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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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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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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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РЕКУРЕНТНІ РЕСПІРАТОРНІ ЗАХВОРЮВАННЯ У ДІТЕЙ: 
КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ, 

ПРЕВЕНЦІЯ

Абатуров О. Є., Токарєва Н. М. 
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро

Резюме. Вступ. За даними ВООЗ, у структурі загальної захворюваності дітей гострі респіраторні ін-
фекції (ГРІ) займають перше місце і складають до 65% всіх зареєстрованих гострих інфекційних захво-
рювань. Особливу увагу привертають діти, у яких респіраторні захворювання характеризуються не лише 
високою частотою, але й несприятливим перебігом. У разі повторних епізодів гострих респіраторних ін-
фекцій без чіткого «прив’язування» до певної нозологічної форми захворювання застосовується термін 
«рекурентні респіраторні інфекції». 

Мета дослідження. Проаналізувати результати досліджень впливу респіраторних вірусних 
агентів на ймовірність розвитку рекурентних респіраторних захворювань у дітей та можливості 
превенції.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз літературних джерел як закордонної, так і вітчизняної на-
укової літератури за останні десять років за тематикою рекурентних респіраторних захворювань у дітей 
на основі інформаційного пошуку в бібліографічних базах даних: PubMed, American College of Physicians 
(ACP), Web of Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club. 

Результати досліджень. Рекурентні респіраторні інфекції можуть призводити до порушення фізич-
ного розвитку, зниження функціональної активності імунітету та зриву компенсаторно-адаптаційних 
механізмів із раннім розвитком хронічних захворювань. Основними причинно-значущими збудниками 
гострих респіраторних інфекцій є вірусні агенти. Респіраторні віруси розпізнаються різними молекулами 
сенсінга вродженої імунної системи, які активуючи внутрішньоклітинні сигнальні шляхи, призводять до 
розвитку запалення, відповіді адаптивної імунної системи та активації механізмів ерадикації інфекцій-
них агентів.

Розвиток запалення та порушення структурної цілісності тканин респіраторного тракту зумовлює 
зниження місцевої резистентності до респіраторних інфекційних агентів і сприяє повторному інфікуван-
ню дихальних шляхів. Аутофагія відноситься до процесу неселективної внутрішньоклітинної деградації 
пошкоджених органел, структурних компонентів і протеїнів, який підтримує клітинний гомеостаз. Ауто-
фагія під час вірусної інфекції елімінує інфекти на ранній фазі їх внутрішньоклітинної інвазії регулює ак-
тивацію вродженої імунної системи шляхом селективної деградації патоген-асоційованих молекулярих 
патернів патогенів, та презентацію вірусних антигенів Т-лімфоцитам, сприяючи активації адаптивної 
імунної системи без попереднього збудження вродженої імунної системи. 

Висновки. Таким чином активація механізмів аутофагії так само як посилення імунних механізмів 
елімінації інфекційних агентів, дотримання правил особистої гігієни та проведення специфічної профі-
лактики, відіграє вагому роль у превенції рекурентного перебігу респіраторних захворювань.

Ключові слова: діти, рекурентні респіраторні інфекції, гострі респіраторні інфекції, предиктори 
розвитку, клініко-патогенетичні характеристики, превенція. 

Recurrent respiratory diseases in children: clinical and pathogenetic characteristics, prevention 
Abaturov O.E., Tokarieva N.M. 

Abstract. Introduction. According to WHO data, acute respiratory infections (ARIs) rank first in the overall 
structure of childhood morbidity, accounting for up to 65% of all registered acute infectious diseases. Particular 
attention is drawn to children whose respiratory diseases are characterized not only by high frequency but also 
by an unfavorable course. In cases of repeated episodes of ARIs without clear attribution to a specific nosological 
form, the term “recurrent respiratory infections” is used.

The aim of the study is to analyze the study’s results of the respiratory viral agents influence on the likelihood 
of recurrent respiratory diseases developing in the children and the possibilities of prevention.
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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%, 
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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-
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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 
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Materials and methods. An analysis of literary sources, both foreign and ukrainian scientific literature on the 
of recurrent respiratory diseases topic in children by the past ten years was carried out based on an informa-
tion search in bibliographic databases: PubMed, American College of Physicians (ACP), Web of Science, Scopus, 
Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club

Results. Recurrent respiratory infections can lead to impaired physical development, reduced functional ac-
tivity of the immune system, and disruption of compensatory and adaptive mechanisms with the early develop-
ment of chronic diseases.

Viral agents are the main causal agents of acute respiratory infections. Respiratory viruses are recognized 
by various sensing molecules of the innate immune system, which, by activating intracellular signaling pathways, 
lead to the development of inflammation, the response of the adaptive immune system, and the activation of 
mechanisms for the eradication of infectious agents.

The development of inflammation and disruption of the structural integrity of respiratory tract tissues 
reduces local resistance to respiratory infectious agents and promotes reinfection of the respiratory tract. Au-
tophagy is a non-selective process of intracellular degradation of damaged organelles, structural components, 
and proteins that maintains cellular homeostasis. During viral infection, аutophagy eliminates infectants in the 
early phase of their intracellular invasion, regulates the activation of the innate immune system by selective 
degradation of pathogen-associated molecular patterns of pathogens, and presentation of viral antigens to T 
lymphocytes, promoting the activation of the adaptive immune system without prior excitation of the innate 
immune system.

Conclusions. Thus, the activation of autophagy mechanisms, along with the enhancement of immune mecha-
nisms for eliminating infectious agents, adherence to personal hygiene rules, and specific preventive measures, 
plays a significant role in preventing the recurrent course of respiratory diseases.

Key words: children, recurrent respiratory infections, acute respiratory infections, developmental predic-
tors, clinical and pathogenetic characteristics, prevention.

Вступ 
Рекурентні респіраторні інфекції дуже 

поширені у дітей, але іноді можуть бути 
ознакою основного захворювання, почина-
ючи від вроджених аномалій легень і закін-
чуючи первинними синдромами імунодефі-
циту. Однак оскільки в середньому маленька 
дитина хворіє шість-десять «простудних за-
хворювань» на рік, може бути важко зрозумі-
ти, коли варто хвилюватися [1]. Діти з реку-
рентними респіраторними інфекціями (РРІ) 
є щоденним викликом для педіатра та ото-
ларинголога в клінічній практиці. Рекурент-
ні респіраторні захворювання зазвичай вста-
новлюються за такими критеріями: у дітей 
1–3 років >6 або більше епізодів ГРI (гострих 
респіраторних інфекцій, 1 з яких може бути 
пневмонією, включаючи важку пневмонію) 
на рік; або >2 легких випадків пневмоній, 
підтверджених клінічними та/або рентгено-
логічними критеріями; у дітей 3–6 років >5 
або більше епізодів ГРI (1 з яких може бути 
пневмонією, включаючи важку пневмонію) 
протягом року або епізодів >2 легких випад-
ків пневмоній, підтверджених клінічними 
та/або рентгенологічними критеріями; у ді-
тей 6–12 років >3 або більше епізодів ГРI (1 
з яких може бути пневмонією, включаючи 
важку пневмонію) протягом року або >2 лег-
ких випадків пневмоній, підтверджених клі-

нічними та/або рентгенологічними критері-
ями [2,3]. Рекурентні респіраторні інфекції є 
дуже поширеним клінічним станом у дітей, 
особливо в періоді молодшого шкільного 
віку, що суттєво впливає на стан здоров’я ді-
тей. Згідно з результатами епідеміологічних 
досліджень, приблизно у 25% дітей першого 
року життя та у 6% дітей у дошкільному та 
молодшому шкільному віці спостерігаються 
РРІ [3–6]. Повторні інфекції можуть призвес-
ти до ускладнень, але самі по собі можуть 
мати величезний вплив як на дитину, так і 
на її родину. Фізично рекурентні інфекції в 
дитинстві є основною причиною бронхоек-
тазів, типу ХОЗЛ, що характеризується роз-
ширенням дихальних шляхів і надлишковим 
утворенням слизу. Зниження функції легенів 
є серйозною проблемою, асоційованої з РРІ. 
Діти, які страждають від РРІ, також часто по-
требують терапії антибіотиками, і нещодав-
но було показано, що використання антибі-
отиків негативно впливає на мікробіом або 
флору кишечнику (кишкові бактерії) і навіть 
підвищує ризик раку товстої кишки. Вико-
ристання антибіотиків також може призвес-
ти до розвитку антибіотикорезистентності 
[1]. Повторювані інфекції можуть вплину-
ти на емоційний стан усіх членів родини та 
змінити сімейну динаміку на негативну. Для 
батьків втрачений час на роботі, економіч-
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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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ний тягар охорони здоров’я, стрес у зв’язку з 
народженням хворої дитини та недосипання 
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Крім численних і різноманітних ендоген-
них факторів організму дитини, респіраторні 
вірусні агенти мають особливий і безпосеред-
ній вплив на неспецифічні механізми захисту 
респіраторного тракту та ймовірність пер-
систенції інфекційних агентів, тим самим зу-
мовлюючи виникнення РРІ. Проте вплив рес-
піраторних вірусних агентів на ймовірність 
розвитку РРІ у доступній науковій літературі 
висвітлено мало. 

Мета дослідження
Проаналізувати результати досліджень 

впливу респіраторних вірусних агентів на 
ймовірність розвитку рекурентних респіра-
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Матеріали та методи 
Здійснено аналіз літературних джерел 
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вань у дітей на основі інформаційного пошу-
ку в бібліографічних базах даних: PubMed, 
American College of Physicians (ACP), Web of 
Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP 
Journal Club. 

Результати досліджень 
Респіраторні вірусні агенти, які сприя-

ють суттєвому ураженню легеневої тка-
нини

Вірусні агенти є основними причинно-
значущими збудниками ГРІ, у тому числі 
пневмоній. Останнім часом встановлено, що 
серед гострої респіраторної інфекційної па-
тології значне місце займають пневмонії, ви-
кликані вірусами: грипу, парагрипу, герпес-
вірусами, аденовірусами, людськими мета-
пневмовірусами, коронавірусами, бокавіру-
сами. Згідно з даними метааналізу, віруси є 
єдиним патогеном, виділеним від 10 до 30% 
імунокомпетентних дорослих, госпіталізо-
ваних із приводу позалікарняної пневмонії. 
Позагоспітальна пневмонія у дітей була ви-
кликана вірусними агентами в 40–70% ви-
падків [7–9]. 

За останні 15 років особливу увагу викли-
кали три респіраторнотропні віруси, інфіку-
вання якими часто супроводжується загро-
жуючим життю перебігом захворювання: це 
віруси грипу, особливо грипу A/H1N1 pdm09 
і два нові коронавіруси – коронавірус важко-
го гострого респіраторного синдрому (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus – SARS-
CoV) і коронавірус Близькосхідного респіра-
торного синдрому (Middle East respiratory syn-
drome – MERS-CoV) [10,11]. Пневмонії можуть 
бути викликані бактеріями, вірусами, гриба-
ми, найпростішими та їх асоціаціями. Трива-
лий час вважалося, що пневмонії є інфекцій-
ними захворюваннями, переважно бактері-
альної етіології. Однак сучасні методи детек-
ції вірусних агентів показали, що пневмонії 
асоціюються з вірусами якщо не в більшій, то 
явно не в меншій мірі, ніж з іншими збудника-
ми. У дорослих на частку вірусних пневмоній 
припадає близько 22%, і найбільш часто вони 
викликаються риновірусом, вірусом грипу та 
RSV [12–14]. 

У етіологічній структурі вірусних пнев-
моній у дітей дошкільного віку переважним 
патогеном є респіраторно-синцитіальний 
вірус (respiratory syncytial virus – RSV) – в 
28–37% випадків, за яким слідують віруси 
грипу типу A/H1N1 pdm09 (5–10%), типу 
A/H3N2 (5%), типу B (4%), риновіруси (14–
27%), метапневмовіруси (5–13%), аденовіру-
си (3–12%), коронавіруси (5–7%), бокавіруси 
(7–12%), віруси парагрипу 1/2/3 (2–8%) та 
інші. У дітей до п’ятирічного віку як причин-
но-значущі збудники пневмонії переважно 
ідентифікуються: RSV, аденовіруси та мета-
пневмовіруси [14–17]. 

Вплив респіраторних вірусних агентів 
на епітелій респіраторного тракту та на 
розвиток запалення

Епітеліальні клітини респіраторного 
тракту грають ключову роль у противірус-
ній відповіді макроорганізму під час гострих 
респіраторних вірусних інфекцій. Опосеред-
коване вірусом порушення функціонування 
епітеліоцитів як елементів протиінфекційно-
го захисту призводить до інфікування ткани-
ни легені й девіаціям реакції імунної системи 
(табл. 1). 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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.
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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 1
Вплив вірусних агентів на захисну функцію епітелію респіраторного тракту [18]

Патогени, що негативно 
впливають на функціонування 

епітеліальних клітин

Молекулярні цілі й сенситивні 
компоненти Ефект

RSV, вірус грипу A, вірус Сендай Рецептори TLR, NLR, RLR Модуляція розпізнавання образів 
і активності низхідного сигналу 

Вірус грипу A, RSV, цитомегалові-
рус, вірус Епштейна-Барр, коро-
навірус 

IL-1β, IFN I типу, IFN-γ, TNF-α, 
фактор транскрипції NF-κB 

Індукція запалення 

Вірус грипу A, аденовірус, вірус 
Коксакі, RSV риновірус 

Клаудини, оклюдин, Е-кадгерин, 
катенин 

Порушення бар’єрної функції 
епітелію 

Вірус грипу A, RSV, риновіруси Глікон’юговані муцини, 
β-дефензини, сурфактантний 
білок D 

Модуляція секреції антимікроб-
них пептидів 

Вірус грипу A IFN I і II типів, CCL5, CCL2, CCL8 Рекрутинг імунних клітин 

Вірус грипу A, RSV Резолвіни, IL-10, TGF-β, IFN -λ Розрішення запалення 

Вірус грипу A, RSV TGF-β, AREG, IL-22, IFN-λ, FGFR2b, 
ADAMTS4 

Збільшення проліферації, 
диференціювання клітин 

Епітеліальні клітини респіраторного трак-
ту після збудження вірусними агентами образ-
розпізнавальних рецепторів секретують чис-
ленні цитокіни (IL-6, TNF-α, G-CSF, GM-CSF та 
інших), хемокіни (CCL2/MCP-1, CCL5/RANTES, 
CXCL8/IL-8, CXCL10/IP10 та інших), антимі-
кробні речовини (дефензини, лізоцим, лакто-
ферин, інгібітор секреторної лейкоцитарної 
протеїнази), які безпосередньо здійснюють 
кілинг патогенних мікроорганізмів. Протягом 
перших 3–24 годин після зараження вірусом 
грипу посилюється продукція інтерферонів 
(interferons – IFN): IFN-α, IFN-β, IFN-γ; цито-
кінів: IL-1β, IL-6, IL-12p40/p70, TGF-β, TNF-α; 
хемокінів: CCL2/MCP-1, CCL4/MIP-1β, CCL5/
RANTES, CXCL8/IL-8, CXCL9/MIG, CXCL10/IP-10, 
у той час як інфікування RSV ініціює проду-
кування IL-6, IFN-α, IFN-β, CCL2/MCP-1, CCL5/
RANTES, CXCL8/IL-8, CXCL10/IP10 [19–21]. 

Цитокіни, що секретуються епітеліоци-
тами у відповідь на вплив вірусів, переважно 
викликають запальну реакцію. Експресія ци-
токінів має послідовний характер і почина-
ється з активації експресії IL-1β та TNF-α, які 
рекрутують нейтрофіли у вогнище ураження 
тканин. Також TNF-α активує ендотеліальні 
клітини, синтез гранулоцитарного колоні-
єстимулюючого фактора (granulocyte colony 
stimulating factor – G-CSF) і гранулоцитарного 
макрофагального колонієстимулюючого фак-
тора (granulocyte macrophage-CSF – GM-CSF), 

які індукують диференціювання клітин міє-
лоїдного походження; а IL-6 стимулює рекру-
тування, диференціювання і активність моно-
цитів і Т-клітин [22,23]. 

Хемокіни, які продукуються дихальним 
епітелієм, стимулюють міграцію імуноцитів 
як вродженої, так і адаптивної імунної систе-
ми в тканину легень. Хемокін CCL2/MCP-1 є 
активним хемоатрактантом моноцитів і ма-
крофагів [24, 25]. 

Хемокіни CXCL9/MIG, CXCL10/IP-10 підси-
люють міграцію клітин CXCR3+-активованих 
CD8+Т-, Th1-клітин та інгібують міграцію 
CCR3+клітин (CCR3 є характерним рецепто-
ром Т-хелперів 2 типу). Дані хемокіни стиму-
люють міграцію переважно моноцитів, Th1-
клітин, NK- і NKT-клітин. Хемокіни CXCL9/
MIG і CXCL10/IP-10 інгібують міграцію еози-
нофілів у тканину легені [17]. Посилена про-
дукція прозапальних цитокінів і рекрутинг 
прозапальних ефекторних імунних клітин в 
інфіковані тканини безпосередньо пов’язані 
з тяжкістю захворювання і ймовірністю роз-
витку пневмонії. Інфекції, викликані вірусами 
грипу і RSV можуть викликати гострий респі-
раторний дистрес-синдром [38]. 

Тканинні макрофаги легень, зокрема аль-
веолярні макрофаги, локалізуються в пові-
тряному просторі всередині альвеол і грають 
ключову роль в обмеженні дисемінації вірусу 
в легеневій тканині. Альвеолярні макрофаги 
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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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Первинна клітина-
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тракті

Патологія
Представництво 

нейтрофілів у тканини 
легені
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респіраторного тракту 

Риніт і трахеїт, помірний: 
некротичний бронхіоліт і 
альвеоліт, дифузне альве
олярне пошкодження 

+++

RSV Епітеліальні клітини 
респіраторного тракту 

Бронхіоліт і альвеоліт, 
обструкція бронхіол 

+++
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+
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++



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 13

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 

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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Вплив респіраторних вірусних агентів 
на колонізацію респіраторного тракту па-
тогенними бактеріями 

Інфікування респіраторного тракту вірус-
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клітини. Пошкодження епітелію дихальних 
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мембрані [31]. Бактеріальні коінфекції ви-
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респіраторного тракту померлих хворих на 
грип A (H1N1) 2009 року [32]. Вірусне ура-
ження респіраторного тракту супроводжу-
ється посиленням продукції слизу, що може 
порушувати дренажну функцію трахеоброн-
хіального дерева і сприяти бактеріальній 
колонізації [33]. Також респіраторні віруси 
пригнічують функціонування мукоциліар-
ного кліренсу – знижують частоту биття ві-
йок, порушують синхронність биття війок і 
викликають зменшення кількості війчастих 
клітин, що призводить до посилення бакте-
ріальної колонізації [34]. Порушення муко-
циліарного кліренсу під час зараження віру-
сом грипу призводить до збільшення рівня 

бактеріального навантаження Streptococcus 
pneumoniae вже через 2 години після інфі-
кування [35–37]. Вірус-асоційовані модуля-
ції імунної системи як у гострий, так і в пе-
ріод реконвалесценції сприяють розвитку 
бактеріальної інфекції в легеневій тканині. 
Грипозна інфекція супроводжується висна-
женням пулу альвеолярних макрофагів і 
пригніченням активності інтерстиціальних 
фагоцитів через три доби після інфікування, 
що сприяє розвитку бактеріальної суперін-
фекції. Незважаючи на те, що на відміну від 
вірусів грипу, риновіруси і RSV не заражають 
або тільки обмежено інфікують макрофаги, 
вони також пригнічують функціонування 
альвеолярних макрофагів [38,39].

Віруси грипу та RSV гальмують експре-
сію макрофагального рецептора сміттяра 
CD36, який бере участь у фагоцитозі бактерій 
Streptococcus pneumoniae. Безпосередня ре-
стрикція пулу альвеолярних макрофагів і при-
гнічення фагоцитозу респіраторними віруса-
ми сприяє розвитку, зокрема, пневмококової 
пневмонії [40]. Зниження активності фагоци-
тозу апоптотичних нейтрофілів (ефероцито-
за) в періоді розрішення запального процесу 
призводить до розвитку вторинного некро-
зу легеневої тканини і вивільненню DAMP, 
які індукують виражену запальну реакцію. 
Ефероцитоз і кліренс бактерій Streptococcus 
pneumoniae із зараженої легені виконуються 
за одними й тими ж механізмами. Розвиток 
ефероцитоз-залежного запалення може при-
звести до подальшого пошкодження тканини 
легені й підвищення ймовірності виникнення 
вторинної бактеріальної інфекції на тлі гри-
пу та COVID-19 [21,41,42]. Віруси грипу та RSV 
підсилюють активність викиду нейтрофіль-
них позаклітинних пасток (neutrophil extra-
cellular trap – NET), але вони не забезпечують 
захист від патогенних бактерій Streptococcus 
pneumoniae і Staphylococcus aureus через част-
кову деградацію і втрату антибактеріальної 
активності NET [43]. 

Пролонговане інгібування імунної сис-
теми респіраторними вірусними агентами

Респіраторні віруси розпізнаються різни-
ми молекулами сенсінга вродженої імунної 
системи, які активуючи внутрішньоклітинні 
сигнальні шляхи, призводять до розвитку за-
палення, відповіді адаптивної імунної систе-
ми та активації механізмів ерадикації інфек-
ційних агентів (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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Таблиця 3
Рекогніція респіраторних вірусів та відповідь імунної системи [44]

Імунний 
механізм Вірус грипу RSV SARS-CoV-2

Вроджена імунна відповідь

Рецептори 
вродженої 

імунної 
системи

TLR3, TLR7, TLR8, RIG-I ін-
дукують експресію IFN I/III 
і прозапальних цитокінів, 
стимулюючи противірусні 
гени, і рекрутують імунні 
клітини. 
NLRP3-інфламасома акти-
вує IL-1β та IL-18, виклика-
ючи піроптоз в інфікованих 
клітинах.

TLR2, TLR3, TLR4, TLR7, TLR8 
розпізнають PAMP вірусу, 
RIG-I та MDA5 розпізнають 
вірусну РНК. 
Активація NLRP3 сприяє се-
креції прозапальних цитокі-
нів. 
Активація NLRC5 регулює екс-
пресію IFN I типу.

TLR2 розпізнає вірус, викликаю-
чи вивільнення TNF-α та IFN-γ. 
TLR3 індукує продукцію IL-
1β та IL-18, активуя NLRP3-
інфламасому. TLR4, TLR1, TLR5, 
TLR7, TLR8 і TLR9 виявляють 
вірусну РНК, індукуючи продук-
цію цитокінів та IFN I/III. 
RIG-I та MDA5 активують пере-
дачу сигналів NF-kB та IFN I/III.

IFN IFN I/III стимулюють про-
тивірусні гени та рекруту-
ють прозапальні клітини.

Вірусні білки пригнічують 
продукцію IFN.
Підвищення рівня IFN-λ пов’я
зане з тяжкістю захворювання.

IFN I/III активують JAK/STAT-
шлях і індукують експресію 
MHC класу I.

Адаптивна імунна відповідь

Відповідь 
Т-клітин

CD4+Т-клітини виробляють 
IFN та IL-2, допомагають 
В-клітинам виробляти 
антитіла та сприяють 
утворенню та відновленню 
пам’яті Т-клітин CD8. Клі-
тини CD8 сприяють виве-
денню вірусу та зменшують 
тяжкість захворювання.

CD4+Т-клітини сприяють ди-
ференціюванню цитотоксич-
них клітин CD8+Т- і В-клітин. 
Th2-асоційована відповідь 
сприяє синтезу антитіл.

CD4+Т-клітини стимулюють 
В-клітини та активують CD8+Т- 
клітини, які сприяють знищен-
ню інфікованих вірусом клітин.

Відповідь 
B-клітин

В-клітини виробляють 
антитіла, націлені на по-
верхневі глікопротеїни HA 
і NA. Ці антитіла нейтра-
лізують вірусні частинки, 
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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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Віруси грипу, RSV, риновіруси, коронавіру-
си викликають пролонговані зміни та функці-
онування імунної системи, тим самим сприя-
ють зниженню резистентності організму до 
респіраторних патогенів [45]. 

Віруси грипу інгібують противірусні ме-
ханізми макроорганізма, такі як система IFN, 
дозволяючи вірусу безконтрольно розмножу-
ватися. Крім того, віруси грипу викликають 
імуносупресію або дисрегуляцію імунної сис-
теми макроорганізма, тим самим сприяючи 
персистенції вірусу та новому інфікуванню. 
Багатофункціональні білки вірусу грипу PA-X 
і NS1 модулюють вроджену імунну відповідь і 
патогенність вірусу. Примітно, що ці два вірус-
ні білки мають синергетичний ефект при інгі-
буванні синтезу противірусних білків макро-
організма в інфікованих клітинах [44,46,47].

Вірус RSV синтезує неструктуровані білки 
NS1 і NS2, які пригнічують продукцію IFN-I та 
передачу його сигналів, зменшуючи ефектив-
ність імунного захисту від вірусу [48,49]. Крім 
того, за допомогою білків G, N, M і SH RSV по-
рушує вроджене імунне розпізнавання, пере-
шкоджаючи розпізнаванню вірусних компо-
нентів, зрештою сприяючи пролонгованому 
перебігу інфекційного процесу та розвитку 
РРІ [50].

Віруси SARS-CoV-2 пригнічують продук-
цію IFN I та III типу та передачу його сигна-
лів, затримуючи активацію противірусного 
захисту. Різні білки (NSP1, NSP6, NSP8, NSP12, 
NSP13, NSP14, NSP15) SARS-CoV-2 сприяють 
ухиленню вірусу від імунної системи макро-
організма шляхом пригнічення продукції 
IFN-β та активності каскаду TANK-зв’язуючої 
кінази 1 (TANK-binding kinase 1 - TBK1)/регу-
ляторного фактора інтерферону 3 (interferon 
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сом [53]. Аутофагія є не тільки фундаменталь-
ним процесом, необхідним для життя клітин, 
але вона грає одну з найважливіших ролей у 
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ристовується інфікованими клітинами для де-
градації вірусних компонентів усередині ауто-
фаголізосом. Аутофагія під час вірусної інфек-
ції не тільки елімінує інфекти на ранній фазі їх 
внутрішньоклітинної інвазії, але і: 1) регулює 
активацію вродженої імунної системи шляхом 
селективної деградації патоген-асоційованих 
молекулярних патернів (pathogen-associated 
molecular patterns – PAMP) патогенів, тим са-
мим запобігаючи розвитку суперактивного 
запального процесу; 2) доставляє вірусні ан-
тигени у компартменти антигенпрезентую-
чих клітин для презентації їх Т-лімфоцитам, 
сприяючи активації адаптивної імунної сис-
теми без попереднього збудження вродженої 
імунної системи. Також аутофагія відрізняєть-
ся високим рівнем колаборації з функціону-
ванням механізмів рекогніції PAMP вірусів та 
асоційованих із ними внутрішньоклітинних 
сигнальних шляхів, що беруть участь у регу-
ляції експресії інтерферонових генів [54]. Ак-
тивація або придушення активності аутофагії 
починається з того моменту, коли чужорідні 
патогенні організми, такі як віруси, інфікують 
клітини макроорганізму [56,56]. 

Однак більшість вірусів виробили стра-
тегії життєдіяльності, які забезпечують їм 
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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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можливість уникати механізмів аутофагії або 
використовувати аутофагію для внутрішньо-
клітинного виживання, що призводить до 
персистенції інфекції [57–59, 60].

Можливі шляхи превенції розвитку ре-
курентних респіраторних захворювань

Вагому роль у превенції розвитку РРІ 
відіграють модифікація образу життя, про-
тиепідемічні заходи та дотримання правил 
особистої гігієни, підвищення активності ме-
ханізмів аутофагії, посилення імунних меха-
нізмів елімінації інфекційних агентів, та про-
ведення специфічної профілактики, зокрема 
вакцинація протигрипозної, RSV-інфекції та 
COVID-19. Вакцинація залишається найбільш 
ефективним способом запобігання сезонного 
грипу та пов’язаних із ним ускладнень. З 2010 
року Консультативний комітет CDC із практи-
ки імунізації рекомендує проводити щорічну 
вакцинацію проти грипу для всіх осіб старше 
6-місячного віку, у яких немає протипоказань. 
Щороку, як правило, приблизно в лютому, 
створюються на основі даних епіднагляду 
рекомендації стосовно складу вакцин проти 
грипу і публікується звіт, присвячений необ-
хідним змінам компонентів вірусних анти-
генів вакцин проти сезонного грипу, для по-
стачальників вакцин [61–63]. Elena Chiappini 
та колеги [3], які брали участь у розробці 
консенсусу щодо превенції РРІ, підтримують 
призначення щеплення проти вірусів грипу, 
RSV та SARS-CoV-2 для профілактики РРІ, хоча 
сила цієї рекомендації залишається слабкою. 
Пасивна імунопрофілактика з використанням 
палівізумабу, що містить моноклональні спе-
цифічні антитіла IgG1, знижує ризик госпіталі-
зації та ймовірність розвитку RSV-інфекції на 
39–78% у різних дітей із групи високого ризи-

ку, які схильні до розвитку важкого перебігу 
захворювання [64].

Висновки
Таким чином, РРІ є поширеним клініч-

ним станом у дітей, котрий супроводжуєть-
ся зниження якості життя дитини. Респіра-
торні вірусні агенти, що спричиняють гострі 
респіраторні захворювання, безпосередньо 
сприяють виникненню РРІ. Інфікування рес-
піраторними вірусами призводить не лише до 
індукції захисних противірусних механізмів, 
а й сприяє створенню умов для персистен-
ції патогенних мікроорганізмів та зниженню 
резистентності дихальної системи до інфіку-
вання іншими збудниками. Зокрема, вірусні 
інфекції викликають: 1) порушення цілісності 
епітеліального бар’єру дихальних шляхів; 2) 
дисфункцію вродженої та адаптивної імунної 
системи; 3) зниження можливостей механіз-
мів аутофагії та 4) створюють умови для ко-
лонізації респіраторного тракту патогенними 
бактеріями. На жаль, використання більшості 
лікарських препаратів та способів лікування, 
розроблених для попередження РРІ (модифі-
каторів біологічної відповіді, бактеріальних 
лізатів, пре-, пробіотиків, препаратів, що міс-
тять вітаміни та мікроелементи; назальних 
процедур) не супроводжується достатнім 
зменшенням частоти RRI [3]. Ми вважаємо, що 
крім вакцинації протигрипозної, RSV-інфекції 
та COVID-19, розробка препаратів, спрямова-
них на модуляцію активності механізмів ау-
тофагії та інші механізми елімінації вірусних 
патогенів, може потенційно сприяти запобі-
ганню виникненню РРІ у дітей.

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

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

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

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

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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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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ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 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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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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КЛІНІЧНІ ФЕНОТИПИ ВИСОКОГО РИЗИКУ НАЯВНОСТІ 
ПЕРВИННИХ МІТОХОНДРІАЛЬНИХ ЦИТОПАТІЙ 
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Резюме. Вступ. Первинні мітохондріальні цитопатії (ПМЦ) відносяться до найпоширеніших успад-
кованих метаболічних захворювань. На сьогодні ідентифіковано близько 550 патогенних варіантів міто-
хондріальної ДНК (мтДНК) та понад 450 патогенних варіантів транспортної (тРНК) або рибосомальної 
(рРНК). 

Мета дослідження: опис клінічних фенотипів первинних мітохондріальних цитопатій, пов’язаних із 
високою ймовірністю наявності значних генетичних дефектів мітохондріальної ДНК. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз 121 наукової роботи, представленої у базах даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, які були відібрані з 6797 літературних джерел.

Результати досліджень. Спектр клінічних проявів уражень нервової системи варіює від глобаль-
ного зниження активності нервової системи із затримкою та регресією психомоторного та когнітив-
ного розвитку до судомних нападів, рухових та поведінкових розладів і нейропатій. Найбільш части-
ми ознаками мітохондріальних міопатій є прогресуюча зовнішня офтальмоплегія; підвищена м’язова 
стомлюваність та слабкість; м’язовий біль, індукований фізичним навантаженням та зниження то-
лерантності до фізичних навантажень. Найчастіше у хворих із ПМЦ діагностують тяжку форму гіпер-
трофічної кардіоміопатії у ранньому періоді, але також трапляються дилатаційні, рестриктивні типи 
кардіоміопатії. У хворих із ПМЦ ураження травного тракту проявляються у вигляді рецидивуючого 
блювання, діареї, порушення моторики, псевдообструктивних епізодів, гепатопатії, печінкової недо-
статності, яка індукована вальпроатом, зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози. 
Ураження нирок при ПМЦ представлено нирковими тубулопатіями та стероїдрезистентним нефро-
тичним синдромом.

Висновки. Численність генетичних варіантів, різний рівень гетероплазмії (пропорції між нор-
мальними та мутантними варіантами мтДНК) сприяють клінічному поліморфізму проявів ПМЦ. Клі-
нічний поліморфізм ПМЦ об’єктивно зумовлює складність діагностики ПМЦ. Відмінною патогене-
тичною рисою ПМЦ є пряме або опосередковане порушення процесу окисного фосфорилювання, яке 
здійснюється молекулярними білковими комплексами дихального ланцюга, розташованого в міто-
хондріях. 

Ключові слова: первинні мітохондріальні цитопатії, мітохондріальні захворювання, мітохондріаль-
ні енцефалопатії, мітохондріальні кардіоміопатії, мітохондріальний лактатацидоз.

Clinical phenotypes of high risk of the presence of primary mitochondrial cytopathies (Part 1)
Abaturov O.E., Nikulina A.O. 

Abstract. Introduction. Primary mitochondrial cytopathies (PMCs) are among the most common inherited 
metabolic diseases. To date, about 550 pathogenic variants of mitochondrial DNA (mtDNA) and more than 450 
pathogenic variants of transport (tRNA) or ribosomal (rRNA) have been identified.

Purpose of this review is to describe the clinical phenotypes of primary mitochondrial cytopathies associated 
with a high probability of significant genetic defects in mitochondrial DNA.

Methods. An analysis of 121 scientific works located in the databases Pubmed, MedLine, The Cochrane Li-
brary, EMBASE, which were selected from 6797 literary sources, was carried out.

Results. The spectrum of clinical manifestations of lesions of the nervous system varies from a global de-
crease in the activity of the nervous system with delay and regression of psychomotor and cognitive development 
to seizures, movement and behavioral disorders, and neuropathies. The most frequent signs of mitochondrial 
myopathies are progressive external ophthalmoplegia; increased muscle fatigue and weakness; exercise-induced 
muscle pain and reduced exercise tolerance. Most often, patients with PMC are diagnosed with a severe form 
of hypertrophic cardiomyopathy in the early period, but there are also dilated, restrictive types of cardiomy-
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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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нок, то аналіз результатів анкетування пока-

opathies. In patients with PMC, lesions of the digestive tract are manifested in the form of recurrent vomiting, 
diarrhea, motility disorders, pseudo-obstructive episodes, hepatopathy, valproate-induced liver failure, exocrine 
pancreatic insufficiency. Renal damage in PMC is represented by renal tubulopathies and steroid-resistant ne-
phrotic syndrome.

Conclusions. The number of genetic variants, different levels of heteroplasmy (proportions between normal 
and mutant variants of mtDNA) contribute to the clinical polymorphism of PMC manifestations. Clinical polymor-
phism of PMC objectively determines the complexity of diagnosis of PMC. A distinctive pathogenetic feature of 
PMC is a direct or indirect violation of the oxidative phosphorylation process, which is carried out by molecular 
protein complexes of the respiratory chain located in the mitochondria.

Key words: primary mitochondrial cytopathies, mitochondrial diseases, mitochondrial encephalopathies, 
mitochondrial cardiomyopathies, mitochondrial lactic acidosis.

Вступ
Первинні мітохондріальні цитопатії (ПМЦ) 

відносяться до найпоширеніших успадкованих 
метаболічних захворювань, розповсюдженість 
яких коливається в межах від 1:3000 до 1:5000 
в людській популяції [1–4]. На сьогодні іден-
тифіковано близько 550 патогенних варіантів 
мітохондріальної ДНК (мтДНК) у структурних 
генах субодиниць I, III, IV, V комплексів ди-
хального ланцюга та понад 450 патогенних 
варіантів транспортної (тРНК) або рибосо-
мальної (рРНК). Більшість патогенних варіан-
тів мтДНК є однонуклеотидними варіантами 
(single nucleotide variant – SNV), які характери-
зуються заміною одного нуклеотиду на інший. 
Крім точкових патогенних варіантів описано 
більше сотні соматичних делецій або вставок 
великих ділянок мтДНК. Також визнано чис-
ленні мутації генів ядерної ДНК, які призво-
дять до розвитку мітохондріальної дисфунк
ції [5]. Відмінною патогенетичною рисою ПМЦ 
є пряме або опосередковане порушення про-
цесу окисного фосфорилювання, яке здійсню-
ється молекулярними білковими комплексами 
дихального ланцюга, розташованого в міто-
хондріях [6]. 

Численність генетичних варіантів, різ-
ний рівень гетероплазмії (пропорції між 
нормальними та мутантними варіантами 
мтДНК) сприяють клінічному поліморфізму 
проявів ПМЦ [7]. Клінічний поліморфізм ПМЦ 
об’єктивно зумовлює складність діагностики 
ПМЦ. У той самий час певні клінічні ознаки 
та їх особливі поєднання можуть бути висо-
ко асоційовані з ПМЦ. Federica Conti та співав-
тори [8] вважають, що наявність так званих 
«червоних прапорців» є свідченням високого 
ризику ПМЦ у хворого.

Мета дослідження
Метою цього огляду є опис клінічних фе-

нотипів первинних мітохондріальних цитопа-
тій, пов’язаних із високою ймовірністю наяв-

ності значних генетичних дефектів мітохон-
дріальної ДНК. Раннє виявлення фенотипів, 
пов’язаних із патогенними варіантами ДНК, 
що призводять до мітохондріальної дисфунк-
ції, сприятиме як діагностиці захворювань, 
так і своєчасному призначенню адекватної, а 
можливо і таргетної терапії.

Матеріали та методи 
Проведено аналіз 121 наукової роботи, 

представленої у базах даних Pubmed, MedLine, 
The Cochrane Library, EMBASE, які були відібра-
ні з 6797 літературних джерел за ключовими 
словами: первинні мітохондріальні цитопатії, 
мітохондріальні захворювання, мітохондрі-
альні енцефалопатії, мітохондріальні міопатії, 
мітохондріальні кардіоміопатії, мітохондрі-
альні гастропатії, гепатопатії, печінкова не-
достатність, зовнішньосекреторна недостат-
ність підшлункової залози, мітохондріальні 
нефропатії, мітохондріальні ендокринопатії, 
мітохондріальні ураження шкіри та її при-
датків, мітохондріальні ураження органів 
зору та слуху, мітохондріальні гематологічні 
порушення, мітохондріальний лактатацидоз, 
клінічний діагноз мітохондріальних захворю-
вань. 

Результати досліджень
Клінічні особливості ураження органів 

та систем організму, які є патогномонічни-
ми для ПМЦ

Мітохондріальні енцефалопатії та 
інші мітохондріальні ураження нервової 
системи

Симптоми ураження нервової системи 
є найпоширенішими ознаками ПМЦ. Харак-
терними клінічними особливостями уражень 
нервової системи, асоційованими з первин-
ним порушенням функціональної активності 
мітохондрій є: мультисистемність ураження 
та/або прогредієнтність перебігу патологіч-
ного процесу. Спектр клінічних проявів ура-
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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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жень нервової системи варіює від глобально-
го зниження активності нервової системи із 
затримкою та регресією психомоторного та 
когнітивного розвитку до судомних нападів, 
рухових (атаксії, дистонії, хореї, тремору) та 
поведінкових розладів і нейропатій [9–11].

На думку Joyeeta Rahman [12], мітохондрі-
альні енцефалопатії можуть бути представле-
ні трьома великими нозологічними групами: 
захворюваннями з фенотипом синдрому Лея 
(Leigh syndrome), мітохондріальними епілеп-
сіями та мітохондріальними лейкоенцефало-
патіями. Первинні мітохондріальні цитопатії, 
що фенотипово подібні до синдрому Лея, ха-
рактеризуються раннім початком, глобаль-
ним зниженням активності головного мозку, 
яскраво вираженим прогредієнтним перебі-
гом. Патогномонічною особливістю синдрому 
Лея вважають ураження базальних гангліїв 
головного мозку. 

Інсультоподібні епізоди є кардинальною 
клінічною ознакою синдрому мітохондріаль-
ної енцефаломіопатії з лактатацидозом та 
інсультоподібними епізодами (mitochondrial 
encephalomyopathy, lacticacidosis, andstroke 
– like episodes – MELAS) і можуть зустріча-
тися при синдромах міоклонічної епілепсії 
з рваними червоними волокнами (myoclon-
ic epilepsy with ragged red fibers – MERRF), 
Лея, Кернса-Сейра (Kearns - Sayre syndrome 
– KSS). Фенотипово інсультоподібний епізод 
імітує ішемічний або геморагічний інсульт, 
виявляючись порушенням свідомості, гіпер-
термією, ознаками осередкового ураження 
центральної нервової системи (геміпарезом, 
геміплегією, дисфагією або геміанопсією), 
і часто поєднується з епілептичними напа-
дами, атаксією. В основі інсультоподібних 
епізодів лежить ураження головного мозку 
несудинного генезу, переважно локалізова-
не в тім’яно-скронево-потиличній ділянці 
[13–15]. На магнітно-резонансній томографії 
головного мозку простежується ураження 
кори головного мозку та юкстакортикальної 
білої речовини, яке зазвичай не обмежуєть-
ся судинними територіями. Інсультоподібні 
епізоди характеризуються підвищеним рів-
нем лактату як у зоні ураження, так і в явно 
неуражених областях [16]. Близько 80% ви-
падків інсультоподібних епізодів пов’язані з 
патогенною мутацією m.3243A>G в гені MT-
TL1 [15,17].

