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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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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВИЗНАЧЕННЯ РИЗИКУ 
ОСТЕОПЕНІЧНОГО СИНДРОМУ У ДІТЕЙ 

З ЮВЕНІЛЬНИМ ІДІОПАТИЧНИМ АРТРИТОМ 
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Резюме. Вступ. Ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА) супроводжується різним ступенем сугло-
бового ураження та функціонального обмеження пацієнтів. Зниження мінеральної щільності кісток на 
тлі персистуючого запалення і довготривалого лікування впливає на якість їх життя. Виявлення груп 
ризику щодо розвитку остеопенічного синдрому та його рання діагностика з використанням сучасних 
інформативних предикторів є важливим завданням для наукових досліджень. 

Мета дослідження. Встановити діагностичну та прогностичну роль сучасних маркерів кісткового 
метаболізму в визначенні ризику розвитку остеопенічного синдрому в дітей з ЮІА. 

Матеріали та методи. Обстежено 50 дітей з ЮІА, всім проведено повне загальноклінічне досліджен-
ня, оцінка активності захворювання за шкалою JADAS-27, ультразвукова денситометрія. Лабораторні ме-
тоди включали визначення в сироватці крові концентрації 25 (OH) вітаміну Д, кістково-лужної фосфата-
зи, маркеру кісткової резорбції β-Cross Laps, остеокальцину, загальної лужної фосфатази. 

Результати досліджень. Проаналізовано 54 показники, що можуть впливати на розвиток остеопенії 
у хворих на ЮІА. На підставі результатів проведеного ROC-аналізу встановлено діагностично значущі 
клініко-анамнестичними та лабораторні предиктори остеопенії. Визначено оптимальні порогові значен-
ня рівнів сироваткових біомаркерів для підвищення діагностичної значимості та специфічності тестів у 
дітей з ЮІА, а саме – 25 (OH) вітаміну Д≤27,5 нг/мл, кістково-лужної фосфатази >83,4 мкг/мл, маркеру ос-
теорезорбції β-Cross Laps >1,7 нг/мл, остеокальцину ≤8,7 нг/мл. Найвищі прогностичні характеристики
встановлено у кістково-лужної фосфатази (ПК=+10,9; І=4,31).

Висновки. Встановлені порогові значення сучасних маркерів мінерального кісткового метаболізму
в сироватці крові є інформативними та можуть бути використаними для визначення ризику та ранньої 
діагностики остеопенічного синдрому у дітей.

Ключові слова: ювенільний ідіопатичний артрит, остеопенічний синдром, денситометрія, маркери 
кісткового метаболізму, остеокальцин, маркер остеорезорбції β-Cross Laps, лужна фосфатаза, кістково-
лужна фосфатаза, вітамін Д, діагностика, прогнозування, прогностичні критерії, діти.

Modern approaches to determining the risk of osteopenic syndrome in children with juvenile 
idiopathic arthritis

Makoviichuk O.A., Ilchenko S.I.

Abstract. Introduction. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is accompanied by varying degrees of joint lesions 
and functional limitations of patients. Reduced bone mineral density in the context of persistent inflammation and 
long-term treatment affects their quality of life. Identification of risk groups for the development of osteopenic 
syndrome and its early diagnosis using modern informative predictors is an important task for scientific research.

The aim of the study. To establish the diagnostic and prognostic role of modern markers of bone metabolism 
in determining the risk of osteopenic syndrome in children with JIA.

Materials and methods. We examined 50 children with JIA, all of whom underwent a complete general clinical 
examination, assessment of disease activity according to the JADAS-27 scale, and ultrasound densitometry. 
Laboratory methods included determination of serum 25(OH) vitamin D concentration, bone alkaline phosphatase, 
bone resorption marker β-Cross Laps, osteocalcin, total alkaline phosphatase.

Results of the study. We analyzed 54 indicators that may affect the development of osteopenia in patients 
with JIA. Based on the results of the ROC analysis, diagnostically significant clinical, anamnestic and laboratory 
predictors of osteopenia were identified. The optimal threshold values of serum biomarkers to increase the 
diagnostic value and specificity of tests in children with JIA were determined, namely 25(OH) vitamin D≤27.5 
ng/ml, bone alkaline phosphatase >83.4 μg/ml, osteoresorption marker β-Cross Laps >1.7 ng/ml, osteocalcin 
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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 

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.
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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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≤8.7 ng/ml. The highest prognostic characteristics were found for bone alkaline phosphatase (PC=+10.9; 
I=4.31).

