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зав, щобільша 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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КОРЕЛЯЦІЯ МІЖ ДАНИМИ ЕЕГ ТА РЕЗУЛЬТАТАМИ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛІКУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ 
З ЕПІЛЕПСІЄЮ ВНАСЛІДОК ГІПОКАМПАЛЬНОГО 
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Резюме. Вступ. Гіпокампальний склероз – основна причина мезіальної скроневої епілепсії, яка часто 
є рефрактерною до медикаментозного лікування. Електроенцефалографія (ЕЕГ) використовується для 
оцінки ефективності протинападових препаратів (ПНП) і прогнозування результатів терапії. 

Мета дослідження: проаналізувати кореляції між даними ЕЕГ та ефективністю медикаментозного 
лікування у пацієнтів із гіпокампальним склерозом.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 167 пацієнтів із діагностованим гіпокампальним 
склерозом, які отримували лікування у період із 2014 по 2023 роки. Пацієнти проходили стандартний і 
довготривалий відео-ЕЕГ моніторинг. Оцінювалися такі показники, як однобічна або двобічна епілепти-
формна активність, частота розрядів, серійність розрядів і низка інших. 

Результати досліджень. Аналіз показав, що більшість ПНП, включаючи карбамазепін, ламотригін 
та левітірацетам, не мали значущих кореляцій із показниками ЕЕГ. Однак білатеральна епілептиформна 
активність була пов’язана з гіршою ефективністю зонісаміду (r=0,61, p=0.001). Частота епілептиформних 
феноменів, їх серійність і вогнищеве уповільнення корелювали з гіршою ефективністю левітірацетаму 
(r=0,28, p=0,001). Типова епілептиформна активність у передньо-скроневому регіоні мала слабку пози-
тивну кореляцію з гіршою ефективністю ламотригіну (r=0,29, p=0,001).

Висновки. Результати свідчать, що дані ЕЕГ можуть використовуватись як прогностичний інстру-
мент для визначення ефективності протиепілептичної терапії у пацієнтів із гіпокампальним склерозом. 
Отримані результати підтверджують, що певні показники ЕЕГ можуть слугувати маркерами для оцінки 
ефективності різних протиепілептичних препаратів. Однак значних кореляцій між ЕЕГ та результатами 
хірургічного лікування виявлено не було. 

Ключові слова: гіпокампальний склероз, електроенцефалографія (ЕЕГ), протинападові препарати 
(ПНП), скронева епілепсія, фармакотерапія, хірургічне лікування.

Correlation between EEG data and the results of drug treatment in patients with epilepsy due to 
hippocampal sclerosis

Pryima M.Yu., Studeniak T.O.

Abstract. Introduction. Hippocampal sclerosis is the primary cause of mesial temporal epilepsy, which is often 
refractory to medical treatment. Electroencephalography (EEG) is used to assess the effectiveness of antiseizures 
drugs (ASDs) and to predict treatment outcomes. The aim of our study was to analyze the correlations between 
EEG data and the effectiveness of medical treatment in patients with hippocampal sclerosis.

Materials and methods. The study included 167 patients diagnosed with hippocampal sclerosis who 
received treatment from 2014 to 2023. The patients underwent standard and long-term video-EEG monitoring. 
The evaluated parameters included unilateral or bilateral epileptiform activity, frequency of discharges, serial 
discharges, and slowing of the posterior dominant rhythm. The effectiveness of AEDs was assessed using a 
5-point scale.

Results. The analysis showed that most ASDs, including carbamazepine, lamotrigine, and levetiracetam, did
not have significant correlations with EEG parameters. However, bilateral epileptiform activity was associated 
with poorer effectiveness of zonisamide (r=0.61, p=0.001). The frequency of epileptiform phenomena, their 
seriality, and focal slowing correlated with poorer effectiveness of levetiracetam (r=0.28, p=0.001). Typical 
epileptiform activity in the anterior temporal region had a weak positive correlation with poorer effectiveness of 
lamotrigine (r=0.29, 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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Conclusions. The results suggest that EEG data can be used as a prognostic tool to determine the effectiveness 
of antiepileptic therapy in patients with hippocampal sclerosis. These results confirm that certain EEG parameters 
can serve as markers for assessing the effectiveness of various antiepileptic drugs. However, no significant 
correlations were found between EEG data and the outcomes of surgical treatment.

Key words: Hippocampal sclerosis, electroencephalography (EEG), antiseizuresdrugs (ASD), temporal 
epilepsy, pharmacotherapy, surgery treatment.

