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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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КЛІНІЧНА СИМПТОМАТИКА ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ РІЗНОГО ВІКУ, 

ГОСПІТАЛІЗОВАНИХ У ПЕРІОД ПАНДЕМІЇ COVID-19 

Тесліцький О. К., Колоскова О. К.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Знання про вплив пандемії COVID-19 на епідеміологію та клінічні особливості рес-
піраторних інфекцій, спричинених агентами, не пов’язаними з SARS-CoV-2, є дуже корисними для розу-
міння взаємозв’язків між збудниками інфекції та вдосконалення заходів щодо обмеження їх поширення. 

Мета дослідження. Для покращення результатів діагностики та лікування гострих респіраторних 
захворювань дітей у період пандемії COVID-19, вивчити клініко-параклінічні характеристики гострих 
респіраторних захворювань (ГРЗ), спричинених іншими інфекційними патогенами. 

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 86 госпіталізованих дітей, які отриму-
вали лікування з приводу гострих респіраторних захворювань, не пов’язаних з інфекцією SARS-CoV-2. 
Сформовано 2 клінічні групи. До І клінічної групи увійшли 45 дітей (середній вік – 9,8±0,7 року, частка
хлопчиків – 55,5%) зі встановленим діагнозом позалікарняна пневмонія, а ІІ групу сформувала 41 дитина 
(середній вік – 10,3±0,7 року (p>0,05), частка хлопчиків – 68,2% (p>0,05)), в яких ураження альвеолярної 
тканини не підтвердилось, а інфекційно-запальний процес мав місце на рівні верхніх дихальних шляхів 
та бронхіального дерева. 

Результати досліджень. Проведені дослідження дозволили встановити, що на 4-у добу стаціонарно-
го лікування пацієнти І клінічної групи демонстрували повільніші темпи редукції тяжкості інтоксикацій-
ного синдрому на противагу хворим ІІ клінічної групи, в якої спостерігалося зростання шансів зменшен-
ня інтоксикації: ЗВР – 49,1% (95%ДІ: 38,9–59,3), ЗАР – на 26,3% при МЧХ – 2,0 (95%ДІ: 0,3–7,1). У роботі 
показано, що підлітки мали вищий ризик отримувати стаціонарне лікування з приводу позагоспітальної 
пневмонії: СШ – 19,9 (95% ДІ 6,9–56,7), ВР – 8,68 (95% ДІ 6,76–11,14) і АР – 52,4 %.

Гіпертермія тривалістю >3 днів асоціювала із ризиком пневмонічного запалення: АР – 54,6%, ВР –
3,6 (95%ДІ: 1,7–7,4) при СШ – 11,6 (95%ДІ: 4,6–29,2). Тривала (>3 діб) фебрильна лихоманка на амбу-
латорно-поліклінічному етапі виявилася ще більш специфічною ознакою специфічною ознакою поза-
лікарняної пневмонії: специфічність – 92,1%, чутливість – 50%). Найбільшою чутливістю у встанов-
ленні діагнозу позагоспітальної пневмонії у дітей володіють комбінації інтоксикаційного синдрому із 
задишкою (ЧТ – 95,3%), задишки з фебрильною лихоманкою (ЧТ – 91,1%). У дітей без запалення леге-
невої тканини швидше, ніж при пневмонії, відбувається нормалізація температури тіла: ЗВР – 30,6%, 
ЗВР – 42,0%, МЧХ – 2,3; а також відновлення сатурації крові киснем на рівні SaO2>95%. ЗАР – 4,2%, 
ЗВР – 32,1% , МЧХ – 3,1.