Епілепсія є широко розповсюдженим син-
дромом серед хворих на ПМЦ. Судомні напади 

асоційовані з мутаціями більш ніж 140 різних 
генів та є патогномонічним симптомом для 
40–60% ПМЦ. У хворих із ПМЦ найчастіше 
трапляються міоклонічні, фокальні моторні 
напади з вторинною генералізацією, парці-
альна епілепсія, генералізовані тоніко-кло-
нічні напади. При ПМЦ епілепсія, як правило, 
має рефрактерний до протисудомної терапії 
характер. У структурі розповсюдженості ПМЦ, 
що супроводжуються епілепсією, перше місце 
посідають хвороби, зумовлені порушеннями 
мтДНК та мутаціями гена POLG1. Епілепсія, яка 
маніфестує в періоді дитячого віку, – ключо-
ва клінічна ознака синдромів Лея, Альперса-
Гуттенлохера (Alpers-Huttenlocher syndrome 
– AHS), дефіциту комплексу піруватдегідроге-
нази, а прояв судомних нападів у дорослому 
періоді життя – характерний для синдромів 
MELAS, MERRF або POLG-пов’язаних захворю-
вань. Зокрема, епілепсія внаслідок мутації в 
гені POLG1 є високо рефрактерною до фарма-
котерапії [18–20].

Групу мітохондріальних лейкоенцефало-
патій переважно складають синдроми, зумов-
лені порушеннями функціонування комплек-
сів I і II мітохондріального дихального ланцю-
га (МДЛ), дефектами біосинтезу залізо-сір-
чаного кластера та обміну ліпоєвої кислоти 
[21,22].

Мозочкова атаксія є одним із синдромів 
рухових розладів, які також часто трапляються 
при ПМЦ. Першими проявами мозочкової атак-
сії є порушення ходи, диплопія при швидкому 
повороті голови, скандуюча, невиразна мова, 
порушення дрібної моторики рук. Мозочкова 
атаксія у поєднанні з сенсорною нейропатією 
характерна для аутосомно-рецесивної атаксії 
Фрідрейха (Friedreich ataxia – FRDA), яка може 
маніфестувати з періоду дитячого віку до тре-
тього десятиліття життя. Мозочкова атаксія 
у поєднанні з сенсомоторною аксональною 
нейропатією є патогномонічною для синдро-
му сенсорної атаксічної нейропатії, дизартрії 
та офтальмопарезу (sensory ataxia neuropathy 
dysarthria and ophthalmoplegia – SANDO), який 
проявляється у людей, як правило, після два-
дцятирічного віку [23–25].

Когнітивні, поведінкові та рухові пору-
шення, що прогресують, характерні для мі-
тохондріальних нейродегенеративних захво-
рювань – FRDA та хвороби Шарко-Марі-Тута 
(Charcot–Marie–Tooth disease – CMTD). Згідно 
з систематичним оглядом, хворі з мітохон-
дріальною хворобою стикаються з високими 
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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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показниками когнітивних труднощів у різ-
них сферах, включаючи (але не обмежуючись 
ними) зорово-просторове функціонування, 
пам’ять, увага, швидкість обробки інформації 
та виконавчі функції [26].

Класичними клінічними проявами мі-
тохондріальних нейропатій є слабкість про-
ксимальних м’язів і порушення чутливості. 
Мутації генів MT-ATP6, GDAP1, MFN2, MPV17, 
MTRF, PDH, POLG, SCO2, SURF1, SURF1 високо 
асоційовані з розвитком нейропатій. Сен-
сорна нейропатія є домінуючою клінічною 
ознакою синдромів AHS, cпадкової оптичної 
нейропатії Лебера (Leber hereditary optic neu-
ropathy – LHON), мітохондріальної аутосомно-
рецесивної атаксії (mitochondrial autosomal 
recessive ataxia syndrome – MIRAS), прогресу-
ючої зовнішньої офтальмоплегії (progressive 
external ophthalmoplegia – PEO). Сенсорно-
моторна нейропатія спостерігається у хво-
рих із синдромами Лея, KSS, MELAS, MERRF, 
мітохондріальної нейрогастроенцефалопатії 
(mitochondrial neurogastrointestinal encepha-
lomyopathy – MNGIE), нейропатії, атаксії та 
пігментного ретиніту (neuropathy, ataxia, reti-
nitis pigmentosa – NARP), SANDO та синдромом 
міоклонічної епілепсії, міопатії, сенсорної 
атаксії. Периферична нейропатія у поєднанні 
з множинним симетричним ліпоматозом асо-
ційована з мутаціями гена мітохондріальний 
фактора ділення (mitochondrial fission factor – 
MFF) [27–29].

Мітохондріальні міопатії
Мітохондріальна міопатія може бути 

єдиним симптомом ПМЦ, а також одним із 
компонентів клінічного спектру мультисис-
темного мітохондрії-асоційованого уражен-
ня. Мітохондріальні міопатії являють собою 
генетично різноманітну групу ПМЦ, які мо-
жуть бути викликані мутаціями як мтДНК, 
так і генів ядерної ДНК. Міопатії є пошире-
ним проявом ПМЦ частота їхнього виявлен-
ня становить близько 5–15/10000. Найбільш 
частими ознаками мітохондріальних міопа-
тій є прогресуюча зовнішня офтальмоплегія; 
підвищена м’язова стомлюваність та слаб-
кість; м’язовий біль, індукований фізичним 
навантаженням та зниження толерантності 
до фізичних навантажень [30]. Розвиток мі-
тохондріальних міопатій асоційований із му-

таціями більш ніж 60 генів: мтДНК, таких як 
MT-TA, MT-TC, MT-TE, MT-TH, MT-TK, MT-TL2, 
MT-TQ, MT-TS1, MT-TS2, MT-TV й інших; та 
ядерної ДНК, таких як OPA1, MSTO1, GFER, SL-
C25A4, SLC25A42, SPG7, AFG3L2, SDHA, NDUFS1, 
COX20, POLG1, POLG2, RRM2B та інших. З бага-
тьох синдромів, які проявляються міопатія-
ми, найчастіше трапляється синдром CPEO, 
який клінічно проявляється прогресуючим 
блефароптозом, обмеженням рухів очних 
яблук і помірною слабкістю м’язів кінцівок. 
Синдром CPEO може бути обумовлений му-
таціями генів DGUOK, POLG, POLG2, RRM2B, 
SLC25A4, SPG7, TWNK. Міопатія є ключовою 
ознакою синдромів виснаження мтДНК (mi-
tochondrial DNA depletion syndrome – MTDPS), 
Лея, KSS, MELAS, MERRF, MNGIE, NARP, глухо-
ти та діабету, успадкованих за материнською 
лінією (maternally inherited deafness and dia-
betes – MIDD) [31–33].

Мітохондріальні кардіоміопатії
Кардіоміопатії є патологією серця, ви-

соко асоційованою з мітохондріальними по-
рушеннями. Кардіоміопатії трапляються у 
20–40% хворих на ПМЦ. Найчастіше у хво-
рих із ПМЦ діагностують тяжку форму гіпер-
трофічної кардіоміопатії у ранньому періоді 
дитинства, але також трапляються дилата-
ційні, рестриктивні та інші типи кардіоміо-
патії (табл. 1) [33]. Кардіоміопатії у хворих 
на синдром MELAS трапляються у 30–32%, 
а на синдром Лея – у 18–21% випадків. Сту-
пінь тяжкості мітохондріальних кардіоміо-
патій коливається від легкого до важкого з 
раннім, навіть внутрішньоутробним почат-
ком, що призводить до летального наслідку 
в ранньому дитинстві. Мітохондріальні кар-
діоміопатії часто пов’язані з порушеннями 
атріовентрикулярної провідності та харак-
теризуються швидким прогресуванням сер-
цевої недостатності до термінальної стадії. 
Мітохондріальні кардіоміопатії можуть бути 
зумовлені як порушеннями мтДНК, так і му-
таціями генів ядерної ДНК, причому кардіо-
міопатії, викликані патогенними варіантами 
мтДНК, частіше маніфестують у дорослому 
періоді життя, тоді як ПМЦ, викликані мута-
ціями генів ядерної ДНК, проявляються у пе-
ріод дитинства [34–36].
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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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Таблиця 1
Гени, асоційовані з кардіоміопатіями [37–41]

Причинні гени Первинні мітохондріальні захворювання

Гіпертрофічна кардіоміопатія

MT-ATP6 Синдроми NARP, Лея

MT-CYB Септооптична дисплазія

MT-ND1 Синдром LHON

MT-ND5 Синдром Лея

MT-ND6 Синдроми LHON, MELAS

MT-TI Синдроми MERRF, Лея

MT-TK Синдроми MERRF, Лея

MT-TL1 Синдроми MELAS, Лея

MT-TV Синдроми MERRF, Лея

AARS2 Синдром COXPD 8

ACAD9 Дефіцит комплексу І

ACAD9 Дефіцит MTP з міопатією та нейропатією

ACADVL Дефіцит ацил-КоА-дегідрогенази жирних кислот із дуже довгим ланцюгом

AGK Синдром Сенгерса

ATAD3A Спадкова спастична параплегія, аксональна нейропатія

BOLA3 Синдром множинної мітохондріальної дисфункції 2 типу

COA6 Дефіцит комплексу ІV

CoQ4 Летальне дитяче мітохондріальне захворювання

COX10 Дефіцит комплексу ІV

COX15 Дефіцит цитохром-c-оксидази

COX6B1 Синдроми MELAS, MERRF

ELAC2 Синдром COXPD17

FXN FRDA, синдроми MELAS, MERRF

GTPB3 Синдром COXPD23

KARS Прогресуюча лейкоенцефалопатія /або глухота з інфантильним початком

MIPEP Синдром COXPD31

MRPL3 Синдром COXPD9

MRPL44 Дефіцит комплексу ІV

MRPS22 Синдром COXPD 8

MTO1 Синдром COXPD10

NDUFA11 Дефіцит комплексу I

NDUFAF1 Дефіцит комплексу І

NDUFS2 Дефіцит комплексу I

QRSL1 Синдром COXPD40

SCO2 Дефіцит цитохром-c-оксидази
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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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SLC22A5 Системний первинний дефіцит карнітину

SLC25A4 MTDPS-12

TEME70 Дефіцит комплексу V

TSFM Синдром COXPD3

XPNPEP3 Синдром NPHPL1

Дилатаційна кардіоміопатія

MT-ND4 Синдром LHON

MT-ND6 Синдроми LHON, MELAS

ACADVL Дефіцит ацил-КоА-дегідрогенази жирних кислот з дуже довгим ланцюгом

CLPB Синдром MEGCANN (3-methylglutaconic aciduria, type VII; MGCA7)

DNAJC19 Синдром DCMA

GTPB3 Синдром COXPD23

MIPEP Синдром COXPD31

KARS Мітохондріальна цитопатія

SDHD Дефіцит комплексу II

SLC22A5 Системний первинний дефіцит карнітину

TOP3A Мітохондріальне захворювання, що виникає у дорослому віці

TSFM Синдром COXPD3

WWTR1 Синдром Барта

XPNPEP3 Синдром NPHPL1

Рестриктивна кардіоміопатія

MT-RNR1 Спадкова приглухуватість за материнською лінією

MT-TL1 Синдроми MELAS, Лея

Примітка: COXPD (combined oxidative phosphorylation deficiency) – комбінований дефіцит окис-
лювального фосфорилювання: DCMA (dilated cardiomyopathy with ataxia syndrome) – дилатаційна 
кардіоміопатія з синдромом атаксії; MEGCANN (3-methylglutaconic aciduria, type VII; MGCA7) – 
3-метилглутаконова ацидурія, тип VII, MGCA7; NPHPL1 (nephronopthisis-like nephropathy 1) – не-
фронофтизоподібна нефропатія 1.

Продовження табл. 1

Дві синдромні мітохондріальні кардіоміо-
патії, що проявляються в дитинстві, – це син-
дром Барта (Barth syndrome – BTHS) та син-
дром Сенгерса (Sengers syndrome). Синдром 
Барта (OMIM#300394) – це Х-зчеплений стан, 
що викликаний мутаціями гену TAFAZZIN 
(TAZ), який кодує мітохондріальну ацил-
трансферазу/трансацилазу, необхідну для 
біосинтезу кардіоліпіну й характеризується 
дилатаційною кардіоміопатією, скелетною 
проксимальною міопатією, уповільненим 
ростом, циклічною нейтропенією та 3-метил-
глютаконовою ацидурією [42,43]. Синдром 
Сенгерса (OMIM# 212350) – рідкісне аутосом-
но-рецесивне мітохондріальне захворюван-

ня, спричинене двоалельними патогенними 
варіантами гена, який кодує ацилгліцеринкі-
назу (acylglycerol kinase – AGK). Для синдрома 
Сенгерса характерна клінічна «тріада» – гі-
пертрофічна кардіоміопатія, катаракта та 
лактатацидоз зі скелетною міопатією або без 
неї [44].

Мітохондріальне ураження травного 
тракту

У хворих із ПМЦ ураження травного трак-
ту проявляються у вигляді рецидивуючого 
блювання, діареї, порушення моторики, псев-
дообструктивних епізодів, гепатопатії, печін-
кової недостатності, яка індукована вальпро-
атом, зовнішньосекреторної недостатності 
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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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підшлункової залози. Порушення моторики 
травного тракту внаслідок дегенерації м’язів 
є тривожним сигналом для ПМЦ, які зазвичай 
трапляються з кількома генетичними дефек-
тами [45].

Блювота часто трапляється при числен-
них ПМЦ, патогенез яких характеризується 
гострим ураженням головного мозку, накопи-
ченням токсичних метаболітів, вираженими 
порушеннями електролітного балансу, недо-
статністю надниркових залоз.

Немотивовані епізоди рецидивуючих 
блювання та діареї, які супроводжуються ен-
цефаломіопатією, нейропатією та поступо-
вим розвитком кахексії, патогномонічні для 
мітохондріальної нейрогастроенцефалопатії 
(MNGIE), викликаної мутаціями гена TYMP. 
Прогресуюче порушення моторики травно-
го тракту в поєднанні з PEO, полінейропаті-
єю, втратою слуху та лейкоенцефалопатією є 
серйозною діагностичною ознакою синдрому 
MNGIE [46].

Ураження печінки часто супроводжує 
спадкові ПМЦ і клініко-лабораторно може 
проявлятися від мінімальних ознак у вигляді 
гепатомегалії, помірного підвищення рівня 
активності трансаміназ у сироватці крові до 
тяжкої печінкової недостатності. Необхідно 
підкреслити, що більшість гепатопатій, що ді-
агностуються у неонатальному періоді життя, 
є проявом ПМЦ. Приблизно у 17% випадків 
гостра печінкова недостатність, що діагносту-
ється у дітей до дворічного віку, обумовлена 
первинними мітохондріальними порушення-
ми. Мітохондріальне ураження печінки часто 
супроводжується гіпоглікемією та лактата-
цидозом. Ураження печінки, що виникає при 
ПМЦ, відрізняється прогресуючим перебігом 
та високим рівнем несприятливих наслідків. 
Винятком є неонатальна печінкова дисфунк-
ція, асоційована з мутаціями гена SERAC1, яка 
приблизно у половини хворих, характеризу-
ється оборотним перебігом. Ураження печін-
ки при ПМЦ гістологічно характеризується 
мікро- та макровезикулярним стеатогепати-
том [47–49].

Найчастіше трапляються ПМЦ, які супро-
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(синдром MNGIE), ACAD9 (дефіцит мітохон-
дріального комплексу I, ядерний тип 20 (mi-
tochondrial complex I deficiency, nuclear type 
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Зовнішньосекреторна недостатність під-
шлункової залози є ключовим симптомом 
синдрому Пірсона та стану, зумовленого му-
таціями гена COX4I2 [53].

Мітохондріальні нефропатії
Нефропатії в структурі частоти вияв-

лення органопатології, що спостерігається у 
хворих із ПМЦ, стійко займають шосте місце 
після ураження нервової та м’язової системи. 
Ураження нирок при ПМЦ переважно пред-
ставлено нирковими тубулопатіями та сте-
роїдрезистентним нефротичним синдромом. 
Найчастіше трапляється проксимальна тубу-
лопатія [54,55].

Висока частота ураження проксимальних 
канальців, імовірно, обумовлена відсутніс-
тю здатності їх епітеліальних клітин синте-
зувати АТФ за рахунок гліколізу, що швидко 
призводить до порушення реабсорбційної 
функції канальців. Зниження реабсорбції в 
проксимальних канальцях електролітів, амі-
нокислот, білків і глюкози призводить до гі-
пофосфатемії, генералізованої аміноацидурії, 
низькомолекулярної протеїнурії, глюкозурії 
та розвитку проксимального ниркового ка-
нальцевого ацидозу. Проксимальна тубуло-
патія є характерною ознакою синдромів KSS, 
Пірсона, що зумовлені великомасштабними 
перебудовами мтДНК; та ПМЦ, пов’язаних із 
порушенням функціонування компонентів 
комплексів III (BCS1L), IV (COX10) МДЛ; фак-
торів, що беруть участь у підтримці нуклео-
тидного пулу (RRM2B) та процесі трансляції 
(MRPS22). Дистальна тубулопатія, яка, як ві-
домо, характеризується гіпомагніємією, гіпо-
каліємією та гіпокальціурією, спостерігається 
при синдромах KSS та Лея. Ураження епітелію 
дистальних канальців та петлі нефрону при-
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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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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-

зводить до розвитку нефронофтизоподібної 
нефропатії, розвиток якої індукується мутаці-
ями гена XPNPEP3 [56–58].

Стероїдрезистентний нефротичний син-
дром, що виникає при ПМЦ, морфологічно зу-
мовлений фокально-сегментарним гломеру-
лосклерозом і є проявом порушень біосинте-
зу КоQ10, зумовлених мутаціями генів PDSS2, 
COQ2, COQ6, COQ8B [58]. Також стероїдорезис-
тентний нефротичний синдром і фокальний 
сегментарний гломерулосклероз спостеріга-
ється у хворих на ПМЦ із мутацією m.3243G>A 
гена, який кодує мітохондріальну тРНКLeu(UUR)  
[60]. 

Розвиток ниркової недостатності, що про-
гресує, відзначається у хворих із мутаціями 
генів серил-тРНК-синтетази 2 (seryl-tRNA syn-
thetase 2, mitochondrial – SARS2), мітохондрі-

ального рибосомного білка S7 (mitochondrial 
ribosomal protein S7 – MRPS7) [61–63].

Висновки
Численність генетичних варіантів, різ-

ний рівень гетероплазмії (пропорції між нор-
мальними та мутантними варіантами мтДНК) 
сприяють клінічному поліморфізму проявів 
ПМЦ. Клінічний поліморфізм ПМЦ об’єктивно 
зумовлює складність діагностики ПМЦ. Від-
мінною патогенетичною рисою ПМЦ є пря-
ме або опосередковане порушення процесу 
окисного фосфорилювання, яке здійснюється 
молекулярними білковими комплексами ди-
хального ланцюга, розташованого в мітохон-
дріях. 

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

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

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
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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%).
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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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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 

56.	 Emma F, Salviati L. Mitochondrial cytopathies and the kidney. Nephrol Ther. 2017 Apr;13 Suppl 
1:S23-S28. doi: 10.1016/j.nephro.2017.01.014. PMID: 28577739.

57.	 Gazdikova K, Fojtova A, Ticha L. Kidney manifestations of mitochondrial disorders. Bratisl Lek 
Listy. 2022;123(9):659-671. doi: 10.4149/BLL_2022_106. PMID: 36039885.

58.	 Tong L, Rao J, Yang C, et al. Mutational burden of XPNPEP3 leads to defects in mitochondrial complex 
I and cilia in NPHPL1. iScience. 2023 Jul 23;26(8):107446. doi: 10.1016/j.isci.2023.107446. PMID: 
37599822; PMCID: PMC10432713

59.	 [Mantle D, Millichap L, Castro-Marrero J, et al. Primary Coenzyme Q10 Deficiency: An Update. 
Antioxidants (Basel). 2023 Aug 21;12(8):1652. doi: 10.3390/antiox12081652. PMID: 37627647; 
PMCID: PMC10451954.

60.	 Emma F, Bertini E, Salviati L, et al. Renal involvement in mitochondrial cytopathies. Pediatr Nephrol. 
2012 Apr;27(4):539-50. doi: 10.1007/s00467-011-1926-6. Epub 2011 Jun 9. PMID: 21656172; 
PMCID: PMC3288375.

61.	 Belostotsky R, Ben-Shalom E, Rinat C, et al. Mutations in the mitochondrial seryl-tRNA synthetase 
cause hyperuricemia, pulmonary hypertension, renal failure in infancy and alkalosis, HUPRA 
syndrome. Am J Hum Genet. 2011 Feb 11;88(2):193-200. doi: 10.1016/j.ajhg.2010.12.010. Epub 
2011 Jan 20. PMID: 21255763; PMCID: PMC3035710.

62.	 Menezes MJ, Guo Y, Zhang J, et al. Mutation in mitochondrial ribosomal protein S7 (MRPS7) causes 
congenital sensorineural deafness, progressive hepatic and renal failure and lactic acidemia. Hum 
Mol Genet. 2015 Apr 15;24(8):2297-307. doi: 10.1093/hmg/ddu747. Epub 2015 Jan 2. PMID: 
25556185.

63.	 Lahham EE, Hasassneh JJ, Adawi DO, et al. Variants in the SARS2 gene cause HUPRA syndrome 
with atypical features: two case reports and review of the literature. Oxf Med Case Reports. 
2023 Nov 28;2023(11):omad119. doi: 10.1093/omcr/omad119. PMID: 38264205; PMCID: 
PMC10805608.

Отримано 04.11.2024 р.



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202432 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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ДІАГНОСТИКА ЕНДОМЕТРІОЗУ МЕТОДАМИ 
ДИФУЗНОЇ ІНТРОСКОПІЇ ГІСТОЛОГІЧНИХ ЗРІЗІВ 

БІОПСІЇ ЕНДОМЕТРІЮ

Бакун О. В.
Буковинський державний медичний університет, кафедра акушерства та гінекології, 
м.Чернівці

Резюме. Вступ. Враховуючи високу точність отриманих результатів при поляриметрії у прозорих 
середовищах, розпочато пошук модифікацій методу з отриманням якісних результатів у тканинах і біо-
логічних рідинах із різною густиною. У даній статті представлено результати досліджень діагностики 
ендометріозу гістологічних зрізів біопсії ендометрію методами дифузної Мюллер-матричної інтроскопії.

Мета дослідження. Оцінити ефективність диференційної діагностики ендометріозу з використан-
ням дифузної Мюллер-матричної інтроскопії гістологічних зрізів біопсії ендометрію.

Матеріали та методи. Досліджувалися дві групи зразків:
● біопсія «здорової» тканини матки, одержаної при діагностичній гістероскопії – контрольна група 

11–68 зразків;
● біопсія ендометріоїдної тканини із ендометріозом – дослідна група 2–59 зразків.
Результати досліджень. Виявлено високий рівень параметрів діагностичної сили детектування ен-

дометріозу шляхом використання набору статистичних маркерів методу поляризаційно-фазової Мюл-
лер-матричної інтроскопії тезіограм лінійного двопроменезаломлення нативних гістологічних зрізів 
біопсії ендометрія:

● дуже хороша точність діагностики з використанням статистичних маркерів 1-го і 2-го порядків 
(SM1; SM2 – 92,1% - 93,7%);

● відмінна точність діагностики з використанням статистичних маркерів 3-го і 4-го порядків (SM3; 
SM4– 97,1% - 98,4%).

Діагностичними маркерами даного патологічного процесу є зростання статистично достовірне 
(pi=1;2;3;4<0,05) величини середнього і дисперсії тезіограм координатних розподілів випадкових значень 
величини флуктацій циркулярного двопроменезаломлення. Значення асиметрії та ексцесу, навпаки, 
зменшуються. 

Висновки. Застосування методу поляризаційно-фазової Мюллер-матричної інтроскопії лінійного 
двопроменезаломлення фібрилярних протеїнових сіток виявило відмінний рівень діагностики ендоме-
тріозу.

Ключові слова: ендометріоз, Мюллер-матрична інтроскопія, гістологічні зрізи ендометрію.

Diagnosis of endometrios by methods of diffuse introscopy of histological sections of endometrium 
biopsy

Bakun O.V.

Abstract. Introduction. The method to obtain high-quality results in tissues and biological fluids with 
different densities has been initiated taking into account high accuracy of the results by polarimetry in transpar-
ent media. 

The aim of the study. To evaluate the effectiveness of differential diagnosis of endometriosis using diffuse 
Muller-matrix endoscopy of histological sections of endometrial biopsy.

Material and methods. This article contains the following results of endometriosis diagnosis of endometriosis 
histological sections of endometrial biopsy using the methods of diffuse Muller-matrix endoscopy.Two groups of 
samples were studied:

● biopsy of «healthy» uterine tissue obtained during diagnostic hysteroscopy - control group 1 - 68 samples;
● biopsy of endometrioid tissue with endometriosis - research group 2 - 59 samples.
Research results. A high level of parameters of the diagnostic power of detecting endometriosis was revealed 

by using a set of statistical markers of the method of polarization-phase Müller-matrix introscopy of linear 
birefringence thesiograms of native histological sections of endometrial biopsy:
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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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● very good diagnostic accuracy using statistical markers of the 1st and 2nd orders (-92,1% - 93,7%); 
SM1;SM2; 

● excellent diagnostic accuracy using statistical markers of the 3rd and 4th orders (-97,1% - 98,4%); SM3;SM4 
Diagnostic markers of this pathological process are a statistically significant increase (pi=1;2;3;4<0,05) in 

the value of the average and variance of theziograms of the coordinate distributions of the random values ​​of 
the fluctuations of the circular birefringence. The values ​​of asymmetry and kurtosis, on the contrary, decrease 
(pi=1;2;3;4<0,05). 

Conclusions. The application of the method of polarization-phase Müller-matrix introscopy of linear 
birefringence of fibrillar protein nets revealed an excellent level of diagnosis of endometriosis.

Key words: endometriosis, Müller-matrix endoscopy, histological sections of the endometrium.

Вступ
Враховуючи високу точність отриманих 

результатів при поляриметрії у прозорих се-
редовищах, розпочато пошук модифікацій 
методу з отриманням якісних результатів у 
тканинах і біологічних рідинах із різною густи-
ною. Для підвищення контрасту і покращення 
можливості візуалізації тканин використано 
оптичну візуалізацію із застосуванням багато-
разово розсіюючої (деполяризуючої) складо-
вої світлового променя, що дало позитивний 
результат і можливість оцінити різноманітні 
біологічні середовища [1–9]. При цьому резуль-
тати залежать від стану поляризації падаючо-
го пучка світла. Таким чином розроблено ряд 
модифікацій, зокрема лінійна або циркулярна 
поляризація, Cтокс поляриметрія або Мюллер-
матрична поляриметрія, геометрія виявлення 
(пропускання порівняно з відбиванням), спек-
троскопічні методи дослідження світла, такі як 
точкова спектроскопія і спектральна візуаліза-
ція (при цьому використовують різної довжи-
ни хвилі, дифузне відбивання, флуоресценцію, 
раманівське розсіювання) [10–13], інтерферо-
метричні методи, поляризаційнокерована ві-
зуалізація, оптична поляризація, лазерна поля-
риметрія. Кожний метод має свої особливості. 
При застосування різних методик, враховуєть-
ся анізотропія біологічних об’єктів, оскільки 
майже всі біологічні тканини володіють оптич-
ною анізотропією [14–17]. Двопроменезалом-
лення біологічних тканин обумовлено в осно-
вному лінійною анізотропією волокнистих 
структур, які утворюють позаклітинні середо-
вища. Показник заломлення має більше зна-
чення вздовж волокон, ніж поперек. При цьому 
ми маємо паралельні циліндри, що утворюють 
одноосьове двопроменезаломлююче середо-
вище з оптичною віссю, яка є паралельною до 
осі циліндрів (двопроменезаломлення фор-
ми), і є характерним для багатьох біотканин, 
таких як рогівка ока, хрящі, сухожилля, скле-
ра, тверда мозкова оболонка, м’язи, нерви, 
сітківка ока, кістка, зуби та інші біотканини 

з одновісними і / або двовісними двопромене-
заломлюючими структурами [5–8]. 

Мета дослідження
Оцінити ефективність диференційної діа-

гностики ендометріозу з використанням ди-
фузної Мюллер-матричної інтроскопії гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію.

Матеріали та методи
Досліджувалися дві групи зразків: біопсія 

«здорової» тканини матки, одержаної при 
діагностичній гістероскопії – контрольна гру-
па 1–68 зразків; біопсія ендометріоїдної тка-
нини із ендометріозом – дослідна група 2–59 
зразків.

Для включення в основну групу керува-
лась такими критеріями:

•	 безпліддя тривалістю не менше 2 ро-
ків;

•	 інформована згода;
•	 наявність верифікованого ендометрі-

озу; 
•	 прохідність маткових труб.
Для включення в контрольну групу керу-

валась такими критеріями:
•	 трубне безпліддя;
•	 відсутності ознак гострого гідросаль-

пінксу;
•	 добровільна інформована згода на об-

стеження;
У дослідження не входили жінки з: заго-

стренням супутніх захворювань, за наявності 
інфекційного процесу, прийому гормональ-
них контрацептивів, опасистістю, позитив-
ним тестом на Covid-19. Також, зважаючи на 
вироблення мезотеліну клітинами мезотелію 
перикарду та плеври, проведено усім пацієнт-
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Для дослідження було забрано ткани-
ну ендометрію, периферичну кров, перито-
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Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202434 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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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-

гетеротопії при лапароскопії), а кров – перед 
проведенням операцій на 7–14 день менстру-
ального циклу. Гістологічні зрізи виготовля-
лися за стандартною методикою на мікротомі 
із швидким заморожуванням.

Дослідження виконували з дотриманням 
основних положень GCP (1996 рік), Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомеди-
цину (від 4 квітня 1997 р.), Гельсінської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових ме-
дичних досліджень за участі людини (1964 
– 2008 рр.), наказу МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р. (із змінами, внесеними згідно 
з Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України № 523 від 12.07.2012 р.). Протокол 
дослідження схвалено Комісією з питань 
біомедичної етики Буковинського держав-
ного медичного університету (протокол № 3 
від 17.10.2024 року).

Результати досліджень
Проведений цикл досліджень діагностич-

ної ефективності нового у біомедичній прак-
тиці методу поляризаційно-фазової Мюллер-
матричної інтроскопії полікристалічної скла-
дової біологічних препаратів виявив високий 
рівень точності ранньої діагностики ендоме-

тріозу та контролю ефективності його ліку-
вання.

Разом із тим слабко вивченим на інфор-
мативність даної Мюллер-матричної мето-
дики впливу багатократного розсіювання ла-
зерного випромінювання в об’ємі біологічних 
препаратів. Тому актуальним є розроблення і 
апробація нового методу дифузної Мюллер-
матричної інтроскопії полікристалічної скла-
дової біологічних препаратів.

Даний підрозділ містить результати апро-
бації методів дифузної Мюллер-матричної 
інтроскопії у визначенні ефективності детек-
тування змін флуктуацій параметрів морфо-
логічної полікристалічної структури тканини 
ендометрію хворих на ендометріоз.

Тезіограми координатних розподілів ви-
падкових значень величини флуктуацій ліній-
ного двопроменезаломлення гістологічних зрі-
зів біопсії ендометрію

На рисунку 1 представлено алгоритмічно 
відтворені тезіограми координатних розпо-
ділів випадкових значень та 3D розподіли ве-
личини флуктуацій лінійного двопроменеза-
ломлення зразків гістологічних зрізів біопсії 
ендометрію пацієнтів з контрольної групи 1.1 
(фрагменти (1),(2)) і дослідної групи (фраг-
менти (3),(4)).

Рис. 1. Тезіограми координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій ((1), (3)) 
і 3D ((2), (4)) розподіли величини флуктуацій лінійного двопроменезаломлення гістологічних зрізів біопсії 

ендометрію пацієнтів з групи 1 ((1), (2)) і групи 1.2 ((3), (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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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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Аналіз одержаних даних виявив:
•	 наявність флуктуацій величини ліній-

ного двопроменезаломлення протеї-
нових фібрилярних мереж гістологіч-
них зрізів біопсії ендометрію пацієн-
тів зі всіх груп (рис. 1, фрагменти (1), 
(3));

•	 значне зростання величини флуктуа-
цій лінійного двопроменезаломлення 
фібрилярних сіток зразків гістологіч-
них зрізів хворих пацієнтів із ендо-

метріозом – 3D розподіли величини 
флуктуацій лінійного двопроменеза-
ломлення зразків гістологічних зрізів 
ендометрію з дослідної групи 2 воло-
діють меншим середнім значенням і 
діапазоном зміни випадкових значень 
(рис. 1, фрагменти (2), (4)).

Результати порівняльного статистичного 
аналізу сукупності алгоритмічно відтворених 
ФФТЛД зразків усіх груп гістологічних зрізів 
наведені у таблиці 1.

Таблиця 1
Центральні статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують тезіограми 

координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій лінійного 
двопроменезаломлення гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1 Група 2

SM1×10-3 0,29±016 0,41±023

p1 p≤0,001

SM2×10-3 0,18±0,011 0,31±0,17

p1 p≤0,001

SM3 1,09±0,058 0,62±036

p1 p≤0,001

SM4 1,87±099 1,23±071

p1 p≤0,001

Аналіз одержаних даних статистичного 
аналізу сукупності алгоритмічно відтворе-
них флуктуаційних тезіограм координатних 
розподілів випадкових значень величини 
флуктуацій виявив значне зростання ліній-
ного двопроменезаломлення полікриста-
лічної структури гістологічних зрізів біопсії 
ендометрію хворих на ендометріоз. Кількіс-
но даний процес (діагностичні маркери) ха-
рактеризує зростання величини середнього 
і дисперсії тезіограм координатних розподі-
лів випадкових значень величини флуктуа-
цій лінійного двопроменезаломлення. Зна-

чення асиметрії та ексцесу, навпаки, змен-
шуються.

Операційні характеристики діагностич-
ної сили методу тезіограм координатних роз-
поділів випадкових значень величини флукту-
ацій лінійного двопроменезаломлення гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію

У таблиці 2 представлені величини чут-
ливості, специфічності та збалансованої точ-
ності методу дифузної Мюллер-матричної 
інтроскопії у детектуванні патологічних змін 
фібрилярних протеїнових мереж зразків гіс-
тологічних зрізів біопсії ендометрію.

Таблиця 2
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу тезіограм 

координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій лінійного 
двопроменезаломлення гістологічних зрізів ендометрію

Групи «1 – 2»

Параметри Чутливість, Se, %
N=59

Специфічність, Sp, %
H=68

Точність, Ac, %
N+H=127

SM1

A=57 B=66 A+B=123

96,6 97 96,9
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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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SM2

A=58 B=66 A+B=124

98,3 97 97,6

SM3

A=58 B=67 A+B=125

98,3 98,5 98,4

SM4

A=59 B=67 A+B=126

100 98,5 99,2

Продовження табл. 2
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Рис. 2. Тезіограми координатних розподілів ((1), (3)) і 3D ((2), (4)) розподіли величини флуктуацій 
циркулярного двопроменезаломлення хіральних протеїнових комплексів дифузних гістологічних зрізів 

біопсії ендометрію пацієнтів з групи 1 ((1), (2)) і групи 2 ((3), (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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З отриманих даних установлено незначне 
зростання рівня флуктуацій величини цирку
лярного двопроменезаломлення оптично актив
них молекулярних структур дифузних зразків 
гістологічних зрізів пацієнтів із ендометріозом.

Об’єктивно відмінності між тезіограма-
ми координатних розподілів випадкових 

значень величини флуктуацій та величи-
ни циркулярного двопроменезаломлення 
у межах групи 1 і групи 2 ілюструють ве-
личини набору центральних статистичних 
моментів 1–4-го порядків, які наведені у та-
блиці 3.

Таблиця 3
Центральні статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують координатні 
розподіли величини флуктуацій циркулярного двопроменезаломлення хіральних 

протеїнових комплексів дифузних гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1 Група 2

SM1×10-3 0,18±0,011 0,34±0,018

p1 p≤0,001

SM2×10-3 0,11±0,007 0,22±0,012

p1 p≤0,001

SM3 1,55±0,079 1,16±0,063

p1 p≤0,001

SM4 2,38±0,14 1,63±0,087

p1 p≤0,001

У результаті статистичного аналізу вияв-
лено значне зростання флуктуацій величини 
циркулярного двопроменезаломлення при 
наявності ендометріозу. 

Діагностичними маркерами даного пато-
логічного процесу є зростання статистично 
достовірне (pi=1;2;3;4 <0,05) величини середньо-
го і дисперсії тезіограм координатних розпо-
ділів випадкових значень величини флукта-
цій циркулярного двопроменезаломлення. 
Значення асиметрії та ексцесу, навпаки, змен-
шуються. 

Операційні характеристики діагностич-
ної сили методу тезіограм флуктуацій цирку-
лярного двопроменезаломлення гістологічних 
зрізів біопсії ендометрію

Діагностичні можливості використання 
статистичних маркерів, які характеризують 
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Для статистичних маркерів, які харак-
теризують розподіли величини флуктуацій 
циркулярного двопроменезаломлення уста-
новлено:

•	 відмінний рівень діагностики з вико-
ристанням статистичних маркерів 1-го і 
2-го порядків (SM1;SM2 – 97,9 % – 98,7 %);

•	 дуже хороший рівень діагностики з ви-
користанням статистичних маркерів 
3-го і 4-го порядків (SM3;SM4  – 93,4 % – 
94,2 %).

Таблиця 4
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу мап флуктуацій 

величини циркулярного двопроменезаломлення

Групи «1 – 2»

Параметри Чутливість, Se, %
N=59

Специфічність,Sp, %, 
H=68

Точність, Ac, %
N+H=127

SM1

A=57 B=66 A+B=123

99,1 98,3 98,7
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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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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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SM2

A=57 B=66 A+B=123

98,3 97,5 97,9

SM3

A=57 B=66 A+B=123

95 93,4 94,2

SM4

A=57 B=66 A+B=123

94,2 92,6 93,4

Продовження табл. 4

Тезіограми координатних розподілів вели-
чини флуктуацій лінійного дихроїзму гістоло-
гічних зрізів біопсії ендометрію

На серії фрагментів рис. 3 приведено ана-
літично відтворені мапи тезіограм коорди-
натних розподілів величини флуктуацій та 3D 
флуктуацій лінійного дихроїзму фібрилярних 
протеїнових сіток зразків гістологічних зрізів 
біопсії ендометрію пацієнтів з контрольної 
групи 1 (фрагменти (1), (2)) та дослідної гру-
пи (фрагменти (3), (4)).

Аналіз одержаних експериментальних ре-
зультатів виявив:

•	 наявність флуктуацій параметрів оптич
но-анізотропного поглинання – коор

динатну неоднорідність топографіч
ної структури тезіограм координатних 
розподілів випадкових значень вели-
чини флуктуацій лінійного дихроїзму 
оптично анізотропних протеїнових фі-
брилярних мереж дифузних гістологіч-
них зрізів біопсії ендометрію пацієнтів 
усіх груп (рис. 3, фрагменти (1), (3));

•	 зростання величини флуктуацій ліній-
ного дихроїзму просторово структуро-
ваних фібрилярних сіток зразків гісто-
логічних зрізів пацієнтів із ендометріо-
зом, а також діапазону їх розкиду (рис. 
3, фрагменти (2), (4)).

Рис. 3. Тезіограми координатних розподілів випадкових значень величини флуктуацій ((1), (3)) 
і 3D ((2), (4)) розподіли флуктуацій лінійного дихроїзму фібрилярних сіток гістологічних зрізів 

біопсії ендометрію пацієнтів із групи 1 ((1), (2)) і групи 2 ((3), (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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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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Статистичні відмінності між алгоритміч-
но відтвореними тезіограмами координатних 
розподілів величини флуктуацій лінійного 

дихроїзму ілюструють обчислені у межах гру-
пи 1 і групи 2 значення (SMi=1-4)) та їх середні 
похибки (±Ω) (табл. 5).

Таблиця 5
Центральні статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують 

координатні розподіли величини флуктуацій лінійного дихроїзму дифузних 
гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1 Група 2

SM1×10-3 0,22±0,011 0,36±0,018

p1 p≤0,001

SM2×10-3 0,14±0,008 0,23±0,012

p1 p≤0,001

SM3 1,27±0,065 0,86±0,047

p1 p≤0,001

SM4 2,08±0,11 1,43±0,078

p1 p≤0,001

У результаті статистичного аналізу екс-
периментальних даних дифузної Мюллер-
матричної інтроскопії полікристалічної 
структури гістологічних зрізів біопсії ендо-
метрію виявлено, що діагностичними мар-
керами патологічного процесу формування 
ендометріозу, як і у випадку статистичного 
аналізу алгоритмічно відтворених тезіограм 
флуктуацій величини лінійного двопроме-
незаломлення, є статистично достовірне 
(pi=1;2;3;4 <0,001) зростання величини серед-
нього і дисперсії. Значення статистичних мо-
ментів вищих порядків, які характеризують 
асиметрію та ексцес координатних розподі-
лів таких флуктуаційних тезіограм, навпаки, 
зменшуються в рамках статистично досто-
вірної різниці для випадків умовної норми 

(контрольна група 1) і ендометріозу (дослід-
на група 2).

