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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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Резюме. Вступ. Абдомінальний синдром у дітей, зокрема біль у животі, за частотою звертання до лі-
каря посягає друге місце після гострих респіраторних захворювань (ГРЗ), причому актуальність цієї про-
блеми є особливо високою серед дітей із алергіями, зокрема респіраторними алергозами (РА). Хронічне 
системне запалення у дітей із РА може провокувати розлади травного тракту, з іншого боку, функціо-
нальний стан органів травлення є важливим фактором розвитку і прогресування алергічного запалення. 
Категорія внутрішньо переміщених осіб (ВПО), зокрема діти, є особливо вразливою, разом із тим функ-
ціональні розлади гепатобіліарної системи (ФРГС) у таких дітей, зокрема за наявності алергії, практично 
не вивчалися. 

Мета дослідження. Вивчити поширеність РА і ФРГС серед дітей шкільного віку в умовах гуманітар-
ної кризи.

Матеріали та методи. Обстежено 126 дітей 6–17 років з/без алергії в анамнезі (з них 84 – внутріш-
ньо переміщені особи, котрі тимчасово проживають у гуртожитках), які зверталися з приводу абдомі-
нального синдрому. Проведено аналіз первинної документації (амбулаторні картки, епізоди в електро-
нній медичній системі) з опитуванням батьків, а також стандартне клініко-лабораторне та інструмен-
тальне обстеження дітей згідно з діючими клінічними протоколами, у тому числі консультації дитячого 
гастроентеролога і алерголога. 

Результати досліджень. Алергічні захворювання (АЗ) спостерігалися у 18 (21%) дітей групи 1 
(ВПО) і 11 (26%) – відповідно у групі 2 (місцеві). Частота РА склала 34 (40%) у групі 1 проти 45% у групі 
2. Абдомінальні симптоми було виявлено серед 60 (71%) дітей групи 1 і 19 (62%) – у групі 2. Встановле-
но, що частота ФРГС була практично вдвічі вищою серед дітей із алергіями, ніж без алергії, як у групі 1, 
так і в групі 2. Так, у групі 1 такі симптоми спостерігалися у 15 (83%) дітей із алергіями проти 28 (42%) 
дітей без алергій, у групі 2 – серед 8 (73%) і 12 (38%) дітей відповідно. Серед дітей із РА і ФРГС простежу-
валося погіршення перебігу алергії, що проявлялося підвищенням частоти загострень і госпіталізацій, 
а також ГРЗ.

Серед дітей із алергіями порівняно з групою без алергії виявлено достовірно вищу частоту при-
значення антибактеріальної терапії у віці до 1 року (45% і 8% відповідно, р<0,05). Крім того, біль-
шість обстежених відмічали обтяжену спадковість (62%) і вказували на психоемоційний стрес (55%)
і/або порушення харчування (52%) як провокуючих факторів загострення. Серед обстежених дітей, 
які не хворіли на АЗ, частота зазначених факторів була 2–3 рази нижчою і склала 31%, 21% та 24% 
відповідно. 

Виявлено достовірне переважання гіподинамії та порушення дієти у групах із ФРГС, ніж без них, як 
за наявності, так і відсутності алергії. Так, серед дітей із алергіями частота гіподинамії склала 75% проти 
18% відповідно, р<0,05; порушення дієти – 70% проти 13% відповідно, р<0,05. У групах дітей без алергії 
– відповідно 60% проти 10%, р<0,05; і 65% проти 8%, р<0,05.

Серед дітей із АЗ порівняно з дітьми, котрі не хворіли на алергічні захворювання, виявлено достовір-
но вищу частоту призначення антибактеріальної терапії у віці до 1 року як у групі функціональних роз-
ладів гепатобіліарної системи, так і без них. Крім того, фактор психоемоційного стресу також достовірно
переважав у підгрупі з АЗ без ФРГС, порівняно з дітьми, котрі не хворіли на АЗ. 

