
Проблеми клінічної педіатрії, 2 (64) 202414 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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 КЛІНІЧНОГО ПEРЕБІГУ 
ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ ІНФЕКЦІЙ СЕРЕД ДІТЕЙ 
ШКІЛЬНОГО ВІКУ В УМОВАХ ГУМАНІТАРНОЇ КРИЗИ

Ростока-Резнікова М. В., Товт-Коршинська М. І.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород

Резюме. Вступ. Інфекції дихальних шляхів є найпоширенішими захворюваннями серед дітей, і 
сприйнятливість до респіраторних вірусів може зростати у шкільному віці, особливо якщо дитина не 
відвідувала дошкільний дитячий заклад. Однією із найбільш вразливих категорій школярів можуть бути 
діти внутрішньо переміщених осіб, серед яких особливості перебігу гострих респіраторних інфекцій 
практично не вивчалися. 

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

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

Результати досліджень. Серед дітей шкільного віку виявлено достовірно вищу частоту гострих 
респіраторних захворювань (як гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів, так і бронхітів, пневмоній, 
синуситів) і їх важчий перебіг у дітей внутрішньо переміщених осіб порівняно з місцевими в обох вікових 
групах. При цьому частота рекурентних респіраторних інфекцій у групах дітей 6–9 років була вдвічі вищою 
порівняно з групами 10–14 років, незалежно від фактора внутрішньо переміщених осіб, що може бути 
пов’язано з більш вираженою незрілістю імунної системи у дітей молодшого шкільного віку порівняно з 
віковою групою після 10 років. Серед дітей із рекурентними респіраторними інфекціями найчастішими 
супутніми хворобами були алергічні захворювання, особливо серед дітей 6–9 років. При цьому серед дітей 
із рекурентними респіраторними інфекціями і алергіями порівняно з відсутністю алергії, частота гострих
респіраторних інфекцій, зокрема інфекцій верхніх дихальних шляхів і бактеріальних тонзилітів була 
достовірно вищою, а їх перебіг – важчим, вказуючи на доцільність розробки комплексних реабілітаційно-
профілактичних заходів для дітей молодшого шкільного віку з алергічними хворобами і рекурентними 
гострими респіраторними захворюваннями. 

Висновки. 1. Виявлено вищу частоту і важчий перебіг гострих респіраторних інфекцій серед дітей 
шкільного віку в групах внутрішньо переміщених осіб порівняно з місцевими, особливо у віковій групі 
6–9 років. 

2. Рекурентні респіраторні інфекції спостерігалися майже вдвічі частіше у групах дітей 6–9 років
порівняно з групами 10–14 років, без суттєвої різниці серед дітей внутрішньо переміщених осіб або міс-
цевих. 

3. Алергічні хвороби були найпоширенішими в структурі супутньої патології дітей із рекурентними
респіраторними інфекціями, зокрема серед дітей 6–9 років. Група дітей 6–9 років із рекурентними рес-
піраторними інфекціями та алергією характеризувалися суттєвим обтяженням перебігу респіраторних 
інфекцій і вищою частотою бактеріального тонзиліту порівняно з групою без алергії. 

Ключові слова: гострі інфекції верхніх дихальних шляхів, алергії, діти, шкільний вік, рекурентні 
респіраторні інфекції, внутрішньо переміщені особи. 

Acute respiratory infections clinical course among school children in humanitarian crisis conditions
Rostoka-Reznikova M. V., Tovt-Korshynska M. I. 

Abstract. Introduction. Respiratory tract infections are the most common among children, and susceptibility 
to respiratory viruses may increase in schoolchildren, especially if the child hasn’t attended kindergarten. One of 
the most vulnerable schoolchildren categories can be the internally displaced persons’children, and the course of 
acute respiratory infections features in these children areunder investigated. 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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Objective. Features of acute respiratory infections course among schoolchildrenin the conditions of a hu-
manitarian crisis. 

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

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

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

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

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

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

Вступ 
Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) є най-

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

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

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

Пілотне дослідження можливого впливу 
гуманітарної кризи в Україні на поширеність 
ГРІ серед дітей було проведене нами в 2022 – 
2023 рр. Встановлено значне переважання 
гострих респіраторних інфекцій верхніх ди-
хальних шляхів (ГРВІ) та бронхітів, а також 
респіраторних алергозів серед дітей ВПО по-
рівняно з місцевими, причому поширеність 
пневмоній і синуситів була достовірно вищою 
в дітей із малозабезпечених родин порівняно 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

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

Мета дослідження
Вивчити особливості перебігу респіратор

них інфекцій серед дітей шкільного віку в 
умовах гуманітарної кризи. 

Матеріали та методи
Проводилося обстеження 250 дітей 

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

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

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

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

Результати досліджень
Виявлено достовірно вищу частоту ГРІ в 

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

Таблиця 1
Частота та структура гострих респіраторних інфекційі їх ускладнень 

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

Хвороба / частота 
(разів / рік)

ВПО Місцеві

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

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

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

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

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

Пневмонія 1,35±0,22 1,14±0,57 1,28±0,33 0,72±0,45
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

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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стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
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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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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
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Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

Синусит 1,55±0,15 1,67±0,6 1,22±0,11 1,04±0,32

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

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

Продовження табл. 1

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

що імовірно запобігало розвитку бактеріаль-
них ускладнень. 