Вступ
Епілепсія – це хронічний розлад голов-

ного мозку, який характеризується стійкою 
схильністю до виникнення епілептичних на-
падів та має серйозні нейробіологічні, когні-
тивні, психологічні і соціальні наслідки [1]. Як 
одне з найбільш поширених неврологічних 
захворювань, епілепсія часто супроводжу-
ється стигматизацією та значним зниженням 
якості життя пацієнтів [2,3,4]. За даними Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
близько 50 мільйонів людей у світі страж-
дають на епілепсію. Поширеність активної 
епілепсії становить 6,38 на 1000 осіб і не за-
лежить від статі чи віку, хоча рівень пошире-
ності є значно вищим у країнах із низьким та 
середнім рівнем доходу [5].

Однією з найпоширеніших форм епілеп-
сії є скронева епілепсія, яка складає близько 
30% всіх випадків епілепсії та 60% фокаль-
них форм [6]. Найчастіше причиною мезі-
альної скроневої епілепсії є гіпокампальний 
склероз.

Діагноз скроневої епілепсії з гіпокампаль-
ним склерозом вимагає комплексного підхо-
ду, що включає оцінку характерної нападової 
симптоматики [7,8]. Для підтвердження діа-
гнозу необхідна конкордантність даних різ-
них досліджень, таких як магнітно-резонанс-
на томографія (МРТ), електроенцефалографія 
(ЕЕГ), відео-ЕЕГ моніторинг та нейропсихоло-
гічне тестування [9].

На міжнападовій ЕЕГ часто виявляють 
односторонні або двосторонньо-незалежні 
мезіальні скроневі розряди, які найкраще ві-
зуалізуються за допомогою базальних відве-
день, таких як сфеноїдальні та нижні скроне-
ві електроди. Скронева періодична ритмічна 
дельта-активність має важливе локалізуюче 
значення для епілептогенної зони при мезо-
скроневій епілепсії, що відрізняє її від пере-
ривчастої ритмічної дельта-активності в ін-
ших ділянках мозку [10].

Для лікування гіпокампального склерозу 
(ГС) використовуються препарати з мінімаль-
ними побічними діями, які підбираються інди-
відуально для кожного пацієнта. Зокрема, для 
лікування скроневої епілепсії (СГ) підходять 

такі препарати, як карбамазепін, левітіраце-
там і фенітоїн у вигляді монотерапії. Проте 
для СГ може знадобитися досягнення вищого 
рівня препаратів у сироватці крові порівняно 
з генералізованими нападами. Інші протина-
падові препарати (ПНП) широкого спектру дії, 
такі як вальпроати, топірамат і ламотриджин, 
можуть бути ефективними, якщо початкові 
препарати не забезпечують бажаного резуль-
тату [11].

Дослідження показали, що як старі, так і 
нові протиепілептичні препарати мають об-
межену ефективність у лікуванні нападів при 
ГС. Левітірацетам і карбамазепін були оцінені 
як найбільш ефективні при СГ; однак част-
ка пацієнтів, які не мали нападів, становила 
лише 11,0% при прийомі карбамазепіну та 
9,2% при прийомі левітірацетаму. Інші до-
слідники також не виявили значної переваги 
нових препаратів над старими [12].

Коли напади стають медикаментозно 
рефрактерними і не піддаються лікуванню 
ПНП, хірургічне втручання стає важливим 
варіантом лікування. Пацієнти зі скроневою 
епілепсією та однобічним ГС є хорошими кан-
дидатами для хірургічного лікування, з шан-
сом 60–80% звільнитися від інвалідизуючих 
нападів [13].

Багато дослідників проводять досліджен-
ня, спрямовані на визначення ролі ЕЕГ в оцін-
ці ефективності лікування ГС за допомогою 
фармакотерапії та хірургічного втручання. 
Однак єдині базові прогностичні фактори, що 
чітко корелюють з ефективністю лікування, 
ще не встановлені [14,15,16].

Мета дослідження
Метою даного дослідження є оцінка впли-

ву даних ЕЕГ на ефективність фармакологіч-
ного та хірургічного лікування пацієнтів з 
епілепсією на фоні гіпокампального склерозу. 
Зокрема, дослідження спрямоване на:

1. Визначення кореляцій між параметра-
ми ЕЕГ та ефективністю протиепілептичних 
препаратів.

2. Оцінку впливу електроенцефалографіч
них даних на результати хірургічного втру-
чання при ГС.
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зав, щобільша 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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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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3. Аналіз прогностичної цінності показ-
ників ЕЕГ для оцінки ймовірності успіху лі-
кування, як фармакологічного, так і хірургіч-
ного.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 167 пацієнтів 

із ГС, які обстежувалися та лікувалися в Об-
ласному клінічному центрі нейрохірургії та 
неврології в м. Ужгород у період із січня 2014 
року по грудень 2023 року.

