцію, сер-
цеву аутофагію та апоптоз, порушення регу-
ляції кальцію та метаболічне перепрограму-
вання (рис. 1). 

Рис. 1. Механізм ураження міокарда, індукованого сепсисом
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9342248/
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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).
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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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Патологічний механізм серцевої дис-
функції, викликаної сепсисом, є складним 
і багатофакторним. Запалення та окислю-
вальний стрес демонструють глибоку вза-
ємодію, підживлюючи один одного та спри-
яючи виникненню шкідливих порочних кіл 
при різних захворюваннях, включаючи сеп-
сис [7]. Згідно з сучасними поглядами, саме 
окислювальний стрес – це стан, за якого ме-
таболіти окислювачів проявляють токсичну 
дію внаслідок їх гіперпродукції або накопи-
чення через змінений клітинний механізм 
захисту.  Окислювальний стрес при серцевій 
недостатності або під час ішемії/реперфузії 
виникає як результат надмірного утворен-
ня та/або накопичення вільних радикалів 
та продуктів їх окислення. Вільні радикали, 
що утворюються під час окислювального 
стресу, можуть ініціювати перекисне окис-
лення ліпідів, а також окислювати білки до 
неактивних станів і викликати розриви лан-
цюга ДНК [8]. Новонароджені діти ж скла-
дають особливу групу ризику щодо розви-
тку вільнорадикальних уражень, яким при-
таманна фізіологічна недостатність систем 
антиоксидантного захисту, які потребують 
застосування високих концентрацій кисню 
під час проведення реанімаційних заходів та 
подальшого лікування дихальної недостат-
ності, а кожне підвищення оцінки за шкалою 
Апгар на 1 бал асоціюється зі зниженням на 
40% ймовірності неефективності лікування 
дофаміном [9]. 

Будучи клітинами з високим метаболіз-
мом, кардіоміоцити підтримують високий 
рівень клітинного запасу фосфокреатину та 
аденозинтрифосфату (АТФ), необхідних для 
безперервної серцевої діяльності. Масштаб-
ний процес утворення АТФ із вуглецевого 
субстрату, який у серці здебільшого зале-
жить від жирних кислот, також призводить 
до виробництва активних форм кисню (АФК) 
та активних форм азоту мітохондріальним 
ланцюгом транспортування електронів. Це 
виробництво АФК переважно у формі супер-
оксиду (O2

-). Супероксид утворюється шля-
хом неповного одноелектронного віднов-
лення кисню головним чином у комплексах I 
і III [10] і має високу реакційну здатність. За 
нормальних мітохондріальних умов ·O2

- під-

дається швидкій дисмутації спонтанно або 
мітохондріальною супероксиддисмутазою 
до перекису водню (H2O2). H2O2  виходить із 
мітохондрій у цитоплазму, де вона відносно 
розчинна, і в цитоплазмі зазнає подальшого 
каталізу до води (H2O) і кисню (O2  ) катала-
зою, глутатіонпероксидазами, глутатіоном, 
тіоредоксином і пероксиредоксину [11]. Крім 
того, було показано, що тіоредоксинредукта-
за-2 контролює тіоредоксин-2 і пероксире-
доксин-3 і, таким чином, контролює викид 
H2O2 з мітохондрій незалежно від відновлен-
ня глутатіону [12]. Однак за певних обста-
вин H2O2  у поєднанні з ендогенним вироб-
ництвом оксиду вуглецю (CO) і оксиду азоту 
(NO) служать важливими окислювально-від-
новними сигналами для антиоксидантного 
захисту та для механізмів відновлення клі-
тин. Метаболічно активна тканина, така як 
міокард, може бути особливо чутливою до 
АФК. Наприклад, запальний каскад, викли-
каний місцевим виробництвом TNF-α, при-
зводить до пошкодження мітохондріальної 
ДНК, перекисного окислення ліпідів і окис-
лення білка. Усі ці окислені продукти є по-
тенційними стимулами в подальшому для 
індукції клітинного апоптозу [13]. 

Мета дослідження
Метою роботи було оцінити стан окислю-

вальної модифікації білків (ОМБ) плазми кро-
ві у новонароджених із сепсис-індукованою 
міокардіальною дисфункцією для оптимізації 
підтримуючої метаболічної лікувальної так-
тики.

Матеріали та методи
Для реалізації поставленої мети під на-

шим спостереженням на базі неонатальних 
відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитя-
ча клінічна лікарня» м. Чернівці знаходились 
117 новонароджених, яких розподілили на 
дві клінічні групи. Основну групу сформува-
ли 87 пацієнтів із діагнозом «Неонатальний 
сепсис» (НС). Групу порівняння склали 30 но-
вонароджених, у яких спостерігалася пери-
натальна патологія та в яких інфекційно-за-
пальний процес було спростовано. Загальна 
характеристика груп порівняння наведена у 
таблиці 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-
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Таблиця 1
Загальна характеристика груп порівняння

Показник I група 
(n=87)

Група порівняння 
(n=30) р

Гестаційний вік, тижні M±m 35,3±0,39 36,5±0,48 р>0,05

Маса тіла при народженні, г M±m 2561,2±102,37 2879,3±134,52 р>0,05

Довжина тіла при народженні, см M±m 47,3±0,72 49,3±0,77 р>0,05

Стать
хлопчик абс. (%) 53 (60,9) 18 (60,0) р>0,05

дівчинка абс. (%) 34 (39,1) 12 (40,0) р>0,05

Народження шляхом кесаревого 
розтину абс. (%) 37 (42,5) 8 (26,7) р>0,05

Примітка: р – критерій Стьюдента.
За основними характеристиками групи 

вважали співставимими. Залежно від іно-
тропної підтримки, яку новонароджені отри-
мували через гемодинамічну нестабільність, 
представники I групи були поділені на дві під-
групи: 36 (41,4 %) новонароджених, які зна-
ходились на інотропній дотації увійшли до 
складу IА підгрупи, решта – 51 (58,6 %) паці-
єнт – сформували IIБ підгрупу.

Для дослідження оцінки інтенсивності 
ОМБ використовували метод І.Ф. Мещишина 
[14]. Принцип методу ґрунтується на тому, 
що в процесі окисної модифікації білків плаз-
ми (сироватки) крові в радикалах залишків 
аліфатичних амінокислот утворюються аль-
дегідні й кетонні групи. Останні взаємодіють 
із 2,4-динітрофенілгідразином з утворенням 
2,4-динітрофенілгідразоні, що мають харак-
терний спектр поглинання. Альдегідо і кето-
нопохідні нейтрального характеру реєстру-
вали при 370 нм, а основного характеру – при 
430 нм. 

Дослідження проводили з врахуванням 
основних принципів Гельсінської декларації 
з біомедичних досліджень та положень GCH 
ICH і наказу МОЗ України від 23.09.2009 р. № 
690 зі змінами, внесеними згідно з Наказом 
МОЗ України від 12.07.2012 р. №523, із до-
триманням етичних принципів та рекомен-
дацій із залученням людей як суб’єктів, ви-
кладених у Белмонтській доповіді. Протокол 
обстеження дітей, обсяг обстеження, карта 
поінформованої згоди затверджені етичною 
комісією БДМУ (Протокол № 7 від 19.04.2018). 
Дослідження проводилося за поінформованої 
згоди батьків пацієнтів. Статистичну оброб-
ку результатів дослідження здійснювали за 
допомогою методів варіаційної статистики з 

обчисленням середньої арифметичної вели-
чини (М) та стандартної похибки середньої 
(m). Показники клініко-епідеміологічного ри-
зику оцінювали за обчисленням відношення 
шансів події (ВШ) та відносного ризику (ВР) з 
урахуванням їх 95% довірчих інтервалів (95% 
ДІ), а також показника атрибутивного ризику 
(АР). Статистичну обробку фактичних даних 
проводили за допомогою програми StatSoft 
Statistica v 6.0, при відомому числі спостере-
жень (n). Критичний рівень значущості «P» 
при перевірці статистичних гіпотез у даному 
дослідженні вважали при р <0,05.

Результати досліджень
Клінічні прояви сепсису в новонародже-

них переважно неспецифічні і характеризу-
валися сукупністю декількох локусів інфек-
ції (55,2 %), серед яких найбільш частими 
була патологія дихальної системи у вигляді 
дихального дистресу та вродженої пневмо-
нії, ураження центральної нервової системи, 
шлунково-кишкового тракту, у вигляді не-
кротизуючого ентероколіту та зниження то-
лерантності до вигодовування та ураження 
серцево-судинної системи, яке проявлялося 
необхідністю в призначенні до стартового лі-
кування НС інотропних препаратів.

Важкість стану новонароджених при по-
ступленні, оцінка якого одразу проводилась 
згідно з інтегральною констеляційною баль-
ною шкалою nSOFA, обумовлювалася пере-
важно проявами респіраторного дистресу 
та кардіоваскулярної дисфункції. І саме на-
явність кардіоваскулярних порушень на тлі 
перебігу НС статистично достовірно погіршу-
вало тяжкість перебігу інфекційного процесу, 
що відображувалось загальною сумою балів 
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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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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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за шкалою nSOFA ≥3 бали, оскільки клініко-
епідеміологічного ризик даної події становив: 
ВШ = 10,57 (95 % ДІ: 4,61–24,22), ВР = 2,36 (95 
% ДІ: 1,16-4,77), АР = 49 %.