Висновки. 1. Встановлено вдвічі вищу частоту ФРГС у дітей із АЗ порівняно з групами дітей, котрі не 
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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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частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

без ФРГС (43% і 8% відповідно), що могло сприяти подальшій сенсибілізації організму дитини за умов 
фізіологічно незрілих імунних механізмів, незалежно від стану гепатобіліарної системи.

3. Виявлено достовірні переважання гіподинамії та порушення дієти у групах ФРГС порівняно з гру-
пами без ФРГС, що спостерігалось як у групі дітей із АЗ, так і без них, що підкреслює значення даних фак-
торів розвитку ФРГС у дітей і вимагає розробки комплексних профілактичних заходів для впровадження 
у сім’ях. 

Ключові слова: діти, алергія, респіраторні алергози, функціональні розлади гепатобіліарної систе-
ми, гострі респіраторні захворювання.

Allergies and functional hepatobiliary disorders at schoolchildren in the humanitarian crisis con-
ditions 

Rostoka-Reznikova M.V.

Abstract. Introduction. Abdominal syndrome in children, especially abdominal pain, ranks second after re-
spiratory diseases in doctors’ appointments frequency, and the relevance of this problem is especially high among 
children with allergies. Chronic inflammation in, for example, respiratory allergies, can provoke GIT disorders. 
The same time, severity and clinical manifestations intensity of many allergic diseases are greatly dependent 
on the digestive organs functional status, since its violation is an important allergic inflammation development 
and progression factor. The internally displaced persons category, in particular children, is especially vulnerable, 
however, disorders of the hepatobiliary system in such children, in particular at the presence of allergic diseases, 
have been practically not studied.

Objective. Prevalence of respiratory allergies and functional hepatobiliary system disorders among school-
children investigation in conditions of a humanitarian crisis.

Materials and methods. We examined 126 children aged 6-17 years with or without history of allergy (in-
cluding 84 internally displaced persons temporarily living in dormitories), presented with abdominal syndrome. 
Analysis of primary documentation (outpatient cards, episodes in the electronic medical system) with their par-
ents interview, as well as a standard examination of children according to current clinical protocols, including 
pediatric gastroenterologist and allergist consultations had been conducted.

Results. Allergic diseases were observed in 18 (21%) children of group 1 (internally displaced persons) vs 
11 (26%) in group 2 (locals). Abdominal symptoms were detected among 60 (71%) children in group 1 and 26 
(62%) in group 2. The functional hepatobiliary disorders frequency was almost two fold higher among children 
with allergies vs without allergies, both in the groups 1 and 2. Thus, in group 1 such symptoms were observed 
in 15 (83%) children with allergies vs 28 (42%) children without allergies, in group 2 – among 8 (73%) and 12 
(38%) children, respectively. In children with respiratory allergies and functional hepatobiliary disorders wors-
ening of the allergy course had been noted presented by the increase in frequency of exacerbations, hospitaliza-
tions and rate or upper respiratory infections.

In children with allergies vs without allergies, a significantly higher frequency of antibacterial therapy pre-
scription in the age below 1 year had been revealed (45% and 8%, respectively, p<0.05). In addition, the majority 
of the surveyed parents noted a family history of allergy (62%) and indicated psychoemotional stress (55%) and 
/ or dietary violations (52%) as an exacerbation provocative factors. In group of children without allergy, the 
frequency of these factors was 2-3 fold lower (31%, 21% and 24%, respectively).

A significant prevalence of hypodynamia and dietary disorders was found in groups with functional disor-
ders of the hepatobiliary system than without them, both in the presence and absence of allergies. Thus, among 
children with allergies, the frequency of hypodynamia was 75% versus 18%, respectively, p<0.05; dietary dis-
orders – 70% vs. 13%, respectively, p<0.05. In groups of children without allergies – respectively 60% vs. 10% 
(p<0.05) and 65% vs. 8% (p<0.05).

Among children with allergic diseases vs without them, a significantly higher frequency of antibacterial ther-
apy prescription in the age below 1 year, both in the group of functional disorders of the hepatobiliary system 
and without them. In addition, the factor of psychoemotional stress also significantly prevailed in the subgroup 
of allergic diseases without functional hepatobiliary disorders, compared to children without allergic diseases.