Критерії включення: наявність одно-
бічного ГС за даними магнітно-резонансної 
томографії (обстеження проводилося на при-
ладі з силою магнітного поля не менше 1,5 
тесла з використанням епі-протоколу), наяв-
ність типової семіології скроневих нападів та 
вогнищевої епілептиформної активності над 
скроневими відведеннями на боці ураження 
під час ЕЕГ. Обов’язковим було проведення 
стандартного обстеження з використанням 
не менше 16 каналів і тривалістю не менше 
30 хвилин.

Критерії виключення: двобічний ГС, на-
явність дуальної патології на МРТ, дитячий 
вік пацієнтів.

Серед 167 пацієнтів було 80 жінок і 
87 чоловіків. Середній вік пацієнтів склав 
34,9±11,6 року. Середній вік початку епілеп
сії – 16,2±12,5 року. Середня тривалість хво-
роби – 18,6±11,3 року. У 93 пацієнтів було ура-
ження лівого гіпокампу, а у 74 – правого. 63 
пацієнтам проводилося хірургічне лікуван
ня – передня скронева лобектомія; 104 паці-
єнтам проводилося тільки медикаментозне 
лікування.

Усім пацієнтам проводилась оцінка всіх 
протинападових препаратів (ПНП), які вони 
приймали на момент дослідження та раніше. 
Оцінювалася ефективність медикаментів за 
5-бальною шкалою: 1 – повний контроль над 
нападами; 2 – зменшення частоти нападів 
більше ніж на 90% або лише аури; 3 – змен-
шення частоти нападів більше ніж на 50%; 
4 – незначне зменшення частоти нападів; 5 – 
відсутність ефекту лікування або погіршення. 
Ефективність хірургічного лікування визна-
чалася за шкалою Engel.

Проводилась оцінка даних ЕЕГ, а саме: 
наявність однобічної чи двобічної епілепти-
формної активності; частота епілептиформ-
них феноменів; наявність серійних розрядів; 
наявність типової передньо-скроневої актив-
ності, найбільш характерної для ГС; наявність 
норми на стандартній 30-хвилинній ЕЕГ; факт 
проведення довготривалого відео-ЕЕГ моні-
торингу; фіксація нападу під час моніторин-
гу; наявність вогнищевого уповільнення над 
ділянкою гіпокампального склерозу; частота 
заднього домінантного ритму; максималь-
на амплітуда епілептиформних феноменів 
на монополярному та біполярному монтажі; 
місце локалізації максимально вираженої епі-
лептиформної активності.

Оцінювалися кореляційні зв’язки між да-
ними ЕЕГ та ПНП, які пацієнти приймали на 
момент дослідження, а також тими, які при-
ймали раніше. Також досліджувалися коре-
ляції між даними ЕЕГ та ефективністю ПНП, а 
також між даними ЕЕГ та ефективністю хірур-
гічного лікування ГС.

Статистичний аналіз проводився за до-
помогою програмного забезпечення StatPlus, 
AnalystSoft Inc., версія 7. Для оцінки параме-
тричних і непараметричних даних викорис-
товувалися такі тести: критерій Стьюдента, 
кореляція Пірсона та хі-квадрат Пірсона.

Результати досліджень
Проведено оцінку фармакотерапії паці-

єнтів. Середня кількість ПНП на момент до-
слідження становила 1,7 (SD=0,6). Загальна 
кількість спроб лікування протинападовими 
препаратами – 3,9 (SD=1,9).

119 пацієнтів мали фармакорезистентну 
форму епілепсії. Фармакорезистентність визна
чалась як відсутність відповіді щонайменше на 
два ПНП в адекватних терапевтичних дозах.

Із 167 пацієнтів досліджуваної групи 67 
перебували на монотерапії, 94 приймали 
більше ніж один препарат, а 6 не отримували 
лікування. 76 пацієнтів отримували подвійну 
терапію, 17 – потрійну, один пацієнт приймав 
4 препарати. Дані щодо препаратів, які паці-
єнти приймали на момент дослідження, про-
демонстровані на рисунку 1.
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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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(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-

Рис. 1. Кількість пацієнтів із гіпокампальним склерозом на різних протинападових 
препаратах (N=167). ВПК – вальпроєва кислота; КБЗ – карбамазепін; ЛТГ – ламотригін; ЛЕВ – 

левітірацетам; ОКЗ – окскарбазепін; ЗНС – зонісамід; ТПМ – топірамат; КЛБ – клобазам; КЛЗ – 
клоназепам; ПГБ – прегабалін; ЛАК – лакосамід; ПЕР – перампанел; БНЗ – бензонал; ФБ – фенобарбітал. 

