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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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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
СУЧАСНИХ НАСТАНОВ У ВЕДЕННІ НЕОНАТАЛЬНИХ 
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Резюме. Вступ. Неонатальні жовтяниці залишаються поширеною проблемою в педіатрії. З ураху-
ванням накопиченого досвіду та інформації в світі відбуваються еволюційні зміни в термінології, під-
ходах до діагностики та лікування неонатальних жовтяниць. 

Мета дослідження. Провести порівняльний аналіз міжнародних рекомендацій і настанов із націо-
нальними протоколами для визначення різниці в підходах до термінології, класифікації, факторів ризи-
ку та лабораторної діагностики неонатальних жовтяниць.

Матеріали та методи. Проведено систематичний огляд та аналіз наукової літератури, міжнародних 
клінічних настанов і рекомендацій та національних протоколів ведення неонатальних жовтяниць 2006 
та 2023 року.

Результати досліджень. За останні 20 років збільшено перелік факторів з боку матері та дитини, 
які можуть впливати на розвиток значної гіпербілірубінемії. Ретельно розглядаються причини нейро-
токсичного впливу білірубіну та білірубін-індукованої неврологічної дисфункції. Хоча дослідники не ви-
користовують однакову термінологію, в різних протоколах наголошується важливість надання медичної 
допомоги при підвищених рівнях білірубіну та його негативний вплив на структури головного мозку 
дитини. Важливе значення у діагностиці білірубіну має метод транскутанного вимірювання білірубіну. 
Метод має високу чутливість, але специфічність коливається у значних межах, що свідчить про можли-
вість використання його як скринінгу, проте не виключає необхідність вимірювання білірубіну в сиро-
ватці крові.

Висновки. Проведений порівняльний аналіз дозволив визначити зміни, які відбулися за останні де-
сятиліття в підходах до класифікації, визначенні факторів ризику та методах діагностики неонатальних 
жовтяниць. Введення в клінічну практику українських лікарів сучасні міжнародні рекомендації дозволя-
ють підвищувати обізнаність медичних працівників та покращувати якість надання медичної допомоги 
дітям із неонатальними жовтяницями.

Ключові слова: неонатальні жовтяниці, гіпербілірубінемія, клінічні настанови.

Comparative characteristics of current guidelines in the  neonatal jaundice management
Kachalova O.S., Hnyloskurenko G.V., Shevchenko T.A., Molochek N.V.

Abstract. Introduction. Neonatal jaundice is a common problem in pediatrics. Taking into account the 
accumulated experience and information, there are evolutionary changes in the terminology, approaches to the 
diagnosis and treatment of neonatal jaundice in the world.

The aim of the study. To conduct a comparative analysis of international recommendations and guidelines 
with national protocols to determine differences in approaches to terminology, classification, risk factors, and 
laboratory diagnosis of neonatal jaundice.

Materials and methods. A systematic review and analysis of scientific literature, international clinical guide-
lines and recommendations, national protocols for the management of neonatal jaundice in 2006 and 2023 was 
conducted.

Research results. Over the past 20 years, the list of mother’s and child’s factors that can influence the develop-
ment of significant hyperbilirubinemia has been increased. The causes of the neurotoxic effects of bilirubin and 
bilirubin-induced neurological dysfunction are carefully considered. Although researchers do not use the same ter-
minology, different guidelines emphasize the importance of providing medical care for elevated bilirubin levels and 
its negative impact on the child’s brain. The method of transcutaneous measurement of bilirubin is important in the 
diagnostics of bilirubin. The method has high sensitivity, but the specificity varies within significant limits, which 
indicates the possibility of using it as a screening, but does not exclude the need to measure bilirubin in blood serum.
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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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Conclusions. The comparative analysis made it possible to determine the changes that have taken place over 
the last decades in approaches to classification, determination of risk factors and methods of diagnosis of neona-
tal jaundice. The introduction of modern international recommendations into the clinical practice of Ukrainian 
doctors makes it possible to increase the awareness of medical workers and improve the quality of medical care 
for children with neonatal jaundice.