Результати досліджень показали, що за-
пальна відповідь у новонароджених із НС су-

проводжується надмірною активацією окси-
дантної системи з підвищенням інтенсив-
ності ОМу порівняно з умовно здоровими на-
родженими дітьми. Показники ступеня ОМБ 
у периферійній крові новонароджених груп 
порівняння представлені у таблиці 2.

Таблиця 2
Вміст продуктів окислювальної модифікації білків у периферійній крові 

у новонароджених груп порівняння

Клінічна група АКДНФГ основного характеру, 
Е 430 ммоль/г білка

АКДНФГ нейтрального характеру, 
Е 370 ммоль/г білка

I група
(n=87) 72,56±3,22 2,11±0,67

II група
(n=30) 36,19±2,14 1,25±0,06

p р<0,05 р>0,05

Примітка: р – критерій Стьюдента.
Встановлено, що вміст продуктів окислю-

вальної модифікації білків, а саме – альдегід-і ке-
топохідних динітрофенілгідразонів (АКДНВГ), 
як крупно, так і дрібнодисперсного характеру 
в периферійній крові за їх реакцією з 2,4-дині-

трофенілгідразином відрізнявся й залежно 
від виразності міокардіальної дисфункції, 
що проявлялася потребою новонароджених 
в інотропній підтримці у процесі лікування 
(рис. 2).

Рис. 2. Вміст продуктів ОМБ у периферійній крові новонароджених
залежно від потреби в інотропній підтримці.

Таким чином, на нашу думку, виявлені тен-
денції ймовірно відображають виразніші проце-
си деструкції кардіоміоцитів у хворих, які сфор-
мували ІА підгрупу, що збігається з сучасними 
поглядами на роль окисного стресу в розвитку 
сепсис-індукованої міокардіальної дисфункції, 
внаслідок надмірного вироблення кисневих ра-
дикалів і мітохондріальної дисфункції [15].

Важливими для нас представлялися також 
і дані цитоморфологічного вивчення стану міо-
карда, оскільки незважаючи на проведене ліку-
вання в основній групі спостереження з діагно-
зом: Неонатальний сепсис, стадія септикопіємії 
з розвитком поліорганної невідповідності по-
мерли 4 новонароджених у віці 10, 13, 15 та 39 
днів. Середній вміст АКДНФГ основного харак-
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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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Висновки
У новонароджених із проявами сепсис-

індукованої міокардіальної дисфункції спо-
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крові за рахунок альдегід-і кетонопохідних 
динітрофенілгідразонів, як основного, так 
і нейтрального характеру. На нашу думку, 
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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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НУТРИТИВНИЙ СТАТУС У ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ТА ОЖИРІННЯ 

ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ВЕРТЛЮГОВОЇ КІСТКИ

Канзюба А. І., Попюрканич П. П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра загальної 
хірургії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дослідження трофологічного статусу у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу та 
ожиріння, особливо у хворих із переломом вертлюгової кістки є актуальним питанням у хворих із по-
ліморбідними захворюваннями. 

Мета дослідження. Визначити особливості нутритивного статусу та зовнішньосекреторної недо-
статності (ЗСН) підшлункової залози (ПЗ) у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломах вертлюгової 
кістки. 

Матеріали та методи. Обстежено 84 хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломі вертлюгової 
кістки. Хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломі вертлюгової кістки розподілено на дві групи за-
лежно від порушення зовнішньосекреторної функції підшлункової залози (ПЗ) та формування хронічно-
го панкреатиту (ХП): у І групу ввійшло 52 хворих на ЦД 2 типу та ожиріння різного ступеня вираженості 
у поєднанні із ХП, а ІІ груп склали 32 пацієнтів на ЦД 2 типу та ожиріння без ЗСН ПЗ. Усім обстеженим 
проведено загальноклінічні дослідження, а також біоімпедансометрія. 

Результати досліджень. Результати дихальних тестів, а також зміна концентрації фекальної елас-
тази-1 (ФЕ-1) підтверджують ЗСН ПЗ у хворих І групи. Концентрація ФЕ-1 у пацієнтів І групи становила 
73,7±4,3 мкг Е1/г фекалій і вказувала на сильну екзокринну недостатність ПЗ. Оцінка трофологічного 
статусу у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння має свої особливості залежно від форми та вираженості ЗСН 
ПЗ, а саме – при біоімпедансному дослідженні у пацієнтів І групи виявлено зниження кісткової маси в 
організмі. При чому, зменшення кісткової маси тіла у хворих І групи прямо залежить від вираженості ЗСН 
ПЗ за результатами дихальних тестів та рівня ФЕ-1. 

Висновки. У хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломі вертлюгової кістки дослідження складу 
тіла вказує на дефіцит м’язової та кісткової маси, а також збільшення жирової маси та рідинного компо-
ненту, що виникає на фоні вираженої зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози. 

Ключові слова: перелом вертлюгової кістки, первинна артропластика, цукровий діабет 2 типу, ожи-
ріння, індекс маси тіла, зовнішньо-секреторна недостатність підшлункової залози, хронічний панкреа-
тит, нутритивний статус.

Nutritional status in patients with type 2 diabetes mellitus and obesity with acetabular fractures
Kanziuba A.I., Popyurkanych P.P. 

Abstract. Introduction. The study of trophological status in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) and 
obesity, especially in patients with acetabular fracture, is an urgent issue in patients with polymorbid diseases. 

The aim of the study. To determine the peculiarities of nutritional status and exocrin secretory insufficiency 
(ESI) of the pancreas in patients with type 2 DM and obesity with acetabular fractures. 

Materials and methods. We examined 84 patients with type 2 DM and obesity with acetabular fracture. 
Patients with type 2 DM and obesity with acetabular fracture were divided into two groups depending on the 
impaired pancreatic exocrine function and the formation of chronic pancreatitis (CP): group I included 52 
patients with type 2 DM and obesity of varying severity in combination with CP, and group II included 32 patients 
with type 2 DM and obesity without pancreatic dysfunction. All the examined patients underwent general clinical 
examinations, as well as bioimpedanceometry. 

Results of the study. The results of respiratory tests, as well as changes in the concentration of faecal elastase-1 
(FE-1), confirm the ESI in patients of group I. The concentration of FE-1 in patients of group I was 73.7±4.3 μg 
E1/g faeces and indicated severe exocrine insufficiency of the pancreas. Assessment of trophological status in 
patients with type 2 DM and obesity has its own characteristics depending on the form and severity of pancreatic 
endocrine disorder, namely, in the bioimpedance study in patients of group I, there is a decrease in bone mass 



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (64) 202498 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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

in the body. Moreover, the decrease in bone mass in patients of group I directly depends on the severity of ESI 
according to the results of breathing tests and the level of FE-1. 

Conclusions. In patients with type 2 DM and obesity with acetabular fracture, body composition examination 
indicates a deficiency of muscle and bone mass, as well as an increase in fat mass and fluid component, which 
occurs against the background of severe pancreatic exocrine insufficiency. 

Key words: acetabular fracture, primary arthroplasty, type 2 diabetes mellitus, obesity, body mass index, 
pancreatic exocrine insufficiency, chronic pancreatitis, nutritional status.

Вступ
Підшлункова залоза (ПЗ) – орган, що ви

робляє більше, ніж 20 травних ферментів 
та більше 2 л секрету за добу. При захворю-
ваннях ПЗ функціональна активність зни
жується, внаслідок чого відбувається по
рушення травлення з розвитком мальди
гестії, вторинної мальабсорбції і, як резуль-
тат – трофологічної недостатності [1]. Проте 
часто зустрічаємося з гіпер- або гіподіагнос-
тикою уражень ПЗ. Іноді він має маски інших 
гастроентерологічних захворювань [2], осо-
бливо при поєднанні декількох патологічних 
станів, таких як ЦД, коли одночасно стражда-
ють дві кардинально різні фунцкії одного й 
того ж органу [3, 4]. 

Поширеною проблемою сучасної меди-
цини є остеопоротичні переломи прокси-
мального відділу стегнової кістки, що над-
бало характер глобальної проблеми охорони 
здоров’я внаслідок значної інвалідності, за-
хворюваності та смертності [5], особливо се-
ред осіб із метаболічними захворюваннями, 
що супроводжуються порушенням травлення 
та всмоктування із формуванням остеопоро-
зу. Отже, дослідження трофологічного статусу 
у хворих на ЦД 2 типу та ожирінні, особливо у 
хворих із переломом вертлюгової кістки є ак-
туальним питанням у хворих із поліморбідни-
ми захворюваннями. 

Мета дослідження
Визначити особливості нутритивного 

статусу та зовнішньосекреторної недостат-
ності підшлункової залози у хворих на цукро-
вий діабет 2 типу та ожиріння при переломах 
вертлюгової кістки.

Наукове дослідження є фрагметном нау-
кової теми кафедри загальної хірургії «Комп-
лексне лікування хворих із політравмою на 
фоні ендокринних порушень».