Низка пацієнтів приймали більше ніж один препарат.

Як видно з рисунку 1, найчастіше пацієн-
ти приймали такі протинападові препарати: 
левітірацетам – 58 (34,7%) пацієнтів; ламо-
тригін – 54 (32,3%) пацієнти; карбамазепін – 
52 (31,3%) випадки; вальпроєва кислота – 54 
(32,3%) спостереження. Інші протинападові 
препарати приймали значно рідше. Напри-

клад, лакосамід вживали 15 (9,0%) учасників, 
а зонісамід – 7 (4,2%). Клоназепам, перам-
панел і фенобарбітал приймала тільки по 1 
(1,6%) людині.

Проаналізовано, які ПНП приймали паці-
єнти протягом усієї історії захворювання. Ре-
зультати наведено на рисунку 2.

Рис. 2. Кількість пацієнтів із гіпокампальним склерозом із різними протинападовими 
препаратами в анамнезі (N=167). ВПК – вальпроєва кислота; КБЗ – карбамазепін; ЛТГ – ламотригін; 

ЛЕВ – левітірацетам; ОКЗ – окскарбазепін; ЗНС – зонісамід; ТПМ – топірамат; КЛБ – клобазам; 
КЛЗ – клоназепам; ПГБ – прегабалін; ГБП – габапентин; ЛАК – лакосамід; ЕСК – етосуксемід; ПЕР – 

перампанел; БНЗ – бензонал; ВГБ – вігабатрин; ФТ – фенітоїн; ФБ – фенобарбітал. 
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зав, щобільша 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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прикорму вони отримували самостійно піс-
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Із рисунку 2 видно, що найбільш вжива-
ними препаратами були: левітірацетам – 107 
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Основні дані, отримані з ЕЕГ, наведено в 
таблиці 1.

Таблиця 1
Розлади ЕЕГ у досліджуваної групи пацієнтів

Показник Характеристика N

Однобічність епілептиформних розрядів Однобічна
Двобічна 

108 (64,7%)
59 (35,3%)

Типова активність над передньо-скроневими 
відведеннями

Наявна
Відсутня

99 (59,3%)
68 (40,7%)

Частота розрядів на ЕЕГ Рідкі 
Середньою частотою 
Часті 

94 (56,3%)
36 (21,6%)
37 (22,1%)

Серійність розрядів на ЕЕГ Наявна
Відсутня

73 (43,7%)
94 (56,3%)

Вогнищеве вповільнення на ЕЕГ Наявне
Відсутнє

109 (65,3%)
58 (34,7%)

Норма на 30-хвилинному ЕЕГ Наявна
Відсутня

39 (23,3%)
128 (76,7%)

Довготривалий відео-ЕЕГ моніторинг Наявний
Відсутній

72 (43,1%)
95 (56,9%)

Фіксація нападу під час моніторингу Наявна
Відсутня

22 (13,2%)
145 (86,8%)

Частота заднього домінуючого ритму <6 Гц
6–6,9 Гц
7–7,9 Гц
8–8,9 Гц
9,0–9,9 Гц
10,0–10,9 Гц
>11 Гц

7 (4,2%)
9 (5,4%)
18 (10,8%)
34 (20,4%)
37 (22,2%)
45 (26,9%)
17 (10,1%)

Максимальна амплітуда епілептиформних 
феноменів у біполярному монтажі

<40 мкВ
40–59 мкВ
60–79 мкВ
80–99 мкВ
>100 мкВ

27 (16,2%)
56 (33,5%)
45 (27,0%)
25 (14,9%)
14 (8,4%)

Максимальна амплітуда епілептиформних 
феноменів у монополярному монтажі

<50 мкВ
50–99 мкВ
100–149 мкВ
150–199 мкВ
>200 мкВ

23 (13,8%)
84 (50,3%)
48 (28,7%)
8 (4,8%)
4 (2,4%)

Максимальна вираженість епілептиформної 
активності в передньо-скроневих відведеннях 
на біполярному монтажі

Наявна
Частково наявна
Відсутня

107 (64,0%)
35 (21,0%)
25 (15,0%)

Максимальна вираженість епілептиформної 
активності в передньо-скроневих відведеннях на 
монополярному монтажі

Наявна
Частково наявна
Відсутня

104 (62,3%)
30 (18,0%)
33 (19,8%)
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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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Проведено кореляційний аналіз між да-
ними електроенцефалографії та поточним 
прийомом протинападової терапії у пацієнтів 
із гіпокампальним склерозом (ГС).