Key words: neonatal jaundice, hyperbilirubinemia, clinical guidelines.

Вступ
Актуальність даної проблеми визнача-

ється високою частотою розвитку жовтяниць 
у новонароджених [1]. У значної частини до-
ношених і недоношених дітей розвивається 
неонатальна жовтяниця. Жовтяниця у здо-
рового доношеного немовляти є найчасті-
шою причиною повторної госпіталізації [2]. 
Загальновідомі дані, що у 60% доношених но-
вонароджених і у 80% недоношених дітей під-
вищення рівня білірубіну в крові реалізується 
у жовтяницю [3,4]. Жовтяниці в більшості ви-
падків доброякісні, але можуть розвинутись і 
тяжкі гіпербілірубінемії з нейротоксичними 
ускладненнями, трапляються випадки і ядер-
ної жовтяниці [1].

З огляду на потенційну токсичність не-
прямого білірубіну та у зв’язку із тим, що 
жовтяниця новонароджених може бути симп
томом інших захворювань, слід проводити 
моніторинг для своєчасного виявлення ста-
нів, що вимагають додаткових втручань. 

Мета дослідження
Провести порівняльний аналіз міжнарод-

них рекомендацій та настанов із національ-
ними протоколами для визначення різниці в 
підходах до термінології, класифікації, факто-
рів ризику та лабораторної діагностики нео-
натальних жовтяниць.

Матеріали та методи
Для дослідження були відібрані такі на-

станови та рекомендації: 
1. Уніфікований клінічний протокол спе-

ціалізованої медичної допомоги «Жовтяниця 
новонароджених дітей», затверджений нака-
зом МОЗ України » №783 від 27.04.2023 р. [5].

2. Оновлений клінічний протокол «Нео-
натальна жовтяниця», Queensland Clinical 
Guidelines 2019 року, на підставі наказу МОЗ 
України №1422 від 29 грудня 2016 року «Про 
внесення змін до наказу МОЗ України від 28 
вересня 2012року №751» [6].

3. Клінічні практичні рекомендації аме
риканської академії педіатрії. Clinical Prac
tice Guideline Revision: Management of Hyper
bilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More 
Weeks of Gestation The American Academy of 
Pediatrics ( Аugust 05 2022) [7].

4. Клінічний протокол надання неонато-
логічної допомоги дітям «жовтяниця новона-
роджених» затверджений наказом № 255 від 
27.04.2006 [8].

У цій статті проводили порівняльний ана-
ліз основних частин клінічних настанов, та-
ких як, термінологія, класифікації, фактори 
ризику, характеристика клінічної картини, 
алгоритми діагностики неонатальних жов-
тяниць. Аналіз принципів надання медичної 
допомоги буде представлена в інших публіка-
ціях.

Результати досліджень
Жовтяниця – суб`єктивна ознака забарв-

лення шкіри і слизових оболонок. Гіпербілі-
рубінемія – об’єктивна ознака підвищення 
рівня білірубіну в сироватці крові. Жовтяни-
ця зазвичай стає помітною, коли концентра-
ція білірубіну в сироватці перевищує 2–3 мг/
дл [4]. Гіпербілірубінемія і, як наслідок, поява 
жовтяниці може бути викликана багатьма 
чинниками. 

Із 2006 по 2023 рік в Україні медичні 
фахівці користувалися протоколом МОЗ, за-
тверджений наказом №255 від 27.04.2006 
року. У 2023 році опубліковано настанову, за-
сновану на доказах, та уніфікований клініч-
ний протокол МОЗ «Жовтяниця новонаро-
джених дітей», написаний із використанням 
сучасних літературних джерел. Порівняльна 
характеристика підходів до класифікації, 
термінології, факторів ризику та підходів до 
діагностики представлена в наступних таб
лицях.