Conclusions. 1. In children with vs without allergies we revealed a twice higher frequency of functional hepa-
tobiliary disorders, without a significant difference among internally displaced vs local children. Thus, in inter-
nally displaced children functional hepatobiliary disorders were diagnosed in 15 (83%) cases with allergies vs 28 
(42%) cases without allergy, in local children – among 8 (73%) vs 12 (38%) children, respectively.

2. Among children with allergies vs without allergies, a significantly higher frequency of antibacterial ther-
apy prescription at the age below 1 year had been reveased, both in the presence of functional hepatobiliary 
disorders (55% and 12%, respectively) and among children without them (43% and 8%, respectively), which 
could contribute to further child’s sensitization in physiologically immature immune mechanisms conditions, 
regardless of the hepatobiliary system state.
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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 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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3. Significant prevalence of hypodynamia and dietary disorders in groups of children with hepatobiliary 
disorders vs without hepatobiliary disorders were noted both in groups of children with allergies and without 
emphasizing those factors importance in functional hepatobililary disorders development in children and requi-
reng complex preventive measures development for implementation in families.

Key words: children, allergy, respiratory allergies, functional hepatobiliary disorders, acute respiratory dis-
eases.

Вступ 
Алергічні захворювання (АЗ) вважаються 

епідемією ХХІ ст., оскільки за минулі 30 років 
показники частоти алергії подвоювалися про-
тягом кожних 10 років. Згідно з даними Всес-
вітньої організації алергії, сенсибілізація до 
одного або декількох алергенів спостерігаєть-
ся у 40–50% дітей шкільного віку [1]. При цьо-
му поширеність алергії у дітей США станом 
на 2021 р. перевищила 25% і склала 27,2%, 
з переважанням сезонних алергій (18,9%), а 
також екземи (10,8%) і харчової алергії (ХА, 
5,8%) [2,6]. 

Встановлено, що частота АЗ серед дітей 
шкільного віку, особливо 13–14 років, є біль-
ше ніж втричі вищою порівняно з дошкільним 
віком (1–5 років), що підкреслює соціальний 
аспект проблеми, оскільки через алергію діти 
часто пропускають навчальний процес і де-
монструють зниження показників успішності 
у навчанні. Згідно з середньоєвропейськими 
даними, серед дітей молодшої вікової групи 
поширеність бронхіальної астми (БА) досягла 
10,5%, алергічного риніту (АР) – 16,8%, АД – 
6,1%, а у старшій віковій групі – 11,6%; 18,7% 
і 51% відповідно [3,6].

Дані численних досліджень свідчать про 
безпосередню залежність вираженості та 
ступеня тяжкості АЗ, особливо АД і ХА, від 
функціонального стану травної системи. Най-
частішими хворобами травного тракту серед 
дітей є функціональні, причому дисфункція 
жовчного міхура і сфінктера ОДДІ набули зна-
чного поширення в світі та складають до 85% 
патології біліарного тракту [3,4]. 

Слід зазначити, що в багатьох випадках 
ФРГС у дітей виникають і розвиваються за 
умов вогнищевої хронічної інфекції дихаль-
них шляхів, особливо тривалих бронхолеге-
невих запальних захворювань, включаючи РА 
[4,6]. Літературні дані щодо ФРГС у дітей із АЗ 
є досить розрізненими та інколи суперечли-
вими, що потребує додаткового вивчення.

Гуманітарна криза в Україні стала вели-
чезним викликом і призвела до підвищеної 
міграції населення зі зростанням кількості 
вимушено переміщених осіб (ВПО), включаю-
чи дітей, що вплинуло не тільки на соціальні 

фактори, але і на перебіг АЗ і ФРГС у дитячому 
віці. Так, погіршення стану пацієнтів із АЗ під 
час гуманітарної кризи може бути спричине-
но впливом певних тригерних факторів, які 
можуть посилювати запальний процес та, від-
повідно, провокувати загострення алергії [3]. 

