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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. Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей залишаються проблемою педіатричної 
спільноти, насамперед через їх поширеність. ГРІ часто трапляються у дітей, причому чим молодша дити-
на, тим частіше вона хворіє (до 8 епізодів на рік), особливо під час сезонного підвищення захворюваності. 
Діти, котрі відвідують дошкільні та шкільні заклади освіти як осередки розповсюдження респіратор-
них захворювань, формують одну з головних глобальних проблем охорони здоров’я. Вірусна етіологія в
структурі ГРІ займає чільне місце, складаючи до 90% випадків захворювань, також в етіологічній струк-
турі представлені як грампозитивні, так і грамнегативні бактерії, рідше атипова бактеріальна флора та 
гриби. Спостереження у клінічній практиці вказують на те, що у педіатричних пацієнтів із ГРВІ спосте-
рігається підвищена активність печінкових ферментів у сироватці крові як показник ураження печінки. 
Опубліковані дані свідчать про те, що запалення печінки у пацієнтів, які страждають на ГРВІ, не є винят-
ком, патогенез ураження печінки недостатньо вивчений. Роль потенційно сприяючих факторів, таких 
як прийом ліків або надмірна вага, систематично не досліджувалася. Тому необхідні дослідження, які б 
з’ясовували поширеність і фактори ризику ураження печінки у дітей, які страждають на ГРВІ.

Мета дослідження. Оцінити частоту ураження печінки та проаналізувати фактори ризику у дітей із 
гострими респіраторними вірусними інфекціями.

Матеріали та методи. Було обстежено 30 дітей віком 5–14 років, хворих на гострі респіраторні ін-
фекції верхніх дихальних шляхів в епідемічний сезон 2023 – 2024 років, за статтю група розподілялася
порівну по 15 дітей. Гострі інфекції дихальних шляхів клінічно проявлялись у вигляді ринітів, фарингі-
тів, тонзилітів, бронхітів як окремих нозологій, так і їх поєднання. Збиралися відомості про ГРВІ (хворо-
ба, частота за останній рік, тривалість кожного епізоду, проведене лікування і його тривалість, зокрема 
призначення антибактеріальної терапії тощо) та інші хвороби, звертаючи увагу на наявність уражень 
гепатобіліарного тракту. Для діагностики уражень гепатобіліарної системи проводилась оцінка осно-
вних біохімічних показників, що характеризують функціональний стан відповідної системи, а саме: ала-
нінамінотрансферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), загального білірубіну (ЗБ), лужної фос-
фатази (ЛФ), гама-глутамілтрансферази (ГГТ). Синдром печінково-клітинної недостатності (гепатоде-
пресивний) підтверджувався шляхом проведення визначення вмісту загального білка, альбумінів, про-
тромбіну, білірубіну. Контрольну групу склали 10 здорових дітей. Результати досліджень представлені у 
вигляді вираховування середніх величин показників (М), стандартної похибки (м). Для вираховування 
достовірностей розбіжностей середніх величин (Р) застосовували критерій Стьюдента. 

Результати досліджень. Клінічна картина ГРВІ у дітей характеризувалася типовими ознаками, а 
саме: наявністю інтоксикаційного (підвищення температури тіла від субфебрильних до фебрильних 
показників, слабкістю, зниженням апетиту, сонливістю), катарального (закладеність носа, риніт, оси-
плість голосу, сльозотеча, кашель) та больового синдромів. Найбільш частими ознаками були підви-
щення температури (37,5–39,2°С), риніт та в’ялість у дітей. Натомість такі ознаки, як осиплість голосу 
та біль у глотці виявлялись у 60 та 70 відсотків відповідно. Зміни функціонального стану гепатобіліар-
ної системи у дітей під впливом ГРВІ було виявлено у 9 (30%) хворих. Аналіз активності індикаторних 
ферментів цитолізу при ураженні гепатобіліарної системи у дітей із ГРВІ виявив загалом у групі по-
мірно виражене зростання показників АСТ у 1,2 разу (р≥0,05), АЛТ в 1,1 (р≥0,05), однак у 6 дітей (20%) 
спостерігалося більш виражене в 1,6 разу зростання показника АСТ, АЛТ зростав в 1,4 разу в 5 (16,6%) 
пацієнтів. Показник лужної фосфатази, що характеризує явище холестазу в гепатобіліарній системі ди-
тини зріс в 1,2 разу (р≥0,05) у 7 хворих. У дітей не спостерігалися прояви гепатодепресивного стану, що 
характеризувалися практично однаковими показниками загального білірубіну в обстежених дітей по-
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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 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