Операційні характеристики діагностич-
ної сили методу статистичного аналізу те-
зіограм флуктуацій лінійного дихроїзму гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри операційних характеристик, 
які визначають клінічну ефективність дифе-
ренційної діагностики ендометріозу шляхом 
використання набору експериментально ви-
значених статистичних маркерів тезіограм 
координатних розподілів випадкових значень 
величини флуктуацій лінійного дихроїзму фі-
брилярних протеїнових мереж зразків гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію, ілюструють 
чутливість, специфічність та збалансовану 
точність, величини яких наведені в таблиці 6.

Таблиця 6
Специфічність, чутливість, точність статистичного аналізу тезіограм флуктуацій 

лінійного дихроїзму

Групи «1–2»

Параметри Чутливість, Se, %
N=59

Специфічність, Sp, %,
 H=68

Точність, Ac, %
N+H=127

SM1

A=56 B=64 A+B=120

94,9 94,1 94,5

SM2

A=56 B=63 A+B=119

94,9 92,6 91,3

SM3

A=57 B=66 A+B=123

96,6 97,1 96,9
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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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частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
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SM4

A=58 B=66 A+B=124
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Продовження табл. 6

Установлено: 
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Висновки
Проведений комплекс досліджень із ви-

користанням поляризаційно-фазової Мюл-
лер-матричної інтроскопії 2D і 3D розподілів 
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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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У ЧОМУ НЕБЕЗПЕКА КОРУ ДЛЯ ДИТИНИ?
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Резюме. Вступ. Добра обізнаність практичних лікарів із коревою інфекцією, її можливими усклад-
неннями в гострому періоді не зменшує важливість та небезпеку даної інфекції. Однак є і віддаленні 
ускладнення, які спочатку знижують якість життя, а надалі можуть призвести до смерті дитини. Зокрема, 
ускладнення з боку центральної нервової системи, серед яких підгострий склерозуючий паненцефаліт 
(ПСПЕ), який здебільшого виникає у дітей та підлітків, має прогресуючий перебіг, завершується летально.

Мета дослідження. Підвищити обізнаність лікарів із питання пізніх ускладнень після перенесеного 
кору, зокрема діагностики підгострого склерозуючого паненцефаліту.

Матеріали та методи. Проведений аналіз результатів досліджень випадків ПСПЕ, розміщених у 
базі даних UpToDaTe. Оцінені клінічні, лабораторні (дослідження крові, сечі, ліквору) та інструменталь-
ні (магнітно-ядерна резонансна томографія (МРТ)) маркери ПСПЕ. Проведені імуно-ферментний аналіз 
(ІФА) та полімеразно-ланцюгова реакція (ПЛР) із біологічними рідинами пацієнта з метою тестування 
на окремі інфекційні збудники (герпес-вірус (ГВЛ), цитомегаловірус (ЦМВ), Епштейн-Барр (ЕБВ), тубер-
кульоз, вірус кору).

Результати досліджень. Представлений випадок захворювання дівчинки віком 5 років 5 місяців, яка 
у віці 4,5 місяця перехворіла на кір, із приводу чого знаходилась на стаціонарному лікуванні. Вакциналь-
ний анамнез без особливостей, першу дозу вакцини від кору отримала у віці 1 року. Погіршення стану 
дитини було обумовлено появою міоклоній, надалі – резистентними до медикаментів судомами, погір-
шенням мовлення. Проведений комплекс лабораторних та інструментальних досліджень виявив зміни 
з боку центральної нервової системи (за даними МРТ: кістозне розширення лівого парагіпокампального 
простору, поодинокі дрібні вогнища гліому в лобних та лівій тім’яній частках, невиражені атрофічні змі-
ни паренхіми мозку; ЕЕГ: епілептиформна активність реєструється у вигляді періодичних спалахів гене-
ралізованих гострих хвиль. Ознаки дисфункції серединних структур головного мозку). Зважаючи на дані 
анамнезу, були визначені специфічні антитіла IgG до кору в лікворі, які були багаторазово підвищеними. 
Клінічна картина та результати додаткових методів дослідження обґрунтували діагноз: лейкоенцефаліт 
(підгострий склерозуючий паненцефаліт Ван-Богарта), симптоматична епілепсія за типом абсансів, кіс-
тозне розширення лівого парагіпокампального простору, дизартрія.

Висновки. В умовах несприятливого епідеміологічного оточення (військовий стан, низький рівень 
охоплення вакцинацією дитячого населення, міграція українців тощо), а також пам’ятаючи про остан-
ню епідемію кору в Європі, в полі підвищеної уваги мають бути діти, що перехворіли на кір та мають 
обтяжливі обставини, що можуть вирізняти вразливість тканин головного мозку до дії вірусу та його 
тривалої персистенції. Серед таких: недоношені діти; діти, котрі захворіли на кір у віці перших 15–18 мі-
сяців життя; не вакциновані; з проблемами ураження центральної нервової системи; із затримкою нер-
вово-психічного розвитку. Практичні лікарі з метою профілактики такого грізного ускладнення мають 
активізувати просвітницьку та профілактичну роботу, щоб забезпечити належний рівень колективного 
імунітету.

Ключові слова: діти, кір, підгострий склерозуючий паненцефаліт Ван-Богарта, діагностика. 

What is the danger of measles for a child?
Banadyha N.V., Rohalskyy I.O.

Abstract. Introduction. The good knowledge of practicing doctors about measles infection and its possible 
complications in the acute period does not reduce the importance and danger of this infection. However, there 
are remote complications that first reduce the quality of life, and in the future can lead to the death of the child. In 
particular, complications from the central nervous system, including subacute sclerosing panencephalitis (SSPE), 
which mostly occurs in children and adolescents, has a progressive course and ends fatally. 

Aim. To increase the awareness of doctors on the issue of late complications after measles, in particular, the 
diagnosis of subacute sclerosing panencephalitis. 
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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-
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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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Materials and methods. The analysis of the results of studies of SSPE cases, placed in the UpToDaTe database, 
was carried out. Clinical, laboratory (blood, urine, cerebrospinal fluid) and instrumental (magnetic resonance 
imaging (MRI)) markers of SSPE were evaluated. Enzyme immunoassay (ELISA) and polymerase chain reaction 
(PCR) were carried out with the patient’s biological fluids in order to test for individual infectious agents (herpes 
virus (HSV), cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV), tuberculosis, virus measles). 

Research results. The case of a girl aged 5 years and 5 months is presented, who contracted measles at the 
age of 4.5 months, for which she was hospitalized. Vaccination anamnesis without special features, the first dose 
of measles vaccine was received at the age of 1 year. The deterioration of the child’s condition was due to the 
appearance of myoclonus, later - drug-resistant seizures, speech problems. A set of laboratory and instrumental 
studies revealed changes on the part of the central nervous system (according to MRI data: cystic expansion of 
the left parahippocampal space, isolated small foci of glioma in the frontal and left parietal lobes, unexpressed 
atrophic changes in the brain parenchyma; EEG: epileptiform activity is registered in the form periodic outbreaks 
of generalized acute waves. Signs of dysfunction of the middle structures of the brain). Taking into account the 
anamnesis, specific IgG antibodies to measles were determined in the cerebrospinal fluid, which were repeatedly 
elevated. The clinical picture and the results of additional research methods substantiated the diagnosis: 
Leukoencephalitis (subacute sclerosing panencephalitis of Van-Bogart), symptomatic absence epilepsy, cystic 
enlargement of the left parahippocampal space, dysarthria. 

Conclusions. In the conditions of an unfavorable epidemiological environment (martial law, low level of 
vaccination coverage of the child population, migration of Ukrainians, etc.), as well as keeping in mind the latest 
measles epidemic in Europe, children who have contracted measles and have aggravating circumstances should 
be in the field of increased attention , which can distinguish the vulnerability of brain tissues to the action of 
the virus and its long-term persistence. Among these: premature children; children who fell ill with measles in 
the first 15-18 months of life; not vaccinated; with problems affecting the central nervous system; with delayed 
neuropsychological development. Practitioners, in order to prevent such a formidable complication, should 
intensify educational and preventive work to ensure the proper level of collective immunity. 

Key words: children, measles, Van-Bogart’s subacute sclerosing panencephalitis, diagnosis.

Вступ
Інфекційні хвороби набули особливого 

значення останні п’ять років, коли людство 
потерпало від COVID-19, а останні три роки 
Україна живе в умовах військового стану. Зви-
чайно, що актуальність інфекційної патології 
була завжди в силу її поширеності, особливо 
грип та гострі респіраторні вірусні інфекції, 
ймовірності ускладнень, віддалених наслідків 
[1]. Саме тому була започаткована вакцинація 
від багатьох (десять обов’язкових) інфекцій-
них захворювань, серед яких – кір [2]. 

Це захворювання викликає особливу 
стривоженість за обставин військового ста-
ну, коли значна кількість дітей є тимчасово 
переміщеними, евакуйованими, позбавлени-
ми належної медичної допомоги, тощо. Все 
вище наведене визначає неналежний захист 
від «контрольованих» інфекцій, в тому числі – 
кору. Попри те, що за таких умов зростає ймо-
вірність поширення випадків захворювання, 
а з цим -і ускладнень. 

Серед частих ускладнень кору у дітей є 
– отити, пневмонії, діарея (у 1 з 10 хворих), 
енцефаліт. Загально відомо, що з 1000 людей, 
які захворіли на кір: помирає – 1 людина, у 1 
– виникає енцефаліт, а в 50 – виникають тяж-
кі ускладнення, що погіршують якість жит-
тя в цілому. Відомо, що тяжкий ускладнений 
перебіг кору може бути у дитини будь-якого 

віку. Однак слід пам’ятати, що насамперед 
до групи ризику ускладнень кору належать: 
невакциновані діти; молодші 5 років; особи 
з ослабленим імунітетом (ВІЛ-інфекція, ге-
мобластози, онкопатологія), вагітні [2]. Слід 
зазначити, що з цими ускладненнями добре 
обізнані практичні лікарі та широко прово-
дять просвітницьку роботу серед населення. 
Однак, є і віддаленні ускладнення, які спершу 
знижують якість життя, а надалі можуть при-
звести до смерті дитини. Зокрема, ускладнен-
ня з боку центральної нервової системи (ЦНС), 
серед яких підгострий склерозуючий панен-
цефаліт (ПСПЕ), який здебільшого виникає у 
дітей та підлітків, має прогресуючий перебіг, 
завершується летально. Останній спалах кору, 
який охопив населення України у 2017 – 2019 
роках, змушує підвищити пильність стосовно 
імовірних віддалених наслідків. Важливість 
поінформованості практичних лікарів пер-
винної ланки охорони здоров’я з цього приво-
ду є надзвичайною, оскільки пізні ускладнен-
ня кору зумовлюють ранню інвалідизацію та 
смерть пацієнта.

Мета дослідження
Підвищити обізнаність лікарів з питання 

пізніх ускладнень після перенесеного кору, 
зокрема діагностики підгострого склерозую-
чого пан енцефаліту.



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202444 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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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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Матеріали та методи
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Результати досліджень
У клінічній практиці чи не найбільшу за-

грозу викликають ускладнення з боку ЦНС, 
серед яких: енцефаліт, гострий розповсюдже-
ний енцефаломієліт (ГРЕМ), ПСПЕ (або енце-
фаліт Ван-Богарта). Ці ускладнення виника-
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рівня колективного імунітету ризики усклад-
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Центру контролю та профілактики захворю-
вань Департаменту охорони здоров’я США 
щодо кількості випадків ПСПЕ у період 1989 
і 1991 років (зростання захворюваності на кір 
у США) ризик складав 200 на 100 000 випад-
ків кору; а в 1998 – 2015 роки ризики зроста-
ли до 1:1367 [3]. Більш нові дані віднайти не 
вдалося, оскільки у 2000 році кір у США був 
ліквідований.
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активності вакцинальної компанії відзначать 
і дослідники Великої Британії [5]. Зокрема, 
ризик ПСПЕ протягом 1960 – 1974 роки ста-
новив 8,5 на 1 млн випадків кору; у період 
1970 – 1980 років знизився до 0.06 випадків 
на 1 млн, що очевидно доводить ефективність 
запровадження вакцинації.

Таблиця 1
Частота та перебіг ускладнень з боку центральної нервової системи у дітей 

після перенесеного кору

Нозологія Частота випадків Час виникнення Наслідки 

Енцефаліт 1 на 1000 випадків кору 5-ий день (від 1 
до 14 випадків) після появи 

висипу

15% – летальні,
у 25% – порушення 
нервового розвитку 

ГРЕМ 1 на 1000 випадків кору Період одужання (протягом 
2 тижнів після екзантеми) 

У 10–20% летальні 

ПСПЕ У віці до 12місяців: 1640 на 
1000000 випадків кору.

У віці до 5 років:
730 на 1000000 випадків кору

Через 7–10 років після 
перенесеного кору

100% летальність 
через 1–3 роки 

з моменту встановлення 
діагнозу

Звертає на себе увагу і те, що у віковому 
аспекті – це пацієнти від 4 до 20 років, окрім 
того переважно хворіють хлопчики. Особливо 
загрозливими є випадки, коли на кір хворі-
ють у перші 15–18 місяців життя, зрозумілим 
є те, що чим молодший вік дитини, тим вищі 
шанси виникнення ПСПЕ. Логічним постає 
питання: чи може бути ПСПЕ у вакцинованої 
дитини? На жаль, так, але імовірність його у 
20 разів нижча, ніж у невакцинованих дітей. 
Окрім того, сучасне розуміння патогенезу за-
хворювання ПСПЕ полягає у визнанні провід-
ної ролі вірусу кору, який після перенесеної 
гострої хвороби, продовжує персистувати та 
розмножуватися в клітинах головного мозку 
[3,4,6]. Реплікація вірусу активує аутоімунні 

ураження головного мозку, із руйнуванням 
нейронів. Морфологічно зміни відповідають 
енцефаліту з присутніми гліозними вузли-
ками, демієлінізацією підкоркових структур 
(лейкоенцефаліт). Найчастіше зміни вража-
ють сіру та білу речовину півкуль головного 
мозку, стовбур та мозочок.

Діагностика ПСПЕ суттєво ускладнена, 
оскільки хворобі притаманний тривалий ін-
кубаційний період (від 3 до 15 років або й до-
вше), поява неврологічної симптоматики, яка 
мало специфічна (рухові розлади, вегетативні 
порушення, зміна м’язового тонусу), і тому в 
дебюті виставляються різні, дотичні діагно-
зи. З моменту появи нападів судом, надалі по-
рушення розумової діяльності, при ретельно 
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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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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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відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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дні спостерігалося тремтіння повік. Усе це 

спричинило необхідність госпіталізувати ді-
вчинку в неврологічне відділення.
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вагітності, що супроводжувалася двома за-
грозами викидню, народилась у терміні 35–36 
тижнів гестації, маса тіла – 3500 г, у фізично-
му та психомоторному розвитку дитина не 
відставала. 

Алергологічний, генетичний анамнези 
не обтяжені. Відомо, що у віці 4,5 місяця пе-
рехворіла на кір, з приводу чого знаходилася 
на стаціонарному лікуванні. Вакцинальний 
анамнез без особливостей, першу дозу вакци-
ни отримала у віці 1 року. 

На момент поступлення стан дитини роз-
цінений як середньої важкості. Дитина в сві-
домості, тілобудова пропорційна, задовіль-
ного живлення. У неврологічному статусі: 
активні рухи в кінцівках у повному обсязі, то-
нус м’язів збережений, сухожильні рефлекси 
викликаються рівномірно з обох сторін. Хода 
не порушена. Черевні рефлекси викликають-
ся, патологічних стопних симптомів немає; 
менінгеальні знаки від’ємні, короткочасні су-
доми. Обличчя симетричне, очні щілини си-
метричні, зіниці реагують на світло, ністагм 
відсутній. З боку внутрішніх органів змін не 
було. Загально-клінічні дослідження крові та 
сечі; біохімічний аналіз крові – без патологіч-
них даних (табл. 2). Проведено ЕКГ: ритм си-
нусовий, частота серцевих скорочень (ЧСС) – 
107–130 за 1 хвилину; без патологічних симп-
томів.

Проведена електроенцефалограмма (ЕЕГ) 
при поступленні – середньо амплітудна ЕЕГ. 
Альфа – ритм не модульований. Зона відмін-
ності не прослідковується. При проведенні 
гіпервентеляційної проби – ЕЕГ не змінилася. 
Стимуляційні проби – реакція засвоєння рит-
му задовільна. Епілептиформна активність на 
час проведення запису не зареєстрована. 

Ехо-кардіографія: мітральний клапан без 
патології, трикуспідальний клапан – фізіологіч-
на регургітація, клапан легеневої артерії – без 
патологій, камери серця не розширені, стінки 
не потовщені. Листки перикарду: сепарація 
на верхівці 8 мм. Фракція викиду – 70%, КДО – 
30 мм рт. ст., КСО – 9 мм рт. ст. 

Рентгенограма органів грудної клітки 
– без патологій. Ультразвукова діагностика 
внутрішніх органів патологій не виявила.
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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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Доба спостереження Результати

7-а Кістозне розширення лівого парагіпокампального простору. 
Патологічних структурних змін не виявлено.

49-а Поява ділянки зміненого сигналу запального постішемічного характеру 
без ознак активності, поодинокі дрібні вогнища гліому в лобних та 
лівій тім’яній частках, невиражені атрофічні зміни паренхіми мозку.
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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 
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Результати дослідження ліквору дитини в динаміці спостереження 

Доба 
спостереження Колір Білок

г/л
Реакція 

Панді

Клітини
Глюкоза, 
ммоль/л

Хлориди,
ммоль/лКількість, 

абс. Склад

17-а Безбарвний 0,18 Негативна 3 Лімфоцити 
100%

3,2 113,7

48-а Безбарвний 0,164 Негативна 2 Лімфоцити 4,75 126,0

61-а Безбарвний 0,091 Негативна 8 Лімфоцити,
моноцити

3,6 117,1

Оглянута окулістом: оптичні середови-
ща прозорі, очне дно – диски зорового нерва 
бліді, межі чіткі, згладжена есквамація, ангі-
опатія сітківки, крововиливів не виявлено. 
Отримані результати полімеразно-ланцюго-

вої реакції (ПЛР) крові та ліквору на пошире-
ні інфекційні збудники (табл. 5) – негативні. 
Визначали позитивні антитіла до кору в кро-
ві. Бактеріологічний посів біологічних рідин 
(кров та ліквор) – від’ємний.

 Таблиця 5
Результати дослідження (ПЛР, ІФА) крові, ліквору дитини

Біологічна 
рідина/

доба спосте-
реження

ПЛР ІФА

EБВ ЦМВ ГВЛ-6 EБВ ГВЛ-6 ЦМВ Кір

Кров: 
- 4 доба

Не 
виявлено

Не 
виявлено

Не 
виявлено

- - - Ig G – 8,8 
МО/мл Ig M 
– 5,3 МО/мл

- 44 доба Не 
виявлено

Не 
виявлено

Не 
виявлено

IgM до кап-
сидного 

антигену 
позитивний 

IgG – 2,68 
МО/мл 

IgG – по-
зитивний 

-

Ліквор:
- 4 доба

Не 
виявлено

Не 
виявлено

Не 
виявлено

- - - -

- 44 доба Не 
виявлено

Не 
виявлено

Не 
виявлено

- - - -

- 48 доба
- - - -

позитивні
IgG – 2,68 

МО/мл -

Ig G –759,2 
МО/мл

Ig M – 0,09 
МО/мл

*Примітка: « - » - дослідження не проводилося.
Дівчинка отримувала протисудомну тера-

пію у складі депакіну та клоназепаму, однак 
напади судом наростали за частотою. Фіксу-
ється відсутність позитивної динаміки. Ефек-
ту від проведеної терапії не було, погіршилося 
самопочуття (дівчинка не говорить, не ходить, 
не сидить), обґрунтувало необхідність дооб-
стеження та уточнення етіології лейкоенце-
фаліту з епілептичним статусом міоклоній в 
умовах Національної дитячої спеціалізованої 

лікарні «Охматдит». На момент поступлення 
– стан тяжкий. Свідомість збережена, само-
стійно не сидить, не ходить, не розмовляє. На 
огляд реагує плачем, сонлива. Сухожильні реф-
лекси симетричні, м’язів тонус дистонічний. 
Фонує м’яке піднебіння; черевні рефлекси си-
метричні; проби на координацію рухів не ви-
конує. Рефлекси Бабінського, Россалімо – ви-
значаються з обох сторін. Менінгеальні знаки 
відсутні. З боку внутрішніх органів патології 
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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-

не встановлено. ЧСС – 83 за 1 хвилину, часто-
та дихань – 27 за 1 хвилину, температура тіла 
– 36,8℃. Проведене повне клініко-лаборатор-
не обстеження, а також МРТ головного мозку 
станом на 49-у добу з моменту захворювання 
(табл. 3). Дитину оглядали: нейрохірург (енце-
фаліт), окуліст (патологій не виявлено), лого-
пед (дизартрія), психолог (інертність психіч-
них процесів). Повторно проведено розширене 
дослідження поширених інфекційних збудни-
ків у т.ч. – вірус кору (табл. 5) в лікворі, де рі-
вень Ig G був високим.

Зважаючи на негативну динаміку в не-
врологічному статусі, виявлені зміни на МРТ 
головного мозку, багаторазово збільшені ти-
три антитіл до кору в лікворі, дитині вистав-
лений діагноз: лейкоенцефаліт (підгострий 
склерозуючий паненцефаліт Ван-Богарта, 
симптоматична епілепсія за типом абсансів, 
кістозне розширення лівого парагіпокам-
пального простору, дизартрія. Дитині при-
значена симптоматична терапія та транспор-
тована в обласну дитячу лікарню за місцем 
проживання для створення належних умов 
догляду. У подальшому у хворої розвинувся 
центральний тетрапарез внаслідок перенесе-
ного лейкоенцефаліту з формуванням лейко-
маляції, внутрішньої субкомпенсованої гідро-
цефалії, порушенням зору на фоні атрофії дис-
ків зорових нервів, функції тазових органів за 
центральним типом, стійким вираженим по-
рушенням функції самообслуговування.

Даний випадок демонструє наскільки не-
передбачуваним може бути перебіг кору та 
його віддалені наслідки. Аналізуючи згадану 
ситуацію, виникало питання: що спричинило 
такий несприятливий перебіг? Звичайно не-
гативну роль відіграв обтяжений антенаталь-
ний анамнез: дитина від вагітності, що перебі-

гала із двома загрозами викидню, народилася 
передчасно в терміні 35–36 тижнів. За таких 
умов центральна нервова система зазнала гі-
поксично-ішемічного ураження, а тому вірус 
кору мав можливість тривало персистувати в 
тканинах мозку, тим паче дівчинка захворіла 
на кір у віці 4,5 місяця, що дає підстави при-
пустити про неадекватну імунологічну від-
повідь організму на вторгнення вірусу. Важ-
ливим було і те, що перші симптоми грізного 
захворювання з’явилися набагато раніше, аніж 
мама звернулася у лікарню. Згідно з записами 
у історії розвитку дитини, мама зверталася за 
консультацією до невролога (за 6 місяців до 
появи міоклоній), де зафіксовано заключення: 
порушення мовлення. У даному випадку лікар 
недооцінив складність ситуації та не провів 
діагностичний алгоритм. Це були перші, хоч і 
неспецифічні симптоми захворювання.

Висновки
В умовах несприятливого епідеміологічно-

го оточення (військовий стан, низький рівень 
охоплення вакцинацією дитячого населення, 
міграція українців тощо), а також пам’ятаючи 
про останню епідемію кору в Європі, в полі під-
вищеної уваги мають бути діти, котрі перехво-
ріли на кір та мають обтяжливі обставини, що 
можуть вирізняти вразливість тканин головно-
го мозку до дії вірусу та його тривалої персис-
тенції. Серед таких: недоношені діти; діти, які 
захворіли на кір у віці перших 15–18 місяців 
життя; не вакциновані; з проблемами уражен-
ня центральної нервової системи; із затримкою 
нервово-психічного розвитку. Практичні лікарі 
з метою профілактики такого грізного усклад-
нення, мають активізувати просвітницьку та 
профілактичну роботу, щоб забезпечити належ-
ний рівень колективного імунітету.
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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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ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ 
ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНОЇ ФУНКЦІЇ ПІДШЛУНКОВОЇ 

ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ НА НЕСПЕЦИФІЧНИЙ ВИРАЗКОВИЙ 
КОЛІТ У ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Варваринець А. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Неспецифічний виразковий коліт (НВК) та хвороба Крона (ХК) – це захворювання, 
які складають групу запальних захворювань кишечника (ЗЗК). Хоча ЗЗК вражають переважно кишечник, 
часто супроводжуються системними проявами та залученням інших органів, окрім шлунково-кишкового 
тракту.

Мета дослідження. Дослідити особливості діагностики зовнішньосекреторної функції підшлункової 
залози (ПЗ) у хворих із НВК у поєднанні з хронічним панкреатитом (ХП). 

Матеріали та методи. У наукове дослідження включено 104 хворих на НВК. Хворих на НВК розподі-
лено на дві групи, залежно від наявності чи відчутності ХП, а саме: у І групу ввійшло 64 хворих на НВК, у 
яких діагностовано ХП; ІІ групу склало 40 хворих на НВК без ознак ХП. Проведено стандартні методи об-
стеження,  а також визначення рівня фекальної еластази-1 (ФЕ-1) та рівня 25-гідроксівітаміну D (25(ОН)
D) у сироватці крові для визначення вітамінного статусу D3.

Результати досліджень. Серед пацієнтів І групи достовірно частіше виявлено осіб із НВК середньо-
го ступеня активності за шкалою Мейо (51,6 % хворих – р<0,05), тоді як серед хворих ІІ групи частіше 
визначено осіб із легкою активність за шкалою Мейо (52,5 % обстежених – р<0,01). Тяжку форму НВК 
на 14,3 % частіше виявлено також серед осіб І групи (р<0,01). У хворих І групи діагностовано виражений 
дефіцит вітаміну D3, тоді як в обстежених ІІ групи має місце недостатність вітаміну D3. Аналіз показника 
ФЕ-1 вказує на виражену ЗСН ПЗ у хворих із НВК І групи. Проте слід зазначити, що рівень ФЕ-1 у пацієнтів 
ІІ групи з НВК також достовірно був нижче за такий рівень у обстежених контрольної групи і вказує на 
легку ЗСН ПЗ при НВК.

Висновки. У хворих із НВК і ХП встановлено виражений дефіцит вітаміну D3 у сироватці крові, а та-
кож порушення компонентного складу тіла, а саме – зменшення  м’язового компоненту та кісткової маси 
тіла. Золотим стандартом для визначення ЗСН ПЗ у хворих на НВК у поєднанні з ХП є визначення рівня 
ФЕ-1 у даних хворих.

Ключові слова: хронічні запальні захворювання кишечника (неспецифічний виразковий коліт), 
хронічний панкреатит, зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози, компонентний склад 
тіла, метаболічні порушення (вуглеводний обмін, ліпідний обмін), діагностика, вітамін D3.

 
Peculiarities of diagnostics of pancreatic exocrine function in patients with ulcerative colitis in 

combination with chronic pancreatitis  
Varvarynec А.V. 

Abstract. Introduction. Ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) are diseases that make up the group 
of inflammatory bowel diseases (IBD). Although IBD mainly affects the intestines, it is often accompanied by 
systemic manifestations and involvement of organs other than the gastrointestinal tract.

The aim of the study. To investigate the peculiarities of diagnostics of pancreatic exocrine function in patients 
with UC in combination with chronic pancreatitis (CP).

Materials and methods. The study included 104 patients with UC. Patients with UC were divided into two 
groups, depending on the presence or severity of CP, namely: group I included 64 patients with UC diagnosed with 
CP; group II included 40 patients with UC without signs of CP. Standard examination methods were performed, 
as well as determination of fecal elastase-1 (FE-1) and 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels in the blood serum 
to determine the vitamin D3 status. 
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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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Results of the study. Among patients in group I, patients with UC of moderate activity according to the Mayo 
Clinic scale were significantly more common (51.6 % of patients - p<0.05), while among patients in group II, 
patients with mild activity according to the Mayo Clinic scale were more common (52.5 % of patients - p<0.01). 
Severe UC was 14.3% more common among patients of group I (p<0.01). Patients of group I were diagnosed with 
severe vitamin D3 deficiency, while those of group II had vitamin D3 deficiency. The analysis of the FE-1 index 
indicates severe pancreatic malnutrition in patients with UC of group I. However, it should be noted that the level 
of FE-1 in patients of group II with UC was also significantly lower than that in the control group and indicates 
mild pancreatic exocrine disorder (PED) in UC.

Conclusions. Patients with UC and CP have a marked deficiency of vitamin D3 in the blood serum, as well as a 
violation of body composition, namely, a decrease in muscle component and bone mass. The gold standard for de-
termining the PED in patients with UC in combination with CP is to determine the level of FE-1 in these patients.

Key words: chronic inflammatory bowel disease (ulcerative colitis), chronic pancreatitis, pancreatic exo-
crine insufficiency, body composition, metabolic disorders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism), diag-
nostics; vitamin D3.

Вступ 
Неспецифічний виразковий коліт (НВК) 

та хвороба Крона (ХК) – це захворювання, 
які складають групу запальних захворювань 
кишечника (ЗЗК). Встановлено, що розвиток 
ЗЗК є багатогранним і залежить від генетич-
ної схильності, ослабленої імунної відповіді 
та факторів ризику, пов’язаних із навколиш-
нім середовищем [1].

У даний час ЗЗК є глобальним явищем 
через зростання захворюваності протягом 
останніх десятиліть. Це зростання тради
ційно обмежувалося західними індустрі
альними країнами, але в даний час у цих 
країнах спостерігається стабілізація захво
рюваності, що приводить до високих по
казників поширеності. З іншого боку, нові 
індустріальні країни, наприклад, у Східній 
Європі та Азії, повідомляють про різке зро-
стання захворюваності, що свідчить про зміну 
епідеміології ЗЗК [2,3]. Економічний аспект 
ЗЗК робить цю нову картину загрозливою, 
оскільки історично ЗЗК з’явилися слідом за 
індустріалізацією, що призвело до значних 
соціально-економічних витрат [4]. У Європі 
спостерігається диференційоване поширен-
ня ЗЗК зі сходу на захід та з півночі на пів
день [5]. Останнє також було виявлено в США. 
Причиною градієнту між Північчю та Півднем 
може бути дефіцит вітаміну D, але чи є це при-
чиною або наслідком – невідомо. Крім того, 
повідомляється про відмінності у віковій 
структурі ЗЗК, причому в деяких країнах 
спостерігається зростання захворюваності на 
ЗЗК у дитячому віці, що ілюструє масштаби та 
складність цього захворювання [1]. Зростан-
ня захворюваності на ЗЗК є побічним яви
щем індустріалізації, що пов’язано зі змінами 
навколишнього середовища та способу жит
тя [6]. 

Хоча ЗЗК вражають переважно кишечник, 
часто супроводжуються системними проява-
ми та залученням інших органів, окрім шлун-
ково-кишкового тракту. Однак розрізнити 
власне позакишкові прояви, тобто системні 
зміни, безпосередньо пов’язані із захворю-
ванням, та позакишкові ускладнення, тобто 
стани, вторинні до метаболічних порушень, 
анатомічних змін або побічних ефектів ліку-
вання, не завжди просто. Хоча найпошире-
нішими формами є ураження слизових обо-
лонок, офтальмологічні, артритні, гепатобі-
ліарні, легеневі прояви, у пацієнтів із ЗЗК за-
реєстровано підвищену частоту захворювань 
підшлункової залози – гострого панкреатиту 
(ГП) або хронічного панкреатиту (ХП) – по-
рівняно із загальною популяцією. Перше по-
відомлення про зв’язок між ЗЗК та панкреа-
титом датується 1950 роком, коли Ball та ін. 
опублікували результати розтину 86 пацієн-
тів із НВК, де макроскопічні та мікроскопічні 
ураження підшлункової залози (ПЗ) були ви-
явлені у 14 % та 53 % відповідно. Аналогічне 
аутопсійне дослідження 39 пацієнтів із ХК 
виявило фіброз ПЗ у 38% з них. У жодному з 
випадків в обох дослідженнях не було виявле-
но симптомів або ознак панкреатиту, що свід-
чить про те, що захворювання ПЗ перебігало 
субклінічно або приховано. З того часу пові-
домляється про зростання кількості випадків 
гострого або хронічного панкреатиту [7].

Отже, дослідження особливостей уражен-
ня підшлункової залози при ЗЗК є актуальним 
і необхідним у сучасній медицині.

Мета дослідження
Дослідити особливості діагностики зо-

внішньосекреторної функції ПЗ у хворих із 
НВК у поєднанні з ХП.
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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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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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Матеріали та методи
Комплексне обстеження та лікування 

хворих проведено на клінічній базі кафедри 
терапії та сімейної медицини факультету піс-
лядипломної освіти та доуніверситетської 
підготовки ДВНЗ «УжНУ». У наукове дослі-
дження включено 104 хворих на НВК. Хворих 
на НВК розподілено на дві групи, залежно від 
наявності чи відчутності хронічного панкреа-
титу, а саме:

- у І  групу ввійшло 64 хворих на НВК, у 
яких діагностовано ХП. 

- ІІ групу склало 40 хворих на НВК без 
ознак ХП. 

Серед обстежених пацієнтів І групи чоло-
віків було 52 (81,3 %), жінок – 12 (18,8 %). Се-
редній вік складав 50,2±5,6 року. Серед хворих 
ІІ групи чоловіків було 10 (25,0 %), жінок – 30 
(75,0 %). Середній вік складав 47,1±5,8 року.

У контрольну групу ввійшло 30 практич-
но здорових осіб (чоловіків було 18 (60,0%), 
жінок – 12 (40,0%). Середній вік складав 
50,7±5,5 року. 

Усі дослідження проводилися за згодою 
пацієнтів. Від усіх пацієнтів та осіб контроль-
ної групи була отримана письмова згода на 
проведення відповідної діагностики та ліку-
вання, а також були вжиті всі заходи для за-
безпечення анонімності даних. Методологія 
дослідження відповідала Гельсінській декла-
рації прав людини 1975 року та її перегляду 
1983 року, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину, а також законодав-
ству України.

Критеріями виключення були вік до 18 
років та старше 75 років; хвороба Крона; не-
переносимість лактози, непереносимість глю-
тену; целіакія; оперативні втручання на ки-
шечнику, в тому числі апендектомія терміном 
до 6 місяців; рак товстої кишки; долігосиг-
ма; дивертикульоз товстої кишки; цукровий 
діабет 1-го типу; цукровий діабет 2-го типу 
(декомпенсована стадія); психічні захворю-
вання, що не дозволяють адекватно оцінити 
стан здоров’я пацієнта та підписати згоду на 
проведення діагностики та лікування; вагіт-
ність і лактація; ВІЛ-інфекція; онкологічні за-
хворювання.

Діагноз НВК встановлювали відповідно до 
стандартів діагностики ЗЗК. У всіх пацієнтів 
діагноз НВК був верифікований за допо-
могою ендоскопічних (ректороманоскопія, 
сигмоскопія, колоноскопія) та морфологічних 
методів дослідження.

Порушення зовнішньосекреторної функ-
ції ПЗ і діагноз ХП виставляли відповідно до 
марсельсько-римських критеріїв (1989  р.) із 
доповненнями Я.С. Циммермана (1995 р.) та 
уточненнями МКХ-10, а також  за Наказом 
МОЗ України від 10.09.2014 р. № 638 «Про за-
твердження та впровадження медико‑техно-
логічних документів зі стандартизації медич-
ної допомоги при хронічному панкреатиті».

Усім хворим проведено ультразвукове до-
слідження органів черевної порожнини за за-
гальноприйнятою методикою з акцентом на 
органи гепато-панкреато-біліарної зони.

Активність фекального кальпротектину 
(ФК) визначали методом імуноферментного 
аналізу (ІФА) з використанням тест-системи 
Tecan Sunrise фірми Immun Diagnostic (Німеч-
чина). 

Оцінено статус вітаміну D3 у сироватці 
крові за  показником 25-гідроксівітаміну D 
(25(ОН)D) за допомогою імунохімічного мето-
ду з електрохеміцелюмінісцентною детекці-
єю ECLIA – Cobas 6000, використовуючи тест-
системи Roche Diagnostics, Швейцарія. Рівень 
<20 нг/мл оцінювали як дефіцит вітаміну D3; 
20,0 нг/мл – <30 нг/мл – недостатність вітамі-
ну D3, а рівень ≥30 нг/мл розцінено – як опти-
мальний рівень вітаміну D3.

Кількісну оцінку активності α-амілази 
в сечі проведено за методом Каравея за до-
помогою фотоелектроколориметра. Також 
проведено копрологічне дослідження, при 
якому ідентифікували елементи калу (рос-
линну клітковину, м’язові волокна, нейтраль-
ний жир, мила, кишковий епітелій, слиз, яйця 
гельмінтів, найпростіші, кристали, лейкоци-
ти, еритроцити). Рівень фекальної еластази-1 
(ФЕ-1) оцінювали за допомогою імунофер-
ментного аналізу із використанням тест-
системи фірми ScheBo® Biotech AG, Німеччина. 
Оцінку отриманих результатів проводили за 
наступною шкалою: 

- рівень ФЕ-1 у калі більше 200 мкг/г калу 
– збережена зовнішньосекреторна функція 
підшлункової залози (ПЗ); 

- рівень ФЕ-1 у калі 150–200 мкг/г калу 
– легка зовнішньосекреторна недостатність 
(ЗСН) ПЗ; 

- рівень ФЕ-1 у калі 100–150 мкг/г калу – 
помірна ЗСН ПЗ; 

- рівень ФЕ-1 у калі менше 100 мкг/г калу 
– важка ЗСН ПЗ.

Визначено компонентний склад тіла об-
стеженим пацієнтам, проведено біоімпедан-
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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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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
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Залежно від методу прикорму всі рес-
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Відомості про матерів

Показник Перша група 
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(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3
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13 (7,00%)
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13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)
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Результати досліджень
Після узагальнення результатів клінічних 
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тат наведено на рисунку1. 

За даними рисунку 1, серед пацієнтів І 
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Рис. 1. Розподіл обстежених пацієнтів із НВК та ХП за шкалою Мейо.
Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ груп статистично достовірна: * – р<0,05; 

** – р<0,01.

Проведено оцінку вітамінного забезпечення організму (вітаміном D3) за показником 
25(ОН)D (табл. 1).

Таблиця 1
Показники вітаміну D3 у сироватці крові в обстежених

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=56) ІІ група (n=32)

25(ОН)D, нг/мл 37,52±0,44 14,26±0,38**+ 23,12±0,21*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця ста-
тистично достовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01; різниця між показниками у обстежених хворих І 
та ІІ групи достовірна: + – p<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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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8,60%% 8,90%
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Як вказують отримані результати, у хво-
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вітаміну D3, тоді як обстежених ІІ групи – має 
місце недостатність вітаміну D3.

Проведено визначення компонентного 
складу тіла у обстежених із НВК та осіб контр-
ольної групи (табл. 2).

Таблиця 2
Показники компонентного складу тіла у обстежених 

По
ка

зн
ик

Обстежені

Контрольна група
(n=30)

Хворі з НВК

І група (n=64) ІІ група (n=40)

Чоловіки
(n=8)

Жінки
(n=12)

Чоловіки
(n=52)

Жінки
(n=12)

Чоловіки
(n=10)

Жінки
(n=30)

Ж
ир

ов
а 

ма
са

 (%
)

25,23±0,44 30,56±0,23
*

25,29±1,33 30,28±1,12
*

28,23±1,22 33,12±1,05
*

М
’я

зо
ва

 
ма

са
 (к

г)

38,52±0,65
* 31,17±0,82 27,44±0,86

*++^^
22,12±0,74

++^
34,28±1,09

*+
27,12±0,48

+

Вм
іс

т 
рі

ди
ни

 (%
)

52,77±0,45 51,08±0,31 50,07±1,15 49,16±0,43 52,21±0,56 51,09±0,78

Кі
ст

ко
ва

 
ма

са
 (%

)

12,84±0,33 11,12±0,26 8,09±0,26
+^

7,05±0,18
+^

9,45±0,528
+

8,31±0,16
+

Примітка: між показниками обстежених чоловічої та жіночої статі виявлена статистич-
но достовірна різниця: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками контрольної групи та обсте-
жених хворих по статі виявлена статистично достовірна різниця: + – р<0,05; ++ – р<0,01; між 
показниками в обстежених хворих І та ІІ груп за статтю виявлена статистично достовірна 
різниця: ^ – р<0,05; ^^ – р<0,01.

Діагностовано достовірне зменшення 
м’язової маси у хворих із НВК, проте більш 
виразні зміни діагностовано у осіб І групи 
незалежно від статі. Аналіз отриманих даних 
також вказує на зменшення кісткової маси у 
обстежених пацієнтів із максимально вира-

женим відхиленням від норми при поєднанні 
ХВК із ХП.

Оцінено показники копрологічного до-
слідження, а також рівень амілазу в сироватці 
крові та у сечі (табл. 3 та 4).

