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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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РАННЯ ВТРАТА МОЛОЧНИХ ЗУБІВ ТА ЇХ НАСЛІДКИ 
НА ФОРМУВАННЯ ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ СИСТЕМИ 
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Резюме. Вступ. Не втрачає актуальності вивчення проблеми ранньої втрати тимчасових зубів та її 
впливу на подальше формування зубощелепної системи. Дослідження цього питання включає визначен-
ня причин ранньої втрати тимчасових зубів і можливих порушень, які вона викликає.

Мета дослідження: проаналізувати дані щодо поширеності ранньої втрати тимчасових зубів, вияви-
ти її причини та вплив на подальше формування зубощелепної системи, а також розвиток можливих
ускладнень.

Матеріали та методи. У ході дослідження було проаналізовано вітчизняні та іноземні публікації, що 
стосуються даної тематики.

Результати досліджень. Огляд літератури показав, що карієс та його ускладнення є однією з най-
поширеніших причин ранньої втрати молочних зубів. Це призводить до низки порушень у розвитку зу-
бощелепної системи, таких як дефекти зубного ряду, деформації, патології прикусу та інші. Передчасна 
втрата молочного зуба викликає відсутність необхідного навантаження на пародонт, що затримує його 
розвиток. Крім того, рання втрата тимчасового зуба може порушити прорізування постійного зуба, що 
призводить до його відсутності у зубному ряді або неправильного розташування. Це, зі свого боку, може 
вплинути на становлення висоти прикусу та розвиток патологічного прикусу, що супроводжується зо-
внішніми ознаками та порушенням естетики обличчя. 

Висновки. Розвиток зубощелепних аномалій може вплинути на порушення мовлення, що здатне пе-
решкоджати нормальній соціальній адаптації дитини. 

Ключові слова: рання втрата тимчасових зубів, ранні дефекти зубного ряду, зубощелепні деформації.

Premature primary teeth loss and its consequences on the formation of the denton-jaw system 
(literature review)

Lokota Ye.Yu., Lokota Yu.Ye., Izay M.E., Kayla M.I.

Abstract. Introduction. The study of the problem of the early loss of temporary teeth and its impact on the 
further formation of the dental and maxillofacial system is still relevant. The study of this issue includes both the 
identification of causes and possible violations. 

The purpose of the study: to analyze data on the prevalence of early loss of temporary teeth and impact on the 
further formation of the dental and maxillofacial system and the development of possible complications. Provid-
ing recommendations for the prevention of bite pathology and speech disorders.

Materials and methods: domestic and foreign publications related to this topic were analyzed in the course 
of the research.

Research results: a review of this literature revealed that one of the most common factors causing early loss 
of deciduous teeth is caries and its complications. At the same time there are certain disturbances at the further 
development with defects of a dentition, its deformation, pathologies of a bite, etc. Premature loss of a baby tooth 
causes a lack of the necessary load on the periodontium, which leads to a delay in its development. In addition, 
the early loss of a temporary tooth can cause a violation of the eruption of a permanent tooth with its absence in 
the dentition or incorrect location. Due to the early loss of the deciduous tooth, the process of formation of the 
bite height, the development of pathological occlusion, accompanied by extra oral symptoms and violation of 
facial aesthetics may be disrupted.

Conclusion. After analyzing the sources, a significant percentage of loss of primary molars was noted, which 
reaches a maximum at the age of 16-20 years - missing in 15.9% of cases. In the course of the analysis, the main 
disorders that occur with early loss of temporary teeth were identified. Among the disorders that occur are: tooth 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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порівняно з жінками, які дотримувались тради-
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displacement, development of bite pathologies, deformities of the dentition, disorders of permanent teeth’s erup-
tion (retention, dystopia), impaired bite height formation. The development of dentoalveolar anomalies can also 
lead to speech disorders, which can interfere with the child’s normal social adaptation. To prevent the appearance 
of pathologies, prosthetics of prematurely lost milk teeth is recommended.