Висновки. У період пандемії COVID-19 перебіг ГРЗ, не пов’язаних із вірусом SARS-CoV-2, характеризу-
ється виразнішою тяжкістю і більшою потребою в стаціонарній допомозі у хворих підліткового віку. Клі-
нічні симптоми пневмонічного процесу окреслюються виразною тяжкістю, проте їх редукція порівняно 
до дітей з ураженням верхніх дихальних шляхів або бронхів. У дітей без запалення легеневої тканини 
швидше, ніж при пневмонії, відбувається нормалізація температури тіла й відновлення сатурації крові 
киснем на рівні SaO2>95%. ЗАР – 4,2%, ЗВР – 32,1%, МЧХ – 3,1. Найбільшою чутливістю у встановленні 
діагнозу позагоспітальної пневмонії у дітей володіють комбінації інтоксикаційного синдрому із задиш-
кою (ЧТ– 95,3%), задишки з фебрильною лихоманкою (ЧТ – 91,1%), а найбільш специфічною є комбінація 
задишки з фебрильною лихоманкою (СТ – 97%). 

Ключові слова: гострі респіраторні захворювання, діти, запальні процеси, клінічна симптоматика, 
верхні й нижні дихальні шляхи, функціональні розлади гепатобіліарної системи, сатурація кисню, по-
казники ризику. 

Clinical symptoms of acute respiratory diseases in hospitalized children of different age groups dur-
ing the COVID-19 pandemic

Teslytskyi O.K., Koloskova O.K.
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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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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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Abstract. Introduction. Understanding the impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiology and clini-
cal features of respiratory infections caused by non-SARS-CoV-2 agents is highly valuable for elucidating patho-
gen interactions and improving containment measures.

Aim. To enhance the diagnosis and treatment of acute respiratory diseases (ARD) in children during the 
COVID-19 pandemic by studying the clinical and paraclinical characteristics of ARD caused by other infectious 
pathogens.

Materials and methods. A comprehensive examination was conducted on 86 hospitalized children treated for 
acute respiratory diseases unrelated to SARS-CoV-2 infection. Two clinical groups were formed: Group I included 
45 children (mean age: 9.8±0.7 years; male proportion: 55.5%) diagnosed with community-acquired pneumonia. 
Group II comprised 41 children (mean age: 10.3±0.7 years (p>0.05); male proportion: 68.2% (p>0.05)) without 
alveolar tissue involvement, where the infectious-inflammatory process was localized to the upper respiratory 
tract and bronchial tree. The groups were comparable in baseline clinical characteristics.

Results. By the 4th day of hospitalization, Group I patients exhibited slower reduction rates in the severity of 
intoxication syndrome compared to Group II, where the likelihood of reduced intoxication was higher: ARR (ab-
solute risk reduction): 49.1% (95% CI: 38.9–59.3), RRR (relative risk reduction): 26.3%, NNT (number needed 
to treat): 2.0 (95% CI: 0.3–7.1). Adolescents had a higher risk of hospitalization for community-acquired pneu-
monia: OR (odds ratio): 19.9 (95% CI: 6.9–56.7), RR (relative risk): 8.68 (95% CI: 6.76–11.14), AR (attributable 
risk): 52.4%.

Fever lasting >3 days was associated with pneumonic inflammation: AR: 54.6%, RR: 3.6 (95% CI: 1.7–7.4), 
OR: 11.6 (95% CI: 4.6–29.2). Prolonged (>3 days) febrile fever at the outpatient stage was a more specific marker 
for community-acquired pneumonia: SP: 92.1%, SN: 50%. The most sensitive diagnostic combinations for pediat-
ric community-acquired pneumonia were: Intoxication syndrome + dyspnea (SN: 95.3%), dyspnea + febrile fever 
(SN: 91.1%). Children without lung inflammation showed faster normalization of body temperature: ARR: 30.6%, 
RRR: 42.0%, NNT: 2.3; and oxygen saturation recovery (SaO₂>95%): ARR: 4.2%, RRR: 32.1%, NNT: 3.1.

Conclusions. During the COVID-19 pandemic, the course of non-SARS-CoV-2 ARD was more severe in ado-
lescents, necessitating higher hospitalization rates. Pneumonia presented with pronounced clinical severity but 
slower symptom resolution compared to upper/bronchial respiratory infections. Key diagnostic markers includ-
ed dyspnea with intoxication (SN: 95.3%) and dyspnea with fever (SN: 91.1%; SP: 97%).