Conclusions. The established threshold values for modern bone mineral metabolism markers in serum are 
informative and can be used for determining the risk and early diagnosis of osteopenic syndrome in children.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, osteopenic syndrome, densitometry, bone metabolism markers, 
osteocalcin, bone resorption marker β-Cross Laps, alkaline phosphatase, bone alkaline phosphatase, vitamin D, 
diagnosis, prediction, prognostic criteria, children.

Вступ 
Відомо, що ювенільний ідіопатичний ар-

трит (ЮІА) супроводжується різним ступе-
нем суглобового ураження, функціонального 
обмеження та зниженням якості життя паці-
єнтів [1,2]. Зміни кісткової тканини у хворих 
на ЮІА є невід’ємним компонентом артриту. 
Найчастішим проявом ураження кісткової 
тканини при артриті є періартикулярний 
остеопороз, що діагностується під час рент-
генографічного дослідження ураженого су-
глоба та пов’язаний із наявністю хронічного 
запалення у прилеглій синовіальній оболонці, 
активністю прозапальних цитокінів, здатних 
пригнічувати кістковий метаболізм і стиму-
лювати кісткову резорбцію, а також з обме-
женням механічного навантаження на суглоб 
через біль і набряк [3]. Крім того, персистуюче 
запалення, постійна надлишкова продукція 
цитокінів, порушення процесів гідроксилю-
вання вітаміну Д, побічні ефекти лікарських 
препаратів у поєднанні зі зниженням рухли-
вості хворих призводять до системних пору-
шень кісткового метаболізму, що проходить у 
декілька етапів: від доклінічної остеопенії че-
рез значне зниження мінеральної щільності 
кісток (МЩК) до розвитку остеопорозу (ОП) 
із його типовими клінічними проявами. За 
останні два десятиліття клінічні дослідження 
в галузі остеоімунології демонструють взаєм-
ний зв’язок між імунною системою та кістко-
вим метаболізмом на тлі хронічного запален-
ня [4].

Пацієнти з ЮІА можуть зберігати пору-
шення мінералізації у дорослому житті при 
збереженні активності захворювання [5], 
ризик патологічних переломів із віком під-
вищується [6]. Виявлення групи пацієнтів, 
які мають схильність до розвитку порушень 
мінералізації скелета, являє собою важливе 
завдання для наукових досліджень, оскільки 
дозволяє скоригувати терапевтичні програ-
ми та проводити профілактику ускладнень. 
Створення зручних прогностичних моделей 
для визначення ризику розвитку остеопенії 
та ОП у дітей з ЮІА дозволить персоніфіко-
вано підходити до відбору групи хворих, що 

потребують проведення рентгенологічної 
денситометрії, враховуючи вікові обмеження 
та нераціональність рутинного використання 
цього дослідження в дитячому віці.

Клінічні та лабораторно-інструментальні 
предиктори високого ризику остеопенічного 
синдрому та ОП у хворих на ЮІА на сьогодні 
активно вивчаються [7,8], але практична пе-
діатрія потребує пошуку ще більш чутливих 
і високоінформативних сучасних біохімічних 
маркерів, що характеризують швидкість і ха-
рактер процесів метаболізму кісткової тка-
нини, саме для ранньої діагностики остео-
пенічних порушень у дитячому віці. Маркери 
кісткового метаболізму (МКМ) у дорослих 
пропонуються як незалежні предиктори зни-
ження щільності кісткової тканини та ризику 
розвитку переломів. Вони також використо-
вуються для вибору методів лікування ос-
теопорозу та для моніторингу ефективності 
антирезорбтивної терапії [9,10]. Серед най-
більш інформативних виділяють маркер ос-
теорезорбції β-Cross Laps [11,12], остеокаль-
цин, як маркер остеосинтезу [13], та кіст-
ковий ізофермент лужної фосфатази (ЛФ) 
– остеазу [14]. Саме кістковий ізофермент ЛФ 
синтезується і вивільняється остеобластами 
в процесі формування кісток, тому для дифе-
ренціювання походження ЛФ рекомендуєть-
ся проводити визначення активності осте-
ази. Крім того, доведено, що нормальна за-
гальна активність ЛФ не виключає наявності 
аномального ізоферментного паттерну, осо-
бливо у дітей. Розділення ЛФ на ізофермен-
ти додає значну цінність простому аналізу 
загальної активності ЛФ [15,16]. Широке за-
стосування у дітей МКМ для прогнозування 
остеопенічного синдрому та ОП на сьогодні 
обмежено доступністю нормативних та ана-
літичних даних.