Таблиця 3
Результати копрологічного дослідження в обстежених 

Показник Контрольна 
група (n=30)

Обстежені хворі

І група (n=64) ІІ група (n=40)

Копорлогічне дослідження

Стеаторея (+) - 90,6 %++ 22,5 %

Амілорея (+) - 46,9 %+ 20,0 %

Креаторея, за рахунок м’язових волокон, 
які зберігали поперечну посмугованість (+) - 53,1 %+ 25,0 %

Мила 6,7 % 65,6 %**+ 42,5 %*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця статис-
тично достовірна: * – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками у обстежених хворих І та ІІ 
групи достовірна: + – p<0,01; ++ – p<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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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-

У всіх пацієнтів І групи діагностовано сте-
аторею, амілорею, а також креаторію (за раху-
нок м’язових волокон, які зберігали поперечну 
посмугованість. Наявність мила, що вказує на 
дифсункцію жовчовивідної системи, діагнос-
товано в обох групах хворих із НВК, проте на 

23,1 % частіше у хворих І групи (пацієнти з 
НВК у поєднанні з ХП). Отже, за даними копро-
логічного аналізу можна зробити висновок 
про порушення зовнішньосекреторної функ-
ції ПЗ у хворих із НВК, що особливо виражено 
у хворих І групи і підтверджує діагноз ХП. 

Таблиця 4
Показники лабораторних методів для визначення ЗСН ПЗ в обстежених

Показник Контрольна 
група (n=30)

Обстежені хворі з НВК

І група (n=64) ІІ група (n=40)

Амілаза сироватки крові 
(норма: 0–115 ОД/л) 47,5±2,7 110,5±7,1**+ 67,4±5,1*

α-амілаза сечі
(норма: 0–350 ОД/л) 62,8±3,1 336,8±6,0***+ 156,0±13,8**

ФЕ-1, мкг/г 325,9±9,8 73,5±7,5***+ 174,9±6,3**

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця статис-
тично достовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками у обстежених 
хворих І та ІІ групи достовірна: + – p<0,01.

Аналіз показника ФЕ-1 (золотого стан-
дарту щодо визначення ЗСН ПЗ) вказує на ви-
ражену ЗСН ПЗ у хворих із НВК І групи. Проте 
слід зазначити, що рівень ФЕ-1 у пацієнтів ІІ 
групи з НВК також достовірно був нижче за 
такий рівень у обстежених контрольної групи 
і вказує на легку ЗСН ПЗ при НВК.

Отже, поєднаний перебіг НВК та ХП по-
требує всебічний скринінг для дослідження 
функціонального стану ПЗ за допомогою ла-
бораторних маркерів для визначення ЗСН ПЗ. 
Звертає увагу факт порушення екзокринної 
функції ПЗ у хворих із НВК ІІ групи за даними 
ФЕ-1, тоді як в даній категорії пацієнтів стан-
дартні лабораторно-інструментальні методи 
не є інформативними.

Таким чином, дослідження функціональ-
ного стану ПЗ у хворих на НВК є необхідною 
умовою щодо призначення оптимальної ком-
бінації комплексної терапії, в тому числі і з ви-
користанням додаткової замісної ферментної 
терапії.

Висновки
1. У хворих із НВК та ХП встановлено ви-

ражений дефіцит вітаміну D3 у сироватці кро-
ві, а також порушення компонентного складу 
тіла, а саме – зменшення  м’язового компонен-
ту та кісткової маси тіла.

2. Золотим стандартом для визначення 
ЗСН ПЗ у хворих на НВК у поєднанні з ХП є ви-
значення рівня ФЕ-1 у даних хворих.
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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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диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.
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тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
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13 (7,00%)

20 (17,6%)
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Проживання:
- Місто
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- Декретна відпустка
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- Частковий робочий 

день
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ТА ФАКТОРИ РИЗИКУ РЕКУРЕНТНИХ РЕСПІРАТОРНИХ 
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Резюме. Вступ. Респіраторні інфекції є надзвичайно поширеними в дитячому віці. Особливу увагу 
слід звернути на рекурентні респіраторні захворювання, які становлять медико-соціальну проблему.

Мета дослідження. Дослідити і проаналізувати поширеність, причини виникнення та клінічні про-
яви рекурентних респіраторних захворювань у дітей молодшого шкільного віку.

Матеріали та методи. До дослідження увійшло 118 дітей молодшого шкільного віку (7,48±0,68 року; 
min − 6 років; max − 9 років), у яких простежувалася наявність рекурентних респіраторних захворювань. 
Проводилося вивчення поширеності факторів ризику розвитку гострих рекурентних респіраторних за-
хворювань та їх клінічних проявів.

Результати досліджень. Рекурентні респіраторні захворювання мають тенденцію до зниження їх по-
ширеності з віком, але незважаючи на це, у досліджуваній віковій групі (від 6 до 9 років) ми реєстрували 
відсутність дітей у школі в середньому від 8,85±7,46 дня до 20,64±15,79 дня протягом навчального року. 
Проведений аналіз найбільш поширених причин виникнення рекурентних респіраторних захворювань 
у нашому дослідженні показав, що найбільшу вагу мали такі, як часте і раннє призначення антибіотико-
терапії (у 21,19 % випадків антибіотик призначався у віці до 6-ти місяців), раннє завершення грудного 
вигодовування (у 18,64 % випадків воно було завершене до 3-х місяців), відсутність або недостатність 
фізичної активності (29,66 % дітей не займалися у спортивних секціях), пасивне куріння в родині (спо-
стерігалося у 37,29 % сімей), відсутність профілактичного призначення вітаміну D протягом осінньо-
зимового періоду (не проводилося 59,32 % дітям), низький рівень вакцинації відповідно до чинного ка-
лендаря профілактичних щеплень. Найбільш частим бактеріальним ускладненням у досліджуваній групі 
був бактеріальний тонзиліт (72,89 %) та отит (47,46 %).

Висновки. Проаналізувавши отримані результати, можна зробити висновок, що рекурентні респіра-
торні захворювання залишаються поширеними серед дітей молодшого шкільного віку і є причиною не-
відвідування ними шкільних занять. Рецидивуючі інфекції респіраторного тракту мають багатофактор-
ну етіологію, спричинені взаємодією організму та факторів навколишнього середовища, роль більшості 
з яких є недооціненою. Важливим завданням є виявити ці фактори, з наступним пошуком можливості 
впливати на них.

Ключові слова: гострі рекурентні респіраторні захворювання, гострі респіраторні захворювання, 
анамнестична та епідеміологічна характеристика, клінічна маніфестація, діти.

Clinical and epidemiological characteristics and risk factors of recurrent respiratory diseases in chil-
dren

Horlenko O.M., Berezovska O.M.

Abstract. Introduction. Respiratory infections are extremely common in childhood. Special attention should 
be paid to recurrent respiratory diseases, which constitute a medical and social problem.

The aim of the study. To investigate and analyze the prevalence, causes and clinical manifestations of recurrent 
respiratory diseases in children of primary school age.

Materials and methods. The study included 118 children of primary school age (7.48±0,68 years; min − 6 
years; max − 9 years), who were noted to have recurrent respiratory diseases. The prevalence, risk factors for the 
development of acute recurrent respiratory diseases and their clinical manifestations were studied.

Results. Recurrent respiratory diseases have a tendency to decrease their prevalence with age, but despite this, 
in the studied age group (from 6 to 9 years old), we registered the absence of children from school on average from 
8,85±7,46 days to 20,64±15,79 days during the academic year.The analysis of the most common causes of recurrent 
respiratory diseases in our study showed that the most important factors were the frequent and early appointment 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 57

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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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 
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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 

of antibiotic therapy (in 21,19 % of cases the antibiotic was prescribed before the age of 6 months), early termination 
of breastfeeding (in 18,64 % of cases it was completed before 3 months), the absence or insufficient physical activity 
(29,66 % of children did not practice in sports sections), passive smoking in the family (observed in 37,29 % of 
families), the lack of preventive vitamin D administration during the autumn-winter period (not carried out in 59,32 
% for children), a low level of vaccination according to the current calendar of preventive vaccinations. The most 
frequent bacterial complication in the studied group was bacterial tonsillitis (72,89 %) and otitis (47,46 %).

Conclusions. After analyzing the obtained results, it can be concluded that recurrent respiratory diseases 
remain common among children of primary school age and are the reason for their non-attendance at school. 
Recurrent infections of the respiratory tract have a multifactorial etiology, caused by the interaction of the 
organism and environmental factors, the role of most of which is underestimated. An important task is to identify 
these factors, followed by the search for an opportunity to influence them.

Key words: acute recurrent respiratory diseases, acute respiratory diseases, anamnestic and epidemiological 
characteristics, clinical manifestation, children.

Вступ 
Поширеність респіраторних інфекцій у 

світі займає провідне місце серед загальної 
захворюваності, зокрема 85% цих інфекцій 
простежується у дитячому віці. Рекурентні 
респіраторні захворювання (РРЗ) – це меди-
ко-соціальна проблема, яка веде до підвищен-
ня кількості візитів до педіатра, зниження 
відвідувань дитячих закладів та зростання 
випадків госпіталізації [1].

Рекурентні гострі респіраторні захворю-
вання (РГРЗ) у дітей – це часто повторювані 
епізоди гострих респіраторних захворювань 
(ГРЗ), які обумовлені транзиторними роз-
ладами захисних систем дитячого організму, 
які піддаються корекції. Діагностичними кри-
теріями є наявність таких факторів: шість і 
більше епізодів ГРЗ протягом року, один або 
більше епізодів інфекції верхніх дихальних 
шляхів протягом місяця (у період із вересня 
по квітень) або три і більше епізоди інфекції 
нижніх дихальних шляхів на рік [2–5].

Часто педіатричні РРІ пов’язані з фактора-
ми схильності, такими як зменшення розміру 
дихальних шляхів, слабкий кашльовий реф-
лекс і незрілість імунної системи. РРІ, спричи-
нені незрілою імунною системою, є минущим 
станом із спонтанним вирішенням у шкільно-
му віці. Однак деякі РРІ є вираженням більш 
складних захворювань. Тривожними сигнала-
ми є поява симптомів на першому році життя, 
ураження інших систем, незвичайні патогени, 
уповільнення росту, важкі інфекції нижніх ди-
хальних шляхів і рецидиви вогнища інфекції. 
Щоб допомогти педіатру в диференціальній 
діагностиці РРЗ, було створено дорожню кар-
ту на основі даних наукової літератури та клі-
нічної практики, яка визначає 6 макросфер: 
імунодефіцити, простий мінімальний гене-
тичний імунодефіцит, атопія, ожиріння, дефі-
цит харчування, автозапальні захворювання 
та складні захворювання [6].

Також вчені звертають увагу на дефініцію 
респіраторної інфекції, яка вважається реку-
рентною, або рецидивною, якщо 2 епізоди 
(або більше) виникають протягом шести міся-
ців. Ці інфекції можуть вражати різні частини 
дихальної системи, такі як пазухи носа, горло, 
трахея, бронхи або легені. Типові симптоми 
включають закладеність носа, біль у горлі, ка-
шель, лихоманку та задишку [7].

Мета дослідження
Дослідити і проаналізувати поширеність, 

причини виникнення та клінічні прояви ре-
курентних респіраторних захворювань у ді-
тей молодшого шкільного віку.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося на базі Ужго-

родської початкової школи «Ялинка» Ужго-
родської міської ради Закарпатської області 
та КНП Закарпатський обласний дитячий 
санаторій «Малятко» Закарпатської облас-
ної ради. Було сформовано три групи дослі-
дження дітей із діагнозом гострі рекурентні 
респіраторні захворювання: 1-а група – з ви-
користанням для лікування оптимізованої 
терапії (n=62), 2-а група – з використанням 
базової терапії (n=56). Для порівняльної ха-
рактеристики отриманих даних створена 3-я 
група – контрольна група дітей ідентичних з 
віком та статтю, без наявності суб’єктивних 
та об’єктивних ознак гострих рекурентних 
респіраторних захворювань (n=26). Вивча-
лися фактори ризику для розвитку гострих 
рекурентних респіраторних захворювань. 
Статистичну обробку отриманих результа-
тів дисертаційного дослідження виконували 
на персональному комп’ютері, базуючись на 
встановленому програмному забезпеченні 
Statistica for Windows (10.0), а також викорис-
товуючи стандартний офісний пакет Microsoft 
Excel. Усі отримані результати презентовані 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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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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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-

вигляді M±m, де М – це середня арифметична 
величина, а m – стандартна похибка. 

Група досліджуваних дітей до лікування 
(n=118) характеризувалася такими параме-
трами: вік – 7,48±0,68 року (min − 6 років; max 
− 9 років), вага – 28,41±6,65 кг (min − 17,80 кг; 
max – 49,5 кг), зріст – 131,42±8,22 см (min – 
114,5 см; max – 156,5 см).

Результати досліджень 
Інфекції респіраторного тракту (ІРТ) є 

поширеною причиною консультацій спеціа-
лістів і призначення ліків [8]. ІРТ здебільшо-
го спричинені вірусами та, як правило, про-
ходять самостійно. Підраховано, що у чверті 
дітей дошкільного віку спостерігаються ре-
цидиви ІРТ. Такі соціальні фактори, як відвід-
ування дитячого садка, куріння, розмір сім’ї, 
відвідування братами і сестрами дитячого 
садка та забруднення навколишнього серед-
овища відіграють важливу роль у виникненні 
ІРТ для багатьох дітей [9].
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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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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 

штучне вигодовування простежувалося лише 
у двох дітей (1,69 %), у значної частини дітей 
− 83 (70,34 %) – грудне вигодовування завер-
шувалося до 12-місячного віку.

1. Середня тривалість сну дитини – 
8,71±0,72 год (min – 7 год; max – 10 год).

2. Індекс Руф’є характеризує функціональ-
ний стан серцево-судинної системи. Згідно з 
нашими даними, спостерігалося таке:

•	 вересень 2021 року – 8,23±1,69 (min – 
5,6; max – 12,8);

•	 вересень 2022 року – 8,15±2,05 (min – 
4; max – 15,2);

•	 вересень 2023 року – 8,13±2,11 (min – 
4; max – 16,2).

3. Кількість днів ГРВІ протягом навчаль-
ного року:

•	 2021 – 2022 рр. – 8,85±7,46 дня;
•	 2022 – 2023 рр. – 20,64±15,79 дня;
•	 2023 – 2024 рр. – 11,28±7,46 дня.

4. Чи приймає дитина в осінньо-зимовий 
період вітамін D3?

•	 Так – 48 (40,68 %);
•	 Ні – 70 (59,32 %).

Нами було проаналізовано рівень імуні-
зації досліджуваного дитячого контингенту 
(рис. 1): 

•	 повністю – 92 (77,97 %);
•	 частково – 26 (22,03 %).

 

Рис. 1. Рівень імунізації дітей.

Розглянемо структурні складові вакцина-
ції у дітей із досліджуваної групи.

1. Щеплення проти туберкульозу
•	 Так – 112 (94,92 %)
•	 Ні – 6 (5,08 %) 

2. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (вакцинація 1)

•	 Так – 107 (90,68 %)
•	 Ні – 11 (9,32 %)

3. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (вакцинація 2)

•	 Так – 106 (89,83 %)
•	 Ні – 12 (10,17 %)

4. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (вакцинація 3)

•	 Так – 98 (83,05 %)
•	 Ні – 20 (16,95 %)

5. Щеплення проти дифтерії, кашлюку, 
правця (ревакцинація 1)

•	 Так – 80 (67,79 %)
•	 Ні – 38 (32,21 %)

6. Щеплення проти дифтерії, правця (ре-
вакцинація 2)

•	 Так – 34 (28,81 %)
•	 Ні – 84 (71,19 %)

7. Щеплення проти поліомієліту (вакци-
нація 1)

•	 Так – 116 (98,31 %)
•	 Ні – 2 (1,69 %)

8. Щеплення проти поліомієліту (вакци-
нація 2)

•	 Так – 113 (95,76 %)
•	 Ні – 5 (4,24 %)

9. Щеплення проти поліомієліту (вакци-
нація 3)

•	 Так – 110 (93,22 %)
•	 Ні – 8 (6,78 %)
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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-

10. Щеплення проти поліомієліту (ревак-
цинація 1)

•	 Так – 109 (92,37 %)
•	 Ні – 9 (7,63 %)

11. Щеплення проти поліомієліту (ревак-
цинація 2)

•	 Так – 95 (80,51 %)
•	 Ні – 23 (19,49 %)

12. Щеплення проти кору, паротиту, крас-
нухи (вакцинація 1)

•	 Так – 117 (99,15 %)
•	 Ні – 1 (0,85 %)

13. Щеплення проти кору, паротиту, крас-
нухи (вакцинація 2)

•	 Так – 79 (66,95 %)
•	 Ні – 39 (33,05 %)

Рівень вакцинації у дітей наводимо на ри-
сунку 2.

Рис. 2. Рівень вакцинації.

Найвищий показник вакцинації, за на-
шими даними, був із щеплення проти кору, 
паротиту, краснухи (вакцинація 1) − 99,15 % 
та найнижчий рівень спостерігався з щеплен-
ня проти дифтерії, правця (ревакцинація 2) − 
28,81 %. 

Фактори зовнішнього середовища віді-
грають ключову роль в етіопатогенетичному 
механізмі респіраторних інфекцій. Найпоши-
реніші фактори навколишнього середовища 
включають біорізноманіття навколишнього 
середовища, зимовий сезон, перенаселеність, 
нічну скупченість, розмір домогосподарства 
(чим менший будинок, тим вищий ризик), від-
відування дитячого садка та відвідування ди-
тячого садка братами і сестрами віком від 1 до 
3 років. Звичайно, гострі респіраторні інфекції 
також пов’язані з курінням матері під час ва-
гітності та пасивним курінням. Вплив шкідли-
вих факторів на дітей був пов’язаний із кілько-
ма респіраторними захворюваннями, включа-
ючи інфекції нижніх дихальних шляхів, хрипи 

та респіраторні симптоми в перший рік життя. 
Було показано, що цей зв’язок сильніший у тих, 
чиї матері завзято курять (більше однієї пачки 
сигарет на день), а також у тих, хто не відвід-
ує дитячий садок. Серед цих факторів навко-
лишнього середовища, які підвищують ризик 
хрипів та ІРТ, кілька досліджень показали, що 
розпилені хімічні засоби для чищення (такі як 
відбілювач) діють як подразники, пошкоджу-
ючи епітелій дихальних шляхів, підтримуючи 
запальні процеси та сприяючи зараженню міс-
цевою флорою (наприклад, тонзиліт, синусит) 
[10,11,14–16]. Ми також розглядали складові 
групи захворювань респіраторного тракту. 
Наводимо результати анкетування та анам-
нестичних даних (рис. 3):

Чи спостерігалися у дитини випадки пнев-
монії?

-Так – 37 (31,36 %)
•	 1 раз протягом життя – 34
•	 2 рази протягом життя – 1
•	 3 рази протягом життя – 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 
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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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му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
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-Ні – 81 (68,64 %)
Чи спостерігалися у дитини випадки оти-

ту?
-Так – 56 (47,46 %)
•	 1 раз протягом життя – 36
•	 2 рази протягом життя – 10
•	 3 рази протягом життя – 2
•	 4 рази протягом життя – 6
•	 5 разів протягом життя – 2

-Ні – 62 (52,54 %)
Чи спостерігалися у дитини випадки го-

строго бронхіту?
-Так – 37 (31,36 %)
•	 1 раз протягом життя – 21

•	 2 рази протягом життя – 9
•	 3 рази протягом життя – 1
•	 4 рази протягом життя – 0
•	 5 разів протягом життя – 6

-Ні – 81 (68,64 %)
Чи спостерігалися у дитини випадки тон-

зиліту?
-Так – 86 (72,89 %)
•	 1 раз протягом життя – 32
•	 2 рази протягом життя – 30
•	 3 рази протягом життя – 14
•	 4 рази протягом життя – 3
•	 5 разів протягом життя – 7

-Ні – 32 (27,11 %)

Рис. 3. Випадки зафіксованих захворювань протягом життя.

Отже, спостерігалися найбільш частими 
випадки гострого тонзиліту (86 (72,89 %), 
отиту (56 (47,46 %) та в ідентичних значеннях 
пневмонії та гострого бронхіту − 37 (31,36 %). 
Ми розглядали дані за виключенням дітей із 
пневмонією в анамнезі. Атопія є важливим 
додатковим тягарем для рецидивуючих ІРТ, 
оскільки, здається, вона лежить в основі імун-
ної дисфункції. Атопічні розлади (алергічний 
риніт, атопічний дерматит) асоціюються з 
пневмококовими інфекціями у дітей майже 
вдвічі частіше, ніж здорові контрольні гру-
пи. Крім того, тривалість захворювання у па-
цієнтів з атопією довша, ніж у пацієнтів без 
атопії. Дефектна вроджена імунна відповідь 
(наприклад, пов’язана з дефектом відповіді 
на інтерферон) призводить до більшої тяж-
кості гострих загострень астми внаслідок ри-

новірусної інфекції. Зокрема, ранній початок 
(<2 років) важких ІРТ корелює з підвищеним 
ризиком наступної астми/атопії, ймовірно, 
в результаті зсуву Th1-Th2 у цитокіновому 
середовищі. Крім того, атопічний дерматит 
пов’язаний із підвищеною ламкістю і проник-
ністю шкірного бар’єру для патогенних знаків. 
Цю чутливість можна пояснити відсутністю 
синтезу шкірних антимікробних пептидів, та-
ких як кателіцидини (LL-37) і бета-дефензини, 
які беруть участь у вродженій імунній відпо-
віді проти мікробних і вірусних агентів. Діти 
з атопічним дерматитом мають підвищений 
ризик ангіни, застуди голови та грудей, гри-
пу/пневмонії, інфекцій носових пазух/вух, ві-
тряної віспи та інфекцій сечовивідних шляхів. 
Зокрема, сума атопічного дерматиту та інших 
атопічних станів показала більшу кількість ін-



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202462 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-

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%)
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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-

фекцій, ніж ті, які мали будь-яке захворювання 
окремо [16]. За даними нашого дослідження, 
спостерігалися негативні впливи опосередко-
ваних факторів зовнішнього середовища:

Чи курить хтось із членів сім’ї?
•	 Так – 44 (37,29 %)
•	 Ні – 74 (62,71 %)

Чи проживає вдома домашня тваринка?
•	 Так – 67 (59,78 %): кішка – 16; собака 

– 51
•	 Ні – 51 (40,22 %)

Чи є в дитини алергічні захворювання?
•	 Так – 5 (4,42 %)
•	 Ні – 113 (95,76 %)

Чи є алергічні захворювання серед родичів?
•	 Так – 15 (12,71 %)
•	 Ні – 103 (87,29 %)

Починаючи з внутрішньоутробного пе-
ріоду, а також протягом «перших 1000 днів 
життя», шкідливий вплив факторів навколиш-
нього середовища на розвиток імунної та ди-
хальної систем може призвести до зниження 
здатності боротися з інфекціями та підвищен-
ня ризику появи алергічних симптомів у по-
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місцевої захисної захисної системи [14].
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дефіциту. З іншого боку, є деякі докази того, 
що добавки вітаміну D допомагають запобіг-
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ми хрипами, порівняно зі здоровими дітьми. 
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цидивуючих інфекцій у пацієнтів із субопти-
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Висновки
1. За даними нашого дослідження, спосте-

рігалися негативні впливи опосередкованих 
факторів зовнішнього середовища: куріння в 
сім’ї – у 44 (37,29 %), наявність вдома домаш-
ніх тварин − 67 (59,78 %), з них кішки (у 16 
дітей) та собаки (у 51 дитини).

2. Грудне вигодовування є важливим для 
захисту дитини від інфекцій та формування 
імунної системи. Але, відповідно до наших 
даних, для 22 дітей (18,64 %) грудне вигодо-
вування було завершене до 3-місячного віку. 
Прийом вітаміну D, який розглядається як 
засіб профілактики респіраторних захворю-
вань у багатьох дослідженнях, не проводив-
ся у 70 дітей (59,32 %) досліджуваної групи. 
Як відомо, фізична активність сприятливо 
впливає на імунітет. Дослідження показало, 
що 35 дітей (29,66 %) не займалися у спор-
тивних секціях.

3. За нашим дослідженням, рівень вакци-
нації дітей не відповідав належному рівню. 
Найвищий показник вакцинації, за нашими 
даними, був із щеплення проти кору, паротиту, 
краснухи (вакцинація 1) − 99,15 %, та найниж-
чий рівень спостерігався з щеплення проти 
дифтерії, правця (ревакцинація 2) − 28,81 %.

4. Згідно з отриманими даними, серед 
дітей досліджуваної групи до 2-річного віку 
71 дитина (60,17 %) мала досвід застосуван-
ня антибіотикотерапії, зокрема, 25 дітям 
(21,19 %) антибіотик був призначений у віці 
до 6-ти місяців. 
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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.

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 

5. Серед дітей досліджуваної групи спо-
стерігалися найбільш часті випадки запаль-
них епізодів, зокрема, бактеріального тонзи-
літу (86 (72,89 %), отиту (56 (47,46 %) та в 
ідентичних значеннях пневмонії та синуситу 
– 37 (31,36 %). 

6. Рецидивуюча ІРТ є багатофакторним 
захворюванням, спричиненим складною взає

модією факторів навколишнього середовища 
та організму. Ми припускаємо, що «додатко
вий ефект», залежно від кількості задіяних 
факторів, більшість з яких можуть бути недо-
оціненими, може бути правдоподібним пояс-
ненням рецидиву ІРТ у значної частини «здо-
рових» дітей із непоясненими частими респі-
раторними симптомами.

REFERENCES
1.	 Chernyshova LI. Recurrent respiratory diseases in children: the physician’s action algorithm 

(lecture). Sovremennaya pediatriya [Internet]. 2018 Apr 29;(3(91)):92–7. Available from: https://
med-expert.com.ua/en/recurrent-respiratory-diseases-children-physicians-action-algorithm-
lecture/

2.	 Fesenko MYе, Zyuzina LS, Fastovets MM, Kalyuzhka OO, Melashchenko OI. Acute respiratory 
recurrent infections in children. Current problems of modern medicine: NEWSLETTER Ukrainian 
Medical Stomatological Academy[Internet]. 2019 Nov 13;19(4):34–8. Available from: https://
visnyk-umsa.com.ua/index.php/journal/article/view/149

3.	 Voloshin O M, Marushko YuV, Dontsova KM. REKURENTNI RESPIRATORNI ZAKHVORYUVANNYATA 
STAN HUMORALʹNOHO IMUNITETU U DITEY DOSHKILʹNOHO VIKU [RECURRENT RESPIRATORY 
DISEASES AND HUMORAL IMMUNE STATUS IN PRESCHOOL CHILDREN]. EUMJ, 2020;8(4):393-
401DOI: https://doi.org/10.21272/eumj.2020;8(4):393-401

4.	 Lemko OI, Lukashchuk SV, Vantyukh NV, Popadinets MI. Vplyv vidnovlyuvalʹnoho likuvannyana 
imunnyy status ditey z rekurentnymy respiratornymy zakhvoryuvannyamy.[The effect of restorative 
treatment on the immune status of children with recurrent respiratory diseases]. Child`s health 
[Internet]. 2021 Sep 20;12(7):773–9. Available from: https://childshealth.zaslavsky.com.ua/index.
php/journal/article/ view/1073

5.	 Raniszewska A, Górska E, Kotuła I, Stelmaszczyk-Emmel A, Popko K, Ciepiela O. Clinical immunology 
Recurrent respiratory tract infections in children – analysis of immunological examinations. 
Central European Journal of Immunology [Internet]. 2015;2(2):167–73. Available from: http://
www.termedia.pl/doi/10.5114/ceji.2015.52830

6.	 Cuppari C, Colavita L, Miraglia Del Giudice M, Chimenz R, Salpietro C. Recurrent respiratory 
infections between immunity and atopy. Pediatric Allergy and Immunology [Internet]. 2020 Feb 
3;31(S24):19–21. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.13160

7.	 Bousfiha A, Jeddane L, Picard C, Ailal F, Bobby Gaspar H, Al-Herz W, et al. The 2017 IUIS Phenotypic 
Classification for Primary Immunodeficiencies. J Clin Immunol [Internet]. 2018 Jan 11;38(1):129–
43. Available from: http://link.springer.com/10.1007/s10875-017-0465-8

8.	 Chiappini E, Santamaria F, Marseglia GL, Marchisio P, Galli L, Cutrera R, et al. Prevention of recurrent 
respiratory infections. Ital J Pediatr [Internet]. 2021 Dec 25;47(1):211. Available from: https://
ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-021-01150-0

9.	 Cardinale F, La Torre F, Tricarico LG, Verriello G, Mastrorilli C. Why do some Children Get Sick with 
Recurrent Respiratory Infections? Curr Pediatr Rev [Internet]. 2024 Aug;20(3):203–15. Available 
from: https://www.eurekaselect.com/220937/article

10.	 Martineau AR, Jolliffe DA, Greenberg L, Aloia JF, Bergman P, Dubnov-Raz G, et al. Vitamin D 
supplementation to prevent acute respiratory infections: individual participant data meta-analysis. 
Health Technol Assess (Rockv) [Internet]. 2019 Jan;23(2):1–44. Available from: https://www.
journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta23020

11.	 Cemek M, Dede S, Bayiroğlu F, Çaksen H, Cemek F, Yuca K. Oxidant and antioxidant levels in 
children with acute otitis media and tonsillitis: A comparative study. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 
[Internet]. 2005 Jun;69(6):823–7. Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0165587605000443

12.	 Toivonen L, Hasegawa K, Waris M, Ajami NJ, Petrosino JF, Camargo Jr CA, et al. Early nasal microbiota 
and acute respiratory infections during the first years of life. Thorax [Internet]. 2019 Jun 1;74(6):592–
9. Available from: https://thorax.bmj.com/lookup/doi/10.1136/thoraxjnl-2018-212629

13.	 Gascon M, Casas M, Morales E, Valvi D, Ballesteros-Gómez A, Luque N, et al. Prenatal exposure 
to bisphenol A and phthalates and childhood respiratory tract infections and allergy. J Allergy 



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202464 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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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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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ РЕКУРЕНТНИХ ІНФЕКЦІЙ 
У ДІТЕЙ ТА ДОРОСЛИХ ПРИ ОЖИРІННІ 

ТА НЕАЛКОГОЛЬНІЙ ЖИРОВІЙ ХВОРОБІ ПЕЧІНКИ 
ТА ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНІЙ НЕДОСТАТНОСТІ 

ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19

Горленко О. М., Сірчак Є. С., Студеняк Т. О., Когутич І. І.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Через епідемію ожиріння неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) стала най-
поширенішим хронічним захворюванням печінки у дітей і дорослих. Метаболічний синдром часто тра-
пляється у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень.

Мета дослідження. Вивчити особливість впливу рекурентних інфекцій на клінічний перебіг НАЖХП 
у дітей та дорослих з ожирінням та порушенням зовнішньосекреторної функції підшлункової залози в 
умовах пандемії COVID-19.

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 60 дітей та 60 дорослих із НАЖХП та ожи-
рінням із рекурентними респіраторними захворюваннями (РРЗ). У І групу (n=30) увійшли діти з НАЖХП 
та ожирінням із РРЗ. Вік дітей коливався від 5 до 13 років. ІІ групу склало 60 дорослих із НАЖХП та ожи-
рінням у поєднанні з РРЗ. У контрольну групу І (К-І) увійшло 20 дітей відповідного віку, в контрольну 
групу ІІ (К-ІІ) – 30 практично здорових осіб. Обстеженим визначено ступінь ураження печінки, а також 
оцінено зовнішньосекреторну функцію підшлункової залози (ПЗ).

Результати досліджень. Показник FibroTest (субкомпоненту ФіброМакс) складав 0,52±0,05, що в 3,1 
разу було вище за цей показник К-ІІ групи (р<0,01), тоді як у дітей І групи – лише в 2,9 разу (р<0,01). 
Результати SteatoTest також указує на більш виражені зміни його показника в обстежених ІІ групи 
(0,79±0,07), що в 5,3 разу більше за такі дані К-ІІ групи – р<0,001, тоді як у дітей І групи – лише в 4,9 разу 
(р<0,01). Приєднання РРЗ у осіб із НАЖХП при ожирінні призводить до порушення екзокринної функції 
ПЗ. У дітей визначається переважно помірний ступінь ЗСН ПЗ за даними фекальної еластази-1 (ФЕ-1), 
тоді як у дорослих – переважно легкий ЗСН ПЗ.

Висновки. Приєднання рекурентних респіраторних захворювань у осіб із НАЖХП та ожирінням при-
зводить до прогресування метаболічних порушень у даних пацієнтів. Водночас у дітей визначається 
більш виражений ступінь активності ураження печінки, тоді як у дорослих – прогресування ступеня фі-
брозу. При рекурентних респіраторних захворювань у осіб із НАЖХП та ожирінням визначається пору-
шення екзокринної функції ПЗ, а саме – у дітей переважно помірний ЗСН ПЗ, тоді як у дорослих – лише 
легкий ступінь ЗСН ПЗ.

Ключові слова: діти, дорослі, неалкогольна жирова хвороба печінки, хронічний панкреатит, ожирін-
ня, метаболічні порушення (вуглеводний обмін, ліпідний обмін, інсулінорезистентність), зовнішньосе-
креторна недостатність залози, рекурентні інфекції, когнітивні порушення, COVID-19.

Features of the course of recurrent infections in children and adults with obesity and non-alcoholic 
fatty liver disease and pancreatic exocrine insufficiency in the context of the COVID-19 pandemic

Horlenko O.M., Sirchak Ye.S., Studeniak T.O., Kohutych I.I.

Abstract. Introduction. Due to the obesity epidemic, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become 
the most common chronic liver disease in children and adults. Metabolic syndrome is common in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. 

The aim of the study. To study the peculiarity of the influence of recurrent infections on the clinical course 
of NAFLD in children and adults with obesity and impaired pancreatic exocrine function in the context of the 
COVID-19 pandemic.
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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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Materials and methods. A comprehensive examination of 60 children and 60 adults with NAFLD and obesity 
with recurrent respiratory diseases (RRD) was conducted. Group I (n=30) included children with NAFLD and 
obesity with RRD. The age of the children ranged from 5 to 13 years. Group II consisted of 60 adults with NAFLD 
and obesity in combination with CRC. Control group I (C-I) included 20 children of the same age. Control group II 
(C-II) included 30 practically healthy individuals. The degree of liver damage was determined, and the extrinsic 
secretory function of the pancreas was assessed.

Results of the study. The FibroTest (FibroMax subcomponent) was 0.52±0.05, which was 3.1 times higher 
than this indicator in group K-II (p<0.01), while in group I children it was only 2.9 times higher (p<0.01). The 
results of SteatoTest also indicate more pronounced changes in its index in the subjects of group II (0.79±0.07), 
which is 5.3 times higher than in group K-II - p<0.001, while in children of group I - only 4.9 times (p<0.01). The 
addition of RRD in patients with NAFLD in obesity leads to a violation of the exocrine function of the pancreas. In 
children, a moderate degree of pancreatic exocrine dysfunction is determined by fecal elastase-1 (FE-1), while in 
adults, mainly mild pancreatic exocrine dysfunction is determined.

Conclusions. The combination of recurrent respiratory diseases in patients with NAFLD and obesity leads 
to the progression of metabolic disorders in these patients. At the same time, children have a more pronounced 
degree of liver damage activity, while adults have a progression of fibrosis. In recurrent respiratory diseases in 
patients with NAFLD and obesity, a violation of the exocrine function of the pancreas is determined, namely, in 
children, mainly moderate pancreatic dysfunction, while in adults - only a mild degree of pancreatic dysfunction.

Key words: children; adults; non-alcoholic fatty liver disease; chronic pancreatitis; obesity; metabolic dis-
orders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism, insulin resistance); exocrine gland failure; recurrent infec-
tions; cognitive impairment; COVID-19.

Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печінки 

(НАЖХП) є світовою пандемією з поширеніс-
тю 25% [1]. Через епідемію ожиріння НАЖХП 
стала найпоширенішим хронічним захворю-
ванням печінки у дітей та дорослих. Сукупна 
поширеність НАЖХП у дітей з ожирінням ста-
новить 34% [2]. 

Неалкогольна жирова хвороба печінки ха-
рактеризується накопиченням тригліцеридів 
у печінці (>5%), відомим як стеатоз, та відсут-
ністю значного вживання алкоголю або вто-
ринних причин, переважно вірусного гепати-
ту. У той час як деякі пацієнти залишаються 
на стадії стеатозу з легким запаленням або 
без нього, інші прогресують до неалкогольно-
го стеатогепатиту (НАСГ), який визначається 
як наявність стеатозу, балотування гепато-
цитів та запальної інфільтрації [3]. Хоча біль-
шість дітей із НАЖХП мають простий стеатоз, 
про розвинутий фіброз повідомляється у 17% 
дітей, яких після скринінгу направляють до 
центрів із лікування печінки, і повідомляло-
ся про деякі випадки пов’язаного з НАЖХП 
цирозу печінки у дітей. Фіброз печінки є най-
більш клінічно значущою детермінантою від-
далених результатів при цьому захворюванні. 
Сучасні педіатричні настанови рекоменду-
ють проводити скринінг на фіброз у дітей із 
НАЖХП, але не уточнюють, який тест слід ви-
користовувати для оцінки фіброзу. Крім того, 
точні тести можуть слугувати сурогатними 
кінцевими точками в майбутніх педіатричних 
терапевтичних випробуваннях [2]. 

Неалкогольна жирова хвороба печінки 
має складний і двосторонній зв’язок із ме-
таболічним синдромом. Існує не тільки пе-
рехресна асоціація між метаболічним син-
дромом і НАЖХП, але й НАЖХП може бути 
передвісником метаболічного синдрому. По-
відомлялося, що діагноз НАЖХП майже вдвічі 
збільшує ризик виникнення метаболічного 
синдрому протягом наступних кількох років. 
НАЖХП поєднується з метаболічними супут-
німи захворюваннями, такими як ожиріння, 
цукровий діабет 2 типу, гіперліпідемія та ар-
теріальна гіпертензія, що призводить до дво-
кратного збільшення печінково-специфічної 
та загальної смертності. Крім того, останні 
дослідження свідчать про те, що НАЖХП може 
розглядатися як новий незалежний фактор 
серцево-судинного ризику [4,5,6].

Метаболічний синдром часто трапля-
ється у пацієнтів із хронічним обструктив-
ним захворюванням легень (ХОЗЛ) із по-
ширеністю від 23% до 53%, в основному 
залежно від класів Глобальної ініціативи з 
хронічного обструктивного захворювання 
легень (GOLD) та запального статусу паці-
єнта [7,8]. З’являється все більше доказів 
того, що запальні вісцеральні жирові депо є 
значним чинником системного запалення і 
пов’язаних із ХОЗЛ кардіометаболічних су-
путніх захворювань. Цікаво, що в літературі 
повідомляється про більшу поширеність за-
гальних захворювань печінки у пацієнтів із 
ХОЗЛ, але лише у невеликої кількості пацієн-
тів із НАЖХП [9,10,11,12]. 
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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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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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Таким чином, специфічні зв’язки між 
НАЖХП та ХОЗЛ потребують підтвердження 
та подальшої оцінки, що особливо актуально 
в період пандемії COVID-19.

Мета дослідження
Вивчити особливість впливу рекурентних 

інфекцій на клінічний перебіг НАЖХП у дітей 
та дорослих з ожирінням та порушенням зо-
внішньосекреторної функції підшлункової за-
лози в умовах пандемії COVID-19.

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 
На клінічній базі кафедри пропедевтики 

внутрішніх хвороб та кафедри педіатрії з ди-
тячими інфекційними хворобами медичного 
факультету ДВНЗ «Ужгородський національ-
ний університет» проведено комплексне об-
стеження 60 дітей і 60 дорослих із НАЖХП та 
ожирінням із рекурентними респіраторними 
захворюваннями (РРЗ).

У І групу (n=30) увійшли діти з НАЖХП 
та ожирінням із РРЗ. Вік дітей коливався від 
5 до 13 років. Серед обстежених дітей пере-
важали хлопчики – їх було 36 (60,0 %), дівчат 
– 40 (40,0 %). ІІ групу склало 60 дорослих із 
НАЖХП та ожирінням у поєднанні з РРЗ. Се-
ред обстежених чоловіків було 34 (56,7 %), 
жінок – 26 (43,3 %), середній вік для них скла-
дав 42,8±5,1 року.

У контрольну групу І (К-І) ввійшло 20 ді-
тей відповідного віку. Серед них хлопчиків 
було 12 (60,0 %), а дівчат – 8 (40,0 %). У контр-
ольну групу ІІ (К-ІІ) ввійшло 30 практично 
здорових осіб (серед них чоловіків було 19 
(63,3%), жінок – 11 (36,7 %). Середній вік об-
стежених контрольної групи складав 34,5±5,2 
року.

Критерії включення в наукове досліджен-
ня: діти та дорослі з НАЖХП та ожирінням 
при РРЗ.

Критерії виключення з наукового дослі-
дження: вірусне (віруси гепатитів В, С, D) та 
алкогольне (для дорослих) ураження печін-
ки, аутоімунний гепатит, хвороба Вільсона-
Коновалова, гемохроматоз, цукровий діабет 

1 типу, індекс маси тіла (ІМТ), що відповідає 
нормальній вазі тіла.

Усі наукові дослідження виконано за зго-
дою обстежених, а також батьків або офіцій-
них представників обстежених дітей (вони 
надали письмову згоду на проведення відпо-
відних діагностичних заходів), а методологія 
досліджень відповідала Гельсінській деклара-
ції 1975 року та її перегляду 1983 року, Кон-
венції про права людини та біомедицини, роз-
робленій Радою Європи, а також відповідала 
вимогам українського законодавства.

