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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ДИНАМІЧНА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА 
ХАРАКТЕРИСТИКА РЕСПІРАТОРНОГО ТРАКТУ 
У ДІТЕЙ ІЗ РЕКУРЕНТНИМИ РЕСПІРАТОРНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЗАЛЕЖНО ВІД МЕТОДУ ТЕРАПІЇ

Горленко О. М., Березовська О. М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра педіатрії 
з дитячими інфекційними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дихання − одна з найважливіших функцій організму. Для аналізу та оцінки легене-
вої функції у дітей із рекурентними респіраторними інфекціями інформативними є методи дослідження 
функції зовнішнього дихання.

Мета дослідження. Дослідити дані морфофункціонального дослідження респіраторного тракту у ді-
тей із рекурентними респіраторними захворюваннями в динаміці залежно від методу терапії.

Матеріали та методи. До дослідження увійшло 118 дітей молодшого шкільного віку з діагнозом 
рекурентних респіраторних захворювань та 26 здорових дітей, ідентичних за віком, статтю й антропоме-
тричними параметрами. Було створено дві групи дослідження залежно від методу лікування: 1 група – 62 
пацієнти (оптимізована терапія), 2 група – 56 пацієнтів (базова терапія). Вивчення впливу отримуваної 
терапії на респіраторну систему проводилося за допомогою спірографії, пікфлоуметрії, а також проб Ген-
ча та Штанге.

Результати досліджень. Залежно від того, отримували діти базову чи оптимізовану терапію, були 
отримані наступні результати. Достовірні відмінності після лікування спостерігалися за такими показ-
никах спірограми: ФЖЄЛ (%) при p1<0,01, p3=0,008 у групі ОТ; ОФВ1 (%) при p1=0,001, p3=0,01 у групі з ОТ; 
ПОШ (%) при p1=0,02 у групі дітей ОТ та p4=0,006 у групі дітей БТ; МОШ 25 (%) при p1=0,03, p3=0,05 у групі 
дітей ОТ та p4=0,01 у групі дітей БТ; індекс Тифно (%) при p4=0,002, p6=0,01, р7=0,02 з достовірними змі-
нами між даними у групах ОТ та БТ, що характеризує збільшення клінічно корисного повітряного потоку 
з переважанням даних ОТ; МОШ 50 (%) при р7=0,01 з достовірним превалюванням даних ОТ (у 1,2 разу) 
проти даних БТ. Спостерігалися достовірні відмінності показника проби Генча як у групі ОТ (p1=0,001), 
так і між групами (р3=0,001), з переважанням у групі ОТ (15,58±3,77 проти 15,16±3,47 с). Після проведен-
ня дослідження пікфлоуметрії спостерігалася достовірна позитивна динаміка значень (p1=0,05, p2=0,01) 
у обох групах при абсолютній різниці між групами та з превалюванням значень у групі ОТ.

Висновки. Проведене дослідження виявило достовірну позитивну динаміку показників спірометрії, 
пікфлоуметрії та проби Генча у обох групах, із превалюванням значень у групі дітей, які отримували 
оптимізовану терапію. Отримані дані дозволяють говорити про те, що додавання до стандартної схеми 
лікування препаратів вітамінно-мінерального комплексу позитивно впливає на стан респіраторної сис-
теми у дітей із діагнозом рекурентних респіраторних захворювань.

Ключові слова: рекурентні респіраторні захворювання, морфофункціональна характеристика, спі-
рометрія, пікфлоуметрія, діти, терапія.

Dynamic morphofunctional characteristics of the respiratory tract in children with recurrent 
respiratory diseases depending on the method of therapy

Horlenko O.M., Berezovska O.M.

Abstract. Introduction. Breathing is one of the most important functions of the body. For the analysis and 
assessment of lung function in children with recurrent respiratory infections, the methods of research of external 
breathing function are informative.

The aim of the study. To investigate the data of the morphofunctional study of the respiratory tract in children 
with recurrent respiratory diseases in dynamics, depending on the method of therapy.

Materials and methods. The study included 118 children of primary school age with a diagnosis of recurrent 
respiratory diseases and 26 healthy children identical in age, gender and anthropometric parameters. Two study 
groups were created, depending on the treatment method: group 1 – 62 patients (optimized therapy), group 2 – 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

56 patients (basic therapy). The study of the effect of the received therapy on the respiratory system was carried 
out using spirography, peak flowmetry, as well as Hench’s and Stange’s tests.