Найважливішими тригерними факторами 
є психологічні (стрес), фактори довкілля, а та-
кож фактори, пов’язані зі скупченням людей 
і тривалим перебуванням у приміщеннях,  де 
стіни часто уражені грибком, пліснявою [2]. 
Водночас зазначені чинники, особливо стрес, 
зміни режиму і характеру харчування, яке час-
то ставало нерегулярним і недостатньо зба-
лансованим, безпосередньо впливають на пе-
ребіг ФРГС [6]. Разом із тим, ФРГС у дітей ВПО 
з АЗ в Україні практично не вивчалася. 

Мета дослідження
Вивчити особливості розладів гепатобі-

ліарної системи серед дітей шкільного віку з 
алергічними захворюваннями в умовах гума-
нітарної кризи.

Матеріали та методи
Обстежено 126 дітей 6–17 років з/без 

алергії в анамнезі (з них 84 – внутрішньо пе-
реміщені особи, котрі тимчасово проживають 
у гуртожитках), які зверталися до клініки «Ін-
терфемілі» м. Ужгород протягом двох років. 
Усі пацієнти та їхні батьки пройшли опиту-
вання із проведенням аналізу первинної до-
кументації (епізоди в медичній інформацій-
ній системі, амбулаторні картки) для визна-
чення частоти АЗ, ФРГС і факторів ризику об-
тяження перебігу. Визначалися також IgE за-
гальний та специфічні (педіатрична панель). 
Стан гепатобіліарної системи оцінювався за 
допомогою ультразвукового дослідження та 
біохімічного аналізу крові. Призначалися кон-
сультації дитячого гастроентеролога і алерго-
лога. Діагнози ФРГС встановлювалися згідно 
з Римськими критеріями ІV після виключення 
органічної патології [7].

Обстежені діти були розділені на дві 
групи: групу 1 (дослідну) склали ВПО (84 ді-
тей, 46 хлопчиків і 36 дівчаток, середній вік 
8,42±1,3 року), групу 2 (порівняння) – місцеві 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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- Нормостенічний
- Гіперстенічний
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19 (9,31%)

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

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)
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Проживання:
- Місто
- Село
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29 (14,2%)
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46 (24,7%)
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19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
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- Середня
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128 (68,8%)
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0 (0,00%)
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Професійна ситуація:
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- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше
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1 (0,49%)
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13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)
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Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три
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4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
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раціон 
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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 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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Рис. 1. Структура алергічних захворювань у дітей групи 1 (ВПО).

Серед дітей групи 2 (місцеві) спостері-
галася тенденція до зростання частки РА у 
структурі АЗ порівняно з групою 1 (ВПО), зо-
крема вдвічі вища частота БА. З одного боку, 
дещо вища частота ХА серед місцевих дітей 
може бути пов’язана із доступом до ширшого 
спектра продуктів харчування, зокрема по-
тенційними алергенами (морепродукти, ек-

зотичні фрукти тощо) порівняно з ВПО. З ін-
шого боку, частки РА у структурі АЗ серед ВПО 
порівняно з місцевими дітьми могла бути 
зумовлена гіршими умовами проживання 
(відсутність ремонту в помешканнях гурто-
житків і тимчасових притулків понад 5 років, 
наявність грибка на стінах, зокрема у ванних 
кімнатах і душових кабінах тощо). 
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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Рис. 2. Структура алергічних захворювань у дітей групи 2 (місцеві).

Цікаво, що в обох групах частіше виявля-
лися АЗ зі шкірними проявами (АД, ХА) порів-
няно з РА (АР, БА). Водночас достовірної різ-
ниці частоти різних АЗ у порівнюваних групах 
нами не виявлено.

Встановлено, що частота симптомів, су-
місних із ФРГС, була практично вдвічі вищою 
серед дітей із АЗ порівняно з групами без АЗ, 
як серед ВПО, так і місцевих дітей. Так, у групі 
ВПО такі симптоми спостерігалися у 15 (83%) 
дітей з АЗ проти 28 (42%) дітей без АЗ, у гру-

пі місцевих – серед 8 (73%) і 12 (38%) дітей 
відповідно. Оскільки серед ВПО порівняно з 
місцевими дітьми нами не виявлено суттєвої 
різниці як у частоті АЗ, так і у поширеності 
абдомінальних симптомів, що могли свідчити 
про ФРГС, для подальшого дослідження міс-
цеві діти та ВПО були об’єднані, зі створенням 
груп з/без АЗ та з/без ФРГС.