Обстеженим проведено загальноклінічні 
методи обстеження, яке включало збір анам-
незу, скарг, стандартне клінічне, лабораторне 
та інструментальне обстеження. При антро-
пометричному дослідженні вимірювали зріст, 
вагу, окружність талії.

Усім обстеженим виконано ультразвуко-
ве дослідження органів черевної порожнини 
за загальноприйнятою методикою, а також 
виконано еластографію печінки (оцінки сту-
пеня фіброзу) за загальноприйнятою мето-
дикою. Проводилися стандартні загальні та 
біохімічні дослідження сироватки крові для 
визначення функціонального стану печінки, 
показників ліпідного обміну та вуглеводного 
обміну. 

Діагноз НАЖХП встановлювали відпо-
відно до критеріїв уніфікованого клінічно-
го протоколу та клінічних рекомендацій 
EASL-EASD-EASO з діагностики та лікування 
НАЖХП. Ступінь ураження печінки розрахо-
вували з використанням сурогатних марке-
рів фіброзу за допомогою онлайн-калькуля-
торів:

1. NAFLD fibrosis score (NFS) – врахову-
ється вік хворих у роках, показник індексу 
маси тіла (ІМТ) (кг/м2), наявність порушення 
толерантності до глюкози чи цукрового діа-
бету, активність аланінової амінотрансфера-
зи (АЛТ) (U/L), аспартатамінотрансферази 
(АСТ) (U/L), рівень альбуміну (г/л) та кіль-
кість тромбоцитів (PLT) (х 109/л).

При цьому показник відповідає:
•	 < -1,455 – предиктор відсутності зна-

чного фіброзу (F0-F2 фіброз);
•	 ≤ -1,455 до ≤0,675 – невизначений бал;
•	 >0,675 – предиктор наявності значного 

фіброзу (фіброз F3-F4).
2. Fibrosis 4 calculator (FIB-4) – у роз-

рахунку формули враховується вік пацієнта 
(у роках), активність АЛТ (U/L), АСТ (U/L) та 
кількість PLT (х 109/л).
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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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Відомості про матерів
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(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3
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Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний
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164 (80,4%)
19 (9,31%)

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

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)
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187 (91,7%)
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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
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20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)
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5 (4,46%)
10 (8,93%)
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3. Фібротест – враховується вік пацієнта 
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Таблиця 1
Інтерпретація результатів фібротесту

FibroTest METAVIR 
(Стадія фіброзу)

Knodell 
(Стадія фіброзу)

Ishak 
(Стадія фіброзу)

0,75–1,00 F4 F4 F6

0,73–0,74 F3-F4 F3-F4 F5

0,59–0,72 F3 F3 F4

0,49–0,58 F2 F1-F3 F3

0,32–0,48 F1-F2 F1-F3 F2-F3

0,28–0,31 F1 F1 F2

0,22–0,27 F0-F1 F0-F1 F1

0,00–0,21 F0 F0 F1

Для визначення ступеня ураження печін-
ки, а також активності патологічного проце-
су в ній обстеженим виконано ліцензований 
тест ФіброМакс, що включає: 

- ФіброТест (FibroTest – FT) – кількісна 
оцінка ступеня фіброзу; 

- СтеатоТест (SteatoTest – ST) – кількісна 
оцінка стеатозу; 

- АктіТест (ActiTest – AT) – кількісна оцін-
ка некрозозапальної активності в печінці 
(табл. 2);

- НешТест (NashTest – NT) – діагностика 
неалкогольного стеатогепатиту;

- ЕшТест (AshTest) – діагностика алко-
гольного стеатогепатиту.

Таблиця 2
Критерії оцінки результатів ActiTest

ActiTest
Оцінка активності запалення

METAVIR Knodell Ishak

0,63–1,00 А3 А5 А4

0,61–0,62 А2-А3 А4 А3

0,53–0,60 А2 А3 А2

0,37–0,52 А1-А2 А1-А3 А1-А2

0,30–0,36 А1 А1 А1

0,18–0,29 А0-А1 А0-А1 А0-А1

0,00–0,17 А0 А0 А0

Усім обстеженим виконано еластографію 
печінки (ЕП) на апараті «Acuson S2000» фір-
ми «Siemens Healthineers AG» (Німеччина), з 
конвексним датчиком. Обстеження проводи-

ли в горизонтальному положенні пацієнта 
натщесерце. Для визначення ступеня фіброзу 
печінки був використаний УЗ-режим еласто-
графії (табл. 3).
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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-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

Таблиця 3
Показники еластографії печінки

Показник

Стадія фіброзу печінки 
за шкалою METAVIR КПА м/с

Норма F0 2,0–4,5 0,81–1,23

Ст
ад

ії 
ф

іб
ро

зу

Незначна F1 4,5–5,7 1,23–1,37

Помірна
F2 5,7–8,8 1,37–1,68

F3 8,8–12,0 1,68–2,0

Значна F4 12,0–21,0 2,0–2,64

Виражена F4 25,0 2,64->

Визначено зовнішньосекреторну функ-
цію підшлункової залози (ПЗ) за показником 
фекальної еластази-1 (ФЕ-1). Рівень ФЕ-1 
оцінювали за допомогою імуноферментного 
аналізу з використанням тест-системи фірми 
ScheBo® Biotech AG, Німеччина. Оцінку резуль-
татів здійснили за такою градацією: показник 
ФЕ-1 у калі більше 200 мкг/г калу – збережена 
зовнішньосекреторна функція ПЗ; показник 
ФЕ-1 у калі 150–200 мкг/г калу – легка зо-
внішньосекреторна недостатність (ЗСН) ПЗ; 
показник ФЕ-1 у калі 100–150 мкг/г калу – по-

мірна ЗСН ПЗ; показник ФЕ-1 у калі менше 100 
мкг/г калу – важка ЗСН ПЗ.

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

Результати досліджень
Проведено оцінку ступеня ураження печін-

ки у обстежених при загостренні РРЗ (табл. 4).

Таблиця 4
Показники дослідження за допомогою лабораторно-інструментальних методів 

для визначення ступеня ураження печінки в обстежених 

Показник

Обстежені

Контрольні 
групи

Обстежені на НАЖХП 
та РРЗ 

 К-І
(n=20)

К-ІІ
(n=30)

І група 
(n=60)

ІІ група 
(n=60)

Онлайн-фібротести

NFS -1,28±0,04 -1,30±0,05 0,582±0,03** 0,728±0,05**+

FIB-4 1,21±0,06 1,28±0,07 3,64±0,07** 4,22±0,06**+

Фібротест 0,15±0,06 0,16±0,09 0,42±0,09* 0,56±0,04**

ФіброМакс

FibroTest 0,13±0,05 0,17±0,09 0,38±0,07* 0,52±0,05**+

SteatoTest 0,14±0,04 0,15±0,04 0,68±0,04** 0,79±0,07***

ActiTest 0,11±0,06 0,14±0,09 0,37±0,05** 0,45±0,07**

NashTest 0,12±0,08 0,14±0,05 0,67±0,09*** 0,80±0,05***

AshTest 0,08±0,05 0,09±0,03 0,16±0,04 0,18±0,05
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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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нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Інструментальні методи визначення ступеня ураження печінки

ЕП, КПА 3,26±0,06 3,22±0,05 6,07±0,08** 9,77±0,06**+

Примітка: між показниками контрольних груп та обстеженими різниця статистично до-
стовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; різниця між показниками в обстежених хворих І та 
ІІ групи достовірна: + – p<0,05.

Продовження табл. 4

Аналіз отриманих результатів онлайн-
тестів для визначення ступеня ураження 
печінки, а також результатів комплексного 
тесту ФіброМакс за його субкомпонентами та 
даних ЕП підтверджують факт НАЖХП. При 
цьому, більш виражені зміни результату NFS, 
FIB-4, Фібротесту та ФіброМакс встановлено 
у хворих ІІ групи (тобто дорослих). Показник 
FibroTest (субкомпоненту ФіброМакс) скла-
дав 0,52±0,05, що в 3,1 разу було вище за цей 
показник К-ІІ групи (р<0,01), тоді як в дітей І 
групи – лише в 2,9 разу (р<0,01). 

Результати SteatoTest також указують на 
більш виражені зміни його показника у обсте-
жених ІІ групи (0,79±0,07), що в 5,3 разу біль-
ше за такі дані К-ІІ групи – р<0,001, тоді як у 
дітей І групи – лише в 4,9 разу (р<0,01).

Ступінь активності патологічного про-
цесу в печінці в обстежених дорослих ІІ гру-
пи становив 0,45±0,07, що в 3,2 разу пере-
вищував цей показник К-ІІ групи (р<0,01), 

тоді як у дітей І групи був вищим – в 3,4 разу 
(р<0,01).

Аналіз даних NashTest підтвердив діагноз 
НАЖХП і складав 0,80±0,05 у обстежених ІІ 
групи, що в 5,7 разу перевищував показник 
К-ІІ групи (р<0,001). У дітей І групи даний по-
казник у 5,9 разу перевищував дані К-І групи 
(р<0,001).

Еластометрії печінки дала змогу оціни-
ти ступінь фіброзу в обстежуваних із НАЖХП 
при ожирінні та РРЗ. Показник КПА за даними 
ЕП у дітей І групи становив 6,07±0,08 при нор-
мі 3,26±0,06 КПА у К-І групи – р<0,01, що від-
повідає стадії фіброзу печінки F2. У дорослих 
ІІ групи результат ЕП був вищим і становив 
9,77±0,06 КПА і достовірно відрізнявся від 
показника К-ІІ групи (р<0,01). Результат ЕП у 
хворих ІІ групи відповідав стадії фіброзу F3.

Оцінено зовнішньосекреторну функ-
цію ПЗ у обстежуваних нами пацієнтів із РРЗ 
(табл. 5).

Таблиця 5
Показники для оцінки ЗСН ПЗ в обстежених

Показник Контрольні групи Обстежені на НАЖХП та РРЗ

 К-І
(n=20)

К-ІІ
(n=30)

І група 
(n=60)

ІІ група
(n=60)

ФЕ-1, мкг/г 344,7±11,2 423,8±7,6 124,8±9,1*+ 168,9±7,7*

Примітка: між показниками контрольних груп та обстеженими хворими різниця статис-
тично достовірна: * – p<0,001; різниця між показниками у обстежених хворих І та ІІ групи до-
стовірна: + – p<0,05.

Приєднання РРЗ у осіб із НАЖХП при ожи-
рінні призводить до порушення екзокринної 
функції ПЗ. Водночас у дітей визначається пе-
реважно помірний ступінь ЗСН ПЗ за даними 
ФЕ-1, тоді як у дорослих – переважно легкий 
ЗСН ПЗ.

Також слід зазначити, що коморбідність 
РРЗ у осіб з ожирінням та НАЖХП є переду-
мовою щодо порушення когнітивних функ-
цій. Це переважно легкий когнітивний дефі-
цит як у дітей, так і у дорослих із метаболіч-
ним фоном.

Висновки
1. Приєднання рекурентних респіратор-

них захворювань у осіб із НАЖХП та ожирін-
ням призводить до прогресування метаболіч-
них порушень у даних пацієнтів. Водночас у 
дітей визначається більш виражений ступінь 
активності ураження печінки, тоді як у дорос-
лих – прогресування ступеня фіброзу.

2. При рекурентних респіраторних захво-
рюваннях у осіб із НАЖХП та ожирінням визна-
чається порушення екзокринної функції ПЗ, а 
саме – у дітей переважно помірний ЗСН ПЗ, тоді 
як у дорослих – лише легкий ступінь ЗСН ПЗ.
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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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ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕФАРМАКОЛОГІЧНОГО ПІДХОДУ 
В ЛІКУВАННІ ТА ПРОФІЛАКТИЦІ РЕКУРЕНТНИХ 

РЕСПІРАТОРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ 

Колоскова О. К., Тарнавська С. І., Гарас М. Н., Шахова О. О.
Буковинський державний медичний університет, кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Рекурентні респіраторні захворювання в педіатричній практиці займають важливе 
місце, вони зумовлені чисельними патогенетичними механізмами та є складною діагностичною пробле-
мою.

Мета дослідження. Вивчити лікувально-профілактичну ефективність дієтичної добавки на рослин-
ній основі з додаванням цинку і β-глюкану на перебіг і прогноз епізодів рекурентних респіраторних за-
хворювань у дітей.

Матеріали та методи. Проведено відкрите обсерваційне спостереження 100 дітей із рекурентними 
респіраторними захворюваннями. Сформовано 2 клінічні групи: І група (основна) – 70 дітей, які в складі 
комплексного лікування отримували фітопрепарат (пеларгонія очіткова, екстракт плодів бузини) із до-
даванням цинку і β-глюкану (середній вік склав 8,1±0,43 року, частка хлопчиків – 51%), ІІ група (група 
контролю) – 30 дітей (середній вік – 8,2±0,53 року (p>0,05), частка хлопчиків – 50% (p>0,05)), які отри-
мували у зазначений період в умовах стаціонарних відділень стандартне лікування з приводу загострень 
рекурентних респіраторних захворювань. 

Результати досліджень. Отримані результати показали, що у період гострого захворювання за до-
помогою додавання в стандартне лікування фітопрепарату (пеларгонія очіткова, екстракт плодів бу-
зини) із додаванням цинку і β-глюкану досягнуто максимально високих темпів зворотного розвитку 
як інтоксикаційного синдрому (співвідношенні шансів – 19,0), кашлю (співвідношенні шансів – 9,7), у 
т.ч. за результатами оцінки з використанням BSS-шкали (співвідношенні шансів – 9,2), катарального 
ураження верхніх дихальних шляхів із використанням значно меншої кількості лікарських препаратів. 
Окрім цього, курсове призначення фітокоплексу із біофлавоноїдами та цинком протягом 24 днів до-
зволило згодом знизити за перші пів року катамнестичного спостереження частоту (знизилася в 2,09 
разу) і тривалість (скоротилася в 1,42 разу) гострих респіраторних епізодів гострих інфекцій дихаль-
них шляхів. 

Висновки. Оптимізація лікування та профілактики рекурентних респіраторних захворювань у педіа-
тричній практиці за допомогою нефармакологічних стратегій є актуальним і перспективним напрямком 
лікування, що дозволить досягнути результату при значно меншій кількості фармакологічного наванта-
ження на пацієнта.

Ключові слова: рекурентні респіраторні захворювання, діти, нефармакологічна терапія.

Effectiveness of non-pharmacological approach in the treatment and prevention of recurrent 
respiratory diseases in children

Koloskova Olena, Tarnavska Svitlana, Haras Mykola, Shakhova Olha 

Abstract. Introduction. Recurrent respiratory diseases represent a significant clinical challenge in paediatric 
practice, given the multiplicity of pathogenetic mechanisms involved and the inherent complexity of the diagnos-
tic process.

The aim of the study. The present study aims to examine the therapeutic and prophylactic efficacy of a plant-
based dietary supplement, formulated with the addition of zinc and β-glucan, on the course and prognosis of 
recurrent respiratory disease episodes in children.

Material and methods of the study. An open observational study was conducted on 100 children with recur-
rent respiratory diseases. Two clinical groups were established. Group I (the main group) comprised 70 children 
who received a phytopreparation (Pelargonium ochraceum, elderberry fruit extract) with the addition of zinc 
and β-glucan as part of the complex treatment. The mean age of the children in this group was 8.1 ± 0.43 years, 
and the proportion of boys was 51%. Group II (control group) comprised 30 children (mean age 8.2 ± 0.53 years, 
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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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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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p>0,05; proportion of boys 50%, p>0,05) who received the standard treatment for exacerbations of recurrent 
respiratory diseases in inpatient departments during the specified period.

The results of the study. The results demonstrated that the addition of a phytopreparation (Pelargonium 
ochraceum, elderberry fruit extract) with zinc and β-glucan to the standard treatment for acute illness resulted 
in the highest rates of reversal of intoxication syndrome (odds ratio 19.0), cough (odds ratio 9.7), including the 
results of assessment using the BSS scale (odds ratio 9.2), and catarrhal lesions of the upper respiratory tract 
with the use of a significantly smaller number of drugs. Furthermore, the administration of a phytocomplex com-
prising bioflavonoids and zinc for a period of 24 days subsequently resulted in a reduction in the frequency (2.09-
fold) and duration (1.42-fold) of acute respiratory episodes associated with acute respiratory tract infections 
during the initial six-month follow-up period.

Conclusions. The optimisation of management and prevention of recurrent respiratory diseases in paediatric 
practice using non-pharmacological strategies represents a relevant and promising area of treatment. It is a vi-
able approach that can achieve results with a significantly lower pharmacological burden on patients.

Key words: recurrent respiratory diseases, non-pharmacological strategies, children.

Вступ
Рекурентні респіраторні захворювання 

(РРЗ) у педіатричній практиці, які трапляють-
ся з частотою більше шести серйозних епізодів 
на рік, є складною діагностичною проблемою, 
а також однією з найпоширеніших причин 
звернень до лікаря та госпіталізації. За даними 
епідеміологічних досліджень, наприклад, у Ки-
таї, захворюваність дитячого населення на РРЗ 
сягає 20% зі сталою тенденцією до зростання 
[1]. Близько 25% дітей віком до 4 років потер-
пають від РРЗ, що має важливий медичний, со-
ціальний та економічний вплив [2]. 

Патогенез РРЗ є вельми складним і вклю-
чає анатомо-фізіологічні особливості дихаль-
ної системи дітей, дефіцит вітамінів або мі-
кроелементів, генетичні чинники та фактори 
навколишнього середовища, а також пору-
шення імунітету або гомеостазу кишкового 
мікробіому [3]. Нещодавно визначено п’ять 
потенційних факторів ризику повторних епі-
зодів інфекції дихальних шляхів у 7222 ді-
тей дошкільного віку, зокрема, це були астма, 
алергія, початкове застосування антибіоти-
ків і завершення грудного вигодовування до 
6-місячного віку дитини. На думку авторів, 
дані фактори здатні чинити градуйований, 
дозозалежний вплив на сприйнятливість до 
повторних інфекцій дихальних шляхів [4]. 

Однією з причин повторних інфекцій ди-
хальних шляхів у дітей дошкільного віку в 
усьому світі є підвищений пресінг факторів 
навколишнього середовища, насамперед, у 
дитячих дошкільних закладах [5]. 

Діагностика РРЗ зазвичай базується на 
критеріях частоти та локалізації інфекційних 
епізодів, а саме: >6 ГРЗ на рік; (2) >1 епізоду 
ГРЗ на місяць із залученням верхніх дихаль-
них шляхів із вересня по квітень; (3) >3 епізо-
дів ГРЗ із залученням нижніх дихальних шля-
хів [6]. Роль ендогенних чинників ризику РРЗ, 

зокрема, імунологічних, у вигляді порушень 
функції нейтрофілів, визнають інші дослідни-
ки [7]. 

Активно вивчається профілактичний 
вплив на підвищену захворюваність респіра-
торними інфекціями добавок вітаміну А, який 
знижує рівень дитячої смертності приблиз-
но на 24% [8], а також вітамінів D і Е [9]. РРЗ, 
спричинені незрілою імунною системою, є 
минущим станом із спонтанним вирішенням 
у шкільному віці. Однак деякі РРЗ є проявом 
більш складних захворювань.  Тривожними 
сигналами є поява симптомів на першому 
році життя, ураження інших систем, виділен-
ня незвичайних патогенів [10]. 

У країнах усього світу діти, які страждають 
на РРЗ, є серйозним викликом для педіатрів 
як із терапевтичної, так і з профілактичної 
точки зору. Усе більше доказів накопичується 
стосовно того, що нефармакологічні стратегії 
можуть бути альтернативою в профілактиці 
та лікуванні РРЗ. Стандартизовані фітофарма-
цевтичні засоби широко використовуються в 
медицині та сучасній педіатрії завдяки ефек-
тивності, яка не поступається синтетичним 
засобам, багатовекторності впливу, що недо-
ступне синтетичним препаратам, високому 
профілю безпеки і доступності [11]. 

На сьогоднішній день існують різноманіт-
ні трав’яні композиції різних лікарських рос-
лин та їх екстрактів, які показали багатообі-
цяючі або доведені результати ефективності 
їх застосування для лікування захворювань, 
спричинених різними вірусними патогена-
ми, включаючи нові, які інфікують людей 
[12]. Так, модулювання імунною відповіддю 
господаря у його боротьбі з інфекційними 
збудниками доведене для таких середників, 
як пеларгонія очіткова (Pelargonium sidoi-
des) [13], екстракт плодів бузини (Sambucus 
nigra) [14], а також похідне пекарських дріж-
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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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Серед опитаних респондентів найбільша 
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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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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

• на 3–4 день від початку лікування;
• на 6–7 день від початку лікування.
Катамнестичне спостереження проводи-

лося протягом шести місяців після виписки 
дитини зі стаціонару, яке передбачало оцінку 
частоти епізодів гострих респіраторних за-
хворювань та їх тривалість.

Дане дослідження було погоджено про-
токолом клінічного випробування з Комісією 
з біоетики відповідних лікувальних закладів. 
Кожному пацієнтові надавалася письмова ін-
формація про випробування, що міститься в 
«Інформації для пацієнта».

Результати досліджень
При надходженні до стаціонару пацієн-

ти основної групи відрізнялися більшою 
частотою епізодів гострих респіраторних 
захворювань протягом одного календар-
ного року: 4,5±0,28 (95% ДІ: 3,5–4,7) проти 
3,9±0,3 (95 % ДІ: 3,3–4,3) у групі контролю 
(р>0,05). Середня кількість перенесених в 
анамнезі бронхітів в основній групі склала 
2,6±0,5 (95% ДІ: 1,1–3,6), епізодів бронхо-
обструктивного синдрому – 2,4±0,3 (95% 
ДІ: 1,9–3,3), пневмонії – 1,2±0,2 (95% ДІ: 
0,6–1,7), гострих запальних захворювань 
лімфоглоткового кільця – 6,7±2,7 (95% ДІ: 

4,9–7,4) епізодів. При цьому максимальна 
тривалість гострих респіраторних захворю-
вань цієї групи склала 16 днів. Діти осно-
вної групи надходили в середньому на 3,1 
доби захворювання із середніми показника-
ми температурної реакції 38,1°С, з приводу 
якої 88% одержували нестероїдні проти-
запальні засоби. Пацієнти групи контролю 
надходили в середньому на 3,5 доби захво-
рювання, середні показники термометрії 
та частота прийому жарознижувальних 
препаратів були аналогічними до основної 
групи. В анамнезі дітей групи контролю епі-
зоди пневмонії відзначалися в середньому 
в 2,0±1,0 випадку, бронхіти – у 2,8±0,7 ви-
падку, бронхіальна обструкція – у 1,4±0,6 
випадку, а гострі запальні процеси органів 
лімфоглоткового – у 4,0±1,0 спостереження.

З урахуванням даних анамнезу при спо-
стереженні за дітьми в умовах стаціонару 
оцінювали загальні та місцеві симптоми та 
симптомокомплекси, які супроводжували 
гострі респіраторні захворювання верхніх та 
нижніх дихальних шляхів. На рисунку 1 наве-
дено результати динамічної оцінки частоти 
скарг на загальну слабкість як прояв інток-
сикаційного синдрому у дітей клінічних груп 
порівняння.

Рис. 1. Динамічна оцінка частоти скарг на загальну слабкість (%) у пацієнтів груп порівняння 
впродовж першого тижня лікування.
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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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Як представлено на діаграмі (рис. 1), на 
3-ю добу стаціонарного лікування загаль-
на слабкість відзначалася в 10 разів рідше 
у дітей основної групи порівняно з групою 
контролю, в якій дані скарги на 7 добу ще 
зберігалися у 5,3% дітей за повної відсутнос-
ті таких в основній клінічній групі. Показни-
ки ризику збереження загальної слабкості 
на 3-й день госпіталізації у пацієнтів ІІ групи 
порівняно із представниками І групи дорів-
нювали: відносний ризик – 2,6 (95% ДІ: 1,1–
6,3) при співвідношенні шансів – 19,0 (95% 
ДІ: 7,1–50,7).

Таким чином, темпи усунення симпто-
мів, які асоціюють з інтоксикацією, у дітей, 
котрі отримували фітопрепарат із додаван-
ням цинку і β-глюкану, вже на 3-й день ліку-
вання були в 2 рази швидшими, що дозволяє 
скоротити тривалість стаціонарного ліку-
вання. Водночас шанси утримання загальної 
слабкості у пацієнтів із рекурентними рес-
піраторними захворюваннями, які не отри-
мували фітопрепарат із додаванням цинку і 
β-глюкану, на 3-ю добу госпіталізації зроста-
ли у 19,0 разу.

Отримані нами результати збігаються з 
даними літератури, згідно з якими відомо, що 
лікарські рослини містять біохімічні та біоло-
гічно активні сполуки, які можуть впливати 

на певні віруси, сприяти одужанню чи запо-
бігати респіраторним захворюванням та ін-
фекціям, а наукові докази щодо використання 
лікарських рослин і натуральних продуктів 
як профілактичних, терапевтичних засобів 
та їх численних корисних властивостях лише 
набрали обертів за останні кілька десятиліть 
[19]. Справді, нефармакологічна терапія вида-
ється багатообіцяючою стратегією для про-
філактики та лікування рекурентних респіра-
торних захворювань. Так, Європейське агент-
ство з медицини визнало цінність рослинних 
екстрактів та інших природних речовин для 
лікування респіраторних захворювань. Те-
рапевтична активність рослинних речовин 
зумовлена представленими поліфенолами, 
флавоноїдами, сапонінами, глюкозидами та 
алкалоїдами. Зокрема, низкою досліджень ви-
вчено і доведено позитивний ефект ряду не-
медикаментозних засобів, а саме: Pelargoniulm 
sidoides, Sambucus nigra [20]. Ці компоненти 
рослинного комплексу в нашому досліджен-
ні також продемонстрували ефективність у 
комбінації з імуномодулятором β-глюканом і 
цинком. 

Відповідно до вищенаведеного, нами про-
ведено порівняльну оцінку результатів часто-
ти скарг на кашель у динаміці спостереження 
за дітьми клінічних груп порівняння (рис. 2).

Рис. 2. Частота скарг на кашель (%) у динаміці стаціонарного 
лікування дітей груп порівняння.
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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 
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Як видно на представленій діаграмі, за-
стосування фітотерапевтичного комплексу із 
додаванням цинку і β-глюкану у дітей осно-
вної клінічної групи дозволило вже на 3-ю 
добу стаціонарного лікування зменшити час-
тоту скарг на виражений кашель у 7,4 разу, а 
до 7-го дня лікування кашель мало турбував 
пацієнтів. Результати лікування пацієнтів 
контрольної групи були менш оптимістич-
ними, до 3-го дня лікування кількість скарг 
зменшилася лише на 11,7%, а до 7-го дня ще 
спостерігалось у 7,7% випадків. Показники 
ризику збереження кашлю на 3-й день гос-
піталізації у пацієнтів ІІ групи порівняно із 
представниками І групи дорівнювали: віднос-
ний ризик – 2,2 (95% ДІ: 1,1–4,8) при співвід-
ношенні шансів – 9,7 (95% ДІ: 4,0–23,5).

Таким чином, науково обґрунтований ди
зайн фітокомплексу із додаванням цинку і 
β-глюкану дозволив у найкоротші терміни по
збавити хворих від болісного кашлю, мабуть, 
завдяки взаємному посиленню муколітич
ного ефекту, характерного для екстракту пе-
ларгонії та плодів бузини чорної.

Динамічні зміни виразності кашлю в про
цесі застосування випробуваного продук
ту щодо стандартної терапії досить промо-
висто відображає оцінка з використанням 
BSS-шкали [20], яка дозволила констатува-
ти прискорення темпів зворотного розви-
тку симптомів гострого бронхіту більш ніж 
у 2 рази на фоні лікування з використан-
ням фітопрепарату із додаванням цинку і 
β-глюкану (рис. 3). 

Рис. 3. Динамічна оцінка симптомів гострого бронхіту за шкалою BSS (у балах) у пацієнтів 
груп порівняння.

Показники ризику збереження симптомів 
гострого бронхіту за шкалою BSS (>4,2 бала) 
на 3-й день госпіталізації у пацієнтів ІІ групи 
порівняно із представниками І групи дорів-
нювали: відносний ризик – 2,3 (95% ДІ: 1,1–
4,9) при співвідношенні шансів – 9,2 (95% ДІ: 
3,8–21,6).

Динамічна оцінка локальних симптомів, 
що супроводжували гострі респіраторні за-
хворювання з переважним ураженням верх-
ніх дихальних шляхів, повністю збігалися з 
наведеними вище закономірностями і також 

свідчили про значні клінічні переваги вико-
ристання фітопрепарату із додаванням цинку 
і β-глюкану при даних захворюваннях у дітей, 
які страждають на рекурентні респіраторні 
захворювання інфекційно-запального харак-
теру. Зокрема, нами відзначено значно більш 
прискорені темпи відновлення структури та 
функції слизової оболонки носа при гострому 
риносинуситі, а також відновлення носового 
дихання та зворотний розвиток явищ гостро-
го фарингіту (табл. 1).
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Рис. 4. Частота застосування окремих фармакологічних засобів у лікуванні дітей груп порівняння.
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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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з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
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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-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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 

Таким чином, отримані дані показали, що 
за винятком назальних деконгестантів, потре-
ба у використанні таких препаратів, як анти-
біотики, нестероїдні протизапальні засоби, му-
колітики в основній групі була значно меншою. 
Необхідність проведення підтримуючої та/або 
дезінтоксикаційної інфузійної терапії у І групі 
пацієнтів також була меншою, проте частота 
використання дезобструктивних препаратів 
відрізнялася незначно. Слід зазначити, що у І 
групі тривалість застосування інгаляційних 
глюкокортикостероїдних препаратів у купіру-
ванні бронхообструктивного синдрому була 
достовірно меншою порівняно з контрольною 
групою (5,6±0,8 проти 7,7±0,4 дня відповід-
но р<0,05), тривалість використання анти-
гістамінних препаратів при супутніх проявах 
алергічних захворювань верхніх дихальних 
шляхів склала відповідно 5,5±0,5 проти 7,3±0,8 
дня (р<0,05), а муколітиків та мукокінетиків – 
5,8±0,2 проти 6,4±0,3 дня (р<0,05). Тривалість 
призначення нестероїдних протизапальних 
препаратів із жарознижувальною метою ста-
новила в основній групі 2,5±0,3 дня при серед-
ній добовій дозі 566,67±33,33 мг, а в контроль-
ній групі ці показники склали 3,67±0,3 дня (р 
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менше 24 днів, тому при виписці зі стаціонару 
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рекомендації. Опитування через 6 місяців після 
виписки зі стаціонару показало чітко вираже-
ний профілактичний ефект використання фі-
токомплексу із додаванням цинку і β-глюкану у 
дітей, які склали основну групу, оскільки часто-
та повторних епізодів гострих інфекцій дихаль-
них шляхів знизилася в 2,09 разу, що склало 
-2,35 епізоду/6 місяців, а тривалість цих захво-
рювань скоротилася в 1,42 разу, чи на 2,61 дня.

Висновки
Результати нашого клінічного спостере-

ження переконливо підтверджують високу 
ефективність фітокомплексу із біофлавоної-
дами та цинком у лікуванні та профілактиці 
гострих респіраторних епізодів у дітей із ре-
цидивними інфекційно-запальними захворю-
ваннями респіраторного тракту. У період го-
строго захворювання за допомогою цих пре-
паратів досягнуто максимально високих тем-
пів зворотного розвитку як інтоксикаційного 
синдрому, кашлю, в т.ч. за результатами оцін-
ки як з використанням BSS-шкали, так і ката-
рального ураження верхніх дихальних шляхів 
із використанням значно меншої кількості 
лікарських препаратів. Окрім цього, курсове 
призначення фітокоплексу із біофлавоної-
дами та цинком протягом 24 днів дозволило 
згодом знизити за перші пів року катамнес-
тичного спостереження частоту і тривалість 
гострих респіраторних епізодів, що дозволяє 
рекомендувати цю харчову добавку для за-
стосування як з лікувальною, так і профілак-
тичною метою дітям у віці 3–12 років.
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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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ГОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ У ХВОРИХ 
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра госпіталь-
ної терапії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Серцево-судинні (СС) події є найчастішою причиною смертності у пацієнтів із неал-
когольною жировою хворобою печінки (НАЖХП), хоча причинно-наслідковий зв’язок між ними ще не до 
кінця встановлений. 

Мета дослідження. Визначити ефективність лікування із використанням амінокислотного комплек-
су в поєднанні із пре- та пробіотичним комплексом у хворих на НАЖХП та ожиріння при гострому коро-
нарному синдромі (ГКС).

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри госпітальної терапії обстежено 76 хворих після 
ГКС на фоні НАЖХП та ожиріння. Хворих розподілено на дві групи залежно від методу проведеного 
лікування: в І групу ввійшло 36 хворих, яким призначено лише базисну терапію (БТ), що спрямована 
на нормалізацію основних показників функціонального стану СС системи (ССС). У ІІ групу ввійшло 40 
осіб, яким додатково до БТ призначено амінокислотний комплекс у поєднанні із пре- та пробіотичним 
комплексом.

Результати досліджень. Після лікування через 3 місяці у хворих І групи діагностовано достовірне 
зменшення лише активності аспартатамінотрансферази (АСТ) у сироватці крові та рівня лужної фосфа-
тази. Проте в ІІ групи пацієнтів активність аланінамінотрансферази (АЛТ) та АСТ зменшилися в 1,7 та в 
1,8 разу відповідно (р<0,01). Також встановлено достовірне зменшення вираженості лабораторних ознак 
холестатичного синдрому. Призначення комплексного лікування позитивно вплинуло й на показники 
ліпідного обміну переважно у пацієнтів ІІ групи, що відповідно проявлялося достовірним зменшенням 
рівня загального холестерину (р<0,01), а також тригліцеридів та ліпопротеїдів дуже низької щільності 
(р<0,05). Додаткове призначення препарату пре- та пробіотичної дії у поєднанні з амінокислотним комп-
лексом сприяло достовірному зменшенню лабораторних маркерів ураження ендотелію у хворих ІІ групи. 
Встановлено зменшення рівня ендотеліну-1 (у 1,6 разу – р<0,01), фактора фон Віллебранда (в 2,1 разу – 
р<0,01) та показника Р-селектину (в 2,2 – р<0,01).

Висновки. У хворих після ГКС при НАЖХП та ожирінні комплексна терапія, що включає додаткове 
призначення препарату пре- та пробіотичної дії у поєднанні з амінокислотним комплексом є патогене-
тично обґрунтованим і призводить не лише до покращення функціонального стану печінки, дисбіотич-
них змін, а й до зменшення вираженості порушень ліпідного обміну та лабораторних маркерів дисфунк-
ції ендотелію.

Ключові слова: гострий коронарний синдром, неалкогольна жирова хвороба печінки, фіброз, ожи-
ріння, ліпідний обмін, інсулінорезистентність, дисбіоз кишечника, дифсунція ендотелію, лікування (амі-
нокислотний комплекс, пре- та пробіотичний комплекс).

Features of treatment of acute coronary syndrome in patients with non-alcoholic fatty liver disease 
and obesity

Matiy V.V., Rishko M.V.

Abstract. Introduction. Cardiovascular (CV) events are the most common cause of death in patients with 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), although the cause and effect relationship between them has not yet 
been fully established. 

The aim of the study. To determine the effectiveness of treatment with an amino acid complex in combi-
nation with a pre- and probiotic complex in patients with NAFLD and obesity in acute coronary syndrome 
(ACS). 



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (66) 202482 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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Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Hospital Therapy, 76 patients after ACS 
with NAFLD and obesity were examined. Patients were divided into two groups depending on the method of 
treatment: group I included 36 patients who were prescribed only basic therapy (BT), which was aimed at nor-
malising the main indicators of the functional state of the cardiovascular system (CVS). Group II included 40 pa-
tients who were prescribed an amino acid complex in combination with a pre- and probiotic complex in addition 
to BT. 

Results of the study. After 3 months of treatment, patients in group I showed a significant decrease in serum 
aspartate aminotransferase (AST) activity and alkaline phosphatase levels. However, in group II patients, the 
activity of alanine aminotransferase and AST decreased by 1.7 and 1.8 times, respectively (p<0.01). A significant 
decrease in the severity of laboratory signs of cholestatic syndrome was also found. The administration of com-
plex treatment also had a positive effect on lipid metabolism, mainly in patients of group II, which was manifested 
by a significant decrease in total cholesterol (p<0.01), as well as triglycerides and very low density lipoproteins 
(p<0.05). Additional administration of a pre- and probiotic drug in combination with an amino acid complex con-
tributed to a significant reduction in laboratory markers of endothelial damage in patients of group II. A decrease 
in the level of endothelin-1 (1.6 times - p<0.01), von Willebrand factor (2.1 times - p<0.01) and P-selectin (2.2 
times - p<0.01) was established. 

Conclusions. In patients after ACS with NAFLD and obesity, complex therapy, including additional administra-
tion of a pre- and probiotic drug in combination with an amino acid complex, is pathogenetically sound and leads 
not only to an improvement in the functional state of the liver, dysbiotic changes, but also to a decrease in the 
severity of lipid metabolism disorders and laboratory markers of endothelial dysfunction.

Key words: acute coronary syndrome, nonalcoholic fatty liver disease, fibrosis, obesity, lipid metabolism, 
insulin resistance, intestinal dysbiosis, endothelial dysfunction, treatment (amino acid complex, pre- and 
probiotic complex).

Вступ
Гострий коронарний синдром (ГКС), 

тромботичне, небезпечне для життя усклад-
нення атеросклерозу, залишається однією з 
основних причин смерті, хоча в діагностиці 
та лікуванні цього загрозливого захворю-
вання досягнуто значного прогресу. Гострий 
коронарний синдром характеризуються рап-
товим зменшенням кровопостачання серця 
і включає гострий інфаркт міокарда (ГІМ) із 
підйомом сегмента ST (STEMI), інфаркт мі-
окарда без підйому сегмента ST (NSTEMI) та 
нестабільну стенокардію. Щороку, за оцінка-
ми, понад 7 мільйонам людей у світі ставлять 
діагноз ГКС [1,2,3]. 

За останні кілька десятиліть відбулися 
епідеміологічні «зміни» при ГКС. З одного 
боку, спостерігається зниження захворюва-
ності на інфаркт міокарда з підйомом сегмен-
та ST (STEMI) та зростання захворюваності 
на інфаркт міокарда без підйому сегмента ST 
(NSTEMI), що пояснюється змінами в патофі-
зіології атеросклеротичної бляшки внаслідок 
широкого застосування статинів. Історично 
вважалося, що основним винуватцем ГКС є роз-
рив фіброзної оболонки атеросклеротичної 
бляшки. Однак зараз ерозія бляшки з 
інтактною фіброзною оболонкою є причи-
ною близько третини випадків ГКС і до двох 
третин випадків NSTEMI [4]. З іншого боку, 
пацієнти з ГІМ стають дедалі молодшими, ма-
ють високу поширеність кардіометаболічних 

супутніх захворювань, а показник 1-річної 
смертності наближається до 10%. Із 1995 до 
2014 року визначалося стрімке збільшення 
частоти госпіталізованих із ГІМ серед моло-
дих пацієнтів, особливо жіночої статі. Частота 
артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 
в анамнезі серед молодих пацієнтів, госпіталі-
зованих із ГІМ, також зростала [5]. 

У всьому світі визначається зростан-
ня таких негативних факторів щодо пору-
шення способу життя, як гіподинамія, їжа за 
типом фаст-фудів і, як наслідок, зростання 
осіб з ожирінням, інсулінорезистентністю, 
що сприяє підвищенню поширеності карді-
ометаболічних захворювань. Незважаючи 
на певний прогрес у їх профілактиці, можна 
зробити ще більше для зниження ризиків їх 
розвитку в суспільстві та в різних спеціалі-
зованих клініках. Наразі ідентифікація та ве-
дення осіб із підвищеним ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань, діабету або 
таких станів, як жирова дистрофія печінки, 
залишається фрагментарною і не пов’язаною 
з конструктивним консультуванням щодо 
здорового способу життя, а також відсутній 
«комплексний» підхід щодо лікування даних 
пацієнтів [6].

Неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) є печінковим проявом системного 
метаболічного синдрому. Це найпоширеніша 
причина хронічних захворювань печінки в 
усьому світі, її поширеність оцінюється в 25%, 
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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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дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
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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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що створює значний медичний та економіч-
ний тягар у світі. НАЖХП – це мультисистем-
не захворювання з впливом, що виходить за 
межі печінки. Більшість пацієнтів із НАЖХП 
мають коморбідність з іншими кардіометабо-
лічними факторами ризику. Серцево-судинні 
події є найчастішою причиною смертності у 
пацієнтів із НАЖХП, хоча причинно-наслідко-
вий зв’язок між ними ще не до кінця встанов-
лений. Існує кілька основних теорій щодо ме-
ханізмів, за допомогою яких НАЖХП підвищує 
ризик серцево-судинних (СС) захворювань, 
включаючи змінений ліпідний обмін, систем-
не запалення, інсулінорезистентність, окси-
дативний стрес, ендотеліальну дисфункцію 
та утворення/нестабільність бляшок [7,8,9].

Тому вивчення механізмів формування 
ураження СС системи при ожирінні та НАЖХП, 
а також розробка ефективних комплексних 
методів лікування даної категорії пацієнтів є 
актуальним питанням сучасної медицини.