Класифікація жовтяниць в різних наста-
новах представлена в таблиці 1.
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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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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).
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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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Таблиця 1
Класифікація жовтяниць

Клінічний протокол 
«Жовтяниця 

новонароджених»
Наказ МОЗ України №255 

від 27.04.2006 р.

Протокол надання 
неонатологічної 
допомоги дітям 

«Жовтяниця новона-
роджених дітей» Наказ 
МОЗ України №783 від 

27.04.2023 р.

Оновлений клінічний 
протокол «Неонатальна 
жовтяниця» (Queensland 

Clinical Guidelines)
Наказ МОЗ України № від 

14 квітня 2019 р.

Clinical practice 
guideline

The American 
Academy of 
Pediatrics

August 05 2022

Рання жовтяниця Рання жовтяниця Ранній початок жовтяниці Жовтяниця, яка 
починається че-
рез 12 годин після 
народження

Фізіологічна жовтяниця 
(неускладнений, усклад-
нений перебіг) 

Фізіологічна жовтяниця 
(неускладнений, усклад-
нений перебіг) 

Жовтяниця, яка з’являється 
після 24 годин та швидко 
зникає – фізіологічна 

Немає даних

Пролонгована (затяжна) Пролонгована (затяжна) Пролонгована  Немає даних

Некон’югована гіпер
білірубінемія.
Переважно некон’югована 
гіпербілірубінемія.
Переважно з підвищеною 
прямою фракцією біліру-
біну

Пряма
Непряма
Непряма та пряма

- Кон’югована
- Некон’югована
- Некон’югова та 
кон’югована

Немає даних

Жовтяниця у новона-
роджених на виключно 
грудному вигодовуванні 
(два піки підвищення 
білірубіну (між 4-5 
та 14-15 днями)

Жовтяниця пов’язана з 
недостатнім грудним ви-
годовуванням.
Жовтяниця спричинена 
дією ферментів 
(бета-глюкоронідаза)

Гіпербілірубінемія 
неоптимального споживан-
ня молока

Субоптимальне 
споживання 
молока. 
Жовтяниця при 
грудному вигодо-
вуванні

Небезпечна жовтяниця Значуща гіпербілірубіне-
мія ( для профілактики 
ускладнень потребує 
лікування – фототерапія, 
ОПК)

Значна білірубінемія 
(рівень загального білірубі-
ну сироватки наближається 
до замінного переливання 
крові)

Немає даних

Немає даних Ядерна жовтяниця – опис 
відділених наслідків не-
безпечної гіпербілірубі-
немії. 

Ядерна жовтяниця – 
жовте забарвлення мозку 
викликане нез’язаним, 
некон’югованим білірубі-
ном, що перетинає гемато-
енцефалічний бар’єр

Немає даних

Примітка: таблиця 1 сформована на основі джерел [5 (стор. 35, додаток 2), 6 (стор. 9–12), 
7 (стор. 6–7), 8 (стор. 2, (додаток 2)]; Наказ МОЗ України №783 від 27.04.2023 р. Додаток 2 
стор. 2–3.

Дослідники визначають фізіологічну жов-
тяницю як таку, яка з’являється після 24 годин 
життя, супроводжується незначною гіпербілі-
рубінемією та нормальними концентраціями 
прямого білірубіну в сироватці, не порушує 

загальний стан дитини та не має патологіч-
них клінічних ознак. За уніфікований клініч-
ним протоколом МОЗ[5] загальний рівень 
білірубіну у доношеної дитини досягає піку 
на 3–5 добу та не перевищує 205 мкмоль/л. У 
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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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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 
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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%%
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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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Сімейний анамнез або 
спадкові захворювання, 
які вказують на захворю-
вання еритроцитів. 
Виключно грудне вигодо-
вування з неоптимальним 
споживанням. 
Кефалогематома або зна-
чні синці.
Синдром Дауна.
Макросомне немовля у 
матерів із цукровим діа-
бетом.