Частота загострень РА, госпіталізацій і 
ГРЗ у дітей із ФРГС та без них показані в таб
лиці 1.

Таблиця 1 
Частота загострень респіраторних алергозів, госпіталізацій і гострих респіраторних 

захворювань серед дітей з/без функціональних розладів гепатобіліарної систем

Показник РА і ФРГС РА без ФРГС

Кількість загострень РА / рік 3,5±0,3* 2,4±0,2

Кількість гопіталізацій/рік 1,8±0,3* 1,1±0,2

Частота ГРЗ, разів/рік 3,6±0,1* 2,2±0,3

Примітки: * – р<0,05 порівняно з групою без ФРГС; РА – респіраторні алергози; ФРГС – функ
ціональні розлади гепатобіліарної системи.

Серед дітей із РА і ФРГС порівняно з гру-
пою без ФРГС виявлено достовірно вищу час-
тоту загострень РА, госпіталізацій, а також 
ГРЗ, вказуючи на обтяження перебігу РА і ГРЗ 
за умов ФРГС.

Основні виявлені у досліджуваних групах 
фактори ризику розвитку і тригери загострен-
ня АЗ серед обстежених дітей наведені у та-
блиці 2. Серед дітей із алергіями порівняно з 
групою без алергії виявлено достовірно вищу 
частоту призначення антибактеріальної тера-
пії у віці до 1 року, що могло сприяти подальшій 
сенсибілізації організму дитини за умов фізі-

ологічно незрілих імунних механізмів. Крім 
того, більшість обстежених відмічали обтяже-
ну спадковість і вказували на психоемоційний 
стрес і/або порушення харчування як провоку-
ючих факторів загострення. Серед обстежених 
дітей, які не хворіли на АЗ, частота зазначених 
факторів була вдвічі-втричі нижчою. Нами не 
виявлено суттєвої різниці відносно наявнос-
ті домашніх тварин у порівнюваних групах, 
частково це може бути зумовлено униканням 
домашніх тварин у групі з АЗ, враховуючи, що 
серед більшості дітей цієї групи (59%) дебют 
алергії відбувся у ранньому віці (до 1 року).
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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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Таблиця 2
Частота окремих факторів ризику і тригерів загострення алергічних захворювань 

у порівнюваних групах

Фактор / група
Частота, %

Наявність алергії Відсутність алергії

Обтяжена спадковість 62% 31%

Куріння в сім’ї 48% 18%

Наявність домашніх тварин 41% 43%

Штучне вигодовування від народження 45% 19%

Антибактеріальна терапія у віці до 1 року 45%* 8%

Психоемоційний стрес 55% 21%

Порушення дієти 52% 24%

Примітка: * - р<0,05.
Під час аналізу значущих факторів, які мо-

гли сприяти ФРГС, у групах обстежених дітей 
із АЗ та без них найчастіше виявлялися на-
ступні (табл. 3)

Таблиця 3
Частота окремих значущих факторів розвитку функціональних розладів 

гепатобіліарної системи

Фактор / частота (%)
Наявність алергії Відсутність алергії

ФРГС Без ФРГС ФРГС Без ФРГС

Пролонгована фізіологічна жовтяниця 60% 21% 32% 20%

Штучне вигодовування від народження 51% 46% 28% 18%

Антибактеріальна терапія у віці до 1 року 55%+ 43%+ 12% 8%

Психоемоційний стрес 80% 60%+ 30% 10%

Порушення дієти 70%* 13% 65%* 8%

Гіподинамія 75%* 18% 60%* 10%

Ожиріння 30% 16% 20% 10%

Примітка: * - р<0,05 порівняно з групою без ФРГС; + - р<0,05 порівняно з групо без алергії; ФРГС 
– функціональні розлади гепатобіліарної системи.