Мета дослідження
Визначити ефективність лікування із ви-

користанням амінокислотного комплексу в 
поєднанні із пре- та пробіотичним комплек-
сом у хворих на НАЖХП та ожиріння при ГКС.

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 кафедри госпітальної 

терапії медичного факультету ДВНЗ «УжНУ» 
(Комунальне некомерційне підприємство 
(КНП) «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії» Закар-
патської обласної ради (ЗОР)) за 2011 – 2024 
рр. обстежено та проліковано 76 хворих із 
ГКС із елевацією сегменту ST. У всіх хворих 
діагностовано НАЖХП та ожиріння різного 
ступеня вираженості. Наукове дослідження 
проведено на етапі амбулаторного спосте-
реження за даними хворими в динаміці. Усім 
обстеженим пацієнтам із ГКС із елевацією 
сегменту ST, що включено в наукове дослі-
дження, на етапі стаціонарного лікування 
у КНП «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії» ЗОР про-
ведено стентування чи шунтування коро-
нарних артерій. 

Усі дослідження та лікування виконано 
з дотриманням основних положень «Правил 
етичних принципів проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини» за зго-
дою пацієнтів (від усіх хворих було отримано 
письмову згоду щодо проведення відповідних 
діагностично-лікувальних заходів), а методи-
ка їх проведення відповідала Гельсінській де-
кларації прав людини (1964 – 2013 рр.), Кон-
венції Ради Європи про права людини і біоме-
дицину та законодавства України. 

Діагноз ГКС із елевацією сегменту ST ви-
значено відповідно до уніфікованого клініч-
ного протоколу екстреної, первинної, вто-
ринної (спеціалізованої), третинної (висо-
коспеціалізованої) медичної допомоги та кар-
діореабілітації, а також клінічної настанови, 
заснованої на доказах «Гострий коронарний 
синдром з елевацією сегмента ST» (наказ МОЗ 
України від 14.09.2021 р. № 1936). При цьому, 
хворим проведено електрокардіографічне 
обстеження (ЕКГ), ЕХО-кардіоскопію та КТ-
коронарографію, а також визначено біомар-
кери інфаркту  міокарда  (рівень тропонінів у 
крові).

Діагноз НАЖХП встановили відповідно 
до критеріїв уніфікованого клінічного прото-
колу (наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 
826) та клінічних рекомендацій EASL–EASD–
EASO щодо діагностики та лікування НАЖХП 
[10]. Ступінь ураження печінки визначено з 
використанням сурогатних маркерів фіброзу 
за допомогою онлайн-калькуляторів, а саме – 
NAFLD fibrosis score (NFS), Fibrosis 4 calculator 
(FIB-4), Фібротест. Хворим також проведено 
еластометрію печінки.

Критеріями виключення хворих із дослі-
дження були: хворі з НАЖХП та ожирінням, 
які перенесли та вижили при ГКС із елевацією 
сегменту ST; хворим проведено стентування 
чи шунтування коронарних артерій.

Критеріями виключення хворих із до-
слідження були: ЦД 1 типу, ЦД 2 типу (важ-
кі ступені – із вираженими проявами діабе-
тичної ангіонейропатії), хронічний гепатит 
алкогольної, вірусної (вірус гепатитів В, С, 
D) етіологій, аутоімунний гепатит, хвороба 
Вільсона-Коновалова, гемохроматоз, онколо-
гічні захворювання, психіатричні захворю-
вання, що не дозволяють адекватно оцінити 
стан пацієнтів, гострі інфекційні захворю-
вання, в тому числі COVID-19 (в анамнезі до 
6 місяців).
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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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Середній вік хворих після ГКС на фоні 
НАЖХП та ожиріння становив 51,6±7,9 року. 
Серед обстежених переважали чоловіки, а 
саме – 57 (75,0 %), а жінок було 19 (25,0 %). 
Контрольну групу склало 20 практично здо-
рових осіб (чоловіків – 16 (80,0%), жінок – 4 
(20,0%). Середній вік складав 51,1±7,4 року. 

Усі обстежені хворі на ГКС із НАЖХП та 
ожирінням підлягали дослідженню за загаль-
ноклінічними, антропометричними, інстру-
ментальними та лабораторними методами. 
Для верифікації діагнозу звертали увагу на 
характер скарг, анамнез захворювання.

При антропометричному дослідженні ви-
значали зріст, вагу, обвід талії, а також розра-
ховували індекс маси тіла (ІМТ). Відповідно 
до рекомендацій ВООЗ, хворих розподілили 
залежно від показника ІМТ, при якому ІМТ 
16,0 і менше відповідав вираженому дефіци-
тові 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 сту-
пеня; 35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і 
більше – ожирінню ІІІ ступеня [11].

Усім хворим виконано ЕКГ, ЕХО-кардіос-
копію, при необхідності – КТ-коронарографію. 
Також хворим проведено ультразвукове до-
слідження органів черевної порожнини за за-
гальноприйнятою методикою. 

У сироватці крові до та після проведе-
ного лікування визначено стандартні за-
гальні та біохімічні дослідження для оцінки 
функціонального стану печінки (активність 
амінотрансфераз (аланінамінотрансферази 
(АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ)), 
рівень загального білірубіну (ЗБ), лужної 
фосфатази (ЛФ), гама-глутамілтрансферази 
(ГГТ)), показників ліпідного обміну (рівень 
загального холестерину (ЗХ), тригліцери-
дів (ТГ), ліпропротеїнів високої щільності 
(ЛПВЩ), ліпопротеїнів низької щільності 
(ЛПНЩ), ліпопротеїнів дуже низької щіль-
ності (ЛПДНЩ)), вуглеводного обміну (рі-
вень глюкози, інсуліну, С-пептиду, глікози-
льованого гемоглобіну (HbA1c, %), розрахо-
вано індекс НОМА).

Також до та після лікування оцінено рівні 
фактора фон Віллебранда (WwF), що визна-
чали методом хромогенного аналізу (Sysmex 
500 і 560, Японія) з використанням реактивів 
Siemens. Методом імуноферментного аналі-

зу визначали показник ендотеліну-1 (ET-1) з 
використанням тест-систем фірми Biomedica 
(Австрія) та Р-селектину з використанням 
тест-систем фірми eBioscience (Австрія).

Хворих після перенесеного ГКС на тлі 
НАЖХП та ожиріння поділено на дві групи за-
лежно від методу проведеного лікування. У І 
групу ввійшло 36 хворих після ГКС та НАЖХП 
у поєднанні з ожирінням, які отримували 
лише базисну терапію (БТ) відповідно до 
стандартів надання медичної допомоги даній 
категорії пацієнтів, а саме – індивідуально пі-
дібрану медикаментозну терапію, що включа-
ло препарати для нормалізації артеріального 
тиску, порушень ритму і провідності, лікуван-
ня та профілактика прогресування хронічної 
серцевої недостатності, а також прийом ан-
тикоагулянтів, антиагрегантів та статинів. 
При порушенні показників функціонального 
стану печінки призначено препарат антраль 
(у середньому до 1–2 місяців). ІІ групу склало 
40 хворих після ГКС та НАЖХП у поєднанні з 
ожирінням, які, окрім БТ та модифікації спо-
собу життя і дієтичних рекомендацій, додат-
ково отримували амінокислотний комплекс 
L-Бетаргін (ТОВ «Ворфартс Фарма», Україна), 
до складу якого входять аргініну цитрат – 1 
г, бетаїн – 1 г, L-карнітин – 300 мг, по 10 мл 3 
рази на добу протягом 3-х місяців. Також при-
значено пре- та пробіотичний комплекс (За-
факол IQ фірми «Ворвартс Фарма», Україна), 
що містить масляну кислоту 250 мг,  інулін 
100 мг, Lactobacillus  helveticus 3,0х109 колоні-
єутворюючих одиниць (КУО), Bifidobacterium 
longum 3,18х108 КУО та вітамін D3 600 МО) по 
1 таблетці 2 рази на добу після вживання їжі 
впродовж 3-х місяців. 

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою 
комп’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з використанням па-
раметричних та непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати досліджень
Проаналізовано динаміку лабораторних 

показників крові у хворих після перенесеного 
ГКС при НАЖХП та ожиріння на фоні проведе-
ного лікування.

Динаміка показників функціонального 
стану печінки наведено у таблиці 1. 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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 1
Динаміка показників функціонального стану печінки в сироватці крові 

в обстежених хворих на фоні проведеного лікування

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=36) ІІ група (n=40)

до лікування після лікування до лікування після лікування

АЛТ, ОД/л 20,4±0,8 127,1±2,4** 111,7±1,7 123,7±2,0** 74,6±1,5++^

АСТ, ОД/л 18,6±1,1 103,4±1,9** 86,6±1,2+ 106,0±2,1** 58,9±1,9++^

ЗБ, ммоль/л 12,5±0,7 33,2±1,7 * 28,9±0,9 34,7±1,3 * 23,5±1,0+

ЛФ, ммоль/л 66,3±1,8 129,4±2,2** 108,7±1,4+ 127,9±2,6** 88,7±1,8+^

ГГТ, ОД/л 38,9±2,4 82,4±2,0 ** 70,4±1,8 81,9±1,8 ** 53,2±1,1+^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різ-
ниця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих за групами до 
та після лікування різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01; між показниками у 
хворих І та ІІ груп після лікування різниця статистично достовірна: ^ – р<0,05.

Як наведено у таблиці 1, виражена пози-
тивна динаміка у показниках функціонально-
го стану печінки виявлена у хворих ІІ групи 
після проведеного комплексного лікування із 
використанням амінокислотного комплексу 
та препарату пре- і пробіотичної дії на тлі БТ 
у поєднанні з модифікацією життя, тоді як у 
пацієнтів І групи виявлено лиш незначні змі-
ни. У хворих І групи діагностовано достовірне 
зменшення лише активності АСТ у сироватці 
крові та рівня ЛФ через 3 місяці після повтор-

ної оцінки показників функціонального стану 
печінки. У ІІ групи пацієнтів активність АЛТ 
та АСТ зменшилися в 1,7 та в 1,8 разу відпо-
відно (р<0,01). Також встановлено достовірне 
зменшення рівня ЗБ та ЛФ, ГГТ, що вказує на 
зменшення не лише активності ураження пе-
чінки, а й і вираженості лабораторних ознак 
холестатичного синдрому.

Оцінено динаміку показників ліпідного 
обміну на фоні комплексного лікування, що 
представлено у таблиці 2.

Таблиця 2
Динаміка показників ліпідного обміну в сироватці крові в обстежених хворих 

на фоні проведеного лікування

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=36) ІІ група (n=40)

до лікування після лікування до лікування після лікування

ТГ, ммоль/л 1,12±0,07 3,89±0,12* 3,68±0,07 3,91±0,09* 3,06±0,10^

ЗХ, ммоль/л 4,56±0,44 7,14±0,23* 7,04±0,11 7,22±0,14* 6,47±0,12^^

ЛПНЩ, ммоль/л 1,70±0,21 3,26±0,18* 3,06±0,13 3,38±0,11* 2,56±0,16^^

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,56±0,09 1,79±0,09* 1,72±0,08 1,84±0,06* 1,21±0,09^

ЛПВЩ, ммоль/л 1,84±0,09 1,05±0,06* 1,14±0,07 1,03±0,08* 1,46±0,06^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,01; між показниками у хворих за групами до та після ліку-
вання різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ 
груп після лікування різниця статистично достовірна: ^ – р<0,05; ^^ – р<0,01.

Призначення комплексного лікування 
позитивно вплинуло й на показники ліпідно-
го обміну переважно у пацієнтів ІІ групи, що 
відповідно проявлялося достовірним змен-

шенням рівня ЗХ, ЛПНЩ (р<0,01), а також ТГ, 
ЛПДНЩ (р<0,05). Паралельно встановлено 
достовірне збільшення показника ЛПВЩ у 
хворих ІІ групи при прийомі препарату пре- 
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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 
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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-
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Контрольна 
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Обстежені хворі
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дисфункції ендотелію.

Відомо, що аргінін, який входить до скла-
ду призначеного нами препарату – амінокис-
лота, яка бере участь у біосинтезі білка, в ме-
таболізмі сечовини, посилює детоксикаційну 
функцію печінки. Також аргінін є важливою 
складовою в процесі біосинтезу оксиду азоту 
(NO), здійснює регуляцію судинного тонусу, 
проявляє антиоксидантну дію, нормалізує 
мікроциркуляцію в печінці. Аргінін покращує 
внутрішньоклітинний обмін у гепатоцитах, 
стимулює їх активність, знижує утворення 
шкідливих для клітин печінки вільних ради-
калів, зменшує гіпоксію та запалення, сприяє 
регенерації гепатоцитів. Бетаїн  бере участь 
у біосинтезі фосфоліпідів, транспорті три-

гліцеридів, окисненні та утилізації жирів. 
Запобігає виникненню та зменшує жирову 
дистрофію печінки. Бетаїн проявляє антифі-
бротичну та протизапальну дії, сприяє змен-
шенню рівня гомоцистеїну, зменшує ризик 
тромбоутворення та прогресування атеро-
склерозу. L-карнітин  –покращує метаболічні 
процесі в серці та печінці, головний кофактор 
обміну жирних кислот у тканинах серця, пе-
чінки та скелетних м’язів. L-карнітин змен-
шує дисфункцію мітохондрій та підвищує 
енергетичний обмін в міокарді. L-карнітин 
має нейропротекторну, гепатопротекторну 
та кардіопротекторну дії, сприяє зменшенню 
вираженості ішемії міокарда, зниженню рівня 
холестерину.

Вищенаведені властивості препарату під-
силюються позитивним впливом пре- та про-
біотичного комплексу на функціональний 
стан кишечника, що в свою чергу підсилює за-
гальні детоксикаційні властивості організму. 

Висновки
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дії у поєднанні з амінокислотним комплек-
сом є патогенетично обґрунтованим і призво-
дить не лише до покращення функціональ-
ного стану печінки, дисбіотичних змін, а й до 
зменшення вираженості порушень ліпідного 
обміну та лабораторних маркерів дисфункції 
ендотелію.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 87

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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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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стійно класти їжу в рот [9, 10].
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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-
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група) і змішаному або частковому виді BLW 
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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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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ КОМПРЕСІЙНИХ 
НЕЙРОПАТІЙ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 

ТА ОЖИРІННЯ

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

Резюме. Вступ. Дослідження впливу вітамінних комплексів групи В при компресійних нейропатія 
(КН) у хворих із метаболічними захворюваннями, таких як ожиріння, а також хронічний панкреатит 
(ХП), є актуальним напрямком сучасної медичної спільноти. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність комплексного лікування на динаміку рівнів вітамінів гру-
пи В при КН у хворих на ХП та ожиріння. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри неврології, нейрохірургії та психіатрії обстежено 
102 хворих із КН при ХП та ожирінні. Проведено загальноклінічні методи обстеження, а також визначено 
рівні вітамінів групи В (вітамін В1, В6, В9, В12) та гомоцистеїну в сироватці крові. Хворих залежно від 
методу лікування розподілено на дві групи: в І групу ввійшло 52 хворих, яким призначено амтолметин 
гуацил по 600 мг 1 р/д протягом 2 тижнів – при потребі до 1-го місяця. У ІІ групу ввійшло 50 пацієнтів, 
яким окрім амтолметин гуацил додатково призначено комплексний препарат, до складу якого входять 
уридину-5-динатрію монофосфат, вітамін В12, фолієва кислота по 1 капсулі 1 раз на добу протягом 1-го 
місяця.

Результати досліджень. Після лікування у хворих ІІ групи діагностовано зменшення парастезії 
вздовж серединного нерва – до 36,0 % (р<0,001), парестезії в ділянці іннервації серединного нерва – до 
44,0 % (р <0,001). Симптом Тінеля також достовірно зменшився у пацієнтів ІІ групи – до 32,0 % (р<0,01). 
Призначення до складу комплексного лікування препарату, що містить вітаміни групи В (вітамін В12 та 
В9) у поєднанні з уридин монофосфатом, сприяло нормалізації рівнів вітамінів групи В у сироватці крові 
у пацієнтів ІІ групи (тіаміну, піридоксину гідрохлорид, фолієвої кислоти та ціанокобаламіну).

Висновки. Комплексний препарат уридин монофосфату, фолієвої кислоти та вітамін В12 призводить 
до покращення вітамінного забезпечення організму вітамінами групи В у хворих на ХП та ожиріння, що є 
передумовою щодо зменшення вираженості клінічних ознак КН у даних пацієнтів.

Ключові слова: компресійна нейропатія, хронічний панкреатит, ожиріння, вітаміни групи В, індекс 
маси тіла, клінічні ознаки, лікування.

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 effect of B vitamin complexes on compression neuropathy (CN) in 
patients with metabolic diseases such as obesity and chronic pancreatitis (CP) is a topical area of the modern 
medical community. 

The aim of the study. To study the effectiveness of complex treatment on the dynamics of B vitamins levels in 
CN in patients with CP and obesity. 

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 
102 patients with CN in case of CP and obesity were examined. General clinical examinations were performed, 
and the levels of B vitamins (vitamin B1, B6, B9, B12) and homocysteine in the blood serum were determined. 
Patients were divided into two groups depending on the treatment method: group I included 52 patients who 
were prescribed amtolmetin guacyl 600 mg 1 p/d for 2 weeks - if necessary, up to 1 month. Group II included 50 
patients who, in addition to amtolmitin guacyl, were prescribed a complex drug containing uridine-5-dinitrile 
monophosphate, vitamin B12, folic acid, 1 capsule once daily for 1 month. 

Results of the study. After treatment in patients of group II, a decrease in parasthesia along the median 
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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 

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 

of a drug containing B vitamins (vitamin B12 and B9) in combination with uridine monophosphate in the com-
plex treatment helped to normalise the levels of B vitamins in the blood serum in patients of group II (thiamine, 
pyridoxine hydrochloride, folic acid and cyanocobalamin).

Conclusions. A complex preparation of uridine monophosphate, folic acid and vitamin B12 leads to an im-
provement in the vitamin B supply of the body in patients with CP and obesity, which in turn is a prerequisite for 
reducing the severity of clinical signs of CN in these patients.

Key words: compression neuropathy, chronic pancreatitis, obesity, B vitamins, body mass index, clinical 
signs, treatment.

Вступ
Периферична нейропатія – це дуже поши-

рений і хворобливий стан, що вражає від 2% 
до 7% населення. Пошкодження та регенера-
ція природним чином відбуваються в пери-
феричній нервовій системі. Якщо баланс цих 
двох процесів порушується, наприклад, через 
хронічні захворювання, такі як діабет, і реге-
нерація нервів порушується, пошкодження 
нервів може призвести до периферичної не-
йропатії [1]. 

Пошкодження нерва може мати одну при-
чину (наприклад, травматичне стиснення в 
результаті гострої травми розчавлення або 
розрив у результаті розсічення), але в бага-
тьох випадках (і майже завжди при хронічно-
му перебігу) це комбінація причин, таких як 
розрив, тракція, вібрація, стиснення, ішемія, 
запалення, алкоголізм, метаболічні (діабет) 
або токсичні ураження (хіміотерапія), хірур-
гічне втручання, генетичні причини та дефі-
цит нейротропних вітамінів групи В [2,3]. Од-
нак нерви мають дивовижну здатність до ре-
генерації, і регенерація можлива навіть до тих 
пір, поки не буде пошкоджено приблизно 50% 
волокон у нерві (вважається «точкою непо-
вернення»). При центральному пошкодженні 
периферичного нерва навколишні не нерво-
ві клітини ініціюють так звану валлерівську 
дегенерацію. У цьому процесі деградація час-
тин аксона (фрагментація) розглядається як 
ключова подія, яка відбувається вже протя-
гом одного-двох днів після травми. Згодом у 
місці пошкодження рекрутуються макрофаги, 
які забирають мієлін і мертві клітини, а дис-
тальна кукса дегенерує. Крім того, реакції не 
нервових клітин сприяють створенню серед-
овища, яке підтримує регенерацію аксонів 
протягом наступних місяців [2].

Після травми периферичного нерва по-
чинається складний репаративний процес, 
спрямований на усунення пошкодження та 
відновлення структури і функції. На відмі-
ну від клітинної репарації в інших ділянках 
людського тіла, пошкодження периферичних 
нервів не супроводжується мітозом і клітин-

ною проліферацією. Реакція периферичного 
нерва на пошкодження виходить за межі міс-
ця ушкодження, включає нейронні клітини 
спинного мозку та ганглії за участю шванів-
ських клітин, макрофагів та ін. Пошкоджений 
периферичний нерв намагається компенсува-
ти втрачені функції шляхом зміцнення та пе-
репрограмування неушкоджених шляхів [4]. 

Лікування – це переважно мікрохірургічні 
втручання з прямою репарацією, безнатяж-
ним швом «кінець в кінець», а також – золо-
тий стандарт – використання аутологічних 
нервових трансплантатів для усунення біль-
ших розривів. Використання останніх знижує 
ризик імунологічного відторгнення та забез-
печує нативне тканинне мікрооточення, що 
викликає позитивний терапевтичний ефект. 
Однак він має деякі обмеження, такі як захво-
рюваність донорської ділянки, нестача донор-
ських джерел, втрата чутливості, рубцювання 
та утворення невроми. Останнім часом бага-
то досліджень зосереджені на розробці нових 
методів сприяння аксональній регенерації, в 
ідеалі без шкоди для інших здорових функці-
онуючих нервів, та покращення результатів 
пошкодження периферичних нервів (ПНП). 
Нервові провідники є альтернативою ауто-
логічній трансплантації нервів. Використан-
ня шваннівських клітин або мезенхімальних 
стовбурових клітин у синтетичних проник-
них нервових каналах є одним із напрямків 
ідеального лікування [5]. 

Проте наразі не існує остаточного та 
ефективного методу лікування, який може 
повністю відновити нервову функцію [6]. 
Вітаміни групи В допомагають полегшити 
дегенерацію нервової системи. Застосуван-
ня комплексу вітамінів В збільшує кількість 
шванівських клітин і мієлінізованих нерво-
вих волокон та діаметр аксонів, і тим самим 
сприяє регенерації мієлінізованих нервових 
волокон і проліферації шванівських клітин. 
Комплекс вітамінів В сприяють регенерації 
та функціональному відновленню пошко-
джених сідничних нервів за рахунок збіль-
шення експресії BDNF [7,8]. 
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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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Отже, дослідження впливу вітамінних 
комплексів групи В при компресійних нейро-
патіях у хворих із метаболічними захворюван-
нями, такими як ожиріння, а також хронічний 
панкреатит (ХП), є актуальним напрямком су-
часної медичної спільноти.

Мета дослідження
Вивчити ефективність комплексного лі-

кування на динаміку рівнів вітамінів групи В 
при КН у хворих на ХП та ожиріння. 

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
Нами обстежено 102 хворих із компресій-

ною нейропатією (КН) переважно верхньої 
кінцівки, що проходили лікування на клініч-
них базах кафедри неврології, нейрохірургії 
та психіатрії за 2019 – 2024 рр. Серед обсте-
жених переважали чоловіки – 72 (70,6 %), 
жінок було – 30 (29,4 %). Середній вік стано-
вив 39,3±4,8 року. У контрольну групу ввій-
шло 20 практично здорових осіб (7 чоловіків 
(70,0%), 3 жінок (30,0%). Середній вік складав 
40,1±5,6 року.

Критерії включення у дослідження: КН 
верхньої кінцівки у хворих на ХП та ожиріння.

Критерії виключення з дослідження: цу-
кровий діабет 1 типу, цукровий діабет 2 типу 
(стадія декомпенсації), хронічні захворюван-
ня внутрішніх органів у стадії декомпенсації, 
гострі ураження серцево-судинної системи, 
інсульт, гострі інфекційні захворювання, пси-
хіатричні захворювання.

Дослідження та лікування проводи-
ли за згодою пацієнтів. Від усіх обстежених 
пацієнтів та осіб із групи контролю отримано 
письмову згоду щодо проведення відповідної 
діагностики і лікування з вживанням усіх 
заходів для забезпечення анонімності даних. 
Методика проведення досліджень відповідала 
Гельсінській декларації прав людини 1975 р. 
та її перегляду 1983 р., Конвенції Ради Європи 
про права людини і біомедицину та законо-
давству України.

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

рактер скарг, анамнез захворювання. Діагноз 
компресійної нейропатії виставляли за допо-
могою ультразвукового (УЗД) методу дослі-
дження периферійних нервів, а також прове-
дено електроміографію (ЕМ). При УЗД оцінено 
отримані ультразвукові зображення уражено-
го нерва/нервів та його оточуючої анатомічної 
структури. Визначено ознаки компресії нерва, 
аномальна морфологія, а також судинна ди-
наміка. Оцінено площу поперечного перерізу 
зап’ястя, периметр зап’ястя, відношення площі 
поперечного перерізу зап’ястя до третини дис-
тального відділу передпліччя, відношення пе-
риметра зап’ястя до третини дистального від-
ділу передпліччя, різниця площі поперечного 
перерізу від зап’ястя до третини дистального 
відділу передпліччя. При ЕМ досліджено не-
рвову провідність із визначенням таких пара-
метрів: НС, як DML (мс), SMAP (мВ) і швидкість 
рухової провідності (м/с), DSL (мс), SNAP (мВ), і 
швидкість сенсорної провідності (м/с). 

Також усім пацієнтам виконано УЗД орга-
нів черевної порожнини за загальноприйня-
тою методикою. У сироватці крові проведено 
стандартні загальні та біохімічні досліджен-
ня. При антропометричному дослідженні у 
пацієнтів оцінено зріст, вагу, обвід талії, а та-
кож розраховували індекс маси тіла (ІМТ). 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, хворих 
розподілили залежно від показника ІМТ, при 
якому ІМТ 16,0 і менше відповідав вираже-
ному дефіцитові маси тіла; 16,0–18,5 – недо-
статній масі тіла; 18,0–24,9 – нормальній масі; 
25,0–29,9 – надмірній масі; 30,0–34,9 – ожирін-
ню І ступеня; 35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 
40,0 і більше – ожирінню ІІІ ступеня [9].

Діагноз ХП виставляли відповідно до 
марсельсько-римських критеріїв (1989  р.) та 
уточненнями МКХ-10. Для вивчення зовніш-
ньосекреторної функції (ЗСН) підшлункової 
залози (ПЗ) проводилося копрологічне дослі-
дження, визначався рівень фекальної еласта-
зи-1, а також використовували 13С-змішаний 
тригліцеридний (13С-ЗТДТ) та 13С-амілазний 
дихальні тести (13С-АДТ).

Обстеженим хворим у сироватці крові до 
та після лікування визначали рівні вітамінів 
групи В: вітаміну В1 та вітаміну В6 (за допо-
могою високоефективної рідинної хромато-
графії, HPLC-System 1100, Aqilent with fluores-
cence detection із використанням тест-систем 
Recipe complet Kit, Німеччина); вітаміну В9 
(за допомогою імунохімічного методу з елек-
трохемілюмінесцентною детекцією, ECLIA 
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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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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 

– Cobas 6000, використовуючи тест-системи 
Roche Diagnostics, Швейцарія), вітаміну В12 
(за допомогою імунохімічної хемілюмінес-
центної детекції, CLIA – Architect, використо-
вуючи тест-системи Abbot Diagnostics, США). 
Також оцінено рівень гомоцитсеїну в сироват-
ці (тест-системи Cobas 8000, Roche Dianostics).

Усі хворі на ХП та ожиріння на фоні моди-
фікації способу життя та дієтичних рекомен-
дацій приймали замісну ферментну терапію 
в індивідуальному дозуванні, залежно від ви-
раженості зовнішньосекреторної недостат-
ності підшлункової залози. Хворих залежно 
від методу лікування розподілено на дві гру-
пи: в І групу ввійшло 52 хворих, яким призна-
чено амтолметин гуацил (Найзилат, фірми 
dr.Reddy’s) по 600 мг 1 р/д протягом 2 тижнів 
– при потребі до 1-го місяця. У ІІ групу ввій-
шло 50 пацієнтів, яким, окрім амтолметин 
гуацил, додатково призначено комплексний 
препарат, до складу якого входять уридину-5-
динатрію монофосфат (50 мг уридину моно-
фосфат), вітамін В12 (3 мкг), фолієва кислота 
(400 мкг) (Нейрістон, фірми Acino) по 1 капсу-
лі 1 раз на добу протягом 1-го місяця.

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 та непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
Клінічна КН верхніх кінцівок проявлялася 

больовим синдромом, парастезією, внаслідок 
2 основних синдромів, а саме:

- синдрому круглого пронатора (пекучий 
біль у проксимальній частині передпліччя, 
який посилюється під час пронації, а парес-
тезії виникають вздовж серединного нерва 
аж до латеральної частини долонної поверхні 
кисті. При пальпації ділянки круглого прона-
тора визначався біль, а перкусія посилювала 
парестезії);

- синдром зап’ястного (карпального) ка-
налу (парестезії в  ділянці іннервації серед-
инного нерва (у межах м’язів підвищення 
великого пальця і  на долонній поверхні I–III 
пальців та присередньої половини IV пальця 
і в ділянці нігтів цих пальців), що посилюють-
ся вночі; позитивний симптом Тінеля – парес-
тезії долонної поверхні I–III пальців при лег-
кому постукуванні по серединному нерву на 
передній поверхні кисті трохи вище зап’ястя; 
позитивний тест Фалена – посилення парес-
тезії під час згинання кисті в зап’ясті; пору-
шення чутливості; слабкість м’язів для підви-
щення великого пальця.

Динаміку клінічних ознак КН під впливом 
проведеного комплексного медикаментозно-
го лікування у хворих на ХП та ожиріння на-
ведено у таблиці 1.

Таблиця 1
Динаміка клінічних проявів КН у обстежених хворих із ХП та ожирінням 

на фоні проведеного лікування

Клінічні симптоми

Обстежені з КН при ХП та ожирінні в цілому

І група (n=52) ІІ група (n=50)

до лікування після 
лікування до лікування після 

лікування

Синдром круглого пронатора:                       І група (n=26)                                         ІІ група (n=25)

- біль у проксимальній частині 
передпліччя 100,0 % 42,3 %*** 100,0 % 32,0 %***+

- парестезії вздовж серединного 
нерва (до латеральної частини 
долонної поверхні кисті)

100,0 % 73,1 %** 100,0 % 36,0 %***++

- біль при пальпації ділянки 
круглого пронатора 92,3 % 30,8 %*** 100,0 % 16,0 %***++

Синдром карпального каналу:                       І група (n=26)                                         ІІ група (n=25)

- парестезії в ділянці іннервації 
серединного нерва 100,0 % 80,8 %* 100,0 % 44,0 %***++
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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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- симптом Тінеля 88,5 % 78,8 %* 88,0 % 32,0 %**++

- тест Фалена 80,8 % 73,1 % 76,0 % 28,0 %**++

- слабкість м’язів 76,9 % 71,2 % 72,0 % 20,0 %***+++

Примітка: відмінності між показниками у обстежених пацієнтів І та ІІ групи до та після 
лікування достовірні: * - р<0,01; ** - р<0,01; *** - р<0,001; відмінності між показниками у обстеже-
них пацієнтів І та ІІ групи після лікування достовірні: + - р<0,05; ++ - р<0,01; +++ - р<0,001.

Продовження табл. 1
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рих із круглого пронатора, так із синдромом 
карпального каналу. Слід зазначити змен-
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забезпечення вітамінами групи В у обстежу-
ваних нами пацієнтів із КН при ХП та ожирінні 
(табл. 2).

Таблиця 2
Динаміка рівнів вітамінів групи В та гомоцистеїну в сироватці крові в обстежених 

хворих із ХП та ожирінням на фоні проведеного лікування

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені з КН при ХП та ожирінні в цілому

І група (n=52) ІІ група (n=50)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Вітамін В1, мкг/л 77,6±3,1 34,2±2,8
*

39,7±2,4 36,1±2,1 
*

56,6±1,9
+^

Вітамін В6, мкг/л 20,3±1,2 7,2±0,7 
*

9,2±0,3 6,7±0,6
*

14,8±0,75
+^

Вітамін В9, нг/мл 15,4±0,7 3,8±0,6
**

6,5±0,5 3,0±0,4 
**

13,6±0,4
+^

Вітамін В12, пг/мл 612,1±10,7 172,4±5,2
**

199,5±5,8
+ 160,3±6,1 ** 536,2±4,9

++^^

Гомоцистеїн, 
мкмоль/л 9,5±0,4 32,7±0,5

* 30,6±0,7 33,4±0,4
*

16,3±0,6
+^

Примітка: відмінності між показниками у контрольної групи та обстеженими пацієнтами 
до лікування достовірні: * - р<0,01; ** - р<0,001; відмінності між показниками у обстежених па-
цієнтів І та ІІ групи до та після лікування достовірні: + - р<0,01; ++ - р<0,001; відмінності між 
показниками у обстежених пацієнтів І та ІІ групи після лікування достовірні: ^ - р<0,01; ^^ - 
р<0,001.

У хворих І групи встановлено незначну 
тенденцію щодо збільшення рівнів вітамінів 
групи В у сироватці крові після проведено-
го курсу консервативного лікування, що, на 
нашу думку, може бути наслідком покращен-
ня екзокринної функції підшлункової залози 
у хворих при КН та ХП на фоні постійного при-

йому замісної ферментотерапїі, що, відповід-
но, супроводжувалося зменшенням вираже-
ності ознак малябсорбції та мальдігестії.

Призначення до складу комплексного лі-
кування препарату, що містить вітаміни гру-
пи В (вітамін В12 та В9) у поєднанні з уридин 
монофосфатом, сприяло нормалізації рівнів 
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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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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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відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
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ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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вітамінів групи В та клінічних ознак КН пе-
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Таблиця 3
Порівняння показників вітамінів групи В із клінічними ознаками КН у хворих на ХП 

та ожиріння ІІ групи після лікування

Показник крові
Показник вітамінів групи В 

Вітамін В1 Вітамін В6 Вітамін В9 Вітамін В12

- біль у проксимальній частині передпліччя r=0,76; 
р<0,01

r=0,76; 
р<0,01

r=0,70; 
р<0,05

r=0,88; 
р<0,01

- парестезії вздовж серединного нерва 
(до латеральної частини долонної поверхні 
кисті)

r=0,84; 
р<0,01

r=0,88; 
р<0,01

r=0,88; 
р<0,01

r=0,92; 
р<0,05

- парестезії в ділянці іннервації серединного 
нерва

r=0,82; 
р<0,01

r=0,80; 
р<0,01

r=0,90; 
р<0,01

r=0,94; 
р<0,05

- симптом Тінеля r=0,68; 
р<0,05

r=0,74; 
р<0,05

r=0,80; 
р<0,01

r=0,84; 
р<0,01

- тест Фалена r=0,74; 
р<0,05

r=0,70; 
р<0,05

r=0,74; 
р<0,05

r=0,80; 
р<0,01

Виявлено сильну кореляційну залежність 
між показниками вітамінів групи В після про-
веденого лікування та динамікою клінічних 
ознак КН у хворих на ХП та ожиріння. Отже, 
додаткове призначення вітамінів групи В у 
поєднанні з уридин монофосфатом сприяє 
регенерації нервів при компресійних нейро-
патіях у хворих із ХП та ожирінням. Комплек-
сний препарат уридин монофосфату, фолієвої 
кислоти та вітамін В12 сприяє активізації 
власних відновлювальних процесів у пошко-
джених нервових клітинах. Уридин 5’-моно-
фосфат стимулює синтез фосфоліпідів, гліко-
ліпідів і глікопротеїнів – основних структур-
них компонентів клітинних мембран, особли-
во мембрани нейронів. Уридин бере участь у 
таких біохімічних процесах репарації пошко-
джених нервів, як синтез або утилізація ліпі-
дів і протеїнів, активація синтезу ДНК та РНК 
для стимуляції ділення клітин і регенерації 

периферичних нервів, активація проведення 
внутрішньо- і позаклітинних сигналів по нер-
вовому закінченню та через нервові синап-
си. Вітамін В12 – необхідний кофермент для 
різних метаболічних реакцій. Підвищує здат-
ність тканин до регенерації завдяки участі в 
синтезі нуклеїнових кислот і білків. Фолієва 
кислота відіграє важливу роль у процесі син-
тезу ДНК та поділу клітин, внаслідок чого 
сприяє живленню і регенерації ушкоджених 
тканин.

Висновки
Комплексний препарат уридин монофос-

фату, фолієвої кислоти та вітаміну В12 при-
зводить до покращення вітамінного забезпе-
чення організму вітамінами групи В у хворих 
на ХП та ожиріння, що є передумовою щодо 
зменшення вираженості клінічних ознак КН 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%%
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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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ДІАГНОСТИКА АВТОНОМНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ДІТЕЙ 
ІЗ САРКОПЕНІЧНИМ ОЖИРІННЯМ ЗА ДАНИМИ АНАЛІЗУ 

ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ

Паламарчук О. С., Петрик К. Ю., Калій В. В., Горленко О. М., Фекета В. П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет №2, кафедра фізіології 
та патофізіології, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Саркопенічне ожиріння (СО) – це стан, що характеризується одночасною втратою 
маси скелетних м’язів і надлишком жиру в організмі. Хоча воно зазвичай вражає людей похилого віку зі 
зниженою фізичною активністю або основними проблемами зі здоров’ям, нещодавні дослідження пока-
зали, що діти також можуть страждати від саркопенічного ожиріння, особливо ті, хто має ризик розвитку 
резистентності до інсуліну. Це дослідження вивчає вегетативну дисфункцію у дітей із СО за допомогою 
аналізу варіабельності серцевого ритму (ВСР). 

Мета дослідження. Дослідити особливості автономної дисфункції у дітей із саркопенічним ожирін-
ням та визначити критерії її діагностики. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 118 дітей віком 11–13 років, розділених на дві 
групи: одна з ознаками саркопенічного ожиріння, що визначається за низьким співвідношенням м’язової 
тканини до жирової (MFR), і контрольна група з нормальним складом тіла. Щоб оцінити склад тіла, ко-
жен учасник пройшов аналіз біоімпедансу, а силу м’язів вимірювали за допомогою динамометрії рук. 
Оцінка ВСР передбачала запис даних ЕКГ, аналіз активності вегетативної нервової системи (ВНС) за до-
помогою програмних алгоритмів.

Результати досліджень. Результати показали, що діти з СО демонстрували значні відмінності у ве-
гетативній регуляції порівняно з контрольною групою, показуючи знижений вегетативний тонус, дина-
міку та гнучкість. 

Висновки. Встановлено, що у 94,8 % обстежених дівчат та у 88,5% обстежених хлопчиків із саркопеніч-
ним ожирінням мала місце автономна дисфункція, з них у 21,1% та 19,2% відповідно була діагностовано 
виражена автономна дисфункція, яка проявлялася суттєвим зниженням тонусу, динаміки та гнучкості ав-
тономної регуляції. Для діагностики саркопенічного ожиріння у дітей можна використовувати показники 
MFR (Muscles to Fat Ratio), який отримують шляхом біоімпедансного обстеження. Додатково рекомендуєть-
ся оцінювати силу стискання кистьового динамометра. Критеріями наявності саркопенічного ожиріння є 
знаходження відповідних параметрів нижче 25 перцентиля відповідних референсних даних. 

Ключові слова: саркопенічне ожиріння, кардіоваскулярні захворювання, метаболічний синдром, 
склад тіла, м’язова маса. 

Diagnosis of autonomic dysfunction in children with sarcopenic obesity based on heart rate variability 
analysis

Palamarchuk O.S., Petryk K.Yu., Kaliy V.V., Horlenko O.M., Feketa V.P.

Abstract. Introduction. Sarcopenic obesity (SO) is a condition characterized by the concurrent loss of skel-
etal muscle mass and an excess of body fat. While it typically affects older adults with reduced physical activity or 
underlying health issues, recent studies have shown that children can also experience sarcopenic obesity, espe-
cially those at risk of developing insulin resistance. This study examines autonomic dysfunction in children with 
SO through heart rate variability (HRV) analysis. 

Aim. To investigate the features of autonomic dysfunction in children with sarcopenic obesity and determine 
the criteria for its diagnosis. 

Materials and methods. The study involved 118 children aged 11-13, divided into two groups: one with signs 
of sarcopenic obesity, identified by a low muscle-to-fat ratio (MFR), and a control group with a normal body com-
position. To assess body composition, each participant underwent bioimpedance analysis, and muscle strength 
was measured using hand dynamometry. The HRV assessment involved recording ECG data, analyzing autonomic 
nervous system (ANS) activity via software algorithms. 

Results. Results indicated that children with SO exhibited significant differences in autonomic regulation 
compared to the control group, showing reduced autonomic tone, dynamics, and flexibility. 
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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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Conclusions. It was established that 94.8% of the examined girls and 88.5% of the examined boys with sar-
copenic obesity had autonomic dysfunction, of which 21.1% and 19.2%, respectively, were diagnosed with pro-
nounced autonomic dysfunction, which was manifested by a significant decrease in tone, dynamics and flexibility 
of autonomous regulation. To diagnose sarcopenic obesity in children, the MFR (Muscle to Fat Ratio) indicator 
obtained through bioimpedance analysis can be used. Additionally, it is recommended to assess grip strength 
using a hand dynamometer. The criteria for sarcopenic obesity are met when the relevant parameters fall below 
the 25th percentile of the respective reference data.

