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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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Резюме. Вступ. Діти з рекурентними респіраторними інфекціями і алергіями показують вищу схиль-
ність до бактеріальних ускладнень гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів, що може бути пов’язано 
з особливостями мікрофлори носоглотки. Внутрішньо переміщені особи є однією з найбільш вразливих 
категорій дітей, однак перебіг ускладнених респіраторних інфекцій і мікрофлора носоглотки у таких ді-
тей практично не вивчалися. 

Мета дослідження. Вивчити особливості мікрофлори носоглотки у дітей шкільного віку з рекурент-
ними респіраторними інфекціями і алергічними хворобами в умовах гуманітарної кризи.

Матеріали та методи. Обстежено 128 дітей 6–9 років із рекурентними респіраторними інфекціями 
з/без алергії в анамнезі (з них 62 – внутрішньо переміщені особи, що тимчасово проживають у гурто-
житках) із проведенням опитування батьків, об’єктивного обстеження і загальноклінічних лаборатор-
них методів дослідження. У подальшому дітям із ускладненим перебігом гострих респіраторних інфекцій 
верхніх дихальних шляхів і алергією було виконано мікробіологічне дослідження мікрофлори носоглот-
ки. Проводився також аналіз первинної документації (епізоди в медичній інформаційній системі, амбу-
латорні картки) із встановленням особливостей перебігу рекурентних респіраторних інфекцій і алергій. 

Результати досліджень. Серед обстежених дітей внутрішньо переміщених осіб порівняно з місце-
вими, виявлено достовірно вищі частоту гострих респіраторних захворювань, зокрема гострих інфекцій
верхніх дихальних шляхів, тонзилітів і бронхітів, без суттєвої різниці частоти рекурентних респіратор-
них інфекцій. При цьому серед внутрішньо переміщених осіб простежувався важчий перебіг респіратор-
них інфекцій (достовірно частіше призначення антибіотиків, вища тривалість епізоду загалом і курсу 
антибактеріальної терапії зокрема, а також довший термін перебування в стаціонарі), без істотної різ-
ниці частоти госпіталізацій. Частота рекурентних респіраторних інфекцій достовірно не відрізнялася в 
групах внутрішньо переміщених і місцевих дітей. Алергії виявлено у 22% дітей із рекурентними респіра-
торними інфекціями і 12% дітей без рекурентних респіраторних інфекцій. Серед дітей із рекурентними 
респіраторними інфекціями і алергіями, порівняно з відсутністю алергії, частота гострих інфекцій верх-
ніх дихальних шляхів, бактеріальних тонзилітів і бронхітів була достовірно вищою, а їх перебіг – важчим, 
із достовірно тривалішими епізодами інфекції, частішими госпіталізаціями та призначенням антибіо-
тиків, а також довшими курсами антибактеріальної терапії та терміном перебування у стаціонарі. Бак-
теріологічне дослідження мікрофлори носоглотки у дітей із рекурентними респіраторними інфекціями 
і алергією порівняно з відсутністю алергії показало ріст умовно-патогенної і патогенної мікрофлори у 
76% і 45% випадків відповідно, в тому числі частота виявлення патогенних збудників і їх асоціацій скла-
ла 29% і 10% відповідно. У групі рекурентних респіраторних інфекцій і алергії висівалися такі патогенні 
збудники, як Str. Pneumoniae (30%, в асоціації з грибками роду Candida – 15%), St. Aureus i Kl. Pneumoniae, 
в той час як у групі без алергії частота висівання Str. Pneumoniae складала 10%, а росту St. Aureus i Kl. 
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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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3. У групі рекурентних респіраторних інфекції у поєднанні з алергією порівняно з групою без алергії 
виявлено майже вдвічі вищу частоту росту патогенної і/або умовно-патогенної мікрофлори, із висіван-
ням St. Aureus, Kl. Pneumoniae, а також поєднанням двох збудників, чого не спостерігалося серед дітей 
групи рекурентних респіраторних інфекцій без алергії. 

Ключові слова: діти, рекурентні респіраторні інфекції, алергія, мікрофлора носоглотки.

Features of recurrent respiratory infections course and nasopharyngeal microflora at schoolchil-
dren with allergies in the conditions of a humanitarian crisis

Rostoka-Reznikova M.V., Tovt-Korshynska M.I., Klęczar K.V.