Results. Depending on whether the children received basic or optimized therapy, the following results were 
obtained. Significant differences after treatment were observed in the following spirogram indicators: FVC (%) 
at p1<0,01, p3=0,008 in the OT group; FEV1 (%) at p1=0,001, p3=0,01 in the group with OT; PEF (%) at p1=0,02 
in the group of children of OT and p4=0,006 in the group of children of BT; MEF 25 (%) with p1=0,03, p3=0,05 in 
the group of OT children and p4=0,01 in the group of BT children; Tifno index (%) at p4=0,002, p6=0,01, р7=0,02 
with significant changes between the data on OT and BT groups, which characterizes the increase of clinically 
useful air flow with the predominance of OT data; MEF 50 (%) at р7=0,01 with a significant prevalence of OT 
data (by 1,2 times) against BT data. There were significant differences in the indicator of Hench’s test, both in 
the OT group (p1=0,001) and between groups (р3=0,001), with a predominance in the OT group (15,58±3,77 vs. 
15,16±3,47 s). After the peak flowmetry study, a significant positive dynamics of the values (p1=0,05, p2=0,01) 
was observed in both groups with an absolute difference between the groups and with a predominance of val-
ues ​​in the OT group.

Conclusions. The conducted study revealed a reliable positive dynamics of spirometry, peak flowmetry and 
Hench’s test in both groups, with values ​​prevailing in the group of children who received optimized therapy. 
The obtained data allow us to say that the addition of vitamin-mineral complex drugs to the standard treatment 
regimen has a positive effect on the state of the respiratory system in children with a diagnosis of recurrent 
respiratory diseases.

Key words: recurrent respiratory diseases, spirometry, peak flowmetry, Hench’s test, Stange’s test, children, 
therapy.

Вступ
Дихання є однією з найважливіших жит-

тєво необхідних функцій організму людини і 
визначає газовий обмін між зовнішнім серед-
овищем і дитячим організмом, за рахунок спо-
живання кисню, виділення вуглекислого газу і 
утворення енергії, необхідної для клітинного 
метаболізму. Розрізняють таку градацію: зо-
внішнє дихання, транспорт газів кров’ю та га-
зообмін у тканинах, або внутрішнє дихання. Зо-
внішнє дихання включає: вентиляцію легень, 
дифузію газів через альвеолярно-капілярну 
мембрану та процеси перфузії крові в легене-
вих капілярах. Порушення на одному з рівнів 
даного фізіологічного процесу веде до змін ди-
хання і як результат − виникнення дихальної 
недостатності. Тому методи дослідження ФЗД 
мають велике діагностичне значення [1].

Дослідження спірометрії є одним із най-
більш інформативних тестів для аналізу та 
оцінки легеневої функції. На сьогоднішній 
день при дослідженні ФЗД вимірюють обся-
ги різних фаз дихального циклу та швидкості 
потоків на вдиху й видиху [2]. 

Мета дослідження
Дослідити дані морфофункціонального 

дослідження респіраторного тракту у дітей із 
рекурентними респіраторними захворюван-
нями в динаміці залежно від методу терапії.

Матеріали та методи 
У нашому дослідженні розглядалася група 

дітей із гострими хворобами дихальних шля-

хів: J01 – гострий синусит; J02, J02.9 – гострий 
фарингіт, неуточнений; J03, J03.9 – гострий 
тонзиліт, неуточнений; J06.9 – гостра інфеція 
верхніх дихальних шляхів, неуточнена; J20, 
J20.9 – гострий бронхіт, неуточнений; H66.9 
– середній отит, неуточнений, які ідентифі-
кувалися більше 6 разів на рік. Було створе-
но дві групи дослідження залежно від методу 
лікування: 1 група – 62 пацієнти (оптимізо-
вана терапія, ОТ), 2 група – 56 пацієнтів (ба-
зова терапія, БТ). Контрольна група складала 
26 здорових обстежених дітей, ідентичних за 
віком, статтю, антропометричними параме-
трами, без клініко-лабораторних презента-
цій ГРЗ. Група дітей (1) отримувала терапію з 
додаванням до стандартної схеми лікування 
препаратів вітамінно-мінерального комплек-
су впродовж 1 місяця у терапевтичних дозах. 
Розроблена схема лікування була спрямована 
на сприяння швидкого одужання та поперед-
ження наступних епізодів розвитку ГРЗ. 

