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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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ОКСИДАТИВНИЙ СТРЕС – ПАТОГЕНЕТИЧНА 
КОМПОНЕНТА СЕПСИС-ІНДУКОВАНОЇ МІОКАРДІАЛЬНОЇ 

ДИСФУНКЦІЇ

Колоскова О. К., Крецу Н. М.
Буковинський державний медичний університет, кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м. Чернівці

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Research results. The inflammatory response in newborns with NS is accompanied by excessive activation 
of the oxidant system with an increase in the intensity of OMP. The content of OMP products, namely aldehyde- 
and keto-derivatives of dinitrophenylhydrazones, both coarsely and finely dispersed in the peripheral blood 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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according to their reaction with 2,4-dinitrophenylhydrazine, also differed depending on the severity of myocardial 
dysfunction, which was manifested by the need of newborns for inotropic support during treatment.

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

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

Вступ
Сепсис – це небезпечна для життя дис-

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

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

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

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

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

Рис. 1. Механізм ураження міокарда, індукованого сепсисом
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9342248/
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зав, 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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мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Патологічний механізм серцевої дис-
функції, викликаної сепсисом, є складним 
і багатофакторним. Запалення та окислю-
вальний стрес демонструють глибоку вза-
ємодію, підживлюючи один одного та спри-
яючи виникненню шкідливих порочних кіл 
при різних захворюваннях, включаючи сеп-
сис [7]. Згідно з сучасними поглядами, саме 
окислювальний стрес – це стан, за якого ме-
таболіти окислювачів проявляють токсичну 
дію внаслідок їх гіперпродукції або накопи-
чення через змінений клітинний механізм 
захисту.  Окислювальний стрес при серцевій 
недостатності або під час ішемії/реперфузії 
виникає як результат надмірного утворен-
ня та/або накопичення вільних радикалів 
та продуктів їх окислення. Вільні радикали, 
що утворюються під час окислювального 
стресу, можуть ініціювати перекисне окис-
лення ліпідів, а також окислювати білки до 
неактивних станів і викликати розриви лан-
цюга ДНК [8]. Новонароджені діти ж скла-
дають особливу групу ризику щодо розви-
тку вільнорадикальних уражень, яким при-
таманна фізіологічна недостатність систем 
антиоксидантного захисту, які потребують 
застосування високих концентрацій кисню 
під час проведення реанімаційних заходів та 
подальшого лікування дихальної недостат-
ності, а кожне підвищення оцінки за шкалою 
Апгар на 1 бал асоціюється зі зниженням на 
40% ймовірності неефективності лікування 
дофаміном [9]. 

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

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

- під-

дається швидкій дисмутації спонтанно або 
мітохондріальною супероксиддисмутазою 
до перекису водню (H2O2). H2O2  виходить із 
мітохондрій у цитоплазму, де вона відносно 
розчинна, і в цитоплазмі зазнає подальшого 
каталізу до води (H2O) і кисню (O2  ) катала-
зою, глутатіонпероксидазами, глутатіоном, 
тіоредоксином і пероксиредоксину [11]. Крім 
того, було показано, що тіоредоксинредукта-
за-2 контролює тіоредоксин-2 і пероксире-
доксин-3 і, таким чином, контролює викид 
H2O2 з мітохондрій незалежно від відновлен-
ня глутатіону [12]. Однак за певних обста-
вин H2O2  у поєднанні з ендогенним вироб-
ництвом оксиду вуглецю (CO) і оксиду азоту 
(NO) служать важливими окислювально-від-
новними сигналами для антиоксидантного 
захисту та для механізмів відновлення клі-
тин. Метаболічно активна тканина, така як 
міокард, може бути особливо чутливою до 
АФК. Наприклад, запальний каскад, викли-
каний місцевим виробництвом TNF-α, при-
зводить до пошкодження мітохондріальної 
ДНК, перекисного окислення ліпідів і окис-
лення білка. Усі ці окислені продукти є по-
тенційними стимулами в подальшому для 
індукції клітинного апоптозу [13]. 

Мета дослідження
Метою роботи було оцінити стан окислю-

вальної модифікації білків (ОМБ) плазми кро-
ві у новонароджених із сепсис-індукованою 
міокардіальною дисфункцією для оптимізації 
підтримуючої метаболічної лікувальної так-
тики.

Матеріали та методи
Для реалізації поставленої мети під на-

шим спостереженням на базі неонатальних 
відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитя-
ча клінічна лікарня» м. Чернівці знаходились 
117 новонароджених, яких розподілили на 
дві клінічні групи. Основну групу сформува-
ли 87 пацієнтів із діагнозом «Неонатальний 
сепсис» (НС). Групу порівняння склали 30 но-
вонароджених, у яких спостерігалася пери-
натальна патологія та в яких інфекційно-за-
пальний процес було спростовано. Загальна 
характеристика груп порівняння наведена у 
таблиці 1.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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Таблиця 1
Загальна характеристика груп порівняння

Показник I група 
(n=87)