Фактори ризику роз-
витку гострого ура-
ження центральної 
нервової системи 
(білірубінова 
енцефалопатія): 
асфіксія; 
ацидоз; 
недоношеність; 
гострий гемоліз; 
неадекватна терапія 
неонатальної жовтя-
ниці;
гіпоальбумінемія

Фактори ризику нейро-
токсичності гіпербіліру-
бінемії:
сепсис; 
асфіксія;
значна клінічна неста-
більність протягом пер-
ших 24 год життя.
Фактори ризику значу-
щої гіпербілірубінемії та 
нейротоксичності:
гестаційний вік (ГВ) 
менше 38 тиж, 
гемоліз із будь-якої при-
чини (ізоімунна гемолі-
тична хвороба, Г6ФДГ та 
інші гемолітичні стани).

Фактори ризику білірубін 
індукованої неврологіч-
ної дисфункції :
передчасне народження;
тривалість і рівень сиро-
ваткового некон’югованого 
білірубіну; 
здатність білірубіну щодо 
зв’язування з альбуміном;
вразливість ЦНС з урахуван-
ням індивідуального рівня 
токсичності білірубіну.
Фактори ризику гострої 
білірубінової енцефало-
патії:
несумісність за АВО;
ізоміунізація за резус фак-
тором;
ДГ6ФДГ;
недоношеність;
інфекції;
виключно грудне вигодо-
вування.
Фактори ризику хроніч-
ної енцефалопатії:
передчасне народження;
інфекція;
асфіксія.

Фактори ризику нейро-
токсичності гіпербіліру-
бінемії:
гестаційний вік менше 38 
тиж;
альбумін менше 3,0 г/дл;
ізоімунна гемолітична 
хвороба, дефіцит Г6ФДГ 
та інші гемолітичні стани;
сепсис; 
значна клінічна неста-
більність протягом попе-
редніх 24 годин.

Примітка: таблиця 2 сформована на основі джерел [5 (стор. 34, додаток 1), 6 (стор. 8, 13, 
26–28), 7 ( стор. 9–10, 33–35), 8 ( додаток1)].

Продовження табл. 2

Гострі прояви нейротоксичності білірубі-
ну на ранніх стадіях у періоди новонародже-
ності визначаються як гостра білірубінова 
енцефалопатія, а постійні та хронічні наслід-
ки білірубінотоксичності відомі як ядерна 
жовтяниця [9]. У рекомендаціях Queensland 
Clinical Guidelines введено поняття біліру-
бін-індукованої неврологічної дисфункції та 
білірубін-індукованої ототоксичності (сен-
сонейральна глухота, яка виникає при рівні 
білірубіну сироватки крові більше або дорів-

нює 450 мкмоль/л). За останніми досліджен-
нями у країнах із високим рівнем доходу, не-
зворотні наслідки ураження головного мозку 
трапляються рідко, в середньому 1 на 100000 
немовлят, і вказані ускладнення виникають 
при значно вищих рівнях білірубіну ніж вва-
жалося раніше [10].

При порівнянні протоколів і рекоменда-
цій звертає увагу те, що в Queensland Clinical 
Guidelines фактори значущої гіпербілірубі-
немії поділяють на 2 групи – з боку мате-
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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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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-

рі та з боку дитини, а у факторах розвитку 
нейротоксичності в протоколі 2006 року, 
Queensland Clinical Guidelines та рекоменда-
ціях американської академії педіатрії зазна-
чається фактор гіпоальбумінемії, проте в уні-
фікованому протоколі 2023 року він відсут-
ній. У міжнародній літературі трапляються 
дослідження, які рекомендують використо-
вувати як індикатор для прогнозування роз-
витку непрямої гіпербілірубінемії загальний 
рівнь білірубіну в сироватці крові ≥17 мг/дл 
і рівень сироваткового альбуміну пуповини 
≤2,8 г/дл [11,12]. За даними ретроспективно-
го аналізу (Ruangkit, 2025), саме рівень сиро-
ваткового альбуміну менше 3,0 г/дл вплинув 
на рішення щодо лікування фототерапією у 
1,7% усіх немовлят, яких обстежили на жов-
тяницю [13]. Для прогнозування можливості 
розвитку ускладеннь гіпербілірубіенмії, та-
кож рекомендують звертати увагу на спів-
відношення білірубіну/альбуміну у пуповин-
ної крові 0,56 і вище [14].