Результати досліджень
Досліджується багато показників, зокре-

ма, визначається об’єм повітря, що видихаєть-
ся за визначені відрізки часу під час повного 
видиху, якому передує максимальний вдих. 
Також визначаються змінні, які включають 
загальний об’єм видиху (форсована життєва 
ємність (FVC), об’єм, видихнутий за першу се-
кунду, відомий як об’єм форсованого видиху 
за першу секунду (FEV1), та їх співвідношен-
ня (FEV1/FVC). Результати дослідження, як 
об’єми, так і комбінації цих об’ємів, назива-
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Після 
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лікування

ФЖЄЛ (л)
форсована 

життєва ємність 
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(p5=0,97;
p6=0,005;
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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-
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BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
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 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
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мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 
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ПОШ (%) 96,46±24,09 105,59±20,34
(p1=0,02)

102,08±19,59
(p2=0,33;
p3=0,16)

95,85±19,86 106,26±19,29
(p4=0,006)

100,89±10,75
(p5=0,07;
p6=0,09;
р7=0,69)

МОШ 25 (л/с)
миттєва об’ємна 

швидкість видиху 
(відображає стан 
крупних бронхів)
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(p1=0,20)
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(p2=0,28;
p3=0,03)
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3,22±0,46
(p5=0,38;
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93,81±19,32
(p2=0,79;
p3=0,05)

85,10±21,55 94,82±18,25
(p4=0,01)

90,76±13,05
(p5=0,18;
p6=0,09;
р7=0,32)
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середніх бронхів)
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(p1=0,43)
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(p2=0,86;
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2,22±0,49 2,39±0,36
(p4=0,04)

2,26±0,56
(p5=0,15;
p6=0,70;
р7=0,75)

МОШ 50 (%) 75,14±37,73 86,68±31,57
(p1=0,07)

87,33±26,75
(p2=0,90;
p3=0,04)

74,58±43,59 75,62±38,27
(p4=0,89)

71,57±40,91
(p5=0,59;
p6=0,71;
р7=0,01)

МОШ 75 (л/с)
миттєва об’ємна 

швидкість видиху 
(відображає стан 
дрібних бронхів)

1,24±0,11 1,30±0,36 1,31±0,31
(p1=0,78)

1,28±0,26
(p2=0,58;
p3=0,84)

1,33±0,34 1,34±0,27
(p4=0,87)

1,28±0,32
(p5=0,27;
p6=0,41;
р7=0,92)

МОШ 75 (%) 104,13±25,98 107,49±23,39
(p1=0,45)

102,62±18,27
(p2=0,20;
p3=0,71)

109,61±30,81 105,62±17,44
(p4=0,40)

100,02±23,28
(p5=0,15;
p6=0,07;
р7=0,49)

Примітки: р1 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями показників 
до та під час лікування; р2 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями по-
казників під час та після лікування; р3 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між зна-
ченнями показників до та після лікування; р4 – статистична значимість відмінностей у 2 групі 
між значеннями показників до та під час лікування; р5 – статистична значимість відмінностей 
у 2 групі між значеннями показників під час та після лікування; р6 – статистична значимість 
відмінностей у 2 групі між значеннями показників до та після лікування; р7 ‒ статистична зна-
чимість відмінностей між значеннями показників 1 та 2 груп після лікування.

Продовження табл. 1

Поетапний підхід до спірометрії забез-
печує легкість і надійність інтерпретації. Об-
струкцію дихальних шляхів підозрюють, коли 
спостерігається зменшення об’єму форсова-
ного видиху за першу секунду / форсованої 
життєвої ємності (FEV1/FVC), але немає пере-
конливих доказів, які б чітко визначили, що 
є значним зниженням цього співвідношення. 
Низька ФЖЄЛ визначається менше 80 % від 
прогнозованого у дітей і підлітків віком від 
5 до 18 років. Співвідношення FEV1/FVC і FVC 
використовуються разом для ідентифікації 
обструктивних дефектів і обмежувальних або 
змішаних моделей. ОФВ1 використовується 
для визначення тяжкості обструктивного та 

рестриктивного захворювання, хоча значен-
ня були визначені довільно та не базувалися 
на даних результатів лікування пацієнтів [4]. 