рівняно з показниками контрольної групи здорових дітей. Проведення ультразвукового дослідження 
гепатобіліарної системи виявило переважання гіпокінетичного типу функціонального розладу біліар-
ного тракту над гіперкінетичним типом в 1,5 разу, що супроводжувалося помірним синдромом гепато-
мегалії (+1,0 см) у цих хворих. 

Висновки. Ураження гепатобіліарної системи спостерігалося в 9 (30 %) дітей, хворих на ГРВІ. Дослі-
дження порушення активності індикаторних ферментів синдрому цитолізу показало, що найбільш чут-
ливими маркерами цитолізу при ураженні гепатобіліарної системи у дітей із ГРВІ є рівні АСТ і АЛТ. При 
ушкодженні печінки та біліарного тракту при ГРВІ гіпокінетичний тип функціонального розладу біліар-
ного тракту спостерігається частіше порівняно з гіперкінетичним типом, що супроводжується помірною 
гепатомегалією.

Ключові слова: діти, гострі респіраторно вірусні інфекції, гепатобіліарна система.

Functional state of the hepatobiliary system in children under the influence of acute viral infections
Bilak V.M., Symulyk V.D., Kurakh D.Y., Ihnatko L.V.

Abstract. Introduction. Acute respiratory infections (ARI) in children remain a problem for the pediatric 
community, primarily due to their prevalence. ARI are common in children, and the younger the child, the more 
often he or she gets sick (up to 8 episodes per year), especially during seasonal increases in morbidity. Children 
attending preschool and school educational institutions as foci of the spread of respiratory diseases form one of 
the main global health problems. Viral etiology in the structure of ARI occupies a prominent place, accounting 
for up to 90% of cases of the disease, and both gram-positive and gram-negative bacteria, less often atypical 
bacterial flora and fungi, are also represented in the etiological structure. Observations in clinical practice 
indicate that pediatric patients with ARVI have increased activity of liver enzymes in the blood serum as an 
indicator of liver damage. Published data suggest that liver inflammation in patients with acute respiratory viral 
infections is not uncommon, and the pathogenesis of liver injury is poorly understood. The role of potentially 
contributing factors, such as medication or obesity, has not been systematically investigated. Therefore, studies 
are needed to determine the prevalence and risk factors for liver injury in children with acute respiratory viral 
infections.

Goal. To assess the incidence of liver damage and analyze risk factors in children with acute respiratory viral 
infections.

Materials and methods. 30 children aged 5-14 years, patients with acute respiratory infections of the upper 
respiratory tract, were examined in the epidemic season of 2023-2024, the group was divided equally by gender 
into 15 children. Acute respiratory infections clinically manifested themselves in the form of rhinitis, pharyngitis, 
tonsillitis, bronchitis, both individual nosologies and their combinations. Information was collected about ARVI 
(disease, frequency over the last year, duration of each episode, treatment provided and its duration, in particular 
the appointment of antibacterial therapy, etc.) and other diseases, paying attention to the presence of hepatobiliary 
tract lesions. To diagnose hepatobiliary system lesions, the main biochemical indicators characterizing the 
functional state of the corresponding system were assessed, namely (alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), total bilirubin (TB), alkaline phosphatase (ALP), gamma-glutamyltransferase (GGT). The 
syndrome of hepatocellular insufficiency (hepatodepressive) was confirmed by determining the content of total 
protein, albumin, prothrombin, bilirubin. The control group consisted of 10 healthy children. The results of the 
studies are presented in the form of calculating the mean values ​​of the indicators (M), standard error (m). To 
calculate the reliability of the differences in the mean values ​​(P), the Student test was used.