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилося 

84 хворих із переломом вертлюгової кістки 
при ЦД 2 типу та збільшенні маси тіла, які пе-
ребували на стаціонарному лікуванні на клі-

нічних базах кафедри загальної хірургії ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» 
за 2018 р. та 2024 рр.

Хворих розподілено на дві групи залежно 
від порушення зовнішньо-секреторної функції 
підшлункової залози (ПЗ) та формування хро-
нічного панкреатиту (ХП): у І групу увійшло 52 
хворих на ЦД 2 типу та ожиріння різного ступе-
ня вираженості у поєднанні із ХП, а ІІ груп скла-
ли 32 пацієнтів на ЦД 2 типу та ожиріння без 
зовнішньо-секреторної недостатності (ЗСН) 
ПЗ. Серед обстежених І групи чоловіків було 20 
(38,5 %), жінок – 32 (61,5 %). Середній вік чо-
ловіків у І групі становив 53,7±8,2 року, жінок 
– 60,2±7,7 року. Серед обстежених ІІ групи чо-
ловіків було 12 (37,5 %), жінок – 20 (62,5 %). Се-
редній вік чоловіків у ІІ групі становив 55,3±6,9 
року, жінок – 61,2±8,1 року. У контрольну групу 
ввійшло 20 практично здорових осіб (8 чоло-
віків (40,0 %), 12 жінок (60,0 %). Середній вік 
чоловіків контрольної складав 52,1±8,4 року, 
жінок – 59,9±7,6 року.

У всіх пацієнтів переломи вертлюжної ді-
лянки виникли внаслідок падіння на стегно з 
положення стоячи на ногах. Терміни госпіта-
лізації пацієнтів у травматологічні відділення 
становило від 1 до 5 діб після травми. У всіх 
пацієнтів виконана первинна артропластика 
кульшового суглоба у період від 3 до 9 діб піс-
ля травми (середній термін – 5,4±1,2 дня).

Про наявність інволютивного остеопо-
розу свідчили дані рентгенографічного об-
стеження кульшових суглобів, тазу та хреб-
та. Мінеральну щільність кісткової тканини 
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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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хворювання, що не дозволяють адекватно 
оцінити стан пацієнтів.

Усі дослідження виконувалися за згодою 
пацієнтів, а методика їх проведення відпо-
відала Гельсінській декларації прав людини 
1975 р. та її перегляду 1983 р., Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину та 
законодавству України. 

Усім обстеженим пацієнтам проведено 
загально-клінічні, антропометричні, інстру-
ментальні та лабораторні методи досліджен-
ня. Для верифікації діагнозу звертали увагу 
на характер скарг, анамнез захворювання. 
Усім пацієнтам виконано ультразвукове до-
слідження (УЗД) органів черевної порожнини 
(ОЧП) за загальноприйнятою методикою. У 
сироватці крові проведено стандартні загаль-
ні та біохімічні дослідження з акцентом на 
показники вуглеводного обміну (глюкози, ін-
суліну, глікозильованого гемоглобіну (HbA1c, 
%), тесту на порушення толерантності до 
глюкози).

При антропометричному дослідженні ви-
значали зріст, вагу, обвід талії, а також розра-
ховували індекс маси тіла (ІМТ). Згідно з ре-
комендаціями ВООЗ, хворих розподілили за-
лежно від показника ІМС, при якому ІМС 16,0 
і менше відповідав вираженому дефіцитові 
маси тіла; 16,0–18,5 – недостатній масі тіла; 
18,5–24,9 – нормальній масі; 25,0–29,9 – над-

мірній масі; 30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 
35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше 
– ожирінню ІІІ ступеня [6].

Надання медичної допомоги обстеженим 
хворим на ЦД проводили згідно з клінічними 
протоколами МОЗ України та локальними 
протоколами. Діагноз ЦД 2 типу встановлено 
відповідно до рекомендацій IDF (2005 р.), а 
також із урахуванням критеріїв уніфіковано-
го клінічного протоколу (наказ МОЗ України 
від 21.12.2012 № 1118) [7,8]. 

Також оцінено екзокринну функцію під-
шлункової залози (ПЗ) у обстежених. Діагноз 
хронічного панкреатиту (ХП) виставляли від-
повідно до марсельсько-римських критеріїв 
(1989  р.) та уточненнями МКХ-10. Для ви-
вчення зовнішньо-секреторної функції (ЗСН) 
ПЗ проводилося копрологічне дослідження, 
визначався рівень фекального кальпротек-
тину, а також використовували 13С-змішаний 
тригліцеридний (13С-ЗТДТ) та 13С-амілазний 
дихальні тести (13С-АДТ). 

Для оцінки компонентного складу тіла 
всім хворим була проведена біоімпедансоме-
трія на аналізаторі Momert 7 (модель 5863) 
шляхом аналізу біоелектричного опору (АБО). 
За допомогою АБО встановили вміст жирової, 
м’язової, кісткової маси та рідини в організмі. 
За норму вважали показники, що наведено у 
таблиці 1, окремо для чоловіків та жінок.

Таблиця 1
Нормальні показники біоімпедансометрії 

Показник Чоловіки віком 40–60 років Жінки віком 40–60 років

ІМТ 20,0–24,9 20,0–24,9

Жирова маса (%) 11,0–22,0 23,0–35,0

М’язова маса (кг) 39,0–50,0 29,0–36,0

Кісткова маса (%) Більше 10,0 Бідьше 10,0

Вміст рідини 47,0–61,0 43,0–52,0

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком
п’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фірми 
StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних і непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
У обстежених нами пацієнтів обох груп 

діагностовано ЦД 2 типу переважно легкого 
та середнього ступеня важкості, що характери-
зувалося відсутністю гіпоглікемічних реакцій, 

рівнем глюкози в крові натще до 8,5 ммоль/л, 
після їди – до 10 ммоль/л, показник глікози-
льованого гемоглобіну (HbA1c) не перевищу-
вав 7 %. 

У обстежених І групи діагностовано хро-
нічне ураження ПЗ за даними результатів клі-
ніко-лабораторних та інструментальних ме-
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та 13С-АДТ (табл. 2).
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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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Таблиця 2
Результати дихальних тестів у обстежених хворих та контрольної групи

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі

І група 
(n=52)

ІІ група 
(n=32)

13С-ЗТДТ:

Максимальна концентрація 13СО2 
між 150 і 210 хв дослідження 15,7±1,2 % 7,8±0,6 %+* 12,0±0,9 %

Сумарна концентрація 13СО2 в кінці 
дослідження (360 хв) 33,8±1,4 % 15,2±0,8 %++* 23,7±1,1 %+

13С-АДТ:

Сумарна концентрація 13СО2 в кінці 
дослідження (360 хв) 14,8±1,1 % 8,2±0,6 %+* 11,3±0,8 %

Примітка: між показниками контрольної групи та обстежених хворих виявлена статис-
тично достовірна різниця + – р<0,05; ++ - р<0,01; статистично достовірна різниця між показни-
ками у хворих І та ІІ групи: * – р<0,05; ** - р<0,01.

Результати 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ підтвер-
джують виражену ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2 
типу та ожиріння ІІ групи, що потрапили для 
стаціонарного лікування з приводу перелому 
вертлюгової кістки. Звертає увагу, що резуль-
тат 13С-ЗТДТ вказує на ймовірне формування 
ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2 типу, а саме – зни-
ження сумарної концентрації 13СО2 в кінці до-
слідження (360 хв.) до 23,7±1,1 % при нормі 
33,8±1,4 % у контрольної групи (р<0,05).

Концентрація фекальної еластазі-1 (ФЕ-
1) у пацієнтів І групи становила 73,7±4,3 мкг 

Е1/г фекалій і вказувала на сильну екзокрин-
ну недостатність ПЗ. У хворих ІІ групи панкре-
атична еластаза складала 214,75±8,7 мкг Е1/г 
фекалій при нормі 422,5±6,3 мкг Е1/г фекалій 
у контрольної групи.

Результати аналізу показників ІМТ вказу-
ють на ожиріння різного ступеня вираженості 
у хворих на ЦД 2 типу. В обох групах хворих із 
ЦД 2 типу переважали пацієнти з ожирінням 
ІІ ст., а також з ожирінням І ст. Ожиріння ІІІ ст. 
діагностовано лише у 19,2 % хворих І групи та 
у 15,6 % обстежених ІІ групи (табл. 3).

Таблиця 3
Розподіл обстежених хворих залежно від ІМТ

Показник
Обстежені хворі

І група (n=52)
Абс. кількість / %

ІІ група (n=32)
Абс. кількість / %

Ожиріння І ступеня
(ІМС: 30,0–34,9) 17 / 32,7 % 12 /37,5 %

Ожиріння ІІ ступеня
(ІМС: 35,0–39,9) 25 / 48,1 %  15 / 46,9 %

Ожиріння ІІІ ступеня
(ІМС: 40,0 і більше) 10 / 19,2 % 5 / 15,6 %

Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ групи достовірна: * - р<0,05; ** - р<0,01.