За даними таблиці 1, спостерігалася по-
зитивна динаміка після лікування за всіма 
показниками. Достовірні відмінності після 
лікування спостерігалися за такими показни-
ками: ФЖЄЛ (%) при p1<0,01, p3=0,008 у групі 
ОТ; ОФВ1 (%) при p1=0,001, p3=0,01 у групі з 
ОТ; ПОШ (%) при p1=0,02 у групі дітей ОТ та 
p4=0,006 у групі дітей БТ; МОШ 25 (%) при 
p1=0,03, p3=0,05 у групі дітей ОТ та p4=0,01 у 
групі дітей БТ; індекс Тифно (%) при p4=0,002, 
p6=0,01, р7=0,02 з достовірними змінами між 
даними в групах ОТ та БТ, що характеризує 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

збільшення клінічно корисного повітряного 
потоку з переважанням даних ОТ; МОШ 50 
(%) при р7=0,01 із достовірним превалюван-
ням даних ОТ (у 1,2 разу) проти даних БТ. По-

казник вказує на зниження звуження дихаль-
них шляхів [5–7].

Розглянемо зміни в основних показниках 
при дослідженні дітей з ОТ (табл. 2).

Таблиця 2
Зміни показників спірометрії групи дітей із використанням оптимізованої терапії 

Параметри 
спірометрії

1 група – ОТ
(n=62)
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ФЖЄЛ
форсована 

життєва єм
ність легень 

(%)

73,08 11,54 11,54 0 1,92 1,92 78,84 11,54 9,62 0 0 0 84,61 9,62 5,77 0 0 0

ЖЄЛвд
життєва єм
ність легень 

вдиху (%)

65,38 
% 11,55 15,37 

% 3,86 3,84 0 61,53 
%

17,31 
%

17,31 
% 0 3,85 0 75,00 

%
13,46 

% 7,69 3,85 0 0

ОФВ1
об’єм форсова-
ного видиху за 
першу секунду 

(%)

80,77 7,69 5,77 1,92 3,85 0 82,70 15,38 1,92 0 0 0 92,31 7,69 0 0 0 0

СОШ 25–75
середня 

об’ємна швид-
кість видиху 

(%)

90,39 1,92 7,69 0 0 0 94,23 5,77 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0

ПОШ
пікова об’ємна 

швидкість 
видиху (%)

76,92 11,54 7,69 0 3,85 0 88,50 9,62 1,92 0 0 0 94,30 3,85 1,92 0 0 0

За даними таблиці 2, спостерігалася пози-
тивна динаміка показників спірометрії. Рівень 
показника ФЖЄЛ (%) досяг до фізіологічних 
величин у 84,61 % випадках, порівняно зі 
стартовими значеннями − 73,08 %. Після лі-
кування також не виявлено помірні, значні 
та різкі зміни. ЖЄЛвд (%) підвищилася після 
лікування в 1,2 разу, значних і різких змін не 
було ідентифіковано. Значення ОФВ1 (%) під-
вищилося (з 80,77 % до 92,31 %) та легких, 
помірних, значних, різких змін не було вияв-
лено. Рівень СОШ 25–75 (%) досяг 100 % у всіх 
дітей ОТ. Рівень ПОШ (%) підвищився після лі-
кування в 1,2 разу, помірні, значні, різкі зміни 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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4. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості. Рестриктивні порушення се-
реднього ступеня важкості – 1,92 %.

5. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості – 1,92 %.

Під час лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 78,84 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 17,31 %. 
3. Рестриктивні порушення середнього 

ступеня важкості − 3,85 %. 

Після лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 88,46 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 11,54 %.
Також спостерігається позитивна дина-

міка у рівнях порушень. На стартовому етапі 
дослідження обструктивних і рестриктивних 
порушень не виявлено − у 75,01 % випадках, 
тоді як після лікування − у 88,46 %.

Розглянемо зміни показників спірометрії 
у дітей із БТ (табл. 3).