Мета дослідження
Встановити діагностичну та прогностич-

ну роль сучасних маркерів кісткового мета-
болізму в визначенні ризику розвитку остео-
пенічного синдрому серед дітей, хворих на 
ЮІА.
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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
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
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0121U114363.
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з ЮІА, що ще раз підтвердило факт низької 
специфічності даного діагностичного тесту, 
який так часто використовується в практич-
ній медицині для діагностики ОС та ОП [15].

На підставі результатів проведеного ROC-
аналізу (табл. 1) діагностично значущими 
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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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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-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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 

клініко-анамнестичними предикторами ос-
теопенії у хворих на ЮІА виявилися: вік ди-
тини старше 16 років, ураження більше двох 
суглобів у дебюті захворювання, наявність 
хоча б одного активного суглоба на момент 
обстеження, біль у кістках, оцінка активності 
захворювання за шкалою Jadas-27 більше 2,7 
бала. Серед лабораторних даних діагностично 
значущими були: рівень 25 (OH)Д≤27,5 нг/мл 
(чутливість 85,7%, специфічність 65,5%, діа-

гностична ефективність тесту 74.4%), рівень 
кістково-лужної фосфатази >83,4 мкг/мл 
(чутливість 85,7%, специфічність 93,1%, діа-
гностична ефективність тесту 90,0%), рівень 
маркеру остеорезорбції β-Cross Laps >1,7 нг/
мл (чутливість 61,9%, специфічність 89,7%, 
діагностична ефективність тесту 78,0%), рі-
вень остеокальцину ≤8,7 нг/мл (чутливість 
66,7%, специфічність 75,9%, діагностична 
ефективність тесту 72,0%). 

Таблиця 1
Показники ROC-аналізу для вибору предикторів розвитку остеопенії у дітей з ЮІА

Показник
ROC-аналіз

AUC
(95% СІ)

Точка 
відсікання

Індекс 
Йодена Se/ Sp/ De (%) р

Вік дитини, роки 0,65
(0,502-0,780) >16 0,230 33,3/ 89,7/ 66,0 0,060

Відхилення зросту ≥1,3 сигми 0,622
(0,473-0,755) так 0,243 38,1/ 86,2/ 66,0 0,055

Кількість уражених суглобів в 
дебюті захворювання

0,685
(0,538-0,809) >2 0,417 76,2/ 65,5/ 70,0 0,019

Кількість активних суглобів 0,709
(0,564-0,829) >0 0,383 76,2/ 62,1/ 68,0 0,004

Біль у кістках 0,791
(0,652-0,893) є 0,581 85,7/ 72,4/ 78,0 <0,001

Шкала Jadas-27 0,722
(0,577-0,839) >2,7 0,374 85,7/ 51,7/ 66,0 0,002

Шкала CHAQ 0,753
(0,611-0,864) >0,68 0,503 57,1/ 93,1/ 78,0 <0,001

 25 (OH) Д, нг/мл 0,809
(0,673-0,906) ≤27,5 0,512 85,7/ 65,5/ 74,0 <0,001

Кістково-лужна фосфатаза, мкг/мл 0,864
(0,737-0,944) >83,4 0,788 85,7/ 93,1/ 90,0 <0,001

Маркер остеорезорбції, нг/мл 0,796
(0,658-0,896) >1,7 0,516 61,9/ 89,7/ 78,0 <0,001