Key words: Sarcopenic obesity, cardiovascular diseases, metabolic syndrome, body composition, muscle 
mass.
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Вступ
Саркопенічне ожиріння – це термін, яким 

позначають функціональний та клінічний 
стан, що супроводжується одночасною втра-
тою частини скелетних м’язів і надлишком 
жирової тканини. Цей стан характерний на-
самперед для людей похилого віку, які не до-
тримуються принципів здорового харчуван-
ня та мають знижений об’єм рухової актив-
ності, або ж змушені обмежувати її у зв’язку з 
різноманітними супутніми захворюваннями. 
Однак в останні роки з’ясувалося, що сарко-
пенічне ожиріння стосується також дитячого 
населення [1,2]. Зокрема, було встановлено, 
що саркопенія, ускладнена ожирінням, є фак-
тором ризику у формуванні резистентності 
до інсуліну у дітей та підлітків [3]. Хоча сарко-
пенія та ожиріння – це різні явища, але вони 
мають спільні патофізіологічні особливості 
та фактори ризику, такі як спосіб життя, ві-
кові зміни, вироблення прозапальних цито-
кінів та активних форм кисню, а також ендо-
кринні відхилення від норми. Більше того, ці 
два фактори діють синергічно, підсилюючи 
негативні ефекти один одного, що призводить 
до формування вадового замкненого кола. 
Відсутність загальновизнаних критеріїв виз-
начення саркопенічного ожиріння ускладнює 
точну епідеміологічну оцінку та діагностику 
цього стану і, зрештою, науково обґрунтоване 
лікування з метою профілактики пов’язаних 
із ним ускладнень.

Патогенез саркопенічного ожиріння 
на сьогодні залишається лише частково 
з’ясованим, оскільки він є надзвичайно скла
дним і багатофакторним. Встановлено, що 
збільшення вмісту білого жиру в організмі 
людини при прогресуванні ожиріння супро
воджується зростанням секреції прозапаль-
них цитокінів не тільки у жировій, але й у 

м’язовій тканині. Цитокіни, в свою чергу, мо-
жуть викликати м’язову атрофію шляхом 
деградації скоротливих білків та ініціюван-
ню апоптозу міоцитів [4]. Крім цього, сар-
копенічне ожиріння часто супроводжується 
внутрішньом’язовою жировою дистрофією та 
внутрішньоклітинним накопиченням ліпідів, 
що складаються з триацилгліцерину, керамі-
ду та діацилгліцерину, які характерні для ме-
ханізмів ліпотоксичності. Саркопенічне ожи-
ріння пов’язане з дисбалансом між антиокси-
дантною системою та вільними радикалами, 
що призводить до окислювального стресу. 
Вільні радикали погіршують мітохондріаль-
ну функцію, збільшують пошкодження міто-
хондріальної ДНК, зменшують синтез АТФ та 
посилюють активність апоптозу міоцитів, що 
призводить до зменшення м’язової маси [5,6]. 

Можна припустити, що в результаті опи-
саних процесів уражаються не тільки клітини 
м’язової тканини, але й периферичні структу-
ри автономної нервової системи, наслідком 
чого може бути автономна дисфункція, яка 
викликає розлади регуляції більшості вегета-
тивних систем організму. Однак у літературі 
практично відсутні публікації стосовно авто-
номної дисфункції у дітей із саркопенічним 
ожирінням, що й стало мотивом до проведен-
ня даного дослідження.

Мета дослідження
Дослідити особливості автономної дис-

функції у дітей із саркопенічним ожирінням 
та визначити критерії її діагностики.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 118 дітей ві-

ком від 11 до 13 років, які проходили двотиж-
неву реабілітацію в Закарпатському обласно-
му дитячому санаторії «Малятко» з дотриман-
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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 
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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 
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ням усіх принципів біомедичної етики та після 
отримання інформованої згоди батьків. До 
дослідження не включали дітей із хронічними 
чи гострими захворюваннями, розладами 
харчової поведінки, діареєю або ознаками зне-
воднення. Учасники були поділені на дві гру-
пи: основну – 38 дівчат і 26 хлопчиків із озна-
ками саркопенічного ожиріння та контрольну 
– 25 дівчат і 29 хлопчиків із нормальною ма-
сою та складом тіла. Критерій віднесення до 
основної групи базувався на показнику MFR 
(Muscles to Fat Ratio), який для дівчат складав 
MFR < 0,8, а для хлопчиків – MFR < 1,25 згідно 
з методикою McCarthy та співавторів [7]. Для 
визначення показника MFR та параметрів ком-
понентного складу тіла кожен учасник прохо-
див біоімпедансне обстеження на аналізаторі 
складу тіла «TANITA МC-780 MA» (Японія). 
Зріст (L, м) вимірювався ростоміром GIMA 
(Італія). Вимірювання проводилися у стоячому 
положенні на платформі з чотирма електрода-
ми (по два на кожну ногу) та двома ручними 
електродами, що контактували з долонями. 
Процес вимірювання тривав 20–25 секунд.

Додатково для підтвердження саркопенії 
визначали саркопенічний індекс (SІ, кг/м2) 
та силу стискання рукоятки (GS, кг) цифро-
вого кистьового динамометра Handexer Grip 
Strength Tester (США). Критерієм саркопенії 
вважали значення SІ та GM, які одночасно зна-
ходилися в діапазоні нижче 25 перцентиля 
референсних значень цих показників для від-
повідного віку та статі [7,8].

Функціональний стан автономної регуляції 
оцінювали за допомогою апаратно-програмно-
го комплексу HRV-scanner (Biosign, ФРН). Цей 

комплекс дозволяє реєструвати й аналізувати 
ЕКГ пацієнта в 1-му стандартному відведенні 
протягом різних часових проміжків та під час 
функціональних тестів і отримувати низку па-
раметрів варіабельності серцевого ритму, які 
характеризують активність різних ланок авто-
номної нервової системи (АНС). У нашому до-
слідженні для оцінки функціонального стану 
АНС була застосована 5-хвилинна реєстрація 
1-го стандартного відведення ЕКГ у режимі не-
контрольованого спонтанного дихання. Запис 
ЕКГ проводився в положенні обстеженого ле-
жачи на спині після 10-хвилинної адаптації до 
умов обстеження та інформування його щодо 
особливостей діагностичної процедури.

Тонус (Т, %), динаміка різних ланок АНС 
(D1,% і D2,%) та її гнучкість (F,%) оцінювали-
ся на підставі первинних параметрів ВСР за 
спеціальним програмним алгоритмом, який 
враховує референсні криві цих параметрів 
для осіб даного віку та статі (рис. 1). Окрім 
цього за співвідношенням D2/D1 судили про 
стан вегетативного балансу [9].

Статистичне опрацювання отриманих да-
них здійснювалося після перевірки гіпотези 
про нормальність розподілу показників у під-
групах із використанням критерію Стьюдента 
для незалежних вибірок. Різниця між підгру-
пами вважалася вірогідною при рівні значи-
мості р<0,05. Співставлення отриманих даних 
проводилося окремо для дівчат і хлопчиків.

Результати досліджень
Результати обстеження дітей із сарко-

пенічним ожирінням та контрольної групи 
представлені у таблиці 1. 

Таблиця 1
Показники нейровегетативної регуляції та компонентного складу тіла у дітей 

із саркопенічним ожирінням порівняно з контрольною групою (M±SD)

Показники
(M+SD)

Дівчата (n=63) Хлопчики (n=55)

З саркопенічним 
ожирінням
ДСО (n=38)

Контрольна 
група

ДКГ (n=25)

З саркопенічним 
ожирінням
ХСО (n=26)

Контрольна 
група

ХКГ (n=29)

MFR 0,63 ± 0,13** 1,37±0,29 0,97±0,26** 2,11±0,47

ІМТ, кг/м² 22,09±3,48 19,78±3,66 19,57±3,88 18,68±3,79

SI, кг/м2 4,23±9,52* 5,87±0,73 4,38±0,85** 6,33±0,76

GS, кг 16,2±2,8* 22,2±3,6 19,4±3,7** 25,1±3,6

T,% 63,3±10,6** 86,9±13,7 62,1±10,7** 85,5±11,9

D1,% 66,4±15,6** 91,7±10,9 60,7±13,6** 92,4±12,7

D2,% 75,6±11,6* 85,4±13,9 74,2±14,3* 87,2±15,9
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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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D2/D1, од. 6,18±1,35*** 2,77±0,89 6,14±1,93** 2,72±0,92

F, % 62,4±15,2** 97,5±10,7 63,8±13,2* 88,1±13,5
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Продовження табл. 1
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Рис. 1. Приклад візуального представлення результатів стандартної 5 хв. реєстрації ВСР 
обстеженого Ш. (10 років).
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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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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 
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Як свідчать отримані дані, у групі дівчат 
із саркопенічним ожирінням (ДСО) показни-
ки тонусу (Т, %), динаміки парасимпатичної 
ланки АНС (D1, %) та гнучкості автономної 
регуляції (F, %) були вірогідно нижчими, ніж 
у дівчат контрольної групи (ДКГ). Те ж саме 
стосується групи хлопчиків із саркопенічним 
ожирінням (ХСО) порівняно з контрольною 
групою (ХКГ). Аналіз автономного балансу за 
даними співвідношення SD2/SD1 показав пре-

валювання тонусу симпатичної ланки АНС по-
рівняно з контрольною групою, в обох гендер-
них групах дітей із саркопенічним ожирінням.

Автономну дисфункцію у групах дітей із 
саркопенічним ожирінням оцінювали за кіль-
кістю рангових показників нейровегетатив-
ної регуляції, які знаходилися нижче 25 пер-
центиля для даної вікової категорії. Рисунок 
2 ілюструє розподіл обстежених основної та 
контрольної групи за цим критерієм.

Рис. 2. Розподіл дітей із саркопенічним ожирінням відповідно до наявності автономної 
дисфункції (АД) за 1, 2 та 3 критеріями одночасно.

Згідно з отриманими результатами, відсо-
ток дівчат із 1, 2 та 3 показниками функціо-
нального стану АНС нижче 25 перцентиля ре-
ференсних значень складав відповідно 42,1%; 
31,6% та 21,1%, а хлопчиків – 46,2%; 23,1% та 
19,2%. У той же час серед дівчат відсоток об-
стежених без ознак дисфункції складав 5,2%, 
а серед хлопчиків – 11,5%. У жодного із обсте-
жених учасників дослідження із контрольної 
групи не виявлено показників функціональ-
ного стану АНС, які б свідчили про автономну 
дисфункцію.

Обговорення. На даний час не існує за-
гальноприйнятої класифікації і навіть визна-
чення саркопенічного ожиріння. Причиною 
цього є відсутність консенсусу щодо крите-
ріїв, які б дозволили віднести пацієнта до ка-
тегорії осіб з саркопенічним ожирінням. Тому 
епідеміологічна оцінка цього стану залиша-
ється неточною, і його поширеність варіюєть-
ся відповідно до використовуваних методів 
діагностики. Так, у дослідженні під назвою 
South Korea’s Sarcopenic Obesity Study, яке 

включало здорових добровольців у віці 20–80 
років, виявлено поширеність саркопенічного 
ожиріння в діапазоні від 0,8% до 22,3% у жі-
нок і від 1,3% до 15,4% у чоловіків [11]. Дані 
щодо осіб у віці 18–90 років із когортного до-
слідження Dutch Lifelines показали глобаль-
ну поширеність саркопенічного ожиріння до 
1,4% та 0,9% у жінок та чоловіків відповід-
но, а у віковій групі 80–89 років воно досягає 
16,7% [12]. Щодо поширеності СО у дитячій 
популяції аналогічних масових досліджень 
не проводилося, але немає сумнівів, що ця 
проблема актуальна і для дитячого населен-
ня. Саркопенічне ожиріння, на наш погляд, є 
більш важким станом, ніж ожиріння саме по 
собі, оскільки воно пов’язане з більш високим 
ризиком таких патологічних станів, як серце-
во-судинні захворювання, цукровий діабет, 
затримка фізичного та ментального розвитку 
дітей [13,14].

Отримані нами дані свідчать про те, що 
ще одним негативним аспектом саркопеніч-
ного ожиріння у дітей є наявність у них авто-
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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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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-

номної дисфункції (АД). Так, нами встановле-
но, що АД різного ступеня вираженості мала 
місце у 94,8 % обстежених дівчат та у 88,5% 
обстежених хлопчиків, із них у 21,1% та 19,2% 
відповідно була діагностовано виражена АД, 
яка проявлялася суттєвим зниженням усіх 
трьох досліджуваних критеріїв функціональ-
ного стану АНС, а саме: тонусу, динаміки та 
гнучкості автономної регуляції. Варто від-
значити, що у контрольній групі не виявлено 
жодного учасника дослідження, у якого був 
наявний хоча б один критерій АД, яким вва-
жався вихід відповідного параметра варіа-
бельності серцевого ритму за межі нижче 25 
перцентиля відповідного референсного по-
казника для даної статі та віку. Наявність ав-
тономної дисфункції у дітей із саркопенічним 
ожирінням, на наш погляд, слід обов’язково 
враховувати при лікуванні та реабілітації 
цього контингенту. Адже АД є сприятливим 
фоном для формування метаболічних розла-
дів, які можуть трансформуватися у важку су-
путню патологію. 

Залишається дискусійним питанням мето-
дика діагностики та критерії визначення дітей 
із СО. На нашу думку, для цього недостатньо 
визначити індекс маси тіла та показники ком-
понентного складу тіла, оскільки для підтвер-
дження саркопенії необхідно оцінити функці-
ональні показники скелетних м’язів. Ми пого-
джуємося із думкою авторів, які пропонують 
із цією метою використовувати оцінку сили 
стискання кистьового динамометра, більше ві-
домого як grip test [15]. Отримані нами резуль-
тати вимірювання цього параметра у дітей 
контрольної групи можна використовувати як 
референсні дані для цієї вікової і статевої ка-
тегорії дітей. Відсутність загальноприйнятого 

методу діагностики та критеріїв визначення 
перешкоджає чіткій оцінці поширеності СО 
серед дітей. Ми вважаємо, що наразі вона за-
лишається недооціненою. Раннє виявлення 
цього стану залишається важливим, оскільки 
воно дає можливість його ранньої корекції і за-
побігає ускладненням. 

Висновки
Встановлено, що у 94,8 % обстежених ді-

вчат та у 88,5% обстежених хлопчиків із сар-
копенічним ожирінням мала місце автономна 
дисфункція, з них у 21,1% та 19,2% відповідно 
була діагностовано виражена автономна дис-
функція, яка проявлялася суттєвим знижен-
ням тонусу, динаміки та гнучкості автономної 
регуляції.

Для діагностики саркопенічного ожирін-
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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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ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА КЛІНІЧНИЙ ВАРІАНТ 
СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОЇ ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ 

НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ 

Сірчак Є. С., Корнаш В. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Синдром подразненого кишечника (СПК) та неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) є одними з найбільш поширених захворювань шлунково-кишкового тракту та печінки у всьому 
світі. Обидва ці захворювання можуть мати спільні фактори ризику.

Мета дослідження. Визначити провідні фактори, що впливають на клінічний варіант СПК у хворих 
на НАЖХП. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх обстежено 96 хворих із 
НАЖХП. Хворих розподілено на 3 групи: у І групу (n=24) ввійшли пацієнти на НАЖХП, у яких СПК про-
являвся переважно діареєю; ІІ групу (n=40) склали хворі на НАЖХП, СПК в яких проявлявся закрепом; ІІІ 
групу (n=32) склали пацієнти на НАЖХП, СПК в яких проявлявся зміною проносів та закрепів. Проведе-
но визначення рівня простагландинів, нейрогормонів (серотонінну (СТ), мелатоніну (МТ), нейрокініну В 
(NK-В), зонуліну.

Результати досліджень. У хворих із СПК, що клінічно проявляється діареєю при НАЖХП встанов-
лено збільшення рівня NK-В порівняно із показником контрольної групи у 7,3 разу (р<0,001), а також у 
пацієнтів із НАЖХП, у яких СПК проявляється зміною діареї та закрепу (в 2,1 разу – р<0,01). Натомість у 
хворих із СПК із закрепами встановлено достовірне зменшення рівня NK-В. У хворих із СПК із діареєю при 
НАЖХП встановлено збільшення рівня СТ у сироватці крові, тоді як у пацієнтів із закрепами, навпаки, 
діагностовано достовірне зменшення рівня даного нейрогормону. Рівень МТ у сироватці крові, натомість 
знижено у пацієнтів із СПК із діареєю, а при переважанні закрепу – навпаки, показник МТ збільшений у 
хворих із НАЖХП.

Висновки. У хворих при НАЖХП встановлено зміни рівня нейрогормонів МТ і СТ, а також нейрокініну 
В залежно від клінічної форми на СПК, а саме: збільшення рівня СТ та нейрокініну В при переважанні діа-
реї і навпаки – зменшення їх показників при закрепах. У хворих на НАЖХП вираженість клінічної форми 
СПК залежить від показника індексу маси тіла, трофологічних змін, рівня нейрогормонів та нейрокініну 
В, а також від вираженості дисбіотичних змін і порушення бар’єрної функції кишечника.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки/метаболічно-асоційована жирова хвороба 
печінки, синдром подразненої товстої кишки, ожиріння, компонентний склад тіла, метаболічні порушен-
ня (вуглеводний обмін, ліпідний обмін), діагностика (простагландіни, нейрокінін В, грелін, серотонін, 
мелатонін, зонулін, кальпротектин).

 
Factors influencing the clinical variant of irritable bowel syndrome in patients with non-alcoholic 

fatty liver disease 
Sirchak Ye.S., Kornash V.V.

Abstract. Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) are 
among the most common gastrointestinal and liver diseases worldwide. Both of these diseases may have com-
mon risk factors. 

The aim of the study. To determine the leading factors influencing the clinical variant of IBS in patients with 
NAFLD.

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Propedeutics of Internal Medicine, 96 pa-
tients with NAFLD were examined. Patients were divided into 3 groups: group I (n=24) included patients with 
NAFLD, in which IBS was manifested mainly by diarrhea; group II (n=40) included patients with NAFLD, IBS 
manifested by constipation; group III (n=32) included patients with NAFLD, IBS manifested by changes in diar-
rhea and constipation. The levels of prostaglandins, neurohormones (serotonin (ST), melatonin (MT), neurokinin 
B (NK-B), and zonulin were determined. 
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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 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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Results of the study. In patients with IBS clinically manifested by diarrhea in NAFLD, an increase in the level of 
NK-B was found in comparison with the control group by 7.3 times (p<0.001), as well as in patients with NAFLD 
in whom IBS is manifested by changes in diarrhea and constipation (2.1 times – p<0.01). Instead, in patients with 
IBS with constipation, a significant decrease in the level of NK-B was found. In patients with IBS with diarrhea in 
NAFLD, an increase in the level of CT in the blood serum was found, while in patients with constipation, on the 
contrary, a significant decrease in the level of this neurohormone was diagnosed. The level of MT in the blood 
serum, on the other hand, is reduced in patients with IBS with diarrhea, and with the predominance of constipa-
tion - on the contrary, the MT index is increased in patients with NAFLD.

Conclusions. In patients with NAFLD, changes in the level of neurohormones MT and CT, as well as neurokinin 
B, depending on the clinical form of IBS, namely, an increase in the level of CT and neurokinin B with the pre-
dominance of diarrhea and vice versa, a decrease in their indicators in constipation. In patients with NAFLD, the 
severity of the clinical form of IBS depends on body mass index, trophological changes, levels of neurohormones 
and neurokinin B, as well as on the severity of dysbiotic changes and impaired intestinal barrier function.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease/metabolic-associated fatty liver disease, irritable bowel syn-
drome, obesity, body composition, metabolic disorders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism), diagnos-
tics (prostaglandins, neurokinin B, ghrelin, serotonin, melatonin, zonulin, calprotectin).

Вступ
Глобальне збільшення ожиріння призве-

ло до зростання поширеності неалкогольної 
жирової хвороби печінки (НАЖХП), яка є 
печінковим проявом метаболічного синдрому 
[1]. НАЖХП стала найпоширенішим хроніч-
ним захворюванням печінки і все частіше ви-
знається провідною причиною захворюванос-
ті та смертності. НАЖХП вражає до 25–30% 
загальної популяції, але особливо поширена 
(до 50–90%) серед пацієнтів з ожирінням та 
ознаками метаболічного синдрому [2]. 

Синдром подразненого кишечника (СПК) 
– це розлад взаємодії між кишечником і моз-
ком, що характеризується хронічним абдо
мінальним болем і порушенням випорожнен
ня без органічної причини. Враховуючи сту
пінь гетерогенності критеріїв, що викори-
стовуються для діагностики СПК, справжня 
глобальна поширеність СПК залишається не 
до кінця вивченою, але, за оцінками, від нього 
страждає 1 з 10 людей у всьому світі [3,4]. 

Синдром подразненого кишечника є бага
тофакторним захворюванням, яке спричиня
ється безліччю чинників, серед яких генетика, 
епігенетика, імунна активація, дисбактеріоз 
кишечника, порушення взаємодії між кишеч-
ником і мозком, вісцеральна гіперчутливість, 
змінена моторика кишечника, харчова пове
дінка, психологічні стреси та фактори навко-
лишнього середовища є провідними [5]. 

Синдром подразненого кишечника та 
НАЖХП є одними з найбільш поширених за-
хворювань шлунково-кишкового тракту та 
печінки у всьому світі. Обидва ці захворю-
вання можуть мати спільні фактори ризику. 
Дані щодо частоти метаболічної дисфункції, 
пов’язаної з жировою хворобою печінки, се-
ред пацієнтів із СПК є нечисленними [6]. На 

сьогоднішній день дослідження виявили 
взаємозв’язок між ожирінням та СПК. Оскіль-
ки НАЖХП тісно пов’язана з ожирінням, інсу-
лінорезистентністю та метаболічними факто-
рами ризику, нові дані свідчать про можливу 
кореляцію між НАЖХП та СПК через передба-
чувані спільні патофізіологічні зв’язки [7].

Хоча функціональні шлунково-кишкові 
розлади, які зараз називають розладами взає-
модії кишечника і мозку, мають значні еконо-
мічні наслідки для систем охорони здоров’я і 
негативно впливають на якість життя, мало 
що відомо про їх поширеність і розподіл у сві-
ті [8]. Отже, дослідження поширеності, а та-
кож факторів, що можуть сприяти формуван-
ня СПК при НАЖХП є актуальним питанням 
сьогодення.

Мета дослідження
Визначити провідні фактори, що впли-

вають на клінічний варіант СПК у хворих на 
НАЖХП.

Матеріали та методи
У наукове дослідження включено 96 хво-

рих із НАЖХП і СПК. Обстежені хворі з НАЖХП 
і СПК за період 2020  р. по 2024 рр. прохо-
дили лікування у гастроентерологічному, 
ендокринологічному відділенні Комунального 
некомерційного підприємства (КНП) «Закар-
патська обласна клінічна лікарня ім.  Андрія 
Новака» Закарпатської обласної ради (ЗОР), а 
також знаходились на диспансерному спосте-
реженні за місцем проживанням у сімейного 
лікаря. Серед обстежених чоловіків було 32 
(33,3 %), середній вік становив 36,4±5,4 року; 
жінок було 64 (66,7 %), середній вік для них 
складав 32,7±4,8 року. У контрольну групу 
ввійшло 30 практично здорових осіб (серед 
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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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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%, 
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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 
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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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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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Зміни кількісного та якісного складу мі-
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ристанням уніфікованої робочої класифікації 
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Для оцінки компонентного складу тіла об-
стеженим пацієнтам проведено біоімпедансо-
метрію (БІМ) на аналізаторі Momert 7, модель 
5863. Визначено аналіз біоелектричного опо-
ру (АБО) з використанням п’яти параметрів 
(вік, стать, вага, зріст та біологічний опір тка-
нин). На основі отриманих результатів АБО 
оцінювали вміст жирової, м’язової, кісткової 
маси та рідинного компоненту в організмі об-
стежуваних пацієнтів, а також ІМТ та рівень 
основного обміну в організмі. 

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

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).

Результати досліджень
Після узагальнення отриманих клінічних 

результатів оцінено частоту і характер клініч-
них проявів СПК у хворих на НАЖХП (рис. 1).

Рис. 1. Частота клінічних проявів СПК у хворих із НАЖХП.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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У обстежених нами хворих із НАЖХП най-
більш часто СПК проявлялося закрепами (у 
41,7 % обстежених), тоді як діарея як провід-
на ознака СПК простежувалася у 25,0 % обсте-
жених. У 33,3 % пацієнтів із НАЖХП СПК клі-

нічно проявлялося зміною діареї та закрепів.
Проведено визначення рівня нейрокініну 

В і зонуліну в сироватці крові й калі у хворих 
із НАЖХП залежно від клінічної форми СПК 
(табл. 1).

Таблиця 1
Показники нейрокініну В та зонуліну обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна 
група (n=30)

Хворі на НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

NK-В, 
нг/мл 0,271±0,009 1,976±0,018

***
0,154±0,012

*++
0,563±0,014

**##^^

Зонулін:

у сироватці крові, нг/мл 16,77±0,51 117,21±0,64
***

74,32±0,48
**+

93,26±0,56
**#^

у калі, 
нг/мл 18,91±0,45 140,16±0,88

***
78,93±0,26

**+
102,45±0,74

**#^

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

У хворих із СПК, що клінічно проявляєть-
ся діареєю при НАЖХП, встановлено збіль-
шення рівня нейрокініну-В (NK-В) порівняно 
із показником контрольної групи у 7,3 разу 
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Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

Серотонін, мкг/л 336,22±9,15 523,46±7,25
**

178,26±8,28
**,++

356,15±4,13
##,^
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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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Мелатонін, пг/мл 32,26±1,38 24,23±1,18
*

76,12±2,26
**,+

53,12±1,14
**,#,^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ груп різниця ста-
тистично достовірна: + – р<0,01; ++ – р<0,001; між показниками у хворих ІІ та ІІІ груп різниця 
статистично достовірна: # – р<0,05; ## – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІІ груп різниця 
статистично достовірна: ^ – р<0,01.

Продовження табл. 2

У хворих із СПК із діареєю при НАЖХП 
встановлено збільшення рівня СТ у сироват-
ці крові, тоді як у пацієнтів із закрепами, на-
впаки, діагностовано достовірне зменшення 
рівня даного нейрогормону. Рівень МТ у си-
роватці крові натомість знижено у пацієнтів 

із СПК із діареєю, а при переважанні закрепу 
навпаки – показник МТ збільшений у хворих 
із НАЖХП.

Проаналізовано основні фактори, що 
сприяють формуванню СПК у обстежуваних 
нами пацієнтів із НАЖХП. 

Таблиця 3
Зіставлення антропометричних даних із клінічними формами СПК 

у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

ІМТ:

Надмірна вага тіла r=0,86; р<0,01 _ r=0,74; р<0,01

Ожиріння І ст. r=0,70; р<0,05 r=0,88; р<0,01 r=0,78; р<0,01

Ожиріння ІІ ст. _ r=0,86; р<0,01 r=0,78; р<0,01

БІМ:

Жирова тканина _ r=0,84; р<0,01 r=0,72; р<0,05

М’язова маса r=-0,80; р<0,01 _ r=-0,74; р<0,01

Як вказують отримані дані, збільшення 
ІМТ, що відповідає ожирінню І–ІІ ст., впливає 
на СПК із закрепами, а також із закрепом, що 
змінюється діареєю. У хворих І групи з НАЖХП 
і СПК надмірна вага сильно корелює із діарей-
ним синдромом як клінічною формою СПК 
(табл. 3).

Дослідження компонентного складу тіла 
також вказує на те, що збільшення жирової 

маси у хворих із НАЖХП корелює із клінічним 
варіантом СПК, що проявляється закрепом, а 
також зміною закрепу та діареї. Проте змен-
ження м’язового компоненту тіла в обстежу-
ваних нами пацієнтів негативно корелює із 
діарейним синдромом СПК при НАЖХП. 

Оцінено вплив порушення бар’єрної функ-
ції ТК і дисбіозу ТК на клінічні форми СПК у 
хворих на НАЖХП (табл. 4).

Таблиця 4
Зіставлення показників бар’єрної функції та дисбіозу ТК із клінічними формами СПК 

у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

Дисбіоз ТК:

ІІ ступінь r=0,72; р<0,05 r=0,76; р<0,01 r=0,74; р<0,01

ІІІ ступінь r=0,78; р<0,01 r=0,78; р<0,01 r=0,70; р<0,05
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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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Зонулін:

у сироватці крові, нг/мл r=0,74; р<0,01 r=0,70; р<0,05 r=0,68; р<0,05

у калі, нг/мл r=0,80; р<0,01 r=0,76; р<0,01 r=0,74; р<0,01

α1-АТ:

у сироватці крові, мг/дл r=0,72; р<0,05 r=0,70; р<0,05 _

у калі, мг/дл r=0,76; р<0,01 r=0,78; р<0,01 r=0,64; р<0,05

кліренс α1-АТ, мл/добу r=0,70; р<0,01 r=0,68; р<0,05 r=0,62; р<0,05

ФК, мкг/л r=0,64; р<0,05 r=0,66; р<0,05 _

Продовження табл. 4

Вираженість дисбозу ТК, а також порушен-
ня бар’єрної функції ТК за показниками її біо-
логічних маркерів корелює з СПК у хворих на 
НАЖХП незалежно від його клінічної форми.

Також оцінено роль деяких біологічно 
активних речовин (БАР) у формуванні клі-
нічних симптомів СПК у хворих на НАЖХП 
(табл. 5). 

Таблиця 5
Зіставлення показників БАР та нейрогормонів у сироватці крові з клінічними

 формами СПК у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

PgI2 (пг/мл) r=-0,66; р<0,05 r=-0,58; р<0,05 _

PgF2α (пг/мл) r=0,70; р<0,05 r=0,74; р<0,01 r=0,66; р<0,05

NT-proBNP, пг/мл r=0,84; р<0,01 r=-0,80; р<0,01 r=0,70; р<0,05

Грелін, нг/мл r=0,78; р<0,01 r=0,76; р<0,01 r=0,70; р<0,05

NK-В, нг/мл r=0,90; р<0,01 r=-0,84; р<0,01 r=0,76; р<0,01

Серотонін, мкг/л r=0,88; р<0,01 r=-0,96; р<0,01 _

Мелатонін, пг/мл r=-0,92; р<0,01 r=0,80; р<0,01 r=0,70; р<0,05

Рівень простацикліну негативно корелює з 
клінічними формами СПК у хворих І та ІІ групи. 
Також негативний зв’язок встановлено між рів-
нем NT-proBNP і нейрокініну В у сироватці крові 
при СПК із закрепами у хворих із НАЖХП. Пере-
важно сильної інтенсивності залежність вста-
новлено між рівнем греліну в сироватці крові 

незалежно від клінічної форми СПК у хворих із 
НАЖХП. Рівень нейрогормонів МТ і СТ також 
впливає на клінічні форми СПК при НАЖХП.

Проаналізовано залежність ендоскопіч-
них даних просвіту ТК і морфологічних змін у 
слизовій оболонці у хворих із СПК при НАЖХП 
(табл. 6).

Таблиця 6
Зіставлення показників бар’єрної функції та дисбіозу ТК із клінічними 

формами СПК у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП та СПК

І група (n=24) ІІ група (n=40) ІІІ група (n=32)

Просвіт кишки:

-слиз _ r=0,70; р<0,05 _

Стан слизової оболонки:

-гіперемована (обмежено) r=0,68; р<0,05 r=0,56; р<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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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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Морфологічні зміни, а саме – інфільтрація клітинами:

- лімфоцитами r=0,78; р<0,01 r=0,80; р<0,01 _

- макрфагами r=0,72; р<0,05 r=0,70; р<0,05 r=0,52; р<0,05

- нейтрофілами r=0,76; р<0,01 _ r=0,70; р<0,05

- плазмоцитами r=0,64; р<0,05 _ _

- еозинофілами r=0,80; р<0,01 r=0,82; р<0,01 r=0,66; р<0,05

Продовження табл. 6

Наявність слизу у просвіті ТК, що більш 
характерно у хворих із НАЖХП з СПК із за-
крепами, також корелює із обмеженою гіпе-
ремією при колоноскопічному дослідженні. 
Морфологічна оцінка отриманого біопсій-
ного матеріалу слизової оболонки ТК вка-
зує на залежність сильної інтенсивності між 
СПК при НАЖХП, що проявляється діареєю, 
а також збільшенням кількості еозинофілів у 
біоптаті. Інфільтрація слизової оболонки ТК 
макрофагами та лімфоцитами також впли-
ває на вираженість і форму СПК у хворих на 
НАЖХП.

Отже, у хворих на НАЖХП вагомий вплив 
у формування СПК надається змінам антро-
пометричних показників, компонентного 
складу тіла, а також впливу дисбіозу та пору-
шенням проникності ТК, що має місце у даних 

хворих. Порушення нейрорегуляції, а також 
рівня простагландинів має виражений вплив 
на формування клінічних форм СПК у хворих 
із НАЖХП.

Висновки
1. У хворих при НАЖХП встановлено зміни 

рівня нейрогормонів МТ і СТ, а також нейрокі-
ніну В залежно від клінічної форми на СПК, а 
саме: збільшення рівня СТ і нейрокініну В при 
переважанні діареї і навпаки – зменшення їх 
показників при закрепах.

2. У хворих на НАЖХП вираженість клініч-
ної форми СПК залежить від показника ІМТ, 
трофологічних змін, рівня нейрогормонів і 
нейрокініну В, а також від вираженості дисбі-
отичних змін та порушення бар’єрної функції 
кишечника.
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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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practice guidelines for the management of nonalcoholic fatty liver disease. J Hepatol. 2016; 64: 
1388-1402.

11.	 Lukyantseva HV, Oliinyk TM, Kirichek PV, Motorna NV, Luts YuP Modern view of regulation mecha-
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40-46. doi: 10.29254/2077-4214-2021-4-162-40-46
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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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ВПЛИВ COVID-19 НА ПРОГРЕСУВАННЯ КОГНІТИВНИХ 
ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ МОВЛЕННЄВОГО 

РОЗВИТКУ ПРИ НЕАЛКОГОЛЬНІЙ ЖИРОВІЙ 
ХВОРОБІ ПЕЧІНКИ ТА ОЖИРІННІ

Орос М. М., Сорока Л. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра неврології, 
нейрохірургії та психіатрії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Після перенесеної коронавірусної інфекції може з’явитися хронічний стан, який 
отримав назву «пост-COVID-19». Симптоми, які зазвичай асоціюються з пост-COVID-19, включають за-
дишку, кашель, когнітивні порушення та втому, що особливо актуально у дітей з ожирінням та неалко-
гольною жировою хворобою печінки (НАЖХП).

Мета дослідження. Вивчити особливості прогресування когнітивних порушень у дітей із НАЖХП та 
ожирінням при затримці мовленнєвого розвитку після перенесеного COVID-19. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 108 дітей із НАЖХП та ожирінням із порушення-
ми мовленнєвого розвитку (ПМР). Діти з НАЖХП та ожирінням із ПМР були розподілені на дві клінічні 
групи: до групи 1 (n=58) увійшли діти, котрі перехворіли на COVID-19, а 2 групи склало 50 дітей, які не 
хворіли на COVID-19 і не мали відповідні антитіла до вірусу SARS-CoV-2. Для визначення когнітивних по-
рушень дітям із НАЖХП та ожирінням виконано CASD-тестування.

Результати досліджень. У дітей із НАЖХП та ожирінням після COVID-19 достовірно частіше ви-
явлено такі порушення неврологічного статусу, як проблеми з увагою та безпекою (на 13,7 % частіше, 
ніж у дітей, котрі не хворіли на COVID-19 – р<0,05), а також нав’язливі дії частіше визначено у дітей І 
групи (на 7,0 % – р<0,05). Порушення настрою, зокрема схильність до пригнічення настрою, на 44,6 % 
частіше визначено саме у дітей після перенесеної гострої респіраторної інфекції, спричиненої вірусом 
SARS-CoV-2.

Висновки. У дітей із НАЖХП та ожирінням після перенесеної COVID-19 при CASD-тестуванні більш 
виражені симптоми, що вказують на розлади аутистичного спектру, а саме – порушення настрою та про-
блеми з увагою і безпекою.

Ключові слова: діти, неалкогольна жирова хвороба печінки, ожиріння, когнітивні порушення, по-
рушення мовленнєвого розвитку, діагностика, CASD-тестування, ліпідний обмін, COVID-19.

The impact of covid-19 on the progression of cognitive impairment in children with speech delay in 
non-alcoholic fatty liver disease and obesity 

Oros M.M., Soroka L.V.

Abstract. Introduction. After a coronavirus infection, a chronic condition called post-COVID-19 can devel-
op. Symptoms commonly associated with post-COVID-19 include shortness of breath, cough, cognitive impair-
ment and fatigue, which is particularly relevant in children with obesity and non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD). 

The aim of the study To study the features of cognitive impairment progression in children with NAFLD and 
obesity with delayed speech development after COVID-19. 

Materials and methods. The study included 108 children with NAFLD and obesity with speech and language 
development disorders (SLD). Children with NAFLD and obesity with SLD were divided into two clinical groups: 
group 1 (n=58) included children who had COVID-19, and group 2 consisted of 50 children who didn’t have COV-
ID-19 and didn’t have appropriate antibodies to the SARS-CoV-2 virus. CASD testing was performed to determine 
cognitive impairment in children with NAFLD and obesity. 

Results of the study. In children with NAFLD and obesity after COVID-19, such neurological status disorders 
as attention and safety problems were significantly more common (13.7% more common than in children who 
did not have COVID-19 - p<0.05), and compulsive behaviours were more common in children of group I (by 7.0% 
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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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- p<0.05). Mood disorders, namely, a tendency to mood depression, were 44.6% more common in children after 
acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 virus. 

Conclusions. Children with NAFLD and obesity after COVID-19 have more pronounced symptoms indica-
tive of autism spectrum disorders in CASD testing, namely mood disorders and problems with attention and 
safety.

Key words: children, non-alcoholic fatty liver disease, obesity, cognitive impairment, language development 
disorders, diagnosis, CASD testing, lipid metabolism, COVID-19.

Вступ
Метаболічно-асоційована жирова хворо-

ба печінки (МАЖХП) (неалкогольна жиро-
ва хвороба печінки (НАЖХП)) – найчастіша 
причина хронічних дифузних уражень печін-
ки в усьому світі [1,2]. Неалкогольна жирова 
хвороба печінки – це спектр захворювань від 
жирової дистрофії печінки до неалкогольного 
стеатогепатиту (НАСГ), цирозу печінки та ге-
патоцелюлярного раку. Збільшення частоти 
надмірної ваги та ожиріння в дитячому віці з 
4% у 1975 році до 18% у 2016 році, що при-
звело до ожиріння в дорослому віці, ймовірно, 
може бути шкідливим, оскільки збільшує час-
тоту формування НАЖХП у дитячому віці. До-
ведено, що НАЖХП є основною формою хро-
нічних захворювань печінки у дітей та підліт-
ків із глобальною поширеністю від 3 до 10%. 
Отже, рання діагностика ураження печінки 
має вирішальне значення в профілактиці й 
прогресуванні ускладнень [3].

За даними експертів, 34% дітей з ожи-
рінням страждають від НАЖХП. Доведено ге-
нетичний ризик щодо формування НАЖХП, 
проте прогресування захворювання тісно 
пов’язане з ожирінням, а дієта і спосіб життя є 
вирішальними детермінантами [4,5]. Епідемі-
ологічні дослідження, проведені до пандемії 
COVID-19, встановили, що 21% молоді в Англїї 
мають стеатоз печінки. При цьому, 10% обсте-
жених мали ознаки важкого стеатозу, а 2–7% 
– ознаки фіброзу печінки [6,7]. 

Глобальна пандемія COVID-19 значною мі-
рою вплинула на стан здоров’я і є предметом 
досліджень з моменту її виникнення у 2019 
році. Гостра форма COVID-19 призводить до 
легеневих і нелегеневих уражень, які у деяких 
осіб можуть прогресувати до довготривалих 
симптомів. За даними Американської акаде-
мії педіатрії та Асоціації дитячих лікарень, із 
початку пандемії COVID-19 більш ніж 15 міль-
йонів дітей мали позитивний результат тесту 
на COVID-19 [8]. Наукові спостереження щодо 
впливу коронавірусної хвороби у дітей свідчать 
про більш м’який перебіг і більш сприятливий 
прогноз захворювання в дитячій популяції, що, 
ймовірно, пов’язано з особливостями імунної 

системи у дітей. Шлунково-кишкові прояви 
COVID-19 у цьому віці різноманітні і не є час-
тою ознакою хвороби, особливо на ранній фазі 
інфекції, спричиненої вірусом SARS-CoV-2 [9]. 

Після перенесеної COVID-19 може з’явитися 
хронічний стан, який отримав назву «пост-
COVID-19». Згідно з визначенням Дельфі 2022 
року, розробленим Soriano та співавт., «пост-
COVID-19» включає симптоми, що зберігають-
ся через три місяці від початку інфікування 
вірусом SARS-CoV-2, з тривалістю симптомів 
щонайменше два місяці, і які не можна пояс-
нити жодним іншим діагнозом. Симптоми, які 
зазвичай асоціюються з пост-COVID-19, вклю-
чають задишку, кашель, когнітивні порушен-
ня та втому. Проте наразі відсутній консенсус 
щодо визначення пост-COVID-19 у педіатрич-
ній популяції. Також обмежена кількість дослі-
джень зосереджена на хронічних когнітивних 
порушеннях при COVID-19 у дітей [8,10]. Отже 
дослідження когнітивних порушень у дітей із 
НАЖХП та ожирінням при COVID-19 є актуаль-
ним завданням педіатричної служби.

Мета дослідження
Вивчити особливості прогресування ког-

нітивних порушень у дітей із НАЖХП та ожи-
рінням при затримці мовленнєвого розвитку 
після перенесеного COVID-19. 