Research results. The clinical picture of acute respiratory viral infections in children was characterized by 
typical signs, namely the presence of intoxication (increased body temperature from subfebrile to febrile indicators, 
weakness, decreased appetite, drowsiness), catarrhal (nasal congestion, rhinitis, hoarseness, lacrimation, cough) 
and pain syndromes. The most frequent signs were fever (37.5–39.2◦С), rhinitis and lethargy in children. In 
contrast, signs such as hoarseness and sore throat were detected in 60 and 70 percent, respectively. Changes in 
the functional state of the hepatobiliary system in children under the influence of ARVI were detected in 9 (30%) 
patients. When analyzing the activity of cytolysis indicator enzymes in hepatobiliary system lesions in children 
with ARVI, a moderately pronounced increase in AST indicators by 1.2 times (p≥0.05), ALT by 1.1 (p≥0.05) was 
observed in the group as a whole, however, in 6 children (20%) a more pronounced increase in AST indicator by 
1.6 times was observed, ALT increased by 1.4 times in 5 (16.6%) patients. The alkaline phosphatase indicator, 
which characterizes the phenomenon of cholestasis in the hepatobiliary system of the child, increased by 1.2 
times (p≥0.05) in 7 patients. The children did not observe manifestations of hepatodepressive state, which were 
characterized by practically the same indicators of total bilirubin in the examined children compared to the 
indicators of the control group of healthy children. Ultrasound examination of the hepatobiliary system revealed 
a prevalence of the hypokinetic type of functional biliary tract disorder over the hyperkinetic type by 1.5 times, 
which was accompanied by moderate hepatomegaly syndrome (+1.0 cm) in these patients.
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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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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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Сonclusions. Hepatobiliary system damage was observed in 9 (30%) children with ARVI. The study of the 
activity of indicator enzymes of cytolysis syndrome showed that the most sensitive markers of cytolysis in 
hepatobiliary system damage in children with ARVI are AST and ALT levels. In case of liver and biliary tract 
damage in ARVI, the hypokinetic type of functional biliary tract disorder is observed more often compared to the 
hypokinetic type, which is accompanied by moderate hepatomegaly.

Key words: children, acute respiratory viral infections, hepatobiliary system.

Вступ
Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей 

залишаються проблемою педіатричної спіль-
ноти, насамперед через їх поширеність. ГРІ 
часто трапляються у дітей, причому чим мо-
лодша дитина, тим частіше вона хворіє (до 8 
епізодів на рік), особливо під час сезонного 
підвищення захворюваності. Діти, котрі від-
відують дошкільні та шкільні заклади освіти 
як осередки розповсюдження респіраторних 
захворювань, формують одну з головних гло-
бальних проблем охорони здоров’я. Домінує 
вірусна етіологія ГРІ. У етіологічній структу-
рі гострих респіраторних захворювань чіль-
не місце займають вірусні агенти, формуючи 
пул гострих респіраторних інфекцій (ГРВІ), 
що складає до 90% випадків хвороб, також в 
етіологічній структурі представлені як грам-
позитивні, так і грамнегативні бактерії, рідше 
атипова бактеріальна флора та гриби[1,2,3] 
та їх можливе поєднання. Одне з найбільш не-
безпечних ускладнень ГРВІ – позагоспітальна 
пневмонія – у дітей у 40–70% випадків також 
асоціюється з дією вірусних агентів [4]. Гострі 
респіраторні вірусні інфекції у дітей, потра-
пляючи у верхні відділи дихальної системи, 
спричиняють прояви катарального, а згодом 
інтоксикаційного й больового синдромів. Під 
час віремічної фази, що характеризується ли-
хоманкою та ознобом, вірус може поширюва-
тися на інші тканини й органи, включаючи 
печінку. Спостереження у клінічній практиці 
вказують на те, що у педіатричних пацієнтів 
із ГРВІ спостерігається підвищена активність 
печінкових ферментів у сироватці крові як 
показник ураження печінки. Так, в одному ре-
троспективному дослідженні повідомлялося 
про легке підвищення активності трансамі-
наз і запалення печінки у більш ніж половини 
педіатричних пацієнтів, які страждають на ін-
фекції нижніх дихальних шляхів, спричинені 
гепатотропними аденовірусами [4]. Відповід-
но до систематичного огляду інфекцій RSV, ві-
рус або його генетичний матеріал може бути 
виділений із спинномозкової рідини, перифе-
ричної крові, міокарда та печінки, що вказує 
на системну дисемінацію [4]. Кілька дослі-
джень вказують на участь печінки в інфекці-