Остеокальцин, нг/мл 0,752
(0,610-0,863) ≤8,7 0,425 66,7/ 75,9/ 72,0 <0,001

Імунобіологічна терапія 0,641
(0,493-0,772) ні 0,282 52,4/ 75,9/ 66,0 0,041

Монотерапія метотрексатом 0,641
(0,493-0,772) так 0,282 52,4/ 75,9/ 66,0 0,041

Доза метотрексату, мг на добу 0,672
(0,525-0,798) >15 0,335 71,4/ 62,1/ 66,0 0,016

Примітки: AUC (95% CI) – площа під ROC-кривою з 95% довірчим інтервалом; Se/ Sp/ De – чут-
ливість / специфічність / діагностична ефективність тесту.

За допомогою ROC-аналізу було проведе-
но оцінку прогностичної значимості кожного 
предиктора і визначено оптимальні діагнос-

тичні порогові значення (точка відсікання), 
що наглядно продемонстровано на прикладі 
МКМ (рис. 1).
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
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-

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

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).
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Рис. 1. Рівні МКМ у сироватці крові у дітей без (0) та з (1) остеопенією (оптимальні діагностичні 
порогові значення позначено горизонтальною лінією).

Розрахування прогностичних коефіцієн-
тів (ПК) для клінічних і лабораторних показ-
ників дозволило також виділити найбільш 
інформативні, що можуть бути віднесеними 
до факторів ризику зниження мінеральної 
щільності кісток серед дітей з ЮІА. Серед клі-
нічних даних це вік дитини старше 16 років 

(ПК=+5,1, І=0,58), відхилення зросту ≥+1,3 
сигми (ПК=+4,4, І=0,54), уражених суглобів 
у дебюті захворювання більше 2 (ПК=+3,4, 
І=0,72), біль у кістках (ПК=+4,9, І=1,43). Про-
гностичні характеристики рівнів усіх МКМ, 
що вивчалися, були також інформативними 
(табл. 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%, 
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Таблиця 2
Прогностичні коефіцієнти та інформативність МКМ як предиктори 

ризику остеопенії у дітей з ЮІА 

Показник Критерій ПК
Інформативність 
за Кульбаком (І)

критерію загальна

1 Кістково-лужна фосфатаза, 
мкг/мл

≤83,4 -8,1 3,21
7,52

>83,4 +10,9 4,31

2 Остеокальцин, нг/мл
>8,7 -3,6 0,76

1,70
≤8,7 +4,4 0,94

3 Маркер остеорезорбції β-Cross 
Laps, нг/мл

≤1,7 -3,7 0,96
2,96

>1,7 +7,8 2,0

4  25 (OH) вітамін Д, нг/мл
>27,5 -6,6 1,69

2,71
≤27,5 +4,0 1,01

Найвище значення ПК було встановлено 
у кістково-лужної фосфатази (при рівні в си-
роватці крові >83,4 мкг/мл, ПК=+10,9, І =4,31), 
що дозволяє використовувати цей показник 
як незалежний діагностичний критерій ос-
теопенії у дітей з ЮІА. Другим за рівнем ПК 
серед МКМ був маркер остеорезорбції β-Cross 
Laps (при рівні в сироватці крові >1,7 нг/мл, 
ПК=+7,8, І=2,0). 

Висновки
Встановлені порогові значення для су-

часних маркерів кісткового метаболізму в 
сироватці крові у дітей з ЮІА, зокрема рівень 
маркеру остеорезорбції β-Cross Laps вище 1,7 

нг/мл та рівень остеокальцину менш ніж 8,7 
нг/мл, мають високу інформативність і спе-
цифічність, можуть використовуватися для 
визначення ризику остеопенічного синдрому 
в педіатричній практиці. Рівень кістково-луж-
ної фосфатази в сироватці крові >83,4 мкг/мл 
має найвищі прогностичні характеристики 
(ПК=+10,9, І=4,31), що дозволяє використову-
вати цей показник як незалежний діагностич-
ний критерій остеопенічного синдрому у ді-
тей з ЮІА. Отримані результати відкривають 
перспективи щодо розробки і впровадження 
в подальшому в практику розширених про-
гностичних моделей для розрахунку сумар-
ного рівня ризику остеопенії. 
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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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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
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