Key words: early loss of temporary teeth, early defects of the dentition, dental-maxillary deformities, pre-
mature loss of primary teeth.

Вступ
Проблема дефектів зубів і зубних рядів у 

дитячому віці не втратила своєї актуальності. 
На жаль, пізнє звернення до стоматолога час-
то ускладнює визначення причини передчас-
ної втрати молочних зубів і може призвести 
до більш серйозних наслідків. Численні до-
слідження показали, що причинами втрати 
зубів у дитячому віці є: карієс і його усклад-
нення (78%), травма (12%), гіпоплазія емалі 
(6%), остеомієліт та ін. Важливим фактором 
також є оптимальний вміст фтору в питній 
воді. При однаковому рівні гігієни ротової по-
рожнини частота передчасної втрати зубів 
на 10% вища, коли вода містить недостатню 
кількість фтору [1]. 

Передчасна втрата молочних зубів по-
рушує фізіологічну структуру зубощелепної 
системи і призводить до аномалій прикусу. 
Крім того, естетичне погіршення, пов’язане з 
втратою зубів і порушеннями прикусу, може 
призвести до ускладнень соціальної адапта-
ції дітей [2,3,4,5]. Середня поширеність зубо-
щелепних аномалій в українських дітей і під-
літків 3–17 років становить 42,5%. Частота 
втрати зубів значно відрізняється в різних 
регіонах. Це також можна пояснити різницею 
вмісту фтору у воді та їжі, особливостями хар-
чування, кількістю сонячних днів тощо. 

Корисніше своєчасно виявити аномалії 
зубів і щелеп, щоб усунути причину і лікувати 
їх. Труднощі можуть виникнути після завер-
шення росту щелепної кістки, окостеніння 
швів і формування структур скронево-ниж-
ньощелепного суглоба. Дослідження цього 
питання також є необхідним для розробки 
ефективніших методів профілактики та на-
дання своєчасної спеціалізованої допомоги 
пацієнтам, які цього потребують. 

Мета дослідження
Проаналізувати наявні дані щодо поши-

реності ранньої втрати молочних зубів та 
оцінити вплив на подальший розвиток зубо-
щелепної системи. Надання рекомендацій із 
профілактики виникнення патології прикусу 
та мовленнєвих порушень.

Матеріали та методи
У ході дослідження проаналізовано ві-

тчизняні та іноземні публікації, що стосу-
ються даної тематики. Були використані такі 
види джерел, як: книги, науково-дослідницькі 
та науково-практичні журнали. 

Результати досліджень
Важливість збереження тимчасових зубів 

все більше підтверджується наукою. Молочні 
зуби відіграють важливу роль у визначенні 
висоти прикусу, формуванні зубного ряду і 
щелепи, своєчасному і правильному прорі-
зуванні зачатків постійних зубів, поперед-
женні вторинної деформації зубного ряду, 
підтримці нормальної функції жувальних 
м’язів і скронево-нижньощелепних суглобів 
[2,4,5,6,7,8,9,10]. Крім передчасної втрати мо-
лочних зубів негативні наслідки може мати і 
значне ураження карієсом. Тому спостеріга-
ються явні дефекти оклюзійної поверхні мо-
лочних молярів, що спричиняють зниження 
висоти, протрузію зворотних зубів, зміну при-
кусу, нерівномірне навантаження на тканини 
пародонту. Можливе поглиблення перекрит-
тя різців, зміщення зубів у вестибулярний 
або оральний бік, зміщення нижньої щеле-
пи, що призводить до зміни вигляду обличчя 
[2,8,9,10]. 

Якщо дефект виникає внаслідок ранньої 
втрати тимчасових зубів, змінюється поло-
ження язика з частим його положенням у ді-
лянці відсутніх зубів. Це може призвести до 
поганої звички засовувати язик між зубами. 
У результаті може порушитися формування 
кісткової тканини щелепи і розвинутися па-
тологічний прикус [11]. 

