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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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РОЛЬ ДОСЛІДЖЕНЬ ПУПОВИННОЇ КРОВІ 
У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Іваньо В. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра педіатрії 
з дитячими інфекційними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Оцінка параметрів пуповинної крові в режимі реального часу має значення для про-
цесу клінічного прийняття рішень. Унікальний біохімічний профіль та клітинний склад пуповинної кро-
ві підкреслює потенціал як діагностичного інструменту, так і терапевтичної модальності.

Мета дослідження. Проаналізувати та оцінити норми та причини зміни композиції пуповинної крові 
порівняно з периферичною кров’ю, оцінити шляхи покращення інтерпретації показників з метою покра-
щення догляду для матерів і новонароджених.

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел як зарубіжної, так і вітчизняної на-
укової літератури за останні десять років із тематики композиції пуповинної крові в нормі та при па-
тології на основі інформаційного пошуку у бібліографічних базах даних: Web of Science, Scopus, PubMed, 
Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, Medscape.

Результати досліджень. Як елемент ранньої діагностики, аналіз біомаркерів відкриває нові мож-
ливості для цільового моніторингу під час і після пологів, що кардинально змінює надання акушерської 
допомоги. Поточні протоколи часто не передбачають систематичного аналізу біохімічного складу пупо-
вини, що веде до втрати шансів на раннє втручання. Таким чином, є нагальна потреба у включенні таких 
оцінок до щоденної клінічної практики. Література вказує, що встановлення специфічних біохімічних 
порогів допоможе лікарям ідентифікувати новонароджених, які потребують пильного нагляду або ліку-
вання, тим самим знижуючи ризики гіпоксії при народженні. Необхідні додаткові дослідження для глиб-
шого розуміння впливу різних біохімічних компонентів пуповинної крові на функціональну здатність 
компонентів і їхній вплив на гіпоксичну захворюваність. Крім того, технологічний прогрес дозволяє по-
кращити моніторинг у реальному часі, даючи можливість швидше й точніше оцінити біохімічний склад 
пуповинної крові. Впровадження портативних пристроїв може сприяти своєчасним втручанням і мати 
значний вплив на неонатальну захворюваність, пов’язану з гіпоксією. Розробка протоколів, які викорис-
товують ці новітні технології, має стати пріоритетом в акушерській практиці.

Висновки. Інтеграція цієї інформації в клінічні настанови має потенціал удосконалити процеси спо-
стереження і покращити результати для новонароджених, що перебувають у групі ризику. Вивчення не-
йропротекторних механізмів, притаманних пуповинній крові, відкриває шлях до інноваційних терапій, 
які використовують ці біологічні ресурси повною мірою.

Ключові слова: пуповинна кров, новонароджений