Key words: acute respiratory diseases, children, inflammatory processes, clinical symptoms, upper and low-
er respiratory tract, oxygen saturation, risk indicators.

Вступ
Респіраторні вірусні інфекції є найпо-

ширенішими причинними факторами педіа-
тричних гострих респіраторних захворювань 
в усьому світі, водночас вони мають широкий 
діапазон тяжкості перебігу: від звичайної за-
студи до важких небезпечних для життя ін-
фекцій дихальних шляхів [1]. Особливо по-
терпають від частих ГРВІ діти молодшого 
віку, в яких переважають ураження верхніх 
дихальних шлядів, а за результатами впро-
вадження методу молекулярної діагностики 
в період пандемії COVID-19 ідентифікована 
переважна поширеність респіраторно-синти-
ціальної та риновірусної інфекції [2]. Інші по-
ширені респіраторні віруси включають віруси 
грипу А і В, віруси парагрипу, аденовіруси, ме-
тапневмовірус людини, коронавірус людини 
і ентеровіруси (переважно еховіруси). Менш 
вивченою наразі є роль в епідемічному про-
цесі бокавірусу людини і поліомавіруси (KI і 
WU) [3]. Респіраторні вірусні інфекції мають 
короткострокову хворобливість та відділені 
наслідки, вони виступають тригерами заго-
стрень бронхіальної астми, муковісцидозу та 
інших хронічних захворювань. Так, доведено 

наразі, що інфекції нижніх дихальних шляхів 
спричинюють 13% смертей дітей віком до 5 
років [4], а ГРВІ пов’язані з підвищеним ризи-
ком розвитку повторного свистячого дихання 
та астми в подальшому житті.

Останніми роками роль респіраторних 
вірусів стає все більш очевидною, а їх доміну-
вання підкреслила пандемія важкого гостро-
го респіраторного синдрому, коронавірусу 2 
(SARS-CoV-2). За розвитку численних випад-
ків важкої вірусної дихальної недостатності 
у хворих під час пандемії COVID-19 відбулася 
кардинальна зміна парадигми щодо ролі ві-
русних респіраторних захворювань, зокрема, 
у дитячому віці [5]. Вірусні патогени здатні 
спричиняти епізоди важких захворювань, що 
супроводжуються гострою дихальною недо-
статністю, яка здатна прогресувати до го-
строго респіраторного дистрес-синдрому. До 
таких патогенів відносяться збудник корона-
вірусної хвороби 2019 (COVID-19), віруси гри-
пу А і В, метапневмовірус [6]. 

З огляду на це, при гострих респіраторних 
інфекціях у педіатрії надзвичайно важливи-
ми залишаються рання діагностика, страти-
фікація ризику та прогнозування перебігу 
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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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Професійна ситуація:
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4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001
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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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ристика дітей груп порівняння.

Таблиця 1
Загальна клінічна характеристика хворих груп порівняння (P±m)

Групи Середній вік (роки) Частка дівчат (%) Мешканці села (%)

І група (n=45) 9,8±0,7 55,5 73,3

ІІ група (n=41) 10,3±0,7 68,2 65,8

p >0,05 >0,05 >0,05
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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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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-
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ному вигляді метод BLW не повинен перед-
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стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
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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 

Таким чином, статистично значущих відмін
ностей за основними клінічними показниками 
в групах порівняння не виявлено, що дозволяло 
провести порівняльний аналіз основних марке-
рів перебігу інфекційно-запального процесу.

У таблиці 2 наведено віковий розподіл 
пацієнтів клінічних груп порівняння з ураху-
ванням того, що фактор віку впливає на рефе-
рентні значення лабораторних показників.