Abstract. Introduction. Children with recurrent respiratory infections and allergies show a higher suscepti-
bility to bacterial complications of acute upper respiratory tract infections, what can be related to the nasopha-
ryngeal microflora features. Internally displaced persons are potentially one of the most vulnerable categories 
of children, however, the course of complicated respiratory infections and nasopharyngeal microflora in such 
children remain under investigated.

Objective. Nasopharyngeal microflora features in schoolchildren with recurrent respiratory infections and 
allergic diseases investigation in the conditions of a humanitarian crisis.

Materials and methods. 128 children aged 6–9 years with recurrent respiratory infections with/without a 
history of allergies were examined (62 of them are internally displaced persons temporarily living in dormi-
tories) with a survey of parents, objective examination and general clinical laboratory research methods. Sub-
sequently, microbiological examination of the microflora of the nasopharynx was performed in children with a 
complicated course of acute respiratory infections of the upper respiratory tract and allergies. An analysis of the 
primary documentation (episodes in the medical information system, outpatient cards) was also carried out with 
the establishment of features of the course of recurrent respiratory infections and allergies.

Results. Among the examined children of internally displaced persons vs local ones, we revealed a signifi-
cantly higher frequency of acute respiratory diseases, such as acute upper respiratory infections, tonsillitis and 
bronchitis, without relevant difference in recurrent respiratory infections frequency. The same time, a more 
severe course of respiratory infections was noted among internally displaced persons with significantly higher 
frequency of antibiotics prescription, duration of the respiratory infection episode and course of antibacterial 
therapy, as well as a longer hospitalization term, without a significant difference in the frequency of hospi-
talizations. The prevalence of recurrent respiratory infections wasn’t significantly different in the groups of 
internally displaced vs local children. Allergies were noted in 22% of children with recurrent respiratory infec-
tions and 12% of children without recurrent respiratory infections. Among children with recurrent respiratory 
infections and allergies vs without allergies, the frequency of acute upper respiratory tract infections, bacterial 
tonsillitis, and bronchitis was significantly higher and their course was more severe, with significantly longer 
episodes of infection, more frequent hospitalizations and antibiotic prescriptions, and longer courses anti-
bacterial therapy as well as duration of hospitalization. Nasopharyngeal microflora of children with recurrent 
respiratory infections and allergies compared to the absence of allergies showed the growth of opportunis-
tic and pathogenic microflora in 76% and 45% of cases, respectively, including the frequency of detection of 
pathogenic pathogens and their associations in 29% and 10%, respectively. In the group of recurrent respira-
tory infections and allergies, pathogens such as Str. Pneumoniae (30%, in association with Candida fungi – 
15%), St. Aureus and Kl. Pneumoniae had been revealed, while in the group without allergy the frequency of 
Str. Pneumoniae detection was 10%, and St. Aureus and Kl. Pneumoniae as well as a combination of different 
pathogens were not observed.

Conclusions. 1. In children of internally displaced persons vs local ones, a significantly higher frequency and 
more severe course of acute respiratory infections and their complications (tonsillitis, bronchitis) had been re-
vealed, without a significant difference in recurrent respiratory infections prevalence.

2. Prevalence of allergic diseases was almost two-fold higher among children with recurrent respiratory 
infections (22%) vs without recurrent respiratory infections (12%). In children with recurrent respiratory infec-
tions and allergies vs group without allergies, we revealed a significantly higher frequency of bacterial tonsillitis 
as well as more frequent hospitalizations, antibiotics prescription and a longer hospitalization term with higher 
duration of respiratory disease episode in general.

3. In the group of recurrent respiratory infections with allergy vs without allergy, an almost two-fold higher 
frequency of pathogenic and/or opportunistic microflora growth had been found, with St. Aureus, Cl. Pneumoni-
ae, as well as a combination of two pathogens detection, that wasn’t observed among children with recurrent 
respiratory infections without allergies.

Key words: children, recurrent respiratory infections, allergy, nasopharyngeal microflora.
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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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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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Вступ 
За останні роки серед дітей спостерігається 

зростання поширеності рекурентних респіра-
торних інфекцій (РРІ), частота яких може дося-
гати 25%, а також алергічних захворювань (АЗ), 
причому атопія вважається додатковим тяга-
рем і фактором ризику РРІ як основа дисфункції 
імунної системи і джерело персистуючого за-
пального процесу, що сприяє вищій схильності 
до бактеріальних ускладнень гострих респіра-
торних вірусних інфекцій (ГРВІ) [1,2]. 