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 
Комплексне обстеження та лікування ді-

тей здійснено на клінічній базі кафедри не-
врології, нейрохірургії та психіатрії медично-
го факультету Державного вищого навчаль-
ного закладу «Ужгородський національний 
університет». У наукове дослідження включе-
но 108 дітей із НАЖХП та ожирінням із пору-
шеннями мовленнєвого розвитку (ПМР). 

Серед обстежених дітей було 60 хлопчи-
ків (55,6 %) та 48 дівчат (44,4 %). Контрольну 
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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%).
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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 
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групу склали 20 дітей (12 хлопчиків (60,0 %) і 
8 дівчат (40,0 %)). Середній вік дітей 1-ї групи 
становив 8,4±3,6 року, 2-ї групи – 7,7±4,3 року.

Діти з НАЖХП та ожирінням із ПМР були 
розподілені на дві клінічні групи: до групи 1 
(n=58) включили дітей, що перехворіли на 
COVID-19, а 2 групу склало 50 дітей, котрі не 
хворіли на COVID-19 і не мали антитіла до ві-
русу SARS-CoV-2. Усі діти з 1-ї групи мали під-
тверджений діагноз COVID-19 (позитивний 
результат полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) до РНК SARS-CoV-2 (ген SARS-CoV-2 
RdRP, ген SARS-CoV-2 E) в анамнезі.

Критеріями виключення з дослідження 
були: аутоімунний гепатит, вірусне ураження 
печінки (віруси гепатитів В, С, D), хвороба Віль-
сона-Коновалова, гемохроматоз, гостра череп-
но-мозкової травма, цукровий діабету 1 типу. 

Усі дослідження виконувалися за згодою 
батьків або офіційних представників обсте-
жених дітей (отримано письмову згоду на 
проведення діагностичних і лікувальних за-
ходів). Методологія поведених досліджень 
відповідала Гельсінській декларації 1975 
року та її перегляду 1983 року, Конвенції про 
права людини та біомедицини, розробленій 
Радою Європи, а також відповідала вимогам 
українського законодавства.

Діагноз НАЖХП/МАЖХП верифікували 
відповідно до критеріїв уніфікованого клініч-
ного протоколу та клінічних настанов EASL-
EASD-EASO з діагностики та лікування даної 
патології печінки. Ступінь ураження печінки 
розраховували з використанням сурогатних 
маркерів фіброзу, а також виконано еласто-
графію печінки. 

Для оцінки когнітивних функцій дітям 
із НАЖХП та ожирінням проведено CASD-
тестування, а також усім дітям здійснено елек-
троенцефалографічне (ЕЕГ) дослідження.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася 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
Розлади аутистичного спектра (РАС) – 

порушення нейророзвитку, що діагностують 

у ранньому дитячому віці, а симптоми збері-
гаються протягом всього життя, призводять 
до обмеження у функціонуванні організму і 
виконанні повсякденних функцій. РАС спо-
стерігається серед усіх соціальних верст 
населення, в усіх регіонах світу із високою 
частото, особливо в період після COVID-19. 
Спеціалістами розроблені й уніфіковані спе-
ціальні тести для швидкого скринінгу, які 
допомагають виявити таких дітей на ранніх 
стадіях захворювання.

Тест CASD (скринінгова оціночна шкала 
розладів аутистичного спектра) – швидкий, 
уніфікований інструмент для оцінки невро-
логічного статусу у дітей і діагностики РАС 
без урахування вікової категорії, оцінки ро-
зумового розвитку та ступеня прояву РАС. 
Оціночна шкала CASD включає 30 основних і 
супутніх ознак РАС, що поділені на шість кате-
горій (груп):

1) проблеми з соціальною взаємодією;
2) персеверації (нав’язливі дії);
3) соматосенсорні (тілесно-чуттєві) пору-

шення;
4) атипове спілкування і розвиток;
5) настрій і його порушення;
6) проблеми з увагою і безпекою. 
Симптоми при проведенні тестування 

за даною оціночною шкалою визначаються 
як наявні або відсутні. Дослідження, викона-
ні за допомогою шкали CASD, вказують, що 
діти з РАС як з високим, так і з низьким рів-
нем функціонування, отримують у результаті 
проведення даного опитування 15 і більше 
балів. Діти без порушень розвитку та діти з 
інтелектуальними порушеннями, розладом 
дефіциту уваги, мовленнєвими порушення-
ми, церебральним паралічем, пошкоджен-
ням головного мозку, розладами слуху, три-
вожними розладами і депресією отримують 
не більше 15 балів за даною шкалою. Шкала 
CASD дає змогу діагностувати дітей із РАС з 
достовірністю до 99,5 % і узгоджується з за-
гальновизнаними методами для діагностики 
РАС на 93–98 %, а також на 90,0 % збігається з 
діагнозом лікарів невропатологів, психіатрів і 
думкою батьків. Шкала CASD відповідає кри-
теріям DSM-V (табл. 1).
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 1
Клінічні симптоми в обстежених дітей

Клінічні симптоми
Обстежені діти

І група 
(n=58)

ІІ група 
(n=50)

Абс. кількість / % Абс. кількість / %

Проблеми з соціальною взаємодією 32 / 55,2 % 25 / 50,0 %

Персеверації 18 / 31,0 % * 12 / 24,0 %

Соматосенсорні порушення 26 / 44,9 % 22 / 44,0 %

Атипове спілкування і розвиток 36 / 62,1 % 30 / 60,0 %

Порушення настрою 56 / 96,6 % ** 26 / 52,0 %

Проблеми з увагою і безпекою 52 / 89,7 % * 38 / 76,0 %

Примітка: між показниками у хворих І та ІІ груп різниця статистично достовірна: * – р<0,05; 
** – р<0,01.

Як вказують отримані нами результати, у 
дітей із НАЖХП та ожирінням після COVID-19 
достовірно частіше встановлено такі пору-
шення неврологічного статусу, як проблеми 
з увагою та безпекою (на 13,7 % частіше, ніж 
у дітей, що не хворіли на COVID-19 – р<0,05). 
Нав’язливі дії також частіше визначено у 
дітей І групи (на 7,0 % – р<0,05). Зміни на-
строю, зокрема схильність до пригнічення 
настрою, на 44,6 % частіше діагностовано 
саме у дітей після перенесеної гострої респі-
раторної інфекції, спричиненої вірусом SARS-
CoV-2 (табл. 1).

Отже, діти з ожирінням і НАЖХП є групою 
ризику щодо формування когнітивних змін, 

що діагностується при специфічному невро-
логічному обстеженні, а також за допомогою 
CASD-тестування. Перенесений COVID-19 не-
гативно впливає на неврологічну симптома-
тику у дітей із зміненим метаболічним фоном, 
що обов’язково слід враховувати при обсте-
женні даних дітей.

Висновки
У дітей із НАЖХП та ожирінням після 

перенесеної COVID-19 при CASD-тестуванні 
більш виражені симптоми, що вказують роз-
ладами аутистичного спектру, а саме – пору-
шення настрою та проблеми з увагою і без-
пекою.
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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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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 ОБІЗНАНОСТІ ТА ГОТОВНОСТІ ПАЦІЄНТІВ 
ДО СКРИНІНГУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

ТА ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ НА ПЕРВИННІЙ ЛАНЦІ 
В УМОВАХ ГУМАНІТАРНОЇ КРИЗИ

Дурунда М. І., Товт-Коршинська М. І.
Державний вищий навчальний заклад «Ужгородський національний університет», медичний 
факультет №2, кафедра внутрішньої медицини, м. Ужгород

Резюме. Вступ. З проведенням скринінгу в Україні пов’язана низка проблем, зокрема недостатня 
довіра пацієнтів до медичної системи, і як наслідок – запізніле звернення і низька прихильність до про-
філактики та лікування, часте призначення недоцільних обстежень, що призводить до гіпо- чи гіперді-
агностики і значних фінансових втрат. Думка пацієнтів, їх обізнаність і готовність у питаннях скринінгу 
серцево-судинних і психічних захворювань є недостатньо вивченими. З цією метою нами був розробле-
ний спеціальний опитувальник.

Мета дослідження. Оцінити рівень обізнаності у питаннях скринінгу, а також готовність проходити 
доказові обстеження для профілактики серцево-судинних та психічних розладів за допомогою спеціаль-
ної анкети серед пацієнтів на первинній ланці в Україні.

Матеріали та методи. Для оцінки рівня обізнаності й готовності пацієнтів нами використано опи-
тувальник. Були опитані 198 пацієнтів, із них 35,4 % чоловіків та 64,6% жінкок. Середній вік респон-
дентів склав 53,9 року (±14,7). Статистичний аналіз виконано у програмі Jamovi 2.2.5. Середні значення 
зображено у вигляді M±SD. Для оцінки зв’язку між даними використано рангову кореляцію Спірмана. Для 
аналізу якісних даних використовувалися критерій χ² Пірсона. Сила кореляції визначалася за шкалою 
Чедока. За рівень достовірності вважали p<0,05.

Результати досліджень. Виявлено статистично достовірний зв’язок між статтю та проходженням 
скринінгу. 72,7% пацієнтів вважає визначення холестерину крові корисним. 94,4% з усіх опитаних вказу-
ють на визначення артеріального тиску як корисне обстеження. 84,8% опитаних вказують на аналіз на 
рівень глюкози натще як корисне обстеження. Водночас лише 60% пацієнтів говорять про визначення 
показника індексу маси тіла як достатньо корисного для профілактики серцево-судинних захворювань, 
що є соціально значущим, зважаючи на рівень поширення ожиріння в популяції. Близько 50% опитаних 
пацієнтів вважають проходження опитувальника на депресію корисним і важливим, що є найнижчим 
результатом серед запропонованих обстежень. Знайдено статистично вірогідний кореляційний зв’язок 
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Висновки. Жінки статистично частіше, ніж чоловіки здійснюють профілактичні огляди та обстежен-
ня. Пацієнти схильні оцінювати як більш корисні лабораторні методи обстеження. Пацієнти старшого 
віку менш схильні контролювати свою вагу та турбуватися про свій психологічний стан, що вказує на 
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Assessment of patients' awareness and readiness for cardiovascular diseases screening and mental 
disorders at the primary level during the humanitarian crisis

Durunda M.I., Tovt-Korshynska M.I.

Abstract. Introduction. Screening in Ukraine is associated with a number of problems, in particular, 
insufficient trust of patients in the medical system, and as a result, late treatment and low adherence to prevention 
and treatment, frequent appointment of inappropriate examinations, which leads to hypo- or hyperdiagnosis and 
significant financial losses. The opinion of patients, their awareness and readiness in the issues of screening 
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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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for cardiovascular and mental diseases is insufficiently studied. For this purpose, we developed a special 
questionnaire.

Materials and methods. To assess the level of awareness and readiness of patients, we used a questionnaire. 
198 patients were interviewed, of whom 35.4% were men and 64.6% were women. The average age of the 
respondents was 53.9 years±14.7. Statistical analysis was performed in the Jamovi 2.2.5 program. Mean values ​​are 
presented as M±SD. Spearman’s rank correlation was used to assess the relationship between the data. Pearson’s 
χ² test was used to analyze qualitative data. The strength of the correlation was determined by the Chedock scale. 
The level of significance was considered p<0.05.

Results and discussion. A statistically significant relationship was found between gender and screening. 
72.7% of patients consider blood cholesterol determination to be useful. 94.4% of all respondents indicate 
blood pressure determination as a useful examination. 84.8% of respondents indicate fasting glucose analysis 
as a useful examination. At the same time, only 60% of patients say that the determination of body mass index 
is sufficiently useful for the prevention of cardiovascular diseases, which is socially significant, given the level 
of obesity in the population. About 50% of the surveyed patients consider taking a depression questionnaire 
useful and important, which is the lowest result among the proposed examinations. A statistically significant 
correlation was found between the patients’ assessment of the usefulness of the examination and the assessment 
of readiness to undergo a preventive examination.

Conclusions. Women are statistically more likely than men to undergo preventive examinations and 
examinations. Patients tend to evaluate laboratory examination methods as more useful. Older patients are less 
likely to control their weight and worry about their psychological state, which indicates the importance of the 
doctor’s educational work in these age categories of patients. It is necessary to increase patient awareness of 
the usefulness and feasibility of evidence-based preventive examinations, as this improves the early detection of 
diseases.

Key words: screening, prevention, family medicine, cardiovascular diseases, internal diseases, 
questionnaire, depression, obesity, dyslipidemia, arterial hypertension.

Вступ
Серцево-судинні захворювання, такі як 

інфаркт, інсульт, а також цукровий діабет за-
ймають провідне місце в структурі причин 
смертності в Європі [1,2,3]. Через військові 
дії Україна знаходиться на першому місці в 
світі за рівнем поширеності депресії [4]. Оби-
два ці захворювання тісно пов’язані не лише 
з серйозними порушеннями повсякденного 
функціонування, але й із ризиком передчасної 
смерті. Депресивний розлад, як правило, асоці-
юється з серцево-судинними захворюваннями, 
а також депресія вважається незалежним фак-
тором серцево-судинного ризику [5]. Серце-
во-судинні захворювання та психічні розлади 
можна профілактувати і виявляти на ранніх 
стадіях [6]. З проведенням скринінгу в Украї-
ні є низка проблем, зокрема це низька довіра 
пацієнтів до медичної системи, і як наслідок, 
запізніле звернення і низька прихильність 
до профілактики та лікування [7], часте при-
значення недоцільних обстежень, що призво-
дить до гіпердіагностики і значних фінансових 
втрат [8]. У 2018 році застарілий протокол дис-
пансеризації в Україні було скасовано [9,10], 
але державної програми скринінгу в країні не 
було впроваджено [11], проте було розробле-
но рекомендації з ранньої діагностики на рівні 
первинної ланки медичної допомоги [12]. Саме 
сімейному лікарю відведена ключова роль у 

питаннях профілактики найпоширеніших хво-
роб серед населення [12].

На сучасному етапі в Україні були про-
ведені дослідження щодо готовності лікарів 
первинної ланки проводити доказовий скри-
нінг серед населення [13]. Думка пацієнтів, їх 
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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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Критерії включення до дослідження: вік 
старше 18 років; відсутність в анамнезі важ-
ких серцево-судинних ускладнень, таких як 
ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, ін-
сульт, хронічна серцева недостатність.

Критерії виключення з дослідження: вік 
до 18 років; гострі стани на момент звернен-
ня до лікаря; наявність в анамнезі серцево-су-
динних ускладнень.

Для оцінки рівня обізнаності й готовності 
пацієнтів нами був використаний опитуваль-

ник, попередньо розроблений і валідований 
за спеціальним алгоритмом [14].

Як видно з таблиці 1, розроблений на
ми опитувальник передбачав використан-
ня 5-бальної шкали Лікерта для оцінки 
обізнаності пацієнтів і готовності проходити 
профілактичні обстеження. Також він містив 
відкриті запитання щодо обстежень, які про-
ходять пацієнти з метою профілактики, а та-
кож причини неготовності проходити доказо-
ві скринінгові обстеження.

Таблиця 1 
Анкета пацієнта: Оцінка обізнаності й готовності пацієнтів до проходження скринінгу 

серцево-судинних захворювань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря

1. Чи проходите Ви періодичні профілактичні обстеження?

Так

Ні

Вкажіть ваш варіант відповіді

2. Які саме обстеження Ви проходите регулярно при відсутності симптомів із метою 
профілактичних оглядів?

3. Наскільки корисні для профілактики і раннього виявлення серцево-судинних і психічних 
захворювань є наступні обстеження за шкалою від 1 до 5 , де 1 - взагалі не корисні; 2 - слаба 
користь; 3 - помірно корисні; 4 - достатньо корисні ; 5 - дуже корисні?

1
взагалі не 

корисні

2
слаба 

користь

3
помірно 
корисні

4
достатньо 

корисні

5
дуже 

корисні

Аналіз на холестерин крові

 Вимірювання артеріального 
тиску

Аналіз на глюкозу крові

Вимірювання індексу маси тіла 
(ІМТ) для оцінювання на предмет 
надлишкової ваги/ожиріння

Опитувальник на визначення 
депресії

*Тут ви можете вказати Ваш 
варіант обстеження

4. Наскільки Ви готові проходити наведені нижче регулярні профілактичні обстеження 
за шкалою від 1 до 5 , де 1 - взагалі не готовий; 2 - слабо готовий ; 3 - помірно готовий; 4 - 
достатньо готовий ; 5 - повністю готовий?

1
взагалі не 
готовий

2
слабо 

готовий

3
помірно 
готовий

4
достатньо 

готовий

5
повністю 
готовий

Аналіз на холестерин крові

Вимірювання артеріального 
тиску
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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 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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Продовження табл. 1

Статистичний аналіз виконано у програ-
мі Jamovi 2.2.5. Середні значення зображено у 
вигляді M±SD. Для оцінки зв’язку між даними 
використано рангову кореляцію Спірмана. 
Для аналізу якісних даних використовува-
лися критерій χ² Пірсона. Сила кореляції 
визначалася за шкалою Чедока. За рівень 
достовірності вважали p<0,05.

Результати досліджень
Як видно з таблиці 2, серед опитаних рес-

пондентів 58% відповіли, що проходять пері-
одичні профілактичні обстеження, з них 65% 
жінок і 44% чоловіків вказали, що регулярно 
проходять профілактичні обстеження. 42% 
респондентів відповіли, що не проходять їх 
або проходили більше 3 років тому. 

Таблиця 2
Розподіл проходження періодичних профілактичних обстежень за статтю

Жінки 
(n=128)

Чоловіки 
(n=70)

Вказали, що регулярно проходять 
періодичні профілактичні обстеження 84 (65,6%) 31 (44,3%)

Вказали, що не проходять періодичні 
профілактичні обстеження 39 (30,5%) 38 (54,3 %)

Вказали, що проходили проф. обстеження 
давно (більше 3 років тому) 5 (3,9%) 1 (1,4%)

P=0,004
Виявлено статистично достовірний зв’я

зок між статтю та проходженням скринінгу 
(χ²=11,1, df=2, p=0,004), що вказує на те, що 
жінки статистично частіше проходять обсте-
ження з профілактичною метою. Для більшої 

інформативності відповіді за 5-бальною шка-
лою Лікерта згрупували у 3 групи: 1–2 бали 
– негативна відповідь, 3 бали – проміжна 
оцінка, 4–5 балів – позитивна відповідь.
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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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Як видно з таблиці 4, найбільшу готов-
ність проходити пацієнти вказали щодо об-
стежень на холестерин крові, глюкозу крові, 
а також вимірювання артеріального тиску 
(70,7%, 82,8%, 80,3% відповідно оцінили 
свою готовність на 4–5 балів). Менша частка 
готових виявлена серед обстежень на вимі-

рювання ІМТ та опитування на скринінг де-
пресії (60,6% та 55,6% відповідно оцінили 
свою готовність на 4–5 балів). Також 25,8% 
та 24,2 % пацієнтів оцінили свою готовність 
визначати ІМТ та проходити опитувальник 
на скринінг депресії на 3 бали.

Таблиця 5 
Розподіл за статтю готовності пацієнтів проходити запропоновані профілактичні 

обстеження за 5-бальною шкалою

Запропоновані об-
стеження

Кількість пацієнтів, котрі дали оцінку готовності за 5-бальною шкалою

1–2 бали 3 бали 4–5 балів Важко 
відповісти

ч ж ч ж ч ж ч ж

Холестерин крові 6
8,6 %

9
6,3%

16
23 %

25
19,5 %

19
65,6%

94
73,3 %

2
2,9 %

1
0, 8 %

Вимірювання 
артеріального тиску

2
2,9 %

2
1,6 %

15
21,4 %

14
10,9 %

52
74,4 %

112
87 %

1
1,4 % 0

Вимірювання 
глюкози крові

5
7%

3
2,4 %

13
18,6 %

17
13,3 %

51
72,9%

108
84,4 %

1
1,4 % 0

Вимірювання 
індексу маси тіла

10
14,2 %

16
12,5%

20
28,6 %

31
24,2 %

39
55,7 %

81
63,3%

1
1,4 % 0

Опитування на 
визначення депресії

13
18,6 %

26
20,3%

22
31,4 %

26
20,3 %

34
48,5%

39
59,4%

1
1,4 % 0

Р ˃0,05 
Як видно з таблиці 5, не знайдено статис-

тично достовірної різниці в готовності прохо-
дити профілактичні обстеження за статтю.

Знайдено слабку негативну кореляцію 
між віком і готовністю пацієнтів визначати ін-
декс маси тіла і наявність депресії (po=-0,252, 
p<0,001 та ро=-0,380, р<0,001 відповідно). Це 
може бути пов’язано з більшим рівнем стиг-
матизації психічних розладів у цих вікових 
групах [16].

Існує слабка негативна кореляція між ві-
ком пацієнтів та їх думкою щодо корисності 
визначення індексу маси тіла (ІМТ) та рівня 

депресії у якості профілактичного обстежен-
ня (ро=-0,226, р=0,001 та ро=-0,339, р<0,001 
відповідно). Отже, пацієнти старших вікових 
груп не вважають корисними проходження 
вищевказані профілактичні обстеження та 
менш готові їх проходити, порівняно з молод-
шими пацієнтами.

Як видно з таблиці 6, знайдено статистич-
но вірогідний зв’язок між думкою пацієнтів 
щодо корисності профілактичних обстежень 
та готовністю їх проходити. Як бачимо, паці-
єнти готові проходити ті обстеження, які вони 
вважають більш корисними.

Таблиця 6 
Кореляційна матриця між оцінкою користі та готовності проходити 

профілактичні обстеження

Готовність
 визначати рівень 

холестерину

Готовність
визначати 

артеріальний 
тиск

Готовність
визначати 

глюкозу

Готовність
визначати 

індекс маси 
тіла

Готовність
проходити 

опитувальник 
на депресію

Користь
визначення 
холестерину

ρ 0,578
--- --- --- ---

p<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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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-

Користь 
визначення 
артеріального 
тиску

---	

ρ 0,502

--- --- ---
p<0,001

Користь 
визначення 
глюкози

--- ---
ρ 0,412

--- ---
p<0,001

Користь 
визначення 
індексу маси 
тіла

--- --- ---

ρ 0,638

---
p<0,001

Користь 
опитувальника 
на депресію

--- --- --- ---
ρ 0,684

p<0,001

Продовження табл. 6

Висновки
1. Жінки більш схильні проходити профі-

лактичні обстеження, ніж чоловіки.
2. Пацієнти схильні оцінювати як більш 

корисні лабораторні методи обстеження (ви-
значення холестерину, аналіз на глюкозу кро-
ві), ніж визначенння індексу маси тіла і про-
ходження скринінгу на депресію.

3. Пацієнти старшого віку менш схильні 
контролювати свою вагу та турбуватися про 

свій психологічний стан, що вказує на важли-
вість просвітницької роботи лікаря саме у цих 
вікових категоріях пацієнтів.

4. Обізнаність пацієнта щодо корисності 
й доцільності певного обстеження корелює 
з його готовністю проходити їх. Підвищуючи 
поінформованість пацієнтів, лікар покращує 
прихильність пацієнта до рекомендацій ліка-
ря та зменшує кількість недоцільних обсте-
жень. 
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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-
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дення BLW прикорму і його поширеності. 
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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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Abstract. Introduction.Yersiniosis is a gastrointestinal infection primarily caused by the bacterium Yersinia 
enterocolitica. While often associated with acute gastroenteritis, emerging research indicates that yersiniosis can 
significantly affect reproductive health, particularly in women of childbearing age. In this article, we will look at 
the impact of yersiniosis on male and female reproductive health, including its impact on pregnancy outcomes 
and the necessity for proper diagnosis and treatment. The complications related to this infection, especially 
during pregnancy, are becoming increasingly recognized. 

Goal.To investigate the dependence of Yersiniosis symptoms on age and gender and their influence on 
reproductive system.

Materials and methods.This study utilized the methods of bibliographic and content analysis of literature, 
comparative approach and synthesis, statistical data processing, as well as semantic grouping regarding various 
aspects of symptoms, diagnosis and treatment of yersiniosiswere used. We also analyzed 17 patient histories. All 
documents related to the results of the diagnosis of the disease were analyzed, and the collected information was 
summarized, grouped and tabulated. This clinical study involved a retrospective analysis of medical documentation 
and was conducted on the basis of the Center for Lung Diseases of the Transcarpathian Regional Council. Research 
was conducted according to the principle of bioethics and informed consent of patients was obtained when 
describing clinical cases. Methods of statistical processing were used: descriptive statistics, correlation analysis.

The results.In this study, a total of 17 patients who tested positive for yersiniosis IgG antibodies were evaluated 
for reproductive health effects of yersiniosis. Among these patients, 8 people were diagnosed with an active 
form of yersiniosis (IgA-positive indicator). Notably, the prevalence of symptoms associated with yersiniosis was 
higher among males, with 14 male patients having various symptoms compared with 3 female patients.Symptoms 
experienced by patients varied by gender and included: active form (IgG+IgA), arthralgia, history (gonitis, fasciitis) 
(IgA- IgG+), lumbago (IgA- IgG+), polyarthritis (IgA+ IgG+), coxarthrosis (IgA- IgG+), lumbago (IgA+ IgG+).

Conclusions. 1. Yersiniosis poses significant risks to reproductive health, affecting both men and women. 2. 
Male patients exhibited a greater variety of symptoms related to inflammatory processes compared to female 
patients. 3. Diagnosis of yersiniosis typically involves serological tests and stool cultures, but misdiagnosis can 
occur due to overlapping symptoms with other conditions. 4. Treatment for yersiniosis often involves antibiotics 
such as amoxicillin or doxycycline, with careful consideration given to the patient’s reproductive status, especially 
in pregnant women. 5. Regular screenings and prompt treatment can mitigate the risks associated with this 
infection, ultimately protecting reproductive health.

Key words: Yersiniosis, reproductive health, infertility, pregnancy complications, Yersinia enterocolitica.

Єрсиніоз та репродуктивне здоров’я
Туряниця С.Р., Туряниця С.М., Корчинська О.О., Шуміліна Т.Р.

Резюме. Вступ. Єрсиніоз – це кишкова інфекція, збудником якої є бактерія Yersinia enterocolitica. Хоча 
зазвичай її пов’язують із гострим гастроентеритом, нові дослідження свідчать, що єрсиніоз може значно 
впливати на репродуктивне здоров’я, особливо у жінок репродуктивного віку. У цій статті ми розгляда-
ємо вплив єрсиніозу на репродуктивне здоров’я чоловіків та жінок, його вплив на перебіг вагітності, а 
також важливість правильного діагностування та лікування. Ускладнення, пов’язані з цією інфекцією, 
особливо під час вагітності, набувають все більшого значення.

Мета дослідження. Дослідити залежність симптомів єрсиніозу від віку та статі пацієнтів і їхній вплив 
на репродуктивну систему.

Матеріали та методи. У дослідженні використано методи бібліографічного й контент-аналізу літе-
ратури, порівняльний підхід і синтез, статистична обробка даних, а також семантичне групування різних 
аспектів симптоматики, діагностики й лікування єрсиніозу. Проаналізовано 17 історій хвороб. Було ви-
вчено всі документи, що стосуються результатів діагностики захворювання, а зібрану інформацію уза-
гальнено, згруповано й подано у вигляді таблиць. Це клінічне дослідження проводилося ретроспектив-
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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 на базі Центру легеневих хвороб Закарпатської обласної ради. Дослідження проводили відповідно до 
принципів біоетики, а опис клінічних випадків здійснювався лише за згодою пацієнтів. Для статистичної 
обробки даних застосовували методи описової статистики та кореляційного аналізу.

Результати досліджень. У дослідженні було проаналізовано 17 пацієнтів із позитивними антитіла-
ми до єрсиніозу (IgG). Серед них у 8 пацієнтів виявлено активну форму захворювання (IgA-позитивний 
індикатор). Превалювання симптомів єрсиніозу було вищим серед чоловіків: 14 чоловіків мали різно-
манітні симптоми порівняно з 3 жінками. Симптоми включали: активну форму (IgG+IgA), артралгію, в 
анамнезі (гоніт, фасциїт) (IgA- IgG+), люмбаго (IgA- IgG+), поліартрит (IgA+ IgG+), коксартроз (IgA- IgG+), 
люмбаго (IgA+ IgG+).

Висновки. 1. Єрсиніоз становить значні ризики для репродуктивного здоров’я як для чоловіків, так 
і жінок. 2. У чоловіків симптоми, пов’язані із запальними процесами, були більш різноманітними. 3. Діа-
гностика єрсиніозу зазвичай включає серологічні тести й бактеріологічний посів калу, однак можливі 
помилки через подібність симптомів до інших захворювань. 4. Лікування єрсиніозу передбачає викорис-
тання антибіотиків, таких як амоксицилін або доксициклін, з урахуванням репродуктивного статусу па-
цієнта, особливо у вагітних жінок. 5. Регулярні обстеження й своєчасне лікування можуть знизити ризи-
ки, пов’язані з цією інфекцією, та забезпечити захист репродуктивного здоров’я.

Ключові слова: єрсиніоз, репродуктивне здоров’я, безпліддя, ускладнення вагітності, Yersinia 
enterocolitica.

Introduction
Yersiniosis remains a significant public 

health concern, with varying incidence rates 
across different regions. According to the 
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), there are approximately 30,000 reported 
cases of yersiniosis in the United States each 
year; however, the actual number of infections 
may be much higher due to underreporting and 
misdiagnosis [1]. The disease is more prevalent in 
children under 5 years of age, where the incidence 
can reach 12.4 cases per 100,000 individuals [2].

Infertility Rates: Research indicates that 
women with a history of yersiniosis may 
experience infertility rates that are 20-30% higher 
than the general population due to potential 
pelvic inflammatory disease and complications 
affecting the fallopian tubes [3].

Pregnancy Outcomes: In a cohort study 
of pregnant women infected with Yersinia 
enterocolitica, it was found that 15% experienced 
complications such as preterm birth, while 
another 10% faced issues like intrauterine growth 
restriction (IUGR) [4].

Men’s Health: Among male patients with 
yersiniosis, studies have shown that up to 25% 
reported symptoms of orchitis or epididymitis, 
which can lead to a decrease in sperm motility 
and overall fertility [5].

Long-term Health Effects: A longitudinal study 
observed that individuals with a history of yersini-
osis had a higher prevalence (20%) of chronic gas-
trointestinal symptoms, which may indirectly af-
fect reproductive health by contributing to overall 
morbidity and decreased quality of life [6].

These statistics highlight the need for in-
creased awareness and timely management of 

yersiniosis to prevent its potential impact on re-
productive health.

Goal
To investigate the dependence of Yersiniosis 

symptoms on age and gender and their influence 
on reproductive system.

Materials and Methods
This study utilized the methods of biblio-

graphic and content analysis of literature, com-
parative approach and synthesis, statistical data 
processing, as well as semantic grouping regard-
ing various aspects of symptoms, diagnosis and 
treatment of yersiniosis were used. We also ana-
lyzed 17 patient histories. All documents related 
to the results of the diagnosis of the disease were 
analyzed, and the collected information was sum-
marized, grouped and tabulated. This clinical 
study involved a retrospective analysis of medical 
documentation and was conducted on the basis of 
the Center for Lung Diseases of the Transcarpath-
ian Regional Council. Research was conducted ac-
cording to the principle of bioethics and informed 
consent of patients was obtained when describ-
ing clinical cases. Methods of statistical process-
ing were used: descriptive statistics, correlation 
analysis.

The results 
Yersiniosis is primarily caused by the bacteri-

um Yersinia enterocolitica, which can lead to vari-
ous health complications beyond gastrointestinal 
symptoms. Our analysis included 17 patients with 
confirmed positive IgG tests for yersiniosis, with 
8 patients identified as having an active form of 
the disease based on IgA positivity. Among 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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study group, the prevalence of yersiniosis symp-
toms was significantly higher in males, with 14 

male patients exhibiting a variety of symptoms 
compared to only 3 female patients.

Table 1
Dependence of Yersiniosis symptoms on age and gender

Symptoms
Age 18-25 

years
26-35 
years

36-45 
years

46-55 
years

56-65 
years

66-75 
years

Over 75 
years Total

Gender m f m f m f m f m f m f m f  (%)

Active form 
(IgG+IgA), 
arthralgia

+
5.88

+
5.88 11.7

Medical history 
(gonitis, fascii
tis) (IgA- IgG+)

+
5.88

+
5.88 11.7

Lumbago 
(IgA- IgG+)

+++
17.64

++
11.7 29.4

Polyarthritis 
(IgA+ IgG+)

++
11.7

+
5.88

+
5.88

+
5.88 29.4

Coxarthrosis 
(IgA- IgG+)

+
5.88

+
5.88 11.7

Lumbago 
(IgA+ IgG+)

+
5.88 5.88

Symptoms experienced by patients varied 
by gender and included: active form (IgG+IgA), 
arthralgia, history (gonitis, fasciitis) (IgA- IgG+), 
lumbago (IgA- IgG+), polyarthritis (IgA+ IgG+), 
coxarthrosis (IgA- IgG+), lumbago (IgA+ IgG+). 

The analysis of the symptoms experienced 
by 17 patients with yersiniosis, detailed in Table 
1, reveals significant insights into the impact of 
the infection across different age groups and 
between genders. The data underscores the 
broad spectrum of musculoskeletal symptoms 
such as arthralgia, polyarthritis, lumbago, gonitis, 
fasciitis, and coxarthrosis, which occur in both 
active and past forms of yersiniosis. These 
symptoms vary in prevalence, intensity, and 
distribution across age groups, indicating both 
immediate and long-term complications that may 
arise due to the infection.

Symptom Distribution and Gender 
Differences

•	 Active form (IgG+IgA), arthralgia was 
reported in 11.7% of patients, equally 
distributed between male and female 
patients. This indicates that while joint 
pain is a common symptom, but it is 
restricted to a particular gender (male)
and age group (26-35 and 56-65).

•	 Medical history (gonitis, fasciitis) (IgA- 
IgG+) was also present in 11.7% of the 
cohort, equally affecting both males and 

females. The occurrence of these past 
inflammatory conditions suggests that 
yersiniosis can lead to long-term joint 
complications.

•	 Lumbago (IgA- IgG+) was one of the 
most commonly reported symptoms, 
affecting 29.4% of patients, with a 
significant portion of the cases found 
in males in the 26-35 and 36-45 age 
groups. The prevalence of lower back 
pain in yersiniosis highlights the systemic 
inflammatory response that this infection 
can trigger, particularly in middle-aged 
males.

•	 Polyarthritis (IgA+ IgG+), an 
inflammation of multiple joints, was 
observed in 29.4% of patients, making it 
one of the most common conditions in the 
study. This symptom was more frequent 
in males across a wide age range (36-75 
years), signifying a robust inflammatory 
response in male patients and its potential 
link to chronic joint damage. The higher 
incidence in males (17.64%) compared 
to females (11.7%) suggests a gender-
specific response to the infection.

•	 Coxarthrosis (IgA- IgG+), a form of 
hip joint degeneration, was reported in 
11.7% of cases, affecting patients from 
26-35 to 56-65 years. This symptom 
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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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illustrates how yersiniosis can contribute 
to the acceleration of degenerative joint 
diseases, particularly in those with a 
history of the infection.

•	 Lumbago (IgA+ IgG+) was noted in 
5.88% of patients and was observed 
exclusively in males. This shows that while 
lumbago is generally a common symptom 
in yersiniosis, its active form tends to 
affect males more than females.

Age Group Analysis
The prevalence of symptoms such as 

lumbago (IgA- IgG+) and polyarthritis (IgA+ 
IgG+) was particularly pronounced in the 26-45 
age groups, where these conditions accounted 
for the majority of cases. Lumbago and 
polyarthritis combined affected nearly 59% of 
patients in this middle-aged group, highlighting 
that yersiniosis-related musculoskeletal 
complications are more prominent in middle age. 
Additionally, coxarthrosis and arthralgia were 
more prevalent in older age groups, reflecting the 
cumulative impact of the infection over time.

The data indicate a gender disparity in the 
manifestation of yersiniosis symptoms:

•	 Males are significantly more affected, 
with 82.3% of male patients reporting 
symptoms compared to 17.7% of females. 
Conditions such as polyarthritis and 
lumbago are more prevalent among men, 
suggesting that males might experience 
a more severe inflammatory response to 
the infection.

•	 Females, on the other hand, exhibited 
fewer inflammatory responses, which 
could potentially be attributed to 
differences in hormonal regulation and 
immune system responses.

The wide array of symptoms associated 
with yersiniosis, especially those related to 
the musculoskeletal system, suggests that 
the infection can lead to long-term health 
consequences, particularly in males. Chronic 
inflammation, as evidenced by conditions such 
as polyarthritis, coxarthrosis, and lumbago, can 
impair mobility and lead to significant morbidity, 
especially in older age groups. Additionally, the 
higher incidence of symptoms in males points 
to the need for further research into the gender-
specific effects of yersiniosis.

In conclusion, yersiniosis presents a diverse 
range of symptoms that affect both genders, 
with a more pronounced impact on males. 
The findings from this analysis emphasize the 

importance of early diagnosis and treatment 
to mitigate long-term complications. Regular 
monitoring of patients with yersiniosis, especially 
those in middle and older age groups, is crucial 
for managing the chronic manifestations of the 
infection. Moreover, gender-specific approaches 
to treatment and rehabilitation may be necessary 
to address the different ways yersiniosis affects 
male and female patients.

Among male patients, common manifestations 
included arthralgia and polyarthritis, indicating a 
higher inflammatory response associated with 
yersiniosis. In contrast, female patients exhibited 
fewer reproductive complications, but all cases 
indicated that yersiniosis potentially threatened 
fertility. The lower frequency of inflammatory 
responses in women could be attributed to 
hormonal differences or the immune response 
being modulated differently in females [7].

In the context of reproductive health, 
complications from yersiniosis have been linked 
to fertility issues. The findings correlate with 
existing literature indicating that bacterial 
infections can adversely affect reproductive 
outcomes. For example, chronic infections have 
been associated with infertility in both men 
and women, highlighting the need for proper 
diagnosis and management [8].

The implications of yersiniosis extend into 
pregnancy outcomes. Emerging evidence suggests 
that maternal infections can lead to complications 
such as preterm birth, low birth weight, and 
potential fetal infections. Thus, understanding 
the reproductive impact of yersiniosis is crucial, 
particularly for women of childbearing age.

Recent studies have documented cases where 
infections similar to yersiniosis contributed to 
complications during pregnancy, emphasizing the 
importance of early detection and treatment. For 
instance, Johnson et al. reported complications 
associated with Yersinia infections during 
pregnancy, including adverse fetal outcomes 
[9]. Similarly, Sweeney and Helwig highlighted 
the significance of managing gastrointestinal 
infections to preserve reproductive health [10].

Thediagnosis of yersiniosis typically involves 
serological tests and stool cultures. However, 
overlapping symptoms with other gastrointestinal 
conditions can lead to misdiagnosis, resulting 
in delays in treatment. It is essential to consider 
yersiniosis in differential diagnoses for patients 
presenting with gastrointestinal symptoms, 
particularly in populations at risk for reproductive 
health complications [11].
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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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Conclusion
In conclusion, yersiniosis poses significant 

risks to reproductive health, especially affecting 
male patients with a broader range of symptoms. 
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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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treatment can mitigate the risks associated with 
this infection. Regular screenings and awareness 
among healthcare providers regarding the 
reproductive consequences of yersiniosis are 
vital in protecting reproductive health.

1. Yersiniosis poses significant risks to repro-
ductive health, affecting both men and women. 

2. Male patients exhibited a greater variety 
of symptoms related to inflammatory processes 
compared to female patients. 

3. Diagnosis of yersiniosis typically involves 
serological tests and stool cultures, but misdi-

agnosis can occur due to overlapping symptoms 
with other conditions. 

4. Treatment for yersiniosis often involves 
antibiotics such as amoxicillin or doxycycline, 
with careful consideration given to the patient’s 
reproductive status, especially in pregnant 
women. 

5. Regular screenings and prompt treat-
ment can mitigate the risks associated with 
this infection, ultimately protecting reproduc-
tive health.
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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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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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The full volume (the text along with the tables, pictures and signatures, a summary in two languages 
with keywords and references) for experimental and clinical articles should not exceed 27000 characters 
with spaces (~ 13 pages), overviews - 50,000 characters (~ 24 pages) , mini reviews- 25000 characters (~ 12 
pages); short messages - 12000 characters (~ 6 pages). 

A separate file is required to provide information about the authors in two languages (Ukrainian, English): 
surnames, names, patronymic, names and postal addresses of the institutions where the study had been carried 
out; contact phones and emails of the responsible author for correspondence.

In case of manuscripts that do not meet the requirements and subject of the journal, the editorial staff 
reserves the right not to accept them and reports the responsible author by e-mail. 

The editorial staff reserves the right to a stylistic correction of the manuscript. 
After prototyping of the article, an email is sent to the responsible author for final agreement. The author 

must send his corrections (specifying the page, paragraph, the line where the correction should be made) or 
inform about their absence within three working days beginning from the date of sending the letter by the 
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of the content of articles (reliability of information in articles, accuracy of names, statistics, names and 
quotations).

In order to avoid plagiarism, we ask the authors to adhere to the ethics of scientific citation.

Review process:
1. All manuscripts submitted to the journal must pass two levels of review: external and internal.
2. In special cases, articles may be reviewed additionally (including statistical and methodological 

review).



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 
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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 
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Source - Source in English. Retrieved from: site address.
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Ілляшенко СМ., Ступіна ЮС. Комунікаційна ефективність web-технологій у маркетингу науково-
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REFERENCES:
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