Виявлено достовірне переважання гіпо-
динамії та порушення дієти у групах ФРГС по-
рівняно з групами без ФРГС як за наявності, 
так і відсутності алергії, що узгоджується з 
даними літератури про фактори ризику ге-
патобіліарної патології. Серед дітей із АЗ по-
рівняно з дітьми, котрі не хворіли на АЗ, від-
мічено достовірно вищу частоту призначення 
антибактеріальної терапії у віці до 1 року як у 
групі ФРГС, так і без ФРГС. Крім того, фактор 
психоемоційного стресу також достовірно пе-
реважав у підгрупі АЗ без ФРГС порівняно з ді-
тьми без АЗ і без ФРГС. Достовірно вища час-
тота призначення антибактеріальної терапії у 
віці до 1 року і психоемоційного стресу серед 

дітей із АЗ порівняно з групами без АЗ може 
вказувати на вищу значущість даних чинни-
ків як тригерів алергії, ніж у якості провоку-
ючих факторів ФРГС. Водночас за умов ФРГС 
на перший план виступають гіподинамія і ре-
жим харчування, незалежно від наявності АЗ. 

Достовірної різниці відносно фактора 
штучного вигодовування від народження в 
якості тригера як алергії, так і ФРГС, нами не 
виявлено, що стало дещо неочікуваним. Вра-
ховуючи, що частота даного чинника була 
практично вдвічі вищою серед дітей із АЗ 
порівняно з групами без АЗ, причому ця тен-
денція зберігалась як за наявності, так і від-
сутності ФРГС, штучне вигодовування від на-
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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).
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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 117

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-
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родження є достатньо значущим фактором 
розвитку АЗ, особливо з огляду на те, що се-
ред більшості таких дітей перші прояви алер-
гії виявлено вже у віці до 1 року. Разом із тим, 
неістотна різниця може бути пов’язана з об-
меженістю досліджуваної вибірки й потребує 
уточнення.

У групах дітей із ФРГС порівняно з їх від-
сутністю звертає на себе увагу вдвічі вища 
частота ожиріння, незалежно від наявності 
АЗ, а також втричі вища частота пролонгова-
ної фізіологічної жовтяниці в підгрупах дітей 
із АЗ. Разом із тим, серед дітей без АЗ суттєвої 
різниці частоти пролонгованої фізіологічної 
жовтяниці в підгрупах з/без ФРГС нами не ви-
явлено. Зв’язок пролонгованої фізіологічної 
жовтяниці з АЗ і ФРГС наразі вивчений недо-
статньо і потребує уточнення. 

Висновки
1. Встановлено вдвічі вищу частоту ФРГС 

у дітей із АЗ порівняно з групами дітей, що 
не хворіли АЗ, без суттєвої різниці серед ВПО 
чи місцевих дітей. Так, у групі ВПО виявлено 

ФРГС серед 15 (83%) дітей з АЗ проти 28 (42%) 
дітей без АЗ, у групі місцевих – серед 8 (73%) 
і 12 (38%) дітей відповідно. Серед дітей із РА 
і ФРГС порівняно з групою РА без ФРГС вияв-
лено достовірно вищу частоту загострень РА, 
госпіталізацій і ГРЗ, що вказує на погіршення 
перебігу РА і ГРЗ за умов ФРГС.

2. Серед дітей із АЗ порівняно з групами 
без АЗ виявлено достовірно вищу частоту 
призначення антибактеріальної терапії у віці 
до 1 року як за наявності ФРГС (55% і 12% 
відповідно), так і серед дітей без ФРГС (43% і 
8% відповідно), що могло сприяти подальшій 
сенсибілізації організму дитини за умов фізі-
ологічно незрілих імунних механізмів, неза-
лежно від стану гепатобіліарної системи.

3. Виявлено достовірні переважання гі-
подинамії та порушення дієти у групах ФРГС 
порівняно з групами без ФРГС, що спостеріга-
лось як у групі дітей із АЗ, так і без них, що під-
креслює значення даних факторів розвитку 
ФРГС у дітей і вимагає розробки комплексних 
профілактичних заходів для впровадження у 
сім’ях. 
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