Діти з РРІ та АЗ характеризуються пору-
шенням протизапальної відповіді організму 
з недостатнім виділенням протизапальних 
цитокінів, що створює передумови для об-
тяження перебігу ГРВІ і може призводити до 
частішого застосування нестероїдних проти-
запальних засобів або навіть антибіотиків, у 
свою чергу сприяючи підвищенню алергізації 
організму дитини. Разом із тим, часте засто-
сування антибіотиків порушує баланс мікро-
флори, зокрема слизових оболонок дихальних 
шляхів, сприяючи контамінації патогенними і 
умовно-патогенними мікроорганізмами [3,4]. 

Не останню роль у поглибленні проблеми 
ГРІ серед дітей, особливо РРІ, відіграли гума-
нітарні кризи останніх десятиліть, які призве-
ли до підвищеної міграції населення зі зрос-
танням кількості вимушено переміщених осіб 
(ВПО), включаючи дітей. Дослідження остан-
ніх років, проведені в притулках для перемі-
щених осіб США та Європі, вказують на зрос-
тання частоти РРІ та їх ускладнень, зокрема 
пневмоній у дітей [5,6]. 

Згідно з деякими літературними даними, 
атопія у дітей із РРІ асоціювалася з удвічі ви-
щою частотою пневмококової інфекцієї по-
рівняно із загальною популяцією, а також зни-
женням базового рівня антипневмококових 
антитіл та іншими порушеннями запальної 
відповіді на інфекцію [1,7]. Разом з тим, осо-
бливості мікрофлори дихальних шляхів у дітей 
внутрішньо переміщених осіб (ВПО) із РРІ та 
АЗ, зокрема в Україні, практично не вивчалися. 

Мета дослідження
Вивчити особливості мікрофлори носо-

глотки у дітей шкільного віку з рекурентни-
ми респіраторними інфекціями і алергічними 
хворобами в умовах гуманітарної кризи.

Матеріали та методи
Обстежено 128 дітей 6–9 років (із них 62 – 

внутрішньо переміщені особи, котрі тимчасо-

во проживають у гуртожитках) на базі клініки 
«Інтерфемілі» м. Ужгород протягом року. 

Обстежені діти були розділені на дві гру-
пи: групу 1 склали ВПО (62 дітей, 30 хлопчи-
ків і 32 дівчаток, середній вік 8,05±1,57 року), 
групу 2 – місцеві (56 дітей – 24 хлопчики, 32 
дівчаток, середній вік 7,89±1,62 року). Групи 
були зіставні за віком і статтю, а також умова-
ми проживання. Обстеження проводилося за 
умов повного клінічного благополуччя впро-
довж останнього місяця.

Проводилося опитування батьків, об’єк
тивне обстеження дітей і загальноклінічні ла-
бораторні методи дослідження. У подальшому 
дітям із ускладненим перебігом гострих респі-
раторних інфекцій верхніх дихальних шляхів і 
алергією було виконано бактеріологічне дослі-
дження мікрофлори зіву за стандартною мето-
дикою на базі лабораторії CSD Lab. Проводився 
також аналіз первинної документації (епізоди 
в медичній інформаційній системі, амбула-
торні картки) із встановленням особливостей 
перебігу рекурентних респіраторних інфекцій 
і алергій. Не включалися в дане дослідження 
діти із супутніми важкими хронічними хворо-
бами (вроджені вади і генетичні хвороби; ен-
докринні розлади, зокрема цукровий діабет, 
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 достовірне переважання рес-

піраторних інфекцій у групі ВПО порівняно 
із місцевими, що свідчить про вищу сприй-
нятливість цих дітей до збудників інфек-
цій дихальних шляхів. Так, загальна часто-
та гострих респіраторних інфекцій склала 
8,45±0,5 разу/рік серед ВПО проти 7,32±0,25 
у групі місцевих (p<0,05), частота ГРВІ – 
7,14±0,36 разу/рік і 6,25±0,13 разу/рік відпо-
відно (p<0,05). 

Оцінка ускладнень ГРВІ у групі ВПО по-
рівняно з місцевими показала істотно вищу 
частоту тонзилітів (2,8±0,32 разу/рік про-
ти 1,63±0,31 разу/рік, p<0,05) і бронхітів 
(2,95±0,14 разу/рік проти 2,21±0,3 разу/рік, 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 1
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
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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%)
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Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
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раціон 
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50 (26,9%)
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

р<0,05), підкреслюючи вищу сприйнятливість 
до бактеріальних інфекцій серед ВПО. 
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ності супутніх АЗ. Вища схильність до бакте-
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з групою РРІ без алергії звертає на себе ува-
гу достовірно вища частота бактеріальних 
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та госпіталізацій і призначення антибакте-
ріальної терапії, очевидно вказуючи на вищу 
сприйнятливість до бактеріальних інфекцій 
і підкреслюючи важливість дослідження мі-
крофлори носоглотки. 