Також усім хворим на ЦД 2 типу та ожи-
ріння при переломі вертлюгової кістки прове-
дено біоімпедансне дослідження складу тіла з 

визначенням його компонентного складу, а 
саме – вмісту жирової, м’язової маси, вмісту 
рідини та кісткової маси в організмі (табл. 4).
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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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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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Таблиця 4
Результати біоімпедансного дослідження у обстежених хворих 

Показник
Обстежені хворі на ЦД 2 типу та ожиріння

І група (n=52) ІІ група (n=32)

Жирова маса (%) 48,23±4,15 44,16±3,78

М’язова маса (кг) 25,17±1,44 27,18±2,15

Кісткова маса (%) 9,42±0,51 * 12,24±0,21

Вміст рідини (%) 43,11±2,71 35,77±1,23

ІМТ 35,7±2,4 33,2±1,9

Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ групи достовірна: * - р<0,05; ** - р<0,01.

Як наведено в таблиці 4, результати біоім-
педансного обстеження вказують на різницю 
у склад тіла у обстежених хворих на ЦД 2 типу 
та ожиріння залежно від наявності та відсут-
ності ЗСН ПЗ у даних пацієнтів. У хворих обох 
груп встановлено виражене накопичення жи-
рової маси в організмі та «відносне» знижен-
ня м’язової маси, а також перевантаженням 
організму вмістом рідини. У пацієнтів обох 
груп діагностовано дефіцит м’язової маси. 
Проте лише у хворих І групи (ознаки ХП та 
ЗСН ПЗ) встановлено дефіцит кісткової маси.

Отже, трофологічний статус у хворих на 
ЦД 2 типу та ожиріння має свої особливості 
залежно від форми та вираженості ЗСН ПЗ, а 
саме – при біоімпедансному дослідженні тіль-
ки у пацієнтів І групи має місце зниження 
кісткової маси в організмі.

Нами проведено статистичний аналіз 
щодо визначення можливих взаємозв’язків 
між ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння 
при переломах вертлюгової кістки та даними 
біоімпедансометрії.

Рис. 1. Залежність між даними 13С-ЗТДТ і ФЕ-1 та результатом біоімпедансометрії 
в обстежених хворих І групи. 

Отримані дані вказують за залежність 
між вираженістю ЗСН ПЗ у хворих І групи за 
результатами ФЕ-1, 13С-ЗТДТ та зменшенням 
кісткової маси в організмі у даних пацієнтів. 
Зменшення кісткової маси за даними біоімпе-

дансометрії прямо залежить від рівня ФЕ-1 та 
показника 13С-ЗТДТ (r=0,91; р<0,01 та r=0,88; 
р<0,01 відповідно) (рис. 1).

Отже, порушення зовнішньо-секретор-
ної функції ПЗ у хворих на ЦД 2 типу та ожи-
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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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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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Резюме. Вступ. Ефективним методом лікування олегранульоми чоловічих статевих органів є хірур-
гічний, який передбачає видалення патологічного стороннього матеріалу разом із гранульомою чи ото-
чуючими тканинами, шкірою з наступним заміщенням тканин статевого члена різними способами.

Мета дослідження. Доповнити та розширити існуючі можливості хірургічного лікування олеограну-
льоми чоловічих статевих органів.

Матеріали та методи. Нами проведено ретроспективний аналіз хірургічного лікування олеограну-
льоми чоловічих статевих органів за 15-річний період із 2007 до 2021 року виконаного одним хірургом 
(С.О. Бойко) у одному медичному центрі (Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. Андрія Новака). Збір 
даних включав: демографічні дані пацієнтів, тип уведеної речовини, ділянка введення, одноразова чи 
кількаразова була ін’єкція, час від першої та останньої ін’єкції до звернення у лікувальний заклад, скарги 
та симптоми на час звернення, можливість активного статевого життя та його ефективність, попереднє 
лікування, якщо таке було, обсяг хірургічного втручання та ускладнення. 

Результати досліджень. Прооперовано 63 первинних пацієнтів віком від 20 до 52 років (середній 
34,3±5,1). Переважаюча більшість пацієнтів (n=50, 79,4%) були ромської національності. Тривалість піс-
ля введення олійних речовин склала 3–65 місяців. Основними речовинами для введення були: вазелін 
(n=41, 65,1%) та тетрациклінова мазь (n=22, 34,9%). Згідно з власною класифікацією, було виділено 4 
форми захворювання: легка, помірна, важка, вкрай важка. Радикальне хірургічне лікування в один етап 
проведено у 12 (19%) пацієнтів. У два етапи лікування здійснено у 37 (58,7%) хворих, у три етапи – у 5 
(7,9%). Дев’ять (14,3%) пацієнтів після проведеного першого етапу лікування не звернулися для прове-
дення другого етапу лікування.

Висновки. У хворих із легкою формою олеогранульоми статевого члена, яка має вигляд обмеженого ін-
фільтрату, доцільно виконувати хірургічне лікування в один етап. У хворих із помірною і важкою чи вкрай 
важкою формами олеогранульоми статевого члена і калитки доцільно виконувати хірургічне лікування в 
два і більше етапів. Використання шкіри калитки при відпрацьованій хірургічній тактиці забезпечує ефек-
тивне закриття да відновлення дефекту після висічення олеогранульоми зовнішніх статевих органів.

Ключові слова: олеогранульома, статевий член, хірургічне лікування.

Surgical treatment of male genital augmentation: 15-year experience of one center
Boiko S.O., Boiko S.Sh.S.

Abstract. Introduction. An effective method of treating augmantation of the male genital organs is surgical, 
which involves the removal of pathological foreign material together with the granuloma or surrounding tissues, 
skin, and subsequent replacement of penile tissues in various ways.

Purpose of the study. To supplement and expand the existing possibilities of surgical treatment of augmanta-
tion of the male genital organs. 

Materials and methods. We conducted a retrospective analysis of surgical treatment of male genital augman-
tation over a 15-year period from 2007 to 2021 performed by one surgeon (S.O. Boiko) in one medical center 
(Andrii Novak Transcarpathian Regional Clinical Hospital). Data collection included: patient demographics, type 
of injected substance, site of injection, single or multiple injections, time from first and last injection to referral to 
a medical facility, complaints and symptoms at the time of referral, possibility of active sexual life and its efficacy, 
previous treatment, if any, extent of surgery and complications.

Results. 63 primary patients aged from 20 to 52 years (average 34.3±5.1) were operated on. Most patients (n=50, 
79.4%) were Roma. The duration after the introduction of oily substances was 3-65 months. The main substances for 
injection were: petroleum jelly (n=41, 65.1%) and tetracycline ointment (n=22, 34.9%). According to its own clas-
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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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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

sification, 4 forms of the disease were distinguished: mild, moderate, severe, extremely severe. Radical surgical treat-
ment in one stage was performed in 12 (19%) patients. 37 (58.7%) patients were treated in two stages, 5 (7.9%) in 
three stages. Nine (14.3%) patients after the first stage of treatment did not apply for the second stage of treatment.

Conclusion. In patients with a mild form of augmentation of the penis, which has the appearance of a limited 
infiltrate, it is advisable to perform surgical treatment in one stage. In patients with moderate and severe or 
extremely severe forms of augmentation of the penis and scrotum, it is advisable to perform surgical treatment 
in two or more stages. Using the skin of the scrotum with proven surgical tactics ensures effective closure and 
restoration of the defect after excision of the augmentation of the external genitalia.

Key words: augmentation, penis, surgical treatment.

Вступ
Збільшення анатомічних розмірів стате-

вого члену завжди було актуальною темою у 
різних суспільствах та за різних часів, не ви-
нятком є і сьогодення. Існує два напрямки ре-
алізації поставленої мети: хірургічним та не-
хірургічним шляхами. Якщо хірургічний шлях 
– це метод, який реалізовує фахівець, котрий 
має досвід пластичної, реконструктивної хі-
рургії, то нехірургічний – це здебільшого 
ін’єкції у статевий член, що виконані власно-
руч самими пацієнтами або особами зі спеці-
альністю, яка не належить до клінічної чи на-
лежить до клінічної, одначе все зводиться до 
ін’єкційного характеру втручання [1–3]. 

Олеогранульома чоловічих зовнішніх ста-
тевих органів і, зокрема, статевого члена, є, 
на перший погляд, достатньо відомою пато-
логією, яка зі сталою частотою трапляється 
в урологічній практиці. Хоча в останні роки 
спостерігається тенденція до зростання кіль-
кості випадків, пов’язаних зі штучно створе-
ним захворюванням.

Олеогранульома чоловічих зовнішніх ста-
тевих органів у морфологічному тлумаченні 
– це хронічний неспецифічний запальний про-
цес у підшкірному прошарку та шкірі статево-
го члена чи калитки або навіть фасціях і кавер-
нозних тілах статевого члена, який виникає у 
ділянці введення в тканину речовин олійного 
(борний вазелін, гліцерин, тетрациклінова 
мазь, рідкий парафін тощо) чи медичного (гіа-
луронова кислота, рідкий силікон тощо) похо-
дження, з наступним розростанням сполучної 
тканини у вигляді щільних підшкірних грану-
льом зі схильністю до склерозування, каль-
цифікації чи некрозу. Якщо медичні речовини 
вводяться медичними працівниками у ліку-
вальних кабінетах чи закладах, то засоби не-
медичного походження вводяться власноруч 
самими пацієнтами або їх оточенням.