Усіх немовлят слід візуально оцінювати 
на наявність жовтяниці та вимірювати білі-
рубін із 24 по 48 годину. «Золотим стандар-
том» вимірювання залишається вимірювання 
білірубіну сироватки крові. Але для оцінки 
ризику гіпербілірубінемії використовують як 
рівень загального білірубіну сироватки (ЗБС), 

так і рівень транскутанного білірубіну (TкБ) . 
Кореляція рівнів ТкБ і ЗБС варіює залежно від 
ділянки тіла, на якій здійснюють вимірюван-
ня. Так, за результатами метааналізу, різниця 
вимірювання ЗБС і ТкБ на грудині немовляти 
становила більше 50 мкмоль/л, порівняно з 
вимірюваннями на чолі дитини [15]. За ре-
зультатами порівняльного аналізу літератур-
них даних, який включав 23 дослідження та 
більше 5 тисяч пацієнтів, чутливість різних 
порогових значень TкБ для виявлення зна-
чної гіпербілірубінемії становила від 74% до 
100%, а специфічність – від 18% до 89%. Ви-
сока чутливість ТкБ для виявлення гіпербі-
лірубінемії свідчить про те, що пристрої TcB 
є надійними скринінговими тестами, але по-
зитивні результати тесту вимагають підтвер-
дження за допомогою вимірювання рівня 
білірубіну в сироватці крові [16]. Цікавим є 
порівняння рівнів ЗБС і ТкБ до та після фото-
терапії, проте достатньої кількості робіт, які 
б порівнювали вимірювання на закритій та 
відкритій ділянці шкіри, недостатньо. Не ви-
значено найкращий спосіб захисту шкіри для 
подальшого вимірювання ТкБ, але дослідни-
ки рекомендують застосовувати світлонепро-
никні пластирі [15].

Особливості призначення TкБ або ЗБС 
представлені в таблиці 3.

Таблиця 3
Особливості призначення TкБ або ЗБС

Клінічний протокол 
«Жовтяниця 

новонароджених»
Наказ МОЗ України 

№255 від 27.04.2006 р.

Протокол надання 
неонатологічної допомоги 

дітям «Жовтяниця 
новонароджених дітей» 

Наказ МОЗ України №783 
від 27.04.2023 р. 

Оновлений 
клінічний протокол 

«Неонатальна жовтя-
ниця» 

(Queensland Clinical 
Guidelines) 

Наказ МОЗ України № 
від 14 квітня 2019 р.

Clinical practice 
guideline 

The American Acad-
emy of Pediatrics 
August 05 2022

Показання для ТкБ

1. Як скринінг у доношених 
і дітей більше 35 тижнів для 
виявлення новонароджених, 
які потребують фототерапії

1. Як скринінг із визна-
ченням білірубіну для по-
передження білірубінової 
енцефалопатії після 24 
годин і гестаційному віку 
більше 35 тижнів

1. Усім дітям із жов-
тяницею, що вини-
кла раніше 24 годин 
після народження – 
або транскутанний, 
або сироватковий 
білірубін.
2. Якщо пройшло 
більше ніж 24 год 
після закінчення ФТ.
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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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Замінити використання ТкБ на ЗБС

При рівні білірубі-
ну пуповинної крові 
більше 50 мкмоль/л 
– повторно визначити 
загальний білірубін 
сироватки крові (ЗБС) 
не пізніше ніж через 
4 години після наро-
дження та розрахувати 
погодинний приріст 
рівня білірубіну. Надалі 
рекомендується про-
водити лабораторне 
обстеження залежно 
від клінічного стану 
дитини.
При визначенні по-
годинного приросту 
використовувати по-
казники лише ЗБС