Таблиця 1
Поширеність і особливості перебігу інфекцій дихальних шляхів серед обстежених дітей 

із рекурентними респіраторними інфекціями з/без алергії (M±m), разів/рік

Хвороба/ознака, частота (разів/рік)
Наявність алергії 

Алергія Без алергії

ГРВІ 9,06±0,61*+ 7,48±0,22+

Бронхіт 3,68±0,75* 2,14±0,2+

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

Пневмонія 1,22±0,1 1,13±0,28

Синусит 1,38±0,23 1,45±0,16

Середня тривалість епізоду респіраторної інфекції, днів 18,34±0,32* 14,22±0,46

Частота госпіталізацій, разів/рік 1,67± 0,25* 0,84±0,17

Тривалість госпіталізації, днів/рік 10,48±0,24* 7,79±0,63

Призначення антибактеріальної терапії, курсів/рік 3,97±0,13* 2,63±0,52

Тривалість антибактеріальної терапії, днів/рік 14,43±0,55 13,86±0,75

Примітки: * – р<0,05 порівняно з групою без алергії; ГРВІ – гострі респіраторні інфекції верх-
ніх дихальних шляхів.
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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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

Мікробіологічне дослідження мазка із зіва 
дітей із РРІ в поєднанні з АЗ (рис. 1) показало 
ріст умовно-патогенної і патогенної мікрофло-
ри у 75% випадків. При цьому серед 20% дітей 

цієї групи виявлено асоціацію Str. Pneumoniae 
і грибки роду Candida. Патогенна мікрофлора 
(Str. Pneumoniae, Kl. Pneumoniae, Staph. Aureus) 
була в 14% обстежених дітей із РРІ та АЗ.

Рис. 1. Результати мікробіологічного дослідження мазка із зіва у дітей із рекурентними 
респіраторними інфекціями і алергією.

Під час мікробіологічного дослідження 
мазка із зіву в групі дітей із РРІ без алергії 
(рис. 2) росту умовно-патогенної і пато
генної мікрофлори не виявлено серед біль-
шості обстежених пацієнтів (55%). Водно-

час у мазках домінувала умовно-патогенна 
мікрофлора, в той час як росту St. Aureus, Kl. 
Pneumoniae, а також поєднання різних збуд-
ників у цій групі нами не виявлено. 

Рис. 2. Результати мікробіологічного дослідження мазка із зіва у дітей із рекурентними 
респіраторними інфекціями без алергієї.

Висновки
1. Серед обстежених дітей внутрішньо пе

реміщених осіб, порівняно з місцевими, виявле-
но достовірно вищу частоту гострих респіратор-
них інфекцій і їх ускладнень (тонзиліт, бронхіт), 
що характеризувалися важчим перебігом (вищі 

середня тривалість епізоду, частота і тривалість 
антибіотикотерапії, термін перебування в ста-
ціонарі), без суттєвої різниці в поширеності ре-
курентних респіраторних інфекцій. 

2. Алергічні захворювання виявляли-
ся майже вдвічі частіше серед дітей із реку-
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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-
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-

рентними респіраторними інфекціями (22%) 
порівняно з дітьми, котрі не хворіють на ре-
курентні респіраторні інфекції (12%). Серед 
дітей із рекурентними респіраторними ін-
фекціями і алергією порівняно з групою без 
алергії виявлено достовірно вищу частоту 
бактеріального тонзиліту, а також частіші 
госпіталізації, призначення антибіотиків і до-
вший термін перебування в стаціонарі та три-
валість епізоду хвороби загалом.

3. У групі рекурентних респіраторних 
інфекції у поєднанні з алергією порівняно 
з групою без алергії виявлено майже вдвічі 
вищу частоту росту патогенної і/або умовно-
патогенної мікрофлори, із висіванням St. Au-
reus, Kl. Pneumoniae, а також поєднанням двох 
збудників, чого не спостерігалося серед дітей 
групи рекурентних респіраторних інфекцій 
без алергії. 
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