Дане захворювання рідко описується у лі-
тературі. У нещодавній публікації Pang Karl H. 
et al (2023) зазначили, що у результаті систем-
ного пошуку літератури було виявлено 887 

статей, присвячених олеогранульомі чолові-
чих статевих органів, 68 з яких було піддано 
ретельному аналізу [4]. Усі ці дослідження ви-
світлювали одиничні випадки, а самі об’ємні 
включали 35 пацієнтів. 

Якщо у попередні десятиріччя олеограну-
льома чоловічих статевих органів найбільш 
часто траплялася у декретованого контин-
генту осіб (військові частини, в’язниці), тоді 
як тепер стають більш частими випадки ство-
рення олеогранульоми у значно ширшому за-
галі чоловічої популяції. 

Ефективним методом лікування олегра-
нульоми є хірургічний, який передбачає ви-
далення патологічного стороннього мате-
ріалу разом із гранульомою чи оточуючими 
тканинами, шкірою з наступним заміщенням 
тканин статевого члена різними способа-
ми. Будь-яке консервативне лікування олео-
гранульоми не ефективне. Тому розробка та 
впровадження у клінічну практику ефектив-
них методів корекції дефекту чоловічих ста-
тевих органів після штучно створеного захво-
рювання є актуальним завданням сучасної 
естетичної хірургії.

Мета дослідження
Доповнити та розширити існуючі можли-

вості хірургічного лікування олеогранульоми 
чоловічих статевих органів.

Матеріали та методи
Нами проведено ретроспективний аналіз 

хірургічного лікування олеогранульоми чоло-
вічих статевих органів за 15-річний період із 
2007 до 2021 року виконаного одним хірургом 
(С.О. Бойко) у одному медичному центрі (За-
карпатська обласна клінічна лікарня ім. Андрія 
Новака). Збір даних включав: демографічні 
дані пацієнтів, тип уведеної речовини, ділян-
ка введення, одноразова чи кількаразова була 
ін’єкція, час від першої та останньої ін’єкції до 
звернення у лікувальний заклад, скарги та 
симптоми на час звернення, можливість ак
тивного статевого життя та його ефектив-
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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).
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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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ність, попереднє лікування, якщо таке було, 
обсяг хірургічного втручання та ускладнення. 

Результати досліджень
За п’ятнадцятирічний період у наш ме-

дичний центр звернулося 63 первинних па-
цієнтів віком від 20 до 52 років (середній 
34,3±5,1). Переважаюча більшість пацієнтів 
(n=50, 79,4%) були ромської національності. 
Тривалість після введення олійних речовин 
склала 3–65 місяців. Основними речовинами 
для введення були вазелін (n=41, 65,1%) та 
тетрациклінова мазь (n=22, 34,9%).

Під час опитування усі пацієнти відміти-
ли, що введення олійної речовини здійснили 
у стані алкогольного сп’яніння чи після вжи-
вання психотропних або сильнодіючих ре-
човин і керуючись спонуканням оточення, у 
якому вони перебували. При цьому, основна 
мотивація у кожного була – збільшити фізич-
ні розміри статевого члена. 

Власноруч введення олійної речовини здій-
снили 39 (61,9%) пацієнтів, а зі сторонньою до-
помогою – 24 (38,1%). Первинне введення од-
нієї ін’єкції застосовано у 57 (90,5%) осіб, двох 
ін’єкцій – у 6 (9,5%). Об’єм разового введення 
олійної речовини коливався від 10 до 30 мл. 
Найбільш часто ін’єкція здійснювалась у ді-
лянку вінцевої борозни статевого члена (n=41, 
65,1%). У інші ділянки стовбурової частини ста-
тевого члена олійну речовину ввели 16 (25,4%) 
чоловіків. У 4 (6,3%) пацієнтів друга ін’єкція 
була виконана у середній третині у напрям-
ку до кореня статевого члена і у 2 (3,2%) – під 
коренем статевого члена у калитку. Повторне 
введення речовини було зроблено у 11 (17,5%) 
пацієнтів через 6–42 місяці після першого вве-
дення у стовбурову частину статевого члена.

На момент введення олійної речовини у 
чоловічі статеві органи у шлюбі перебувало 
56 (88,9%) чоловіків. 

Найбільш частою скаргою, що спонукала 
пацієнтів до звернення за кваліфікованою ме-
дичною допомогою, був виражений набряк 
статевого члена та біль (n=39, 61,9%). Чверть 
осіб (n=16, 25,4%) поступила з різного ступе-
ня проявами некрозу шкіри, і лише 8 (12,7%) 
чоловіків скаржились на косметичне невдо-
волення отриманим результатом.

Після фізикального обстеження хворих 
розподіляли за формами та ступенями важ-
кості перебігу процесу, що впливало на вибір 
тактики хірургічного лікування. За основу ми 
використали триступеневу класифікацію В.М. 

Лісового та співавт. (1998). Згідно з власною 
класифікацією, ми розрізняємо 4 форми (сту-
пені) захворювання:

1. Легка форма (І ступінь) – гранулема-
тозний інфільтрат уражає передню шкірочку, 
вінцеву борозну або обмежену невелику ді-
лянку підшкірної клітковини стовбура стате-
вого члена.

2. Помірна форма (ІІ ступінь) – гранулема-
тозний інфільтрат уражає шкіру і підшкірну 
клітковину на всій довжині статевого члена 
і може мати частковий обмежений перехід на 
калитку.

3. Важка форма (ІІІ ступінь) – гранулема-
тозний інфільтрат уражає шкіру і підшкірну 
клітковину на усій довжині статевого члена і 
розповсюджується на лобкову ділянку та про-
сторо (масивно) на калитку.

4. Вкрай важка форма (IV ступінь) – об-
межений або розповсюджений гнійно-некро-
тичний інфільтрат статевого члена і калитки 
з утворенням виразок, ран і нориць.

Легку форму ураження діагностовано у 12 
(19%) чоловіків, помірну – у 27 (42,9%), важку 
– у 16 (25,4%), вкрай важку – у 8 (12,7%).

Первинно прооперовано 55 (87,3%) хво-
рих. Відстрочене первинне хірургічне ліку-
вання виконано у 8 (12,7%) пацієнтів із вкрай 
важкою формою захворювання. 

У випадку гнійних ран, ерозій, нориць 
(IV ступінь ураження) застосовували місце-
ве лікування гнійної рани статевого члена/
калитки як підготовчий передопераційний 
етап. Гнійні рани/нориці промивали 3% роз-
чином перекису водню, розчином декасану, 
накладали пов’язки з лініментом Вишнев-
ського. Через 5–14, інколи 20 днів, рани очи-
щалися і з’являлися грануляції, тоді викону-
вали перший етап операції.

Обсяг хірургічного втручання у вигляді кін-
цевої радикальної однієї процедури виконано 
у 12 (19%) осіб. Усі ці пацієнти мали легку фор-
му ураження. У 7 (58,3%) з них була уражена 
лише передня шкірочка, тому їм було виконано 
circumcisio. У решти (n=5, 41,7%) хворих просте-
жувався обмежений інфільтрат у підшкірному 
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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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кровоточивих ділянок (рис. 1). Під час операції 
максимально зберігали дорзальні артерії, вени 
та нерви. У кінці операції шкіру статевого члена 
зсували у напрямку до головки, на лінії розтину 

накладали вузлові шви (синтетичний матеріал, 
що розсмоктується, 4/0), залишали гумові дре-
нажні смужки, статевий член бинтували за ти-
пом щадної стискаючої пов’язки.

а)                                                              б)                                                                 в) 
Рис. 1. Легка форма олеогранульоми статевого члена. Зовнішній вигляд та одноетапне хірургічне 

лікування: а) обмежений інфільтрат в підшкірному прошарку стовбурової частини статевого члена; 
б) футлярне висічення олійно-гранулематозного інфільтрату зі збереженням шкіри стовбурової 

частини статевого члена; в) повернення шкіри статевого члена на стовбурову його частину 
(завершальний етап операції).

При помірній і важкій формах ураження хі-
рургічна тактика передбачала виконання опе-
рації в два етапи. Перший етап – повне скальпу-
вання статевого члена, під час якого виконува-
ли поздовжній розтин по дорзальній поверхні 
від передньої шкірочки до кореня статевого 
члена з наступним проникненням у простір 
між олеогранульомою та фасцією Бека і від-
шаровуванням тупим шляхом гранулематоз-
ного інфільтрату. Скальпований статевий член 

імплантували у підшкірний тунель калитки за 
методикою Reich (рис. 2). За наявності інфіль-
тратів у лобковій ділянці чи калитці, останні 
видаляли в межах здорових тканин. Важливим 
моментом є забезпечення повного видалення 
фіброзно змінених ділянок шкіри та підшкір-
ножирової клітковини. Даний етап операції за-
кінчували установленням гумових дренажних 
смужок у під шкіру калитки довкола статевого 
члена та лобкову ділянку (при потребі).