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

Таблиця 2
Особливості клінічного перебігу гострих респіраторних інфекцій 

у дітей шкільного віку протягом року (M±m)

Ознака / група
ВПО Місцеві

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

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

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

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

Призначення 
антибактеріальної 
терапії, курсів / рік

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

Тривалість 
антибактеріальної 
терапії, днів / рік

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

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

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

сприйнятливість до бактерій із частішим 
розвитком бактеріальних ускладнень серед 
ВПО шкільного віку порівняно з місцевими. 
При цьому середня загальна тривалість 
антибактеріальної терапії / рік у групах дітей 
6–9 років перевищувала 2 тижні, що потребує 
уточнення можливих причин. 
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Оцінка частоти РРІ не виявила достовірної 
різниці їх поширеності серед ВПО порівняно 
з місцевими дітьми шкільного віку. Так, 
виявлено РРІ у 103 (79%) дітей групи ВПО 
проти 72 (60%) місцевих дітей (p>0,05). При 
цьому РРІ в підгрупах 6–9 років спостерігали-
ся у 39 (63%) дітей групи ВПО і 37 (66%) міс-
цевих дітей (p>0,05), у підгрупах 10–14 років 
– серед 24 (35%) і 22 (34%) дітей відповідно 
(p>0,05). 

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

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

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

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

респіраторними інфекціями, %

Група 
Наявність супутніх хвороб

Рекурентні ГРЗ Без рекурентних ГРЗ

ВПО 6–9 років 58% 30%

ВПО 10–14 років 42% 24%

Місцеві 6–9 років 55% 32%

Місцеві 10–14 років 38% 22%

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

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

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

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

Рис. 1. Структура супутньої патології у дітей 6–9 років з / без рекурентних респіраторних інфекцій.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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У групі дітей 6–9 років із РРІ найбільш по-
ширеними були алергічні захворювання (АЗ), 
частота яких виявилася практично вдвічі ви-
щою, ніж надмірної маси тіла (НМТ) і ожирін-
ня, а також функціональних розладів шлун-

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

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

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

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

Таблиця 4
Частота та структура гострих респіраторних інфекцій 

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

Хвороба / частота 
(разів / рік)

6–9 років 10–14 років 

Алергія Без алергії Алергія Без алергії

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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
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які активно використовували BLW, вірогідно
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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

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

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

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

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

Таблиця 5
Особливості клінічного перебігу гострих респіраторних інфекцій 

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

Ознака / група
6–9 років 10–14 років 

Алергія Без алергії Алергія Без алергії

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

Частота госпіталізацій, 
разів / рік 1,67±0,25*+ 0,84±0,17+ 0,58±0,16* 0,32±0,11

Тривалість 
госпіталізації, днів / рік 10,48±0,24*+ 7,79±0,63+ 5,93±0,69 5,68±0,47

Призначення 
антибактеріальної 
терапії, курсів / рік

3,97±0,13*+ 2,63±0,52 2,5±0,2 2,38±0,62

Тривалість 
антибактеріальної 
терапії, днів / рік

14,43±0,55 13,86±0,75 12,85±0,35 12,47±0,24

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

Встановлено достовірно вищу тривалість 
епізоду ГРІ та частоту госпіталізацій серед ді-
тей із РРІ та алергією порівняно з групою РРІ 
без алергії в обох вікових категоріях, вказу-
ючи на значущість фактора алергії для обтя-
ження перебігу ГРІ. Крім того, у віці 6–9 років 
за наявності РРІ та алергії простежувалося 
істотно частіше призначення антибактері-
альної терапії порівняно з підгрупою РРІ без 
алергії, очевидно вказуючи на вищу сприй-
нятливість до бактеріальних інфекцій серед 
дітей 6–9 за наявності супутнього АЗ. 

Висновки
1. Виявлено вищу частоту і важчий пере-

біг гострих респіраторних інфекцій серед ді-
тей шкільного віку в групах внутрішньо пере-

міщених осіб порівняно з місцевими, особли-
во у віковій групі 6–9 років. 

2. Рекурентні респіраторні інфекції спо-
стерігалися майже вдвічі частіше у групах ді-
тей 6–9 років порівняно з групами 10–14 ро-
ків, без суттєвої різниці серед дітей внутріш-
ньо переміщених осіб або місцевих. 

3. Алергічні хвороби були найпошире
нішими в структурі супутньої патології ді-
тей із рекурентними респіраторними інфек-
ціями, зокрема серед дітей 6–9 років. Група 
дітей 6–9 років із рекурентними респіра-
торними інфекціями та алергією характе-
ризувалися суттєвим обтяженням перебігу 
респіраторних інфекцій і вищою частотою 
бактеріального тонзиліту порівняно з гру-
пою без алергії. 
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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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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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