Група порівняння 
(n=30) р

Гестаційний вік, тижні M±m 35,3±0,39 36,5±0,48 р>0,05

Маса тіла при народженні, г M±m 2561,2±102,37 2879,3±134,52 р>0,05

Довжина тіла при народженні, см M±m 47,3±0,72 49,3±0,77 р>0,05

Стать
хлопчик абс. (%) 53 (60,9) 18 (60,0) р>0,05

дівчинка абс. (%) 34 (39,1) 12 (40,0) р>0,05

Народження шляхом кесаревого 
розтину абс. (%) 37 (42,5) 8 (26,7) р>0,05

Примітка: р – критерій Стьюдента.
За основними характеристиками групи 

вважали співставимими. Залежно від іно-
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складу IА підгрупи, решта – 51 (58,6 %) паці-
єнт – сформували IIБ підгрупу.
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дацій із залученням людей як суб’єктів, ви-
кладених у Белмонтській доповіді. Протокол 
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обчисленням середньої арифметичної вели-
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Результати досліджень
Клінічні прояви сепсису в новонародже-

них переважно неспецифічні і характеризу-
валися сукупністю декількох локусів інфек-
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нії, ураження центральної нервової системи, 
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важно проявами респіраторного дистресу 
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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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рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

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

за шкалою nSOFA ≥3 бали, оскільки клініко-
епідеміологічного ризик даної події становив: 
ВШ = 10,57 (95 % ДІ: 4,61–24,22), ВР = 2,36 (95 
% ДІ: 1,16-4,77), АР = 49 %.

Результати досліджень показали, що за-
пальна відповідь у новонароджених із НС су-

проводжується надмірною активацією окси-
дантної системи з підвищенням інтенсив-
ності ОМу порівняно з умовно здоровими на-
родженими дітьми. Показники ступеня ОМБ 
у периферійній крові новонароджених груп 
порівняння представлені у таблиці 2.

Таблиця 2
Вміст продуктів окислювальної модифікації білків у периферійній крові 

у новонароджених груп порівняння

Клінічна група АКДНФГ основного характеру, 
Е 430 ммоль/г білка

АКДНФГ нейтрального характеру, 
Е 370 ммоль/г білка

I група
(n=87) 72,56±3,22 2,11±0,67

II група
(n=30) 36,19±2,14 1,25±0,06

p р<0,05 р>0,05

Примітка: р – критерій Стьюдента.
Встановлено, що вміст продуктів окислю-

вальної модифікації білків, а саме – альдегід-і ке-
топохідних динітрофенілгідразонів (АКДНВГ), 
як крупно, так і дрібнодисперсного характеру 
в периферійній крові за їх реакцією з 2,4-дині-

трофенілгідразином відрізнявся й залежно 
від виразності міокардіальної дисфункції, 
що проявлялася потребою новонароджених 
в інотропній підтримці у процесі лікування 
(рис. 2).

Рис. 2. Вміст продуктів ОМБ у периферійній крові новонароджених
залежно від потреби в інотропній підтримці.

Таким чином, на нашу думку, виявлені тен-
денції ймовірно відображають виразніші проце-
си деструкції кардіоміоцитів у хворих, які сфор-
мували ІА підгрупу, що збігається з сучасними 
поглядами на роль окисного стресу в розвитку 
сепсис-індукованої міокардіальної дисфункції, 
внаслідок надмірного вироблення кисневих ра-
дикалів і мітохондріальної дисфункції [15].

Важливими для нас представлялися також 
і дані цитоморфологічного вивчення стану міо-
карда, оскільки незважаючи на проведене ліку-
вання в основній групі спостереження з діагно-
зом: Неонатальний сепсис, стадія септикопіємії 
з розвитком поліорганної невідповідності по-
мерли 4 новонароджених у віці 10, 13, 15 та 39 
днів. Середній вміст АКДНФГ основного харак-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

теру, Е 430, у даній групі новонароджених ста-
новив 89,62±6,21 ммоль/г білка, а АКДНФГ ней-
трального характеру, Е 370 – 2,71±0,09 ммоль/г 
білка відповідно. Так, при мікроскопічному до-
слідженні секційного матеріалу, забарвленого 
гематоксилін-еозином, патоморфологічні змі-
ни міокарда відзначались повнокрів’ям, озна-
ками стазу, сладжу, агрегацією еритроцитів, 
еритроцитарними та гіаліновими мікротромба-
ми в мікроциркуляторному руслі, а також дріб-
новогнищевими крововиливами. В інтерстиції 
простежувалися ознаки мукоїдного набряку, 
фрагментація м’язових волокон та гідропічна 
дистрофія кардіоміоцитів, що додатково під-
твердило значимість окисного стресу на апоп-
тоз та загибель клітин міокарда.

Висновки
У новонароджених із проявами сепсис-

індукованої міокардіальної дисфункції спо-
стерігається активація процесів ОМБ плазми 
крові за рахунок альдегід-і кетонопохідних 
динітрофенілгідразонів, як основного, так 
і нейтрального характеру. На нашу думку, 
визначення вмісту продуктів ОМБ плазми 
крові у новонароджених із сепсис-індукова-
ною міокардіальною дисфункцією в процесі 
лікування, дозволить не тільки визначати 
тяжкість ураження, але й оптимізувати так-
тику ведення і оцінювати її ефективність за 
динамікою сироваткового вмісту зазначених 
показників.
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