Таблиця 2
Вікова структура груп порівняння (P±m)

Вік І група,% ІІ група,% р

1–3 роки 4,4 2,4 >0,05

3–6 років 24,4 19,5 >0,05

7–12 років 31,1 36,6 >0,05

12–18 років 40,0 41,5 >0,05

Отже, згідно з наведеними даними, віко-
ва структура груп порівняння збігалася, а на 
отримані в подальшому статистично вірогід-
ні відмінності фактор віку не впливав.

Усім дітям проведене комплексне клініко-
параклінічне дослідження в динаміці стаціо-
нарного лікування, які діти в період пандемії 
COVID-19 отримували з приводу ГРЗ, які мали 
іншу етіологію, не пов’язану з вірусом SARS-
CoV-2. 

Клінічні маркери інфекційно-запального 
процесу, зокрема, виразність кашлю та інток-
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пацієнтів груп порівняння оцінювали якісно, 
а саме – за допомогою бальної шкали: 0 балів 
– відсутність, 1 бал – легка виразність, 2 бали – 
помірна, 3 бали – середня виразність, 4 – тяж-
ка, 5 балів – вкрай тяжка виразність. 

Отримані результати дослідження ана-
лізували за допомогою комп’ютерних паке-
тів «STATISTICA» StatSoft Inc. та Excell XP для 
Windows на персональному комп’ютері з 
використанням параметричних і непараме-
тричних методів обчислення. Для оцінки діа-
гностичної цінності отриманих результатів 
обстеження обчислювали чутливість (ЧТ), 
специфічність (СТ), а також показники по-
сттестової вірогідності позитивного (ПВ+) 
і від’ємного (ПВ-) результатів. Оцінка кліні-
ко-епідеміологічного ризику реалізації події 
здійснювалася з урахуванням вірогідності 
величин відносного (ВР), атрибутивного (АР) 
ризиків і співвідношення шансів події (СШ) із 
визначенням їх довірчих інтервалів (95 %ДІ). 
Ефективність проведеного лікування оціню-
вали з урахуванням зростання абсолютного 
(ЗАР) та відносного (ЗВР) ризику сприятливої 
події з урахуванням мінімального числа хво-
рих (МКХ), яких необхідно пролікувати для 
отримання відповідного результату. 

Результати досліджень
Незважаючи на відсутність відмінностей 

за віковим розподілом між групами хворих з 
альтернативним діагнозом, мало місце пере-
важання пацієнтів підліткового віку серед 
госпіталізованих дітей обох клінічних груп 
порівняння. Так, порівняно з часткою хво-
рих грудного і раннього віку підлітки мали 
вищий ризик отримувати стаціонарне ліку-
вання з приводу позагоспітальної пневмонії: 
СШ – 19,9 (95% ДІ 6,9–56,7), ВР – 8,68 (95% 
ДІ 6,76–11,14) і АР – 52,4 %. У групі дітей без 
ураження альвеолярної тканини легень ці по-
казники були ще вищими: СШ – 34,24 (95% ДІ 
8,9–132,2), ВР – 14,82 (95% ДІ 11,68–18,87) і 
АР – 54,4 %. На нашу думку, не лише COVID-19 
із розвитком невідкладних станів [9], але і 
ГРЗ, спричинені «банальними» збудниками в 
період пандеміії, спричиненою вірусом SARS-
CoV-2, у підлітковому періоді перебігали з ви-
разнішим порушенням загального стану, ніж 
у молодшій віковій групі. 

За даними наукових досліджень, жоден 
окремий клініко-параклінічний тест не дозво-
ляє достовірно відрізнити пневмонію від ін-
ших причин дитячих респіраторних захворю-
вань [10]. Проте найбільш типовими ознаками 
запалення легеневої паренхіми вважають та-
хіпное, кашель, лихоманку, ретракції грудної 
клітки [11], млявість та ознаки функціональної 
диспепсії [12]. Тому представлялося доцільним 
провести аналіз таких клінічних маркерів ГРЗ 
у госпіталізованих у періоді пандемії COVID-19 
дітей із ознаками гострого респіраторного 
інфекційно-запального процесу, який не був 
спричинений коронавірусом SARS-CoV-2. 