ях грипу [6-8]. Із 559 дітей, які звернулися з 
аномальною активністю печінкових фермен-
тів у корейській лікарні, 323 випадки (57,8%) 
були пов’язані з вірусною інфекцією [9]. Се-
ред них вірусна інфекція дихальних шляхів 
була найбільшою підгрупою (111/559 дітей, 
19,8%)  [10]. Хоча опубліковані дані свідчать 
про те, що запалення печінки у пацієнтів, які 
страждають на ГРВІ, не є винятком, патоге-
нез ураження печінки недостатньо вивчений. 
Роль потенційно сприяючих факторів, таких 
як прийом ліків або надмірна вага, система-
тично не досліджувалася. Тому необхідні до-
слідження, які б з’ясовували поширеність і 
фактори ризику ураження печінки у дітей, які 
страждають на ГРВІ [11]. 

Мета дослідження
Оцінити частоту ураження печінки та 

проаналізувати фактори ризику у дітей із 
ГРВІ.

Матеріали та методи
Було обстежено 30 дітей віком 5–14 років, 

хворих на гострі респіраторні інфекції верхніх 
дихальних шляхів в епідемічний сезон 2023 – 
2024 років, за статтю група розподілялася по-
рівну по 15 дітей. Гострі інфекції дихальних 
шляхів клінічно проявлялись у вигляді рині-
тів, фарингітів, тонзилітів, бронхітів як окре-
мих нозологій, так і їх поєднання. Збиралися 
відомості про ГРВІ (хвороба, частота за остан-
ній рік, тривалість кожного епізоду, проведе-
не лікування і його тривалість, зокрема при-
значення антибактеріальної терапії тощо) та 
інші хвороби, звертаючи увагу на наявність 
уражень гепатобіліарного тракту. Проведено 
також аналіз наявної первинної документації 
(амбулаторні карти дітей, епізоди в медичній 
інформаційній системі). Виконано стандарт-
не обстеження з уточненням скарг і анамнезу, 
об’єктивним обстеженням, загальноклінічни-
ми лабораторними та інструментальними ме-
тодами дослідження (загальні аналізи крові 
та сечі, біохімічні аналізи, за показами – рент-
генографія органів грудної клітки, додатко-
вих пазух носа, спірометрія, мікробіологічне 
дослідження зішкрібу з носа і горла, ультраз-
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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 
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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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-

вукове дослідження, консультації суміжних 
спеціалістів тощо). Не включалися в дане до-
слідження діти із попередніми захворювання-
ми гепатобіліарної системи. Для діагностики 
уражень гепатобіліарної системи проводи-
лась оцінка основних біохімічних показників, 
що характеризують функціональний стан від-
повідної системи, а саме: аланінамінотрансфе-
рази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), 
загального білірубіну (ЗБ), лужної фосфатази 
(ЛФ), гама-глутамілтрансферази (ГГТ). Син-
дром печінково-клітинної недостатності (ге-
патодепресивний) підтверджувався шляхом 
проведення визначення вмісту загального 
білка, альбумінів, протромбіну, білірубіну. 
Для порівняння обстежили 10 здорових ді-
тей, які склали контрольну групу. Результа-
ти досліджень представлені у вигляді вира-
ховування середніх величин показників (М), 

стандартної похибки (м). Для вираховування 
достовірностей розбіжностей середніх вели-
чин (Р) застосовували критерій Стьюдента. 