Однобічна або двобічна епілептиформна 
активність на ЕЕГ не корелювала з даними по-
точного прийому протинападових препаратів 
(ПНП). Не виявлено кореляції між використан-
ням медикаментів і наявністю типових епілеп-
тиформних феноменів на ЕЕГ. Частота епілеп-
тиформних розрядів на ЕЕГ мала тільки слабку 
позитивну кореляцію з прийомом бензоналу 
(r=0,16, p=0,03), що вказує на дещо більшу кіль-
кість розрядів на фоні вживання цього препа-
рату. Серійність розрядів під час обстеження 
не корелювала з прийомом терапії. Прийом ле-
ветирацетаму (ЛЕВ) мав слабкий позитивний 
зв’язок із нормою на стандартному 30-хвилин-
ному ЕЕГ обстеженні (r=0,16, p=0,03). Пацієнти 
мали чіткий кореляційний зв’язок між прове-
денням довготривалого відео-ЕЕГ моніторин-
гу та фармакорезистентністю (r=0,20, p=0,01). 
Ці результати підтверджують, що пацієнти з 
фармакорезистентною епілепсією потребують 
проведення довготривалого відео-ЕЕГ моні-
торингу. З іншого боку, виявлено негативну 
слабку кореляцію між проведенням довготри-
валого моніторингу та прийомом топірамату 
(ТПМ) (r=-0,17, p=0,02). Фіксація нападу під 
час відео-ЕЕГ моніторингу не мала кореляції з 
прийомом ПНП.

Зниження частоти заднього потилично-
го ритму корелювало з кількістю ПНП, які 
пацієнти приймали на момент обстеження 
(r=-0,20, p=0,01), а також із прийомом зоніса-
міду (r=-0,22, p=0,01). Несподівано, кореляцій 
між частотою заднього потиличного ритму та 
прийомом топірамату, карбамазепіну або фе-
нобарбіталу не виявлено, хоча ці препарати 
відомі своїм седативним ефектом. Можливо, 
це пов’язано з тим, що пацієнти, які приймали 
ці препарати, використовували їх тривало, і 
препарати з вираженим седативним ефектом 
були відмінені.

Проведено кореляційний аналіз між мак-
симальною амплітудою епілептиформних фе
номенів на ЕЕГ у біполярному монтажі (поз
довжньому) та поточним ПНП. З’ясовано, що 
тільки прийом окскарбазепіну мав слабкий 
позитивний кореляційний зв’язок із збіль-
шенням амплітуди на ЕЕГ (r=0,17, p=0,04). Інші 
препарати не корелювали з цим параметром. 
Позитивний вплив окскарбазепіну також ви-
явлено під час дослідження амплітуд у моно-

полярному режимі (r=0,20, p=0,01). Крім того, 
амплітуда епілептиформних феноменів у мо-
нополярному режимі також корелювала з при-
йомом зонісаміду (r=0,16, p=0,05) та клобазаму 
(r=0,22, p=0,01). Вплив інших ПНП на ампліту-
ду епілептиформних феноменів у пацієнтів із 
ГС не виявлено.

Досліджено вплив різноманітних ПНП на 
розташування епілептиформних феноменів 
на ЕЕГ у різних монтажах. У випадку біпо-
лярного монтажу прийом клобазаму та бен-
зоналу слабко корелював із меншою ймовір-
ністю розташування епілептиформної зони в 
типовій передньо-скроневій ділянці (r=-0,16, 
p=0,05 та r=-0,22, p=0,01). Водночас для моно-
полярного монтажу вплив виявлено тільки 
для прийому окскарбазепіну (r=-0,20, p=0,01).