Показано, що використання бальної оцін-
ки виразності кашлю дозволило виявити тен-
денцію до його переважання у дітей І клініч-
ної групи (рис. 1).
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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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Рис. 1. Динамічна бальна оцінка виразності симптому кашлю у дітей клінічних груп порівняння.
Примітка: р<0,05.

Як видно з наведеного рисунка, впродовж 
перших 6 діб стаціонарного лікування кашель 
у хворих на пневмонію мав більшу виразність, 
що могло пояснюватися складним комплек-
сним впливом різноманітних тригерів, які 
впливають на кашлеві рецептори при залу-
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Рис. 2. Частота реєстрації задишки (%) в динаміці стаціонарного лікування в дітей клінічних груп. 
Примітка: р<0,05.

Попри виразнішу задишку у хворих І гру-
пи впродовж перших чотирьох діб стаціонар-

ного лікування, стартова терапія цих хворих 
характеризувалося кращими показниками 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 17

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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клінічної ефективності (за темпами редукції 
задишки), ніж базова терапія, яка застосову-
валася у хворих ІІ клінічної групи. 

Так, на 4-у добу стаціонарного лікування 
редукція задишки, як подія, що свідчить про 
ефективне лікування хворих І групи віднос-
но дітей ІІ групи, характеризувалося такими 
показниками: зростання відносного ризику 
(ЗВР) – 96,6% (95% ДІ: 90,7–99,3), зростання 
абсолютного ризику (ЗАР) – 57,5% при міні-
мальному числі хворих, яких необхідно пролі-
кувати для отримання позитивного результа-
ту (МЧХ) – 1,03 (95%ДІ: 0,03–5,5).

Синдром інтоксикації, що базувався на оз
наках слабкості, млявості, порушення апетиту, 
функціональної диспепсії, порушення сну й по
ведінки, астенії, міалгії, арталгії, вважається ти
повою клінічною ознакою інфекційно-запаль
ного процесу, спричиненого переважно бактері
альними збудниками. Водночас вірусні патогени 
(збудник грипу, метапневмовірус та інші) також 
можуть викликати клінічні форми інфекції із 
синдромом помірно вираженої інтоксикації [15].

На рисунку 3 наведено динамічний аналіз 
виразності проявів інтоксикаційного синдро-
му у дітей клінічних груп порівняння.

Рис. 3. Динамічна бальна оцінка виразності синдрому інтоксикації у пацієнтів груп порівняння.
Примітка: р<0,05.
Клініко-епідеміологічний аналіз редукції 

інтоксикаційного синдрому як події, яка відо-
бражає ефективність призначеної терапії, по-
казав, що на 4-у добу стаціонарного лікуван-
ня пацієнти І клінічної групи демонстрували 
повільніші темпи редукції тяжкості інтокси-
каційного синдрому на противагу хворим ІІ 
клінічної групи, де спостерігалося зростання 
шансів зменшення інтоксикації: ЗВР – 49,1% 
(95%ДІ: 38,9–59,3), ЗАР – на 26,3% при МЧХ – 
2,0 (95%ДІ: 0,3–7,1).

Зважаючи на те, що в дитячому віці вірус-
ні пневмонії трапляються частіше, ніж бакте-
ріально-обумовлені запальні процеси парен-
хіми легень [16], цікаво було проаналізувати 
виразність катарального синдрому в клініч-
них групах порівняння, з огляду на те, що він, 
як правило, розглядається як візитівка вірус-
ного запального процесу [17]. 

У роботі проведено динамічний аналіз 
ознак лихоманки в клінічних групах порівнян-
ня з використанням редукції даного симптому 
як події, яка асоціює з ефективністю терапев-
тичної тактики. Слід зауважити, що вже на ам-
булаторно-поліклінічному етапі траплялися 
відмінності у тривалості лихоманки в клінічних 
групах порівняння. Так, гіпертермія тривалістю 
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

пневмонії: специфічність – 92,1%, чутливість – 
50%). За наявності даної ознаки посттестова 
ймовірність пневмонії зростає на 36,4%, а за 
відсутності – знижується на 14,8%.