Результати досліджень
Отримані результати свідчать, що клі-

нічна картина ГРВІ у дітей характеризува-
лася типовими ознаками, а саме: наявністю 
інтоксикаційного (підвищення температури 
тіла від субфебрильних до фебрильних по-
казників, слабкістю, зниженням апетиту, со-
нливістю), катарального (закладеність носа, 
риніт, осиплість голосу, сльозотеча, кашель) 
та больового синдромів (табл. 1). Найбільш 
частими ознаками були підвищення темпе-
ратури (37,5–39,2° С), риніт і в’ялість у дітей. 
Натомість такі ознаки, як осиплість голосу та 
біль у глотці виявлялися в 60 та 70 відсотках 
відповідно.

Таблиця 1
Клінічна характеристика гострих респіраторних вірусних інфекцій 

у обстежених дітей

Клінічний синдром Хворі (абс. число) Хворі (%)

Інтоксикаційний

Підвищення температури тіла 30 100

Зниження апетиту 26 86,7

Порушення сну 24 80

В’ялість 28 93,3

Катаральний

Риніт 29 96,7

Кашель 25 83,3

Осиплість голосу 18 60

Больовий 21 70

Вивчаючи стан гепатобіліарної системи у 
дітей під впливом ГРВІ було виявлено, що від-
повідні зміни спостерігаються у 9 (30%) хво-

рих, функціональні показники загалом у групі 
представлені в таблиці 2.

Таблиця 2
Показники функціонального стану печінки у сироватці крові в обстежених

Показник Контрольна група
№ = 10

Обстежені хворі
№ = 30

Аст, ОД/л 18,4±0,7 21,4±1,1*

Алт, ОД/л 16,2±1,1 18,1±1,2*

Загальний білірубін, ммоль/л 12,8±0,8 12,9±0,7*

Лужна фосфатаза, ммоль/л 69,5±1,6 81,9±2,1*

Гама-глутамілтрансфераза ОД/л 33,6±2,4 39,8±2,9*

Примітка: різниця між показниками контрольної групи та обстеженими хворими * – р≥0,05.
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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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серед матерів цієї групи працювали повний
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інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
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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%).
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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
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
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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

При аналізі активності індикаторних фер-
ментів цитолізу при ураженні гепатобіліарної 
системи у дітей із ГРВІ спостерігається зага-
лом у групі помірно виражене зростання по-
казників АСТ в 1,2 разу (р≥0,05), АЛТ – в 1,1 
(р≥0,05), однак у 6 дітей (20%) простежувало-
ся більш виражене в 1,6 разу зростання показ-
ника АСТ, АЛТ зростав у 1,4 разу в 5 (16,6%) 
пацієнтів. Показник лужної фосфатази, що 
характеризує явище холестазу в гепатобілі-
арній системі дитини зріс у 1,2 разу (р≥0,05) 
у 7 хворих. У дітей не спостерігалися прояви 
гепатодепресивного стану, що характеризу-
валися практично однаковими показниками 
загального білірубіну в обстежених дітей по-
рівняно з показниками контрольної групи 
здорових дітей. 

Проведення ультразвукового досліджен-
ня гепатобіліарної системи виявило пере-

важання гіпокінетичного типу функціональ-
ного розладу біліарного тракту над гіперкі-
нетичним типом у 1,5 разу, що супроводжу-
валося помірним синдромом гепатомегалії 
(+1,0 см) у цих хворих.

Висновки
Ураження гепатобіліарної системи спо-

стерігалося в 9 (30 %) дітей, хворих на ГРВІ. 
Дослідження порушення активності індика-
торних ферментів синдрому цитолізу показа-
ло, що найбільш чутливими маркерами цито-
лізу при ураженні гепатобіліарної системи у 
дітей із ГРВІ є рівні АСТ і АЛТ. При ушкоджен-
ні печінки та біліарного тракту при ГРВІ гі-
покінетичний тип функціонального розладу 
біліарного тракту спостерігається частіше по-
рівняно з гіпокінетичним типом, що супрово-
джується помірною гепатомегалією.
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