Таблиця 3
Зміни показників спірометрії групи дітей із БТ

Параметри 
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ФЖЄЛ
форсована 

життєва єм-
ність легень 

(%)

73,08 10,67 12,02 0 1,92 % 2,02 75,91 10,51 10,58 3,00 0 0 82,16 9,58 8,26 0 0 0

ЖЄЛвд 
життєва єм-
ність легень 

вдиху (%)

64,94 11,88 14,50 5,02 3,66 0 62,48 16,31 17,29 0 3,92 0 73,46 14,21 9,37 2,96 0 0

ОФВ1
об’єм форсова-
ного видиху за 
першу секунду 

(%)

80,73 7,22 6,12 1,96 3,97 0 84,17 14,01 1,82 0 0 0 90,26 9,74 0 0 0 0

СОШ 25–75
середня 

об’ємна швид-
кість видиху 

(%)

89,47 3,85 6,78 0 0 0 95,18 3,27 1,55 0 0 0 97,56 1,26 1,18 0 0 0

ПОШ
пікова об’ємна 
швидкість ви-

диху (%)

76,12 11,106 8,92 0 3,86 0 85,31 12,38 2,31 0 0 0 91,18 6,81 2,01 0 0 0

За даними таблиці спостерігалася пози-
тивна динаміка у значеннях спірометрії, але 
досягнути 100% фізіологічної норми не вда-
лося. Спостерігалося підвищення кінцевих 
показників ФЖЄЛ (%), ЖЄЛвд (%), ОФВ1(%), 
СОШ 25-75 (%) у 1,1 разу, ПОШ (%) − у 1,2 разу. 
Помірних, значних, різких змін не спостеріга-
лося після лікування за показниками ФЖЄЛ 
(%), ОФВ1 (%) (навіть легких змін не виявле-

но), СОШ 25–75 (%), ПОШ (%), за даними по-
казника ЖЄЛвд (%) спостерігалися додатко-
во і помірні зміни. 

За характеристикою наявності обструк-
тивних і рестриктивних змін у дітей із БТ 
були такі результати:

До лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 74,88 %.
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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2. Рестриктивні порушення легкого ступе-
ня важкості. Погана механіка дихання – 2,01 %.

3. Рестриктивні порушення легкого сту-
пеню важкості – 18,79 %.

4. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості. Рестриктивні порушення се-
реднього ступеня важкості – 1,80 %.

5. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості – 2,52 %.

Під час лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 76,98 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 15,26 %. 
3. Рестриктивні порушення середнього 

ступеня важкості − 8,76 %. 

Після лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 81,52 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 18,48 %.
Знизився рівень обструктивних і рестрик-

тивних порушень у 1,1 разу та знівельовано 
розлади механіки дихання. Рестриктивні по-
рушення легкого ступеня важкості у 18,48 % 
випадках були реєстровані.

У досліджуваних дітей були проведе-
ні проба Штанге із затримкою дихання на 
вдиху та проба Генча − затримання дихання 
на видиху до лікування та після лікування 
(табл. 4). 

Таблиця 4
Результати проби Штанге та Генча у дітей при застосуванні 

різних методів терапії

Параметри
1 група – ОТ

(n=62)
2 група – БТ

(n=56)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Проба Штанге 
(min 21с) 20,59±5,19 21,95±4,89

(p1=0,14) 20,29±4,65
21,80±4,17

(p2=0,07;
р3=0,86)

Проба Генча
 (min 12–13 с) 13,34±3,89 15,58±3,77

(p1=0,001) 12,86±3,64
15,16±3,47

(р2=0,53
р3=0,001)

Примітки: р1 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями показників 
до та після лікування; р2 ‒ статистична значимість відмінностей у 2 групі між значеннями 
показників до та після лікування; р3 ‒ статистична значимість відмінностей між значеннями 
показників після лікування 1 та 2 груп.

За даними таблиці спостерігалися до-
стовірні відмінності показника проби Ген-
ча як у групі ОТ (p1=0,001), так і між група-
ми (р3=0,001), з превалюванням у групі ОТ 
(15,58±3,77 проти 15,16±3,47 с). Отримані 
дані за дослідженням проби Штанге підвищи-
лися до фізіологічної норми, але без достовір-
них значень [9–11].

Пікфлоуметрія (англ. Peak Flow) − метод 
функціональної діагностики для визначен-
ня пікової об’ємної швидкості видиху. Даний 
метод дає можливість оцінити, з якою швид-
кістю людина видихає повітря, і таким чином 
визначити ступінь обструкції (звуження) ди-
хальних шляхів [11]. Розглянемо отримані 
дані пікфлоуметрії (табл. 5, рис. 1).