а)                                                              б)                                                                 в) 

Рис. 2. Важка форма олеогранульоми статевого члена. 
Зовнішній вигляд та перший етап хірургічного лікування: 
а-б) розлитий інфільтрат стовбурової частини статевого 
члена з переходом у надлобкову ділянку та калитку, 
в) скальпування статевого члена з висіченням інфільтратів 
у надлобковій ділянці та калитці, 
г) імплантація статевого члена під шкіру калитки.

г)                                   
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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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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 
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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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Не раніше, ніж через 2 місяці виконували 
другий етап операції – відділення статевого 
члена від калитки з кінцевим відновленням 
шкіри статевого члена. Після орієнтовного 
розрахунку ширини смужки шкіри над стате-
вим членом виконували бічні поздовжні роз-
тини шкіри, що з’єднувались на волярній по-

верхні під дистальною частиною статевого 
члена. Шкіру зашивали вузловим швом шов-
ним матеріалом, що не розсмоктується (рис. 3). 
Операцію закінчували установленням гумових 
дренажних смужок під шкіру калитки довкола 
статевого члена та лобкову ділянку (при по-
требі). Статевий член дозовано бинтували.

а)                                                                                         б)      

в)                                                                                         г)      
Рис. 3. Важка форма олеогранульоми статевого члена. Зовнішній вигляд та другий етап 

хірургічного лікування: а-б) вигляд через 3 міс. після імплантації статевого члена під шкіру калитки, 
в-г) від’єднання статевого члена, вкритого шкірою калитки від самої калитки, окреме формування 

статевого члена і калитки.

При вкрай важкій формі олеогранульо-
ми після завершення медикаментозного лі-
кування гнійних ран, виконувалось повне 
скальпування статевого члена з повним ви-
даленням інфільтратів у калитці та лобковій 
ділянці. Скальпований статевий член імп-
лантували у підшкірний тунель калитки за 
методикою Reich або імпровізований канал і 

закривали клаптями шкіри калитки, форму-
ючи розташування клаптів за типом ламаних 
ліній (V-тип чи W-тип). Через 2–3 місяці ви-
конували другий етап операції – відділення 
статевого члена від калитки з кінцевим від-
новленням шкіри статевого члена та дефекту 
калитки з застосуванням косих послаблюю-
чих розтинів (рис. 4).
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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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а)                                                                   б)                                                                 в) 
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Рис. 4. Вкрай важка форма олеогранульоми статевого члена. Зовнішній вигляд 

та етапи хірургічного лікування: а-б) зовнішній вигляд до операції, в) зовнішній вигляд 
після І етапу операції; г) зовнішній вигляд через 3 місяці після І етапу операції; 
д-е) ІІ етап операції – від’єднання статевого члена вкритого шкірою калитки 

від самої калитки, окреме формування статевого члена і калитки. 

Загалом слід зазначити, що усім 63 хво-
рим було виконано одну операцію (першу). У 
12 (19%) пацієнтів операція мала початковий 
і кінцевий характер – одноетапне хірургічне 
лікування. У два етапи лікування здійснено 
у 37 (58,7%) хворих, у три етапи – у 5 (7,9%). 
Дев’ять (14,3%) пацієнтів після проведеного 
першого етапу лікування зникло і більше за 
медичною допомогою не зверталося. Таким 
чином, повне (завершене) хірургічне лікуван-
ня виконано у 54 (85,7%) хворих. 

У процесі лікування ми спостерігали такі 
ускладнення: нагноєння післяопераційної 
рани (n=11, 17,5%), неспроможність швів із 
розходженням країв рани (n=5, 7,9%), незна-

чні дефекти шкіри по лінії швів (після другого 
етапу), які не потребували накладання швів 
(n=8, 12,7%).
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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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У нашому дослідженні висвітлено пере-
важно складні та ускладнені форми олеограну-
льоми статевого члена, що зумовлено олійни-
ми речовинами, які застосовувались для вве-
дення власноручно або введенням сторонніми 
без медичної освіти та не у медичних закладах 
(кабінетах). Як результат цього, 24 (38,1%) 
пацієнти мали важку і вкрай важку форми за-
хворювання, що відобразилося на формуванні 
ускладнень у післяопераційному періоді.

У літературі описані випадки консерва-
тивного лікування даного захворювання, од-
наче основним методом залишається хірур-
гічний. Хірургічні методи зводяться до різно-
манітних варіантів висічення змінених м’яких 
тканих та закриття дефекту, хоча можливі й 
варіанти ампутації статевого члена [Pang].

Про позитивний ефект V-типу рекон-
струкції (більш швидке загоєння та менша 
частота ранової інфекції) повідомляли у сво-
єму дослідженні Y. Shin et al (2013) [5]. Ми 
також вважаємо, що у складних випадках до-
цільно застосовувати V-тип чи більш просто-
рий W-тип реконструкції.

Беззаперечно, одноетапний варіант хі
рургічного лікування є найкращим, але як
що клінічний випадок підпадає під таке ліку
вання. 

Остаточний вибір хірургічного лікування 
є суто індивідуальним для кожного конкрет-
ного пацієнта, а саме лікування має проводи-
тись у спеціалізованих центрах, що володіють 
досвідом пластичної та реконструктивної хі-
рургію.

Але щоб зменшити частоту даного штуч-
но створеного захворювання, має бути чітко 
налагоджена просвітницька діяльність та 
освідомлення чоловічої популяції про усклад-
нення олеогранульоми статевого члена.

Висновки
1. У хворих із легкою формою олеогра-

нульоми статевого члена, яка має вигляд об-
меженого інфільтрату, доцільно виконувати 
хірургічне лікування в один етап.

2. У хворих із помірною і важкою чи вкрай 
важкою формами олеогранульоми статевого 
члена і калитки доцільно виконувати хірур-
гічне лікування в два і більше етапів.

3. Використання шкіри калитки при від-
працьованій хірургічній тактиці забезпечує 
ефективне закриття та відновлення дефекту 
після висічення олеогранульоми зовнішніх 
статевих органів.
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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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COVID-19 У ДІТЕЙ: ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 
ТА РИЗИКИ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я

Сірчак Є. С.1, Томей А. І.2

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», 1кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, 
2кафедра педіатрії з дитячими інфекційними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Хоча у більшості дітей симптоми інфікування COVID-19, спричиненого вірусом SARS-
CoV-2, зазвичай виражені слабо або навіть відсутні, все ж були зафіксовані тяжкі випадки перебігу хво-
роби з постійною лихоманкою та ураженням двох або більше систем органів, клінічна картина яких на-
гадувала хворобу Кавасакі або синдром токсичного шоку. 

Мета дослідження. Вивчити та систематизувати оновлену інформацію про специфіку клінічного пе-
ребігу COVID-19 у дітей та виявити можливі наслідки інфікування SARS-CoV-2 з урахуванням потенцій-
них ризиків для здоров’я. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел, зарубіжної та вітчизняної наукової 
літератури за 5 років за тематикою коронавірусної інфекції у дітей на основі інформаційного пошуку в 
бібліографічних базах даних: Web of Science, Scopus, PubMed, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, 
American College of Physicians (ACP).

Результати досліджень. COVID-19 маніфестує широким діапазоном, від безсимптомних форм до сеп-
тичного шоку та поліорганної недостатності. Перебіг захворювання можна класифікувати як легкий, се-
редньо-тяжкий, важкий та критичний. 

Немовлята та діти зазвичай мають легші симптоми порівняно з дорослими та рідше потребують 
госпіталізації. Летальні випадки, пов’язані з інфікуванням SARS-CoV-2 у дітей, є рідкісними. За даними 
різних авторів, лише 3,6% від загальної кількості виявлених випадків COVID-19 припадає на дітей, із яких 
лише 0,6–2,0% потрапляють до відділень інтенсивної терапії. Водночас клінічна практика свідчить, що 
COVID-19 у дітей може мати тяжкий перебіг і призводити до смерті. Попри стійку варіабельність між 
дослідженнями, стан після COVID-19, безсумнівно, є більш важливим станом для здоров’я, ніж вважа-
лося спочатку. З’являється все більше доказів того, що люди, які перенесли як легку, так і тяжку форму 
COVID-19, можуть стикатися з тривалими симптомами або мати довгострокові наслідки.

 Висновки. Попри легкі симптоми та добрий прогноз у дітей, все ж у окремих педіатричних пацієнтів 
із коронавірусною хворобою COVID-19, спричиненою вірусом SARS-CoV-2, розвивається запальний муль-
тисистемний синдром (MIS-C) із можливими серйозними наслідками.

Необхідні додаткові дослідження, щоб зрозуміти, чому деякі діти можуть бути більш сприйнятливи-
ми до розвитку MIS-C.

Віддалені наслідки y педіатричного пацієнта, котрий хворів на COVID-19, на даний час ще нез’ясовані 
та потребують подальших досліджень для створення єдиних діагностичних критеріїв, протоколів тера-
пії та подальшого спостереження. 

Ключові слова: COVID-19, діти, запальний мультисистемний синдром, постковідний синдром, реку-
рентні респіраторні захворювання.

Covid-19 in children: course features and health risks
Sirchak E.S., Tomey A.I.

Abstract. Introduction. The symptoms of infection, caused by the SARS-CoV-2 virus, in most children cases 
are usually mild or even absent. Severe cases of the course of the disease with persistent fever and damage of two 
or more organs system, the clinical picture of which resembled Kawasaki disease or toxic shock syndrome, have 
been recorded. 