Разом із тим показано, що за середніми 
показниками виразності лихоманки в пері-

од стаціонарного лікування в клінічних гру-
пах достовірних відмінностей не траплялося. 
Проте частота реєстрації епізодів фебрильних 
значень температури тіла мала відмінності 
починаючи з 2-ї доби лікування (табл. 3).

Таблиця 3
Порівняльна характеристика лихоманки у дітей в динаміці лікування

Дні
І група ІІ група

р
% %, фебрильна % %, фебрильна

1-й день 100 37,8 90,3 26,8 pI>0,05

2-й день 95,6 20,0 70,7 7,3 pIф:IIф<0,05

3-й день 80 8,9 47,5 3,5 pI:II<0,05

4-й день 57,8 2,3 17,5 0 pI:II<0,05

Примітка: pI:II <0,05 – достовірна відмінність у групах, pIф:IIф<0,05 – достовірна відмінність за 
частотою фебрильної лихоманки в групах.

Як видно з наведених даних, редукція ін-
фекційного запалення й нормалізація темпе
ратури тіла швидше відбувалися у ІІ групі, про 
що свідчили показники зростання частки афе
брильних хворих: ЗВР – 30,6%, ЗВР – 42,0% (95% 
ДІ: 32,2–52,3) при МЧХ – 2,3 (95% ДІ: 0,3–7,9).

Збереження фебрильної лихоманки у хво-
рих на 2-у добу госпіталізації виявилося до-
волі специфічним сипмтомом позалікарняної 

пневмонії (специфічність – 92,7%) з низькою 
чутливістю (20%) та асоціювало з ризиком 
ураження легеневої паренхіми порівняно до 
патології верхніх дихальних шляхів та/або 
бронхіту: АР – 26,9%, ВР – 1,6 (95%ДІ: 0,7–3,5) 
при СШ – 3,2 (95%ДІ: 1,3–7,8).

У таблиці 4 наведено частоту реєстрації 
окремих симптомів катарального синдрому у 
пацієнтів груп порівняння.

Таблиця 4
Частота проявів катарального синдрому у дітей клінічних груп порівняння (P±m)

Показники І група,% ІІ група,% р

Закладеність носа 42,3 39,1 >0,05

Ринорея 31,2 17,5 <0,05

Біль у горлі 17,8 29,3 <0,05

Фарингіт 57,8 48,8 >0,05

З огляду на отримані дані можна зробити 
висновок стосовно того, що ринорея як симп-
том майже вдвічі підвищувала ризик наявнос-
ті запалення паренхіми легень: АР – 18,5%, 
ВР– 1,4 (95%ДІ: 0,8–2,4), СШ – 2,2 (95%ДІ: 
1,4–4,2), а біль у горлі аналогічним чином 
зменшував таку ймовірність: АР – 15,9%, ВР – 
1,3 (95%ДІ: 0,8–2,3), СШ – 1,9 (95%ДІ: 1,0–3,7). 
Певною мірою отримані нами дані суперечать 
результатам попередніх років [18], які відно-
сять відсутність ринореї до констеляції важ-
ливих клінічних ознак із пневмонії у дітей 
[19]. Пояснення полягають, мабуть, у вірусній 
природі позалікарняної пневмонії в дитячо-
му віці із клінічними проявами катарального 
синдрому, характерного для клінічної карти-
ни гострих вірусних інфекцій. 