1. Показники ТкБ перевищу-
ють або знаходяться в межах 
51 мкмоль/л від порогового 
значення призначення фо-
тотерапії або якщо резуль-
тати ТкБ становлять ≥256 
мкмоль/л.
2. Перші 24 години життя, 
гестаційний вік менше 35 
тижнів.
3. У випадках пролонгованої 
жовтяниці.
4. При прямій гіпербілірубі-
немії.
5. Якщо дитина отримувала 
або отримує ФТ.
6. Проводилось ОПК.
7. Повторне визначення ЗБС 
через 18 годин при наявнос-
ті чинників
нейротоксичності, через 24 
год при їх відсутності

1. Показники ТкБ переви-
щують або знаходяться 
в межах 51 мкмоль/л 
від порогового значення 
призначення фототера-
пії або якщо результати 
ТкБ становлять ≥250 
мкмоль/л.
2. Вік менше 24 годин 
життя ГВ менше 35 тиж-
нів. 
3. Пролонгована жовтя-
ниця.
4. Кон’югована гіпербілі-
рубінемія.
5. Дитина отримує чи 
отримувала фототерапію.
6. Проводилось ОПК

1. Показники ТкБ 
перевищують або 
знаходяться в меж-
ах 51 мкмоль/л від 
порогового зна-
чення призначення 
фототерапії або 
якщо результати 
ТкБ становлять 
≥256 мкмоль/л.
2. При пролонгова-
ній
жовтяниці для ви-
явлення патологіч-
ного холестазу

Примітка: таблиця 3 сформована на основі джерел [5 (стор. 16–18), 6 (стор. 11, 14–15, 17, 
19–20, 23), 7 (стор. 14–16, 18, 26–27, 33–34, 39), 8 (додаток2)].

Продовження табл. 3

Зазначається, що при наявності резуль-
татів кількох вимірювань TкБ (або ЗБС) для 
виявлення немовлят із вищим ризиком зна-
чущої гіпербілірубінемії можна використати 
показник погодинного приросту білірубіну: 
приріст білірубіну ≥5,1 мкмоль/л/год у пер-
ші 24 год життя або ≥3,4 мкмоль/л/год у піз-
нішому віці, свідчить про наявність гемолізу; 
у такому випадку слід виконати пряму пробу 
Кумбса. Вимірювання білірубіну можливе у 
периферійній і пуповинні крові. За рекомен-
даціями [6,7], якщо мати не проходила пре-
натальний скринінг на антитіла, немовля-
ті слід зробити прямий антиглобуліновий 
тест і визначити групу крові за допомогою 
пуповини або периферичної крові. Проте в 
протоколі МОЗ 2023 р. не рекомендується 
використовувати рівень ЗБС у пуповинній 
крові (або периферичній крові відразу після 
народження) та позитивний результат пря-
мої проби Кумбса з пуповинною кров’ю для 
прогнозування ризику значущої гіпербіліру-
бінемії [5].

Лише білірубін сироватки крові рекомен-
дується використовувати як остаточний тест 
для провадження фототерапії та ескалації лі-
кування, включаючи ОПК. Не рекомендовано 

віднімати показники прямого білірубіну від 
результатів вимірювання ЗБС, визначаючи 
потребу лікування гіпербілірубінемії у ново-
народженого [5,7].

За даними останніх досліджень, вимірю-
вання вільного білірубіну, не пов’язаного з 
альбуміном, може бути в подальшому більш 
точним індикатором нейротокcичності у не-
мовлят [3]. 

Висновки
1. Проведений порівняльний аналіз до-

зволив визначити зміни, які відбулися за 
останні десятиліття в підходах до класифіка-
ції, визначенні факторів ризику та методах 
діагностики неонатальних жовтяниць.

2. Сучасні уніфіковані протоколи для лі-
карів створені на підставі міжнародних ре-
комендацій, що дозволяє підвищити якість 
надання допомоги дітям із неонатальними 
жовтяницями.

3. Дослідники в різних країнах проводять 
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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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