Досліджено вплив усіх ПНП на зміни на 
ЕЕГ. Виявлено, що двобічна активність на 
ЕЕГ корелює з прийомом лакосаміду (r=0,19, 
p=0,02). Наявність типової передньо-скроне-
вої епілептиформної активності на ЕЕГ коре-
лювала слабко позитивно з прийомом ламо-
тригіну (r=0,20, p=0,01) та клобазаму (r=0,16, 
p=0,04). Частота епілептиформних розрядів 
на ЕЕГ не корелювала з прийомом більшості 
ПНП, крім лакосаміду (r=0,17, p=0,03). Най-
імовірніше, це зумовлено потенційною фар-
макорезистентністю більшості пацієнтів із 
ГС. Виявлено низку слабких позитивних ко-
реляцій між наявністю серійних розрядів на 
ЕЕГ та особливостями прийому препаратів. 
Перш за все, є кореляція між кількістю спроб 
протинападової терапії та серійністю роз-
рядів (r=0,22, p=0,01). Також серійні розряди 
спостерігалися достовірно частіше у пацієн-
тів, які приймали топірамат (r=0,22, p=0,01) 
та лакосамід (r=0,17, p=0,04). Незважаючи на 
те, що кількість спроб ПНП позитивно коре-
лювала із серійністю розрядів на ЕЕГ, кіль-
кість спроб терапії також слабко корелювала 
із ймовірністю нормального результату на 
стандартному 30-хвилинному ЕЕГ обстеженні 
(r=0,18, p=0,02). Норма на ЕЕГ також корелю-
вала з прийомом топірамату (r=0,22, p=0,01) 
та прегабаліну в анамнезі (r=0,16, p=0,04). 
Проведення довготривалого ЕЕГ моніторин-
гу корелювало із кількістю спроб протинапа-
дової терапії (r=0,24, p=0,01). Також прийом 
ламотригіну (r=0,16, p=0,04) та леветираце-
таму (r=0,21, p=0,01) в анамнезі корелював 
із проведенням довготривалого відео-ЕЕГ 
моніторингу. Слід зазначити, що це два з най-
більш вживаних протинападових препара-
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зав, щобільша 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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тів. Виявлено кореляцію між кількістю спроб 
протинападової терапії та фіксацією нападу 
під час довготривалого відео-ЕЕГ моніторин-
гу (r=0,19, p=0,02). Це ймовірно пов’язано з 
тим, що таким пацієнтам частіше проводи-
лося більше обстежень. У пацієнтів, які при-
ймали вальпроєву кислоту, леветирацетам 
і габапентин, достовірно частіше фіксували 
епілептичні напади під час обстежень (r=0,19, 
p=0,01; r=0,16, p=0,04; r=0,19, p=0,01 відповід-
но). Вогнищеве вповільнення на ЕЕГ не коре-
лювало із прийомом жодного ПНП.

Досліджено вплив попередньої терапії 
ПНП на дані електроенцефалографії, зокрема 
на частоту заднього ритму, розташування епі-
лептиформних феноменів та амплітудні харак-
теристики епілептиформних феноменів. Ви-
явлено, що тільки прийом лакосаміду впливав 
на уповільнення заднього потиличного ритму 

(r=-0,21, p=0,01). Прийом лакосаміду та етосук-
семіду корелював із підвищенням амплітуди 
епілептиформних феноменів як у біполярно-
му монтажі (r=0,19, p=0,03; r=0,19, p=0,03), так 
і в монополярному монтажі (r=0,24, p=0,01; 
r=0,32, p=0,01). Окрім того, на збільшення 
амплітуди в монополярному монтажі впливав 
прийом окскарбазепіну (r=0,18, p=0,03) та за-
гальна кількість спроб протинападової терапії 
(r=0,24, p=0,01). Слід зазначити, що на поши-
рення епілептиформної активності різними 
відведеннями ЕЕГ у біполярному монтажі не 
впливав жодний препарат. У монополярній 
схемі лише бензонал мав слабкий вплив у ви-
гляді більш частого розташування вогнища в 
передньо-скроневій ділянці.

Проведено аналіз зв’язків між даними елек
троенцефалографії та ефективністю дії різно
манітних ПНП. Результати наведені в таблиці 2.

Таблиця 2 
Кореляції між даними електроенцефалографії та ефективністю медикаментозного 

та хірургічного лікування гіпокампального склерозу (частина 1)

R Однобічна 
активність

Типова 
активність

Частота 
розрядів

Серійність 
розрядів

Норма 
на станд. 

ЕЕГ

Довго-
тривале 

ЕЕГ

Фіксація 
нападу

Вповіль-
нення

КБЗ 
ефект -0,12 0,08 -0,07 0,07 0,11 0,01 0,07 0,17

р 0,17 0,36 0,47 0,42 0,21 0,92 0,68 0,06

ВПК 
ефект -0,05 0,05 0,16 -0,05 -0,04 -0,07 -0,01 0,10

р 0,58 0,58 0,09 0,58 0,68 0,42 0,94 0,29

ЛТГ 
ефект 0,12 0,29 0,19 0,19 0,14 -0,01 0,09 0,16

р 0,23 0,01 0,07 0,07 0,17 0,94 0,36 0,12

ЛЕВ 
ефект 0,01 0,18 0,28 0,19 -0,04 0,06 0,13 0,26

р 0,95 0,06 0,01 0,05 0,65 0,51 0,17 0,01

ТПМ 
ефект 0,03 -0,17 0,12 -0,20 0,11 0,15 0,08 0,01

р 0,84 0,32 0,50 0,25 0,53 0,39 0,63 0,94

ОКЗ 
ефект -0,23 0,01 -0,01 0,05 -0,11 0,16 -0,16 -0,25

р 0,24 0,97 0,97 0,82 0,60 0,42 0,44 0,24

ЗНС 
ефект 0,61 0,06 0,36 0,22 0,05 0,22 -0,11 0,31

р 0,01 0,79 0,13 0,36 0,83 0,36 0,64 0,20
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