Таблиця 5
Результати проведення пікфлоуметрії у дітей залежно 

від методу лікування

Пікфлуометрія 1 група – ОТ
(n=62)

2 група – БТ 
(n=56)

Статистична значимість 
відмінностей

1-ий день (ранок) 180,81±41,82 174,64±29,35 0,36

1-ий день (вечір) 194,84±40,32 189,29±28,28 0,39

Останній день (ранок) 188,39±39,84
(p1=0,30)

184,64±27,30
(p2=0,07) 0,56
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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Останній день (вечір) 205,32±40,48
(p1=0,05)

203,93±28,52
(p2=0,01) 0,83

Примітки: р1 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями показників 
до та після лікування; р2 ‒ статистична значимість відмінностей у 2 групі між значеннями по-
казників до та після лікування.

Рис. 1.  Графічне зображення результатів дослідження пікфлоуметрії.

Продовження табл. 5

Після проведення дослідження пікфлоу-
метрії спостерігалася достовірна позитивна 
динаміка значень (p1=0,05, p2=0,01) у обох гру-
пах при абсолютній різниці між групами та з 
превалюванням значень у групі ОТ.

Спірометрія найчастіше виконується для 
дослідження та оцінки легеневої функції. Да-
ний метод надає клінічно корисну інформа-
цію для прийняття рішень щодо лікування 
широкого спектра захворювань і розладів 
респіраторного тракту. Будучи неінвазивним 
і доступним методом, що дуже важливо у ди-
тячому віці, і майже повністю без будь-яких 
несприятливих наслідків, може повторювати-
ся так часто, яка є в ньому потреба [12].

Інтерпретація даних спірометрії вимагає 
знання патофізіології легеневих захворю-
вань, вона також вимагає раціональне зна-
йомство зі статистикою [13].

Таким чином, кожна людина матиме різ-
ні «нормальні» або очікувані значення, які 
також не є фіксованими або постійними, і по-

стійно змінюються з ростом і старінням. Для 
кожного параметра функції легень очікуване 
значення, нормальне значення розраховуєть-
ся за допомогою «прогнозування» або «регре-
сійних» або «еталонних» рівнянь, які врахо-
вують відомі й невідомі предиктори або де-
термінанти параметра інтересу. Ці рівняння 
розроблені шляхом вивчення функції легень, 
a велика вибірка ретельно відібраних і чітко 
визначених «звичайні» предмети. Критерії 
нормальності є жорсткими, з виключенням 
хворих осіб. У таких дослідженнях, як Націо-
нальне здоров’я та харчування Сполучених 
Штатів Експертиза III (NHANES III), зразок 
звичайні предмети були обрані з цілого насе-
лення [14–17].

Спірометрія є цінним та інформативним 
методом дослідження та моніторингу за про-
цесом лікування різноманітних захворювань 
респіраторного тракту, але має обмеження у 
виявленні раннього захворювання та у хво-
рих із прикордонними порушеннями, а тому 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
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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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

надає інформацію лише про механічні власти-
вості дихальних шляхів, легень і грудної стін-
ки, та дає достатньо інформації для визначен-
ня попереднього діагнозу [18,19].

Висновки
1. Достовірні відмінності після лікуван-

ня спостерігалися за наступними показник-
ми: ФЖЄЛ (%) при p1<0,01, p3=0,008 у групі 
ОТ; ОФВ1 (%) при p1=0,001, p3=0,01 у групі з 
ОТ; ПОШ (%) при p1=0,02 у групі дітей ОТ та 
p4=0,006 у групі дітей БТ; МОШ 25 (%) при 
p1=0,03, p3=0,05 у групі дітей ОТ та p4=0,01 у 
групі дітей БТ; індекс Тифно (%) при p4=0,002, 
p6=0,01, р7=0,02 з достовірними змінами між 
даними у групах ОТ та БТ, що характеризує 
збільшення клінічно корисного повітряного 
потоку з переважанням даних ОТ; МОШ 50 (%) 
при р7=0,01 з достовірним превалюванням 
даних ОТ (у 1,2 разу) проти даних БТ. Показ-
ник вказує на зниження звуження дихальних 
шляхів.