Важливо зазначити, що комбінація лихо-
манки та інтоксикації при госпіталізації дітей 
становила 46,6% у І групі та у 29,2% хворих 
(p<0,05) – у ІІ групі. У процесі лікування до-
сягнуто зменшення частки пацієнтів із ком-
бінацією даних ознак, і на 3 добу стаціонар-
ного лікування дана комбінація траплялася 
у 14,3% та 3,0 % (p<0,05) хворих відповідно. 
Комбінація клінічних ознак інтоксикаційно-
го синдрому та респіраторного дистресу у 
вигляді задишки змішаного характеру мала 
місце у 95,3% хворих на пневмонію та у 64,3% 
(p<0,05) представників ІІ клінічної групи. У 
таблиці 5 наведені показники клініко-епіде-
міологічного ризику наявності позалікарня-
ної пневмонії, не пов’язаної з вірусом SARS-
CoV-2, у госпіталізованих дітей.
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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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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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Таблиця 5
Клініко-епідеміологічний ризик позалікарняної пневмонії 

за наявності комбінації клінічних синдромів

Комбінація симптомів
Показники ризику

Атрибутивний 
ризик,%

Відносний ризик
(95% ДІ)

Співвідношення 
шансів, (95% ДІ)

Інтоксикація+лихоманка на 1-й день госпіталізації 35,7 2,4 (1,7–3,4) 4,6 (2,4–8,8)

Інтоксикація+лихоманка на 3-й день госпіталізації 62,5 4,1 (1,2–13,4) 18,8 (5,1–70,7)

Інтоксикація+задишка 48,1 5,2 (4,4–5,9) 11,3 (4,1–30,9)

Задишка+лихоманка на 1-й день госпіталізації 37,4 2,8 (2,4–3,3) 5,3 (2,4–11,8)

Задишка+лихоманка на 3-й день госпіталізації 28,9 1,8 (1,3–2,5) 3,3 (1,8–5,9)

Таким чином, комбінація на першу добу 
госпіталізації інтоксикаційного синдрому з 
лихоманкою володіла найвищими показника-
ми клініко-епідеміологічного ризику позагос-
пітальної пневмонії у дітей. Діагностична цін-
ність даної клінічної комбінації у встановленні 
діагнозу становила на 1-й день госпіталізації: 
специфічність 70,8%, чутливість – 65,5%, а на 
3-й день госпіталізації: специфічність досягла 
97%, проте чутливість зменшилась до 14,3%. 
Поєднання інтоксикаційного синдрому із за-
дишкою характеризувалося високою чутли
вістю – 95,3% при низькій специфічності  – 
35,7%. Діагностична цінність комбінації за
дишки з фебрильною лихоманкою на 1-й день 
госпіталізації характеризувалася низькою 
специфічністю 34,2% та високою чутливістю 
– 91,1%, а на 3-й день госпіталізації специфіч-
ність зросла вдвічі (70,8%), при цьому відбуло-
ся аналогічне зменшення чутливості (57,7%). 

Пульсова сатурація киснем (SpO  2) пери-
феричної крові залишається важливою озна-
кою гострого респіраторного дистресу у дітей 
[20]. Так, при поступленні до стаціонару серед-
ній рівень насичення крові киснем за даними 
пульсоксиметрії в пацієнтів І групи становив 
95,4±0,3% (діапазон значень: 86–98%), а в хво-
рих ІІ групи – 96,2±0,3% (діапазон значень: 89–
99%), (p<0,05). Попри низьку чутливість зни-
ження сатурації <95% володіє достатньою спе-
цифічністю у верифікації діагнозу позалікарня-
ної пневмонії – 85,4 (95%ДІ: 76,9–91,7). На 4-у 
добу стаціонарного лікування дані показники 
відповідно становили: в І групі – 97,7±0,2% (діа-
пазон значень: 95–99%), а у ІІ групі – 97,8±0,2% 
(діапазон значень: 94–99%), (р>0,05).

На рисунку 4 наведена частота реєстрації 
клінічних випадків, які перебігали з сатураці-
єю крові киснем <95% у клінічних групах по-
рівняння. 

Рис. 4. Динаміка реєстрації випадків SaO2<95% у клінічних групах порівняння.
Примітка: р<0,05.



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 202520 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).

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