The aim. To study and systematize updated information about the clinical course of COVID-19 specifics in 
children and to identify the possible consequences of SARS-CoV-2 infection, taking into account potential health 
risks.

Results. COVID-19 manifests in a wide range, from asymptomatic forms to septic shock and multiple organ 
failure. The course of the disease can be classified as mild, medium-severe, severe and critical.
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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 

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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Infants and children usually have milder symptoms than adults and are less likely to require hospitalization. 
Fatal cases associated with SARS-CoV-2 infection in children are rare. Only 3.6% of the total number of detected of 
COVID-19cases are in children, of which only 0.6–2.0% end up in intensive care department, according to various 
author. The clinical practice shows that COVID-19 in children can have a severe course and lead to death at the 
same time. Despite persistent variability between studies, the post-COVID-19 state is more important health 
state than first thought. There is growing evidence that people with both mild and severe cases of COVID-19 may 
experience long-term symptoms or long-term effects.

Conclusions. Despite mild symptoms and a good prognosis in children, some pediatric patients with the 
coronavirus disease COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, develop multisystem inflammatory syndrome 
(MIS-C), with potentially serious consequences.

More research is needed to understand why some children may be more susceptible to developing MIS-C.
The long-term consequences in the pediatric patient with COVID-19 are currently unclear and require 

further research to establish uniform diagnostic criteria, treatment protocols, and follow-up.
Key words: COVID-19, children, inflammatory multisystem syndrome, post-covid syndrome, recurrent re-

spiratory diseases.

Вступ
Коронавірусна хвороба COVID-19, спричи-

нена вірусом SARS-CoV-2, все ще залишається 
глобальною проблемою, проте дані про осо-
бливості перебігу інфекції серед дітей різних 
вікових груп обмежені. У більшості пацієнтів 
дитячого віку симптоми інфікування COVID-19, 
спричиненого вірусом SARS-CoV-2, здебільшого 
слабо виражені або навіть взагалі відсутні по-
рівняно з дорослими. Все ж неодноразово під 
час пандемії реєструвалися важкі випадки із 
постійною лихоманкою та ураженням двох або 
більше систем органів у дітей із COVID-19, із клі-
нікою схожою на хворобу Кавасакі або синдром 
токсичного шоку. Цей стан називають педіа-
тричним запальним мультисистемним синдро-
мом (PIMS) або MIS-C (Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children), через його клінічні про-
яви, пов’язані з мультисистемними запалення-
ми, такими як кон’юнктивіт, міокардит, менін-
гіт і запалення коронарних судин [1–8].

Хоча окремі дослідники схиляються до 
думки, що MIS-C спричинений аномальною 
затримкою імунної відповіді на коронаві-
русну інфекцію, істинні причини та механізм 
розвитку MIS-C на сьогоднішній день досте-
менно не зрозумілий і потребує подальшого 
вивчення [6–10].

 
Мета дослідження
Вивчити та систематизувати оновлену ін-

формацію про специфіку клінічного перебігу 
COVID-19 у дітей і виявити можливі наслідки 
інфікування SARS-CoV-2 з урахуванням потен-
ційних ризиків для здоров’я. 

Матеріали та методи
Проведено аналіз літературних джерел, за

рубіжної та вітчизняної наукової літератури за 

5 років за тематикою коронавірусної інфекції 
у дітей на основі інформаційного пошуку в бі
бліографічних базах даних: Web of Science, Sco
pus, PubMed, Springer, Acronym Finder, ACP Jour
nal Club, American College of Physicians (ACP).

Результати досліджень
Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19) 

– це захворювання, спричинене важким го-
стрим респіраторним синдромом коронавіру-
су 2 (SARS-CoV-2).

COVID-19 маніфестує широким спектром, 
починаючи від безсимптомних пацієнтів і за-
кінчуючи септичним шоком та поліорганною 
дисфункцією. Захворювання можна класифі-
кувати на легкий, середньо-тяжкий, важкий 
та критичний. Основні симптоми COVID-19 
включають лихоманку, кашель, аносмію 
(втрату нюху) і агевзію (втрату смаку). При-
кладами інших симптомів є задишка, втома, 
втрата апетиту, міалгія (біль у м’язах), біль у 
горлі, головний біль, нежить, діарея, нудота та 
блювання. Нетипові симптоми, такі як делірій 
і обмежена рухливість, можуть спостерігатися 
у людей похилого віку та з ослабленим імуні-
тетом, часто за відсутності лихоманки [1]. 

У Європі протягом пандемічних 2021 – 
2022 років рівень госпіталізації з приводу 
COVID-19 серед усіх дітей із позитивним ре-
зультатом тесту на SARS-CoV-2 коливався від 
7,13 до 35,9 на 10 000 дітей [2–5]. 

Зі зростанням пандемії COVID-19, відсо-
ток випадків серед дітей значно зріс з появою 
варіанту Омікрон наприкінці 2021 року. До 
початку лютого 2022 року діти вже станови-
ли 25% щотижневих зареєстрованих випад-
ків у США (з 27.01.22 по 3.02.22), що є суттє-
вим збільшенням порівняно з менш ніж 2% 
випадків на початкових етапах пандемії [6,7]. 
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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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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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но частіше жінки, які дотримувались тради-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
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Рекурентні респіраторні захворювання 
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що люди з астмою та алергією стикалися з 
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Однак для цієї гіпотези потрібні додаткові до-
кази [23,24].
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зниженою експресією ACE2 в епітеліальних 
клітинах дихальних шляхів і, таким чином, 
меншою чутливістю до SARS-CoV-2 [25].

Крім того, гіпереозинофілія, яка харак-
терна для алергічних захворювань і астми 
типу 2, може діяти як захисний фактор у дітей 
із COVID-19 [26–28].

Відповідно до вищесказаного, ризики 
респіраторних захворювань у постгострій 
фазі COVID-19 залишаються незрозумілими і 
потребують подальшого вивчення. 

Вакцинація проти COVID-19 може вплину-
ти на ризик ускладнень, але її вплив на респі-
раторні захворювання не знайшов належної 
відповіді в попередніх дослідженнях. Крім 
того, немає жодного дослідження, щоб визна-
чити, чи підвищує повторне зараження SARS-
CoV-2 ризик респіраторних, рекурентних за-
хворювань [20–22].

Дослідження, проведене Meijun Meng, 
Rui Wei, Yanjun Wu та іншими (2024), пока-
зує, що з підвищенням тяжкості гострої фази 
COVID-19 поступово зростає ризик розвитку 
респіраторних захворювань. Крім того, впро-
довж 24 місяців дослідження було зафіксова-
но тенденцію до збільшення ризиків астми 
та бронхоектазів із часом. Автори підкреслю-
ють необхідність тривалого моніторингу та 
ретельного спостереження за такими паці-
єнтами. Вони також зазначають, що подібні 
дослідження сприяють кращому розумінню 
впливу COVID-19 на респіраторну систему і 
підкреслюють важливість профілактики та 
раннього втручання для запобігання респіра-
торним наслідкам COVID-19 [29].

Незважаючи на те, що Всесвітня органі-
зація охорони здоров’я оголосила про закін-
чення пандемії COVID-19, медики продовжу-
ють реєструвати нові випадки захворювання 
як серед дорослих, так і серед дітей. На жаль, 
перебіг COVID-19 у дітей може мати і важку 
форму з потенційним наслідком смерті. Ризик 
смерті у дітей надзвичайно низький і, схоже, 
пов’язаний із серйозними супутніми захворю-
ваннями [1].

Згідно з даними кількох авторів, діти 
складають лише 3,6% від усіх підтверджених 
випадків COVID-19, і лише 0,6–2,0% з них по-
требують лікування в відділенні інтенсивної 
терапії. Проте клінічна практика демонструє, 
що COVID-19 може мати важку форму у дітей, 
яка може призвести до смерті [30].

Наразі діють кілька програм епіднагляду, 
які займаються моніторингом перебігу, про-
гресування та наслідків COVID-19 у дітей. У 
рамках цих програм неодноразово фіксува-
лася дуже рідкісна мультисистемна запальна 
реакція у дітей і підлітків на коронавірусну 
інфекцію [1].

У міру того, як у всьому світі виникало все 
більше важких випадків, Центри з контролю 
та профілактики захворювань (CDC) та Всес-
вітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
назвали це захворювання мультисистемним 
запальним синдромом у дітей (MIS-C). Визна-
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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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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-

чення ґрунтується на 6 основних елементах: 
педіатричний вік, стійкість лихоманки, на-
явність лабораторних маркерів запалення, 
прояв ознак або симптомів дисфункції орга-
нів, відсутність альтернативного діагнозу та 
часовий зв’язок з інфекцією або контактом із 
COVID-19. У травні 2020 року Центри з контр-
олю та профілактики захворювань США (CDC) 
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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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маб. Важливе значення має і антикоагулянтна 
терапія. Однак добре відпрацьована система 
лікування не налагоджена, і багато питань за-
лишаються спірними [50].