ЛАК 
ефект -0,22 0,02 0,43 0,18 -0,25 -0,31 -0,44 0,00

р 0,29 0,94 0,03 0,39 0,24 0,14 0,03 1,00

ПГБ 
ефект -0,09 -0,31 -0,13 -0,36 -0,41 -0,31 0,19 -0,12

р 0,75 0,26 0,64 0,19 0,13 0,26 0,49 0,70

КНЗ 
ефект -0,25 0,13 -0,01 0,34 0,23 0,23 0,25 -0,13

р 0,52 0,73 0,98 0,37 0,54 0,54 0,51 0,73

КЛБ 
ефект -0,42 0,39 0,35 0,00 0,00 0,29 0,00 0,77

р 0,41 0,45 0,49 1,00 1,00 0,58 1,00 0,07

Engel -0,04 -0,06 -0,25 -0,03 0,05 0,19 -0,10 -0,17

р 0,75 0,61 0,05 0,80 0,67 0,12 0,50 0,20

Примітка: ВПК – вальпроєва кислота; КБЗ – карбамазепін; ЛТГ – ламотригін; ЛЕВ – левіті-
рацетам; ОКЗ – окскарбазепін; ЗНС – зонісамід; ТПМ – топірамат; КЛБ – клобазам; КЛЗ – клона-
зепам; ЛАК – лакосамід.

Продовження табл. 2

Із таблиці видно, що жоден із загальних 
показників ЕЕГ не корелює з ефективністю 
карбамазепіну чи вальпроєвої кислоти. Наяв-
ність типової передньо-скроневої активності 
на ЕЕГ помірно корелює з гіршою ефективніс-
тю ламотригіну (r=0,29, p=0,01). Більша часто-
та розрядів на обстеженні (r=0,28, p=0,01), їх 
серійність (r=0,19, p=0,05) та вогнищеве упо-
вільнення (r=0,26, p=0,01) достовірно корелю-
ють із гіршою ефективністю левітірацетаму. 
Ефективність топірамату та окскарбазепіну 
не корелює з досліджуваними параметрами. 
Наявність білатеральних епілептиформних 

феноменів помірно корелює з ефективністю 
зонісаміду (r=0,61, p=0,01). Отримані дані вка-
зують на кореляцію більшої частоти епілеп-
тичних нападів із гіршою ефективністю лако-
саміду (r=0,43, p=0,03). Водночас у пацієнтів, у 
яких був зафіксований напад під час обстежен-
ня, лакосамід показав кращу ефективність (r=-
0,44, p=0,03). Не виявлено кореляцій між ефек-
тивністю прегабаліну, клоназепаму та клоба-
заму і досліджуваними факторами.

У таблиці 3 проаналізовано низку інших 
кореляцій між даними ЕЕГ та ефективністю 
лікування.

Таблиця 3 
Кореляції між даними електроенцефалографії та ефективністю медикаментозного 

та хірургічного лікування гіпокампального склерозу (частина 2)

R
Частота 

заднього 
ритму

Максимальна 
амплітуда на 
біполярному 

монтажі

Задіяні електроди 
біполярний 

монтаж

Максимальна 
амплітуда на 

монополярному 
монтажі

Задіяні електроди 
монополярний 

монтаж

КБЗ 
ефект 0,07 -0,08 -0,12 -0,05 -0,12

р 0,43 0,39 0,22 0,61 0,20

ВПК 
ефект -0,16 -0,14 0,01 -0,03 0,15

р 0,08 0,15 0,93 0,75 0,12

ЛТГ 
ефект -0,07 0,09 0,07 0,13 0,17
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зав, щобільша 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 117

зав, щобільша 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, щобільша 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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р 0,52 0,44 0,52 0,21 0,10