Втрата зуба також призводить до змен-
шення навантаження на його площу, в резуль-
таті чого відбувається затримка формування 
кісткової тканини. Через втрату передніх зубів 
альвеолярний відросток зазнає не тільки вер-
тикальних змін, але й спричинить сплощення 
альвеол і горизонтальні зміни. Наприклад, 
при передчасній втраті верхніх центральних 
різців затримується розвиток альвеолярного 
відростка верхньої щелепи, відбувається змі-
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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час вагітності 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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на форми зубної дуги внаслідок укорочення 
фронтальних уламків зуба. Це призводить до 
типових змін обличчя: сплощення верхньої 
губи, випинання нижньої губи та порушення 
(затримки або неправильного розташуван-
ня) прорізування верхніх центральних різців 
[1,7,9,11]. 

У дітей спостерігаються більш вираже-
ні зміни в положенні зубів-антагоністів, ніж 
у дорослих. Зуби, у яких немає антагоністів, 
вдавлюються в місце дефекту. У той же час 
збільшується утворення кісткової тканини 
цього зуба. Така активність процесу поясню-
ється незавершеним розвитком організму 
[1,4,10,12]. 

Передчасна втрата тимчасових зубів 
впливає на час прорізування постійних зубів. 
При відсутності молочних зубів зачаток по-
стійного зуба може бути покритий досить тов-
стим шаром кісткової тканини, що викликає 
ретенцію цього зуба або дистопію [4,9,10,12].

Важливо зберегти перші тимчасові мо-
ляри і замінити їх постійними молярами. Їх 
передчасна втрата може призвести до не-
правильного прорізування перших постійних 
молярів. При цьому останній переміщається 
мезіально, що призводить до нестачі місця 
для інших зубів. Це може вплинути на непра-
вильне прорізування постійних зубів пізніше 
і розвиток скупчення на фронтальному відді-
лі [1,2,4,5,6,8]. Існує значний відсоток втрати 
молочних молярів: у віці 10–15 років – 0,8% 
дітей відсутні, а 62,2% існуючих шостих зубів 
уражені карієсом [9,10,12]. 

Крім того, перші тимчасові моляри є осно-
вою правильного формування висоти прику-
су. Коли вони руйнуються або втрачаються, 
висота прикусу зменшується, а нижня щеле-
па не зміщується з дистального положення, 

що призводить до глибокого прикусу. Зна-
чне руйнування коронки тимчасових молярів 
або їх відсутність також може призвести до 
зменшення висоти прикусу [9,10,12,13]. Існує 
зв’язок між розвитком патології неправиль-
ного прикусу у дітей і порушеннями мови. 
Протезування рекомендується дітям, у яких 
рано випадають молочні зуби. Зміни в зубах, 
які відбуваються при ранній втраті тимчасо-
вих зубів, негативно позначаються на фор-
муванні правильного мовлення у дитини. Це 
важливий аспект, оскільки мова є основним 
засобом спілкування і впливає на соціальну 
адаптацію дитини [14,15,16]. 

Беручи до уваги наведені приклади на-
слідків ранньої втрати молочних зубів, необ-
хідно забезпечити їх своєчасне виявлення, 
профілактику утворення дефектів зубного 
ряду і розвитку вторинних деформацій [8]. 

Висновки
Після аналізу джерел виявлено значний 

відсоток втрати молочних молярів, який до-
сяг максимуму у віці 16–20 років у респон-
дентів і був відсутній в 15,9% випадків. У ході 
аналізу були виявлені основні порушення, 
які виникають при ранній втраті тимчасових 
зубів. Серед порушень наявні: зміщення зу-
бів, розвиток патології прикусу, деформація 
зубного ряду, порушення прорізування по-
стійних зубів (ретенція, дистопія), порушення 
формування висоти прикусу. Розвиток зубо-
щелепних аномалій також може викликати 
порушення мови, які можуть перешкодити 
нормальній соціальній адаптації дитини. Для 
запобігання виникнення патології рекомен-
дується протезування передчасно втрачених 
молочних зубів. 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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