Samantha K. Knox, Todd A. Mahr (2022) під 
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вні групи лікування: монотерапія ВВІГ, ВВІГ 
плюс глюкокортикоїд та монотерапія глюко-
кортикоїдами, причому монотерапія ВВІГ кла-
сифікувалася як основне лікування на основі 
прийняття ВВІГ як основного лікування, що за-
стосовувалося до дослідження. Було включено 
аналіз підгруп лише тих, хто відповідає крите-
ріям Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) щодо MIS-C. Дослідники не спостері-
гали суттєвих відмінностей у первинних ре-
зультатах для пацієнтів, які отримували лише 
ВВІГ, ВВІГ плюс глюкокортикоїди або лише 
глюкокортикоїди. При обмеженні лише тими 
пацієнтами, хто відповідав критеріям MIS-C 
за ВООЗ, були скромні докази ефективності 
застосування глюкокортикоїдів порівняно з 
монотерапією ВВІГ. Також не спостерігалося 
суттєвих відмінностей у вторинних результа-
тах, за винятком нижчих шансів на ескалацію 
імуномодулюючого лікування у пацієнтів, які 
отримували ВВІГ плюс глюкокортикоїди [51]. 

Рекомендації ACR (американський ко-
ледж ревматології), яких широко дотриму-
ються у світі, рекомендують ВВІГ як терапію 
першої лінії у госпіталізованих пацієнтів із 
MIS-C з додаванням глюкокортикоїдів за на-
явності шоку, захворювання, що загрожує ор-
ганам, або рефрактерного захворювання [52].

Висновки 
Незважаючи на легкі симптоми та добрий 

прогноз у дітей, все ж у окремих педіатрич-
них пацієнтів із коронавірусною хворобою 
COVID-19, спричиненою вірусом SARS-CoV-2, 
розвивається запальний мультисистемний 
синдром (MIS-C), з можливими серйозними 
наслідками.

З основних загрозливих для життя педіа-
тричних пацієнтів симптомів синдрому MIS-
C слід виділити ураження серцево-судинної 
системи з розвитком перикардиту, міокарди-
ту, змін у коронарних артеріях, серцевої недо-
статності.

Усі пацієнти з MIS-C потребують стаціо-
нарного лікування, у край важких випадках – 
інтенсивної терапії, з обов’язковим проведен-
ням ехокардіогафічних обстежень і ретельно-
го спостереження за гемодинамікою.
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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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Необхідні додаткові дослідження, щоб 
зрозуміти, чому деякі діти можуть бути більш 
сприйнятливими до розвитку MIS-C.

Віддалені наслідки для розвитку педі-
атричного пацієнта, котрий хворів на COV-

ID-19, на даний час ще нез’ясовані та потре-
бують подальших досліджень для створення 
єдиних діагностичних критеріїв, протоколів 
терапії та подальшого спостереження. 
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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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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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прізвища автора (-ів), назва установи та поштова адреса, де було виконано роботу, електронна адреса 
для листування, резюме і ключові слова, вступ, мета дослідження, матеріали та методи, результати 
досліджень, висновки, література, REFERENCES.

Резюме і ключові слова (українською та англійською мовами). Для експериментальних, клінічних 
робіт резюме має бути структуроване і обов’язково містити слова: Вступ, Мета, Методи, Результати, 
Висновки, Ключові слова (не менше 3 та не більше 8).

Обсяг – не менше 0,5 сторінки.
Оформлення літератури
1. Список використаних джерел (література) розміщується в кінці статті після основного тексту, 

наведений мовою оригіналу, відповідно до вимог стилю Ванкувер незалежно від наявності в ньому 
англомовних джерел.

2. Джерела нумеруються та організовуються в порядку згадування в тексті. Це означає, що перше 
джерело, яке згадується в тексті, отримує номер [1], друге джерело - [2] і так далі.

3. В списку цитованих джерел використовуються квадратні дужки для позначення номерів дже-
рел. Наприклад, [1] чи [2-4] для позначення одного джерела або діапазону джерел. 

4. Розділ REFERENCES подається повністю окремим блоком, повторюючи список літератури. 
Назви журналів, видавництв монографій, книг тощо на кирилиці описуються на латиниці (трансліте-
руються латинськими літерами). 

5. У REFERENCES потрібно дотримуватись наступної структури бібліографічних посилань:
•	 ПІБ авторів (транслітерація);
•	 назва статті у варіанті, що транслітерується, і переклад назви статті англійською мовою в 

квадратних дужках [ ];
•	 назва джерела (транслітерація) і переклад назви джерела англійською мовою [ ];
•	 вихідні дані з позначеннями англійською мовою або лише цифрові (останнє - залежно від 

вживаного стандарту опису).
6. Назви журналів, видавництв монографій, книг тощо на кирилиці описуються на латиниці 

(транслітеруються латинськими літерами) із зазначенням мови оригіналу, наприклад: [in Ukrainian]. 
6. Джерела журналів, монографій, книг латиницею НЕ ПОТРІБНО транслітерувати.
Книги 
Автор. (Рік публікації). Назва книги транслітерована [Назва книги англійською мовою]. Місто, 

Держава: Видавництво
Періодичні видання (журнали, збірники наукових праць, матеріали конференцій) 
Автор. (Дата публікації). Назва статті транслітерована [Назва статті англійською мовою]. Назва 

періодичного видання транслітерована – Назва періодичного видання англійською мовою, Том 
(Випуск), Сторінка(и).

Електронні ресурси 
Автор. (Дата публікації). Назва матеріалу транслітерована [Назва матеріалу англійською мовою]. 

Джерело – Джерело англійською мовою. Retrieved from адреса сайту.	
Приклад опису статті з журналів: 
Список літератури:
Ілляшенко СМ., Ступіна ЮС. Комунікаційна ефективність web-технологій у маркетингу науково-

освітніх послуг.  Інновації Маркетингу і Менеджменту.  2012;1: 69-78.
REFERENCES:
Illiashenko SM., Stupiina YuS. Komunikatsiina efektyvnist web-tekhnolohii u marketynhu naukovo-osvitnikh 

posluh [Communication effectiveness of WEB-technologies in marketing of research and educational services]. 
Marketynh i menedzhment innovatsii – Marketing and Management of Innovations.2012; 1: 69-78 [in Ukrainian].

На сайті http://ukrlit.org/transliteratsiia можна безоплатно скористатися програмою транслітерації 
україномовного тексту в латиницю.
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Structure of the article
The article is schematically presented in the following order on the vertical line: UDC, title of the article, 

initials and surnames of the author (s), name of the institution and post address, where the work had been 
carried out, email address for correspondence, summary and key words, introduction, purpose of the study, 
materials and methods, research findings, conclusions, REFERENCES.

Summary and key words (in Ukrainian and English). For experimental and clinical works the resume 
should be structured and must contain the words: Introduction, Goal, Methods, Results, Conclusions,  
Keywords (not less than 3 and not more than 8).

Volume - not less than 0.5 pages.

References 
1. The list of resources is placed at the end of the article after the main text. 
2. Resources are numbered and organized in order of mentioning in the text. This means that the first 

source mentioned in the text receives the number [1], the second source - [2], and so on.
3. In the list of cited sources, square brackets are used to indicate resource numbers. For example, [1] or 

[2-4] to indicate a single resource or a range of resources.
4. The REFERENCES section is presented in a completely separate block, repeating the list of references. 

The names of journals, publishing houses of monographs, books, etc. in Cyrillic are described in Latin 
(transliterated in Latin letters). 

5. In REFERENCES, the following structure of bibliographic references must be followed:
• Names of authors (transliteration); 
• the title of the article in the transliterated version and the translation of the title of the article in English 
in square brackets [ ]; 

• name of the resource (transliteration) and translation of the name of the resource in English [ ]; 
• initial data with designations in English or digital only (the latter - depending on the used description 
standard). 

6. Names of journals, publishing houses of monographs, books, etc. in Cyrillic are described in Latin 
(transliterated with Latin letters) with an indication of the original language, for example: [in Ukrainian]. 

7. Resources of journals, monographs, books DO NOT need to be transliterated in Latin.

Books
Author. (Year of publication). Transliterated title of the book [Title of the book in English]. City, State: 

Publishing House
Periodicals (journals, collections of scientific papers, conference materials)
Author. (Date of publication). Translated title of the article [Article title in English]. Transliterated title of 

the periodical - The name of the periodical in English, Volume (Issue), Page (s).
Electronic resources
Author. (Date of publication). Transliterated title of the material [Title of material in English].
Source - Source in English. Retrieved from: site address.

Example of an article’s description from journals:
Ілляшенко СМ., Ступіна ЮС. Комунікаційна ефективність web-технологій у маркетингу науково-

освітніх послуг.  Інновації Маркетингу і Менеджменту.  2012;1: 69-78.

REFERENCES:
Illiashenko SM., Stupiina YuS. Komunikatsiina efektyvnist web-tekhnolohii u marketynhu naukovo-

osvitnikh posluh [Communication effectiveness of WEB-technologies in marketing of research and educational 
services]. Marketynh i menedzhment innovatsii – Marketing and Management of Innovations.2012; 1: 69-78 
[in Ukrainian].

On the http://ukrlit.org/transliteratsiia site you can use the transliteration program of the Ukrainian-
language text in Latin for free.


