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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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ІМУНОМЕТАБОЛІЗМ ТА ЗАПАЛЬНА ВІДПОВІДЬ 
У ДІТЕЙ ІЗ КОРОНАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusions. There was an increase in the levels of Ig G – in 12.3 times, Ig E – in 4.6 times, and the Ig M 
level – in 3.4 times. The level of Thyroid stimulating hormone was significantly lower (in 4.7 times). An in-
crease in the levels of C-reactive protein (in 3.1 times) and C-peptide (in 3.8 times) were observed. It should 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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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-
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ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
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be noted that the strongest negative correlation between T4 and Total cholesterol (r=-0.65) and the highest 
positive correlation between Leptin and Alanine aminotransferase (r=0.48) and C-peptide (r=0. 39).

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

Вступ
У грудні 2019 року стався спалах нової ін-

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

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

Мета дослідження
Дослідити порушення ланок гомеостазу 

та дисбаланс показників у дітей із корона
вірусною інфекцією.

Матеріали та методи
Проведено клініко-лабораторне дослі

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

Результати досліджень
За даними науковців, найпоширеніші ла-

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

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

Таблиця 1
Біохімічні показники у дітей

Параметри Основна група
 (n = 50) M±m

Контрольна група
 (n = 28) M±m

Статистична 
достовірність  (р)

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

Альбумін
 (35-53, г/л) 45,38±5,84 44,53±2,32 0,46
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зав, 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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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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Заг. білірубін
 (<21,0, μмоль/л) 18,37±10,26 15,19±0,84 0,11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Продовження табл. 1

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

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

Наводимо імунограму дітей із ковід 
(табл. 2).

Таблиця 2
Імунограма дітей із коронавірусною інфекцією

Параметри Основна група
 (n=50) M±m

Контрольна група
 (n=28) M±m

Статистична 
достовірність  (р)

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

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

Ig E
(до 120 IО/мл) 163,47±43,29 35,60±1,07 <0,01
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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За даними таблиці, у дітей із ковід спо-
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Таблиця 3
Параметри маркерів запально-ендокринної регуляції
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Контрольна група
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Статистична 
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Феритин
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Лептин
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межі референтних величин виявлено у рівнях 
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Всі показники тиреоїдної панелі знаходяться у 
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Розглянемо кореляційні зв’язки параме-
трів гіпофізарно-тиреоїдної панелі (табл. 4). 

Таблиця 4
Кореляційні зв’язки параметрів гіпофізарно-тиреоїдної панелі

Параметри Коефіцієнт 
кореляції (r)

Статистична 
достовірність (р)

Вільний трийодтиронін
Прокальцитонін -0,30 0,04

Креатинін -0,34 0,01

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

Креатинін 0,29 0,04

ТТГ Ig E 0,32 0,03

Thyroid peroxidase antibody Альбумін 0,28 0,05
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зав, 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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За даними таблиці 5 спостерігаються ві
д’ємні кореляційні взаємозв’язки Т3 із прокаль
цитоніном (r=-0,30) та креатиніном (r=-34). 
Значення Т4 корелюють із загальним холесте-
рином (r=-0,65) та креатиніном (r=0,29). ТТГ 
презентує позитивні кореляційні зв’язки із Ig E 
(r=0,32) та рівень антитіл до тиреопероксидази 
– із показником альбуміну (r=0,28). Треба від-
значити найбільш високий від’ємний кореля-
ційний зв’язок Т4 із загальним холестерином 

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

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

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

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

Laboratory indicators Correlation coefficient 
(r)

Statistical significance 
(р)

Leptin
C-peptide 0,39 0,005

Alanine aminotransferase 0,48 <0,01

Adiponectin Potassium 0,31 0,03

C-reactive protein

Direct bilirubin 0,38 0,007

Albumin -0,31 0,03

Ferritin -0,33 0,02

Procalcitonin Free triiodothyronine -0,30 0,04

Ig E

Thyroid stimulating hormone 0,32 0,03

Albumin -0,34 0,02

Ig M 0,32 0,02

Ig G
Sodium -0,33 0,02

Total protein -0,29 0,04

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

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

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

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

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

Рис. 1. Кореляційний звʼязок лептину і АЛТ.

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

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

Важливу інформацію несе корелограма 
кореляційних звʼязків рівнів адипонектину і 
калію (рис. 2).
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зав, 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
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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
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Рис. 2. Кореляційний звʼязок адипонектину і калію.

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

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

бувається порушення переважної більшості 
ланок гомеостазу. 

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

Клінічно імунна відповідь, викликана ін-
фекцією SARS-CoV-2, є двофазною. Під час ін-
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частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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які активно використовували BLW, вірогідно 
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порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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в межах референтних величин. Тобто запаль-
ні маркери переважно підвищені порівняно з 
контрольною групою на фоні зниження рів-
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співвідношення складає 3,1 разу та C-пептид 
(4,65±1,67 до 1,23±0,08 ng/ml, р<0,01), який 
підвищений у хворих дітей на 3,8 разу. 

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

Перспективи подальших досліджень. 
Метаболічні взаємодії під час виявлення 
характерологічних клінічних ознак, розумін-
ня адаптивної відповіді дитячого організму 
протягом інфекційного процесу, зокрема, між 
антиоксидантною системою хворого й пато-
геном, у майбутньому будуть спрямовані на 
попередження розвитку й лікування як го-
строго респіраторного дистрес-синдрому, так 
і станів, зумовлених ураженням інших таргет-
них органів при COVID-19.
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зав, 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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(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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