2. Спостерігалася позитивна динаміка 
показників спірометрії у дітей з ОТ. Рівень 
показника ФЖЄЛ (%) досяг до фізіологічних 
величин у 84,61 % випадках порівняно зі 
стартовими значеннями − 73,08 %. Після лі-
кування також не виявлено помірні, значні 
та різкі зміни. ЖЄЛвд (%) підвищилася після 
лікування в 1,2 разу, значних і різких змін не 
було ідентифіковано. Значення ОФВ1 (%) під-
вищилося (з 80,77 % до 92,31 %), та легких, 
помірних, значних, різких змін не було вияв-
лено. Рівень СОШ 25–75 (%) досяг 100% у всіх 
дітей ОТ. Рівень ПОШ (%) підвищився після 
лікування в 1,2 разу та помірні, значні, різкі 
зміни показника не спостерігалися.

3. На стартовому етапі дослідження дітей 
із групи ОТ обструктивних і рестриктивних 
порушень не виявлено у 75,01 % випадках, 
коли після лікування − у 88,46 %. Рестриктив-
ні порушення легкого ступеня важкості після 
лікування виявлені у 11,54 %. випадків.

4. Визначена позитивна динаміка у 
значеннях спірометрії у дітей із БТ, але до-
сягнути 100% фізіологічної норми не вда-
лося. Спостерігалося підвищення кінцевих 
показників ФЖЄЛ (%), ЖЄЛвд (%), ОФВ1 (%), 
СОШ 25–75 (%) у 1,1 разу, ПОШ (%) − у 1,2 разу. 
Помірних, значних, різких змін порушень за 
даними спірометрії не виявлено після ліку-
вання за показниками ФЖЄЛ (%), СОШ 25-
75 (%), ПОШ (%), за виключенням ОФВ1 (%) 
(коли навіть легких змін не простежувалося) 
та за даними показника ЖЄЛвд (%) не спосте-
рігалися значні та різкі зміни. 

5. Знизився рівень обструктивних і ре-
стриктивних порушень у 1,1 разу в дітей із БТ 
і знівельовано розлади механіки дихання. Ре-
стриктивні порушення легкого ступеня важ-
кості у 18,48 % випадків були реєстровані.

6. Спостерігалися достовірні відмін-
ності показника проби Генча як у групі ОТ 
(p1=0,001), так і між групами (р3=0,001), із 
переважанням у групі ОТ (15,58±3,77 проти 
15,16±3,47 с). Отримані дані за дослідженням 
проби Штанге вказували на підвищення рівня 
до фізіологічної норми, але без достовірних 
значень. 

7. Після проведення дослідження пікфло-
уметрії спостерігалася достовірна позитивна 
динаміка значень (p1=0,05, p2=0,01) у обох гру-
пах при абсолютній різниці між групами та з 
превалюванням значень у групі ОТ. 

ЛІТЕРАТУРА
1.	 Siu AL, Bibbins-Domingo K, Grossman DC, Davidson KW, Epling JW, García FAR, et al. Screening 

for Chronic Obstructive Pulmonary Disease. JAMA [Internet]. 2016 Apr 5;315(13):1372. Available 
from: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2016.2638

2.	 Hallstrand TS, Leuppi JD, Joos G, Hall GL, Carlsen KH, Kaminsky DA, et al. ERS technical standard on 
bronchial challenge testing: pathophysiology and methodology of indirect airway challenge testing. 
European Respiratory Journal [Internet]. 2018 Nov 15;52(5):1801033. Available from: http://
publications.ersnet.org/lookup/doi/10.1183/13993003.01033-2018

3.	 Lamb K, Theodore D, Bhutta BS. Spirometry [Internet]. StatPearls. 2025 [cited 2025 Jan 11]. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32499334

4.	 Langan RC, Goodbred AJ. Office Spirometry: Indications and Interpretation. Am Fam Physician 
[Internet]. 2020 Mar 15;101(6):362–8. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/32163256

5.	 Shvets NI, Bentsa TM, Pastukhova OA. Suchasni metody obstezhennya, tekhnika likarsʹkykh 
manipulyatsiy ta yikh otsinka v klinitsi vnutrishnʹoyi medytsyny [Modern methods of examination, 
the technique of medical manipulations and their evaluation in the clinic of internal medicine: a 
study guide]. Kyiv-Vinnytsia: «Mercury-Podillia». 2014:164-171. 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 15

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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

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

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

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

82,50%%
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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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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. 
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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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