ЛЕВ 
ефект -0,07 0,06 -0,02 0,03 -0,09

р 0,44 0,61 0,87 0,78 0,36

ТПМ 
ефект 0,05 0,22 0,18 0,08 -0,11

р 0,75 0,23 0,32 0,64 0,52

ОКЗ 
ефект 0,12 0,05 0,14 -0,11 0,03

р 0,56 0,84 0,52 0,60 0,89

ЗНС 
ефект -0,39 0,25 0,13 0,43 -0,20

р 0,09 0,30 0,59 0,07 0,41

ЛАК 
ефект -0,10 0,35 -0,19 0,36 0,12

р 0,64 0,10 0,38 0,08 0,58

ПГБ 
ефект -0,17 0,12 -0,09 -0,03 0,46

р 0,56 0,70 0,77 0,91 0,08

КНЗ 
ефект 0,08 -0,23 0,03 -0,18 -0,13

р 0,83 0,54 0,94 0,64 0,73

КЛЗ 
ефект 0,17 0,42 -0,57 0,35 0,42

р 0,75 0,41 0,24 0,50 0,41

Engel -0,09 -0,07 -0,13 -0,08 -0,08

р 0,49 0,60 0,32 0,52 0,53

Примітка: ВПК – вальпроєва кислота; КБЗ – карбамазепін; ЛТГ – ламотригін; ЛЕВ – левіті-
рацетам; ОКЗ – окскарбазепін; ЗНС – зонісамід; ТПМ – топірамат; КЛБ – клобазам; КЛЗ – клона-
зепам; ЛАК – лакосамід.

Продовження табл. 3

З аналізу таблиці видно, що частота зад
нього домінуючого ритму, амплітуда епілепти-
формних феноменів у монополярному та біпо-
лярному монтажах, а також місце локалізації 
епілептиформної активності не корелюють з 
ефективністю жодного з досліджуваних про-
тинападових препаратів або з ефективністю хі-
рургічного лікування ГС. Отримані дані дозво-
ляють зробити висновок, що поточний прийом 
протинападової терапії не має суттєвих коре-
ляцій зі змінами на ЕЕГ у пацієнтів із ГС. Лише 
для окскарбазепіну виявлено три кореляцій-
ні зв’язки, тоді як для інших препаратів кіль-
кість кореляцій не перевищує одну-дві слабкі 
зв’язки. Вальпроєва кислота, карбамазепін, ла-

мотригін, клоназепам, прегабалін, перампанел 
і фенобарбітал не продемонстрували жодних 
кореляцій із параметрами ЕЕГ. Аналіз впливу 
попередньої терапії на 13 параметрів ЕЕГ ви-
явив, що лакосамід у анамнезі мав найбільшу 
кількість кореляцій (шість) із даними ЕЕГ. Це 
може бути пов’язано з тим, що лакосамід є но-
вим препаратом, який лише нещодавно почав 
використовуватися в Україні і, можливо, мав 
більший вплив через те, що його застосовували 
на пізніх етапах терапії. Однак кореляцій між 
поточним прийомом лакосаміду та параметра-
ми ЕЕГ не виявлено. Ще одним фактором, що 
демонструє значну кількість кореляцій, є за-
гальна кількість спроб протинападової терапії. 
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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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Більшість препаратів показали лише одну-дві 
кореляції, а між карбамазепіном, зонісамідом, 
клоназепамом, перампанелом, вігабатрином і 
фенобарбіталом кореляцій не знайдено. Усі ви-
явлені кореляції були слабкими.

Висновки
1. Вплив ЕЕГ на ефективність медикамен-

тозного лікування показав такі важливі ре-
зультати:

•	 білатеральна активність на ЕЕГ асоцію-
ється з гіршою ефективністю зонісамі-
ду;

•	 більша частота епілептиформних фено-
менів, їх серійність та вогнищеве впо-
вільнення на ЕЕГ корелюють із гіршою 
ефективністю левітірацетаму;

•	 типова епілептиформна активність у 
передньо-скроневому регіоні може бу
ти пов’язана з гіршою ефективністю 
ламотригіну;

•	 більша частота розрядів на ЕЕГ впливає 
на гіршу ефективність лакосаміду.

2. Не виявлено жодного зв’язку між дани-
ми ЕЕГ і позитивними результатами лікуван-
ня протинападовими препаратами. Також не 
виявлено кореляцій між даними ЕЕГ та ефек-
тивністю хірургічного лікування ГС.

3. Поточний прийом протинападової те-
рапії не демонструє значних кореляцій із да-
ними електроенцефалографії у пацієнтів з епі
лепсією, спричиненою гіпокампальним скле
розом. 

4. Найвищий ступінь кореляції був вияв
лений між наявністю двобічної епілепти-
формної активності на ЕЕГ і зниженням ефек
тивності зонісаміду. 

5. Жодних кореляцій між даними ЕЕГ і ре-
зультатами хірургічного лікування епілепсії 
внаслідок гіпокампального склерозу не було 
виявлено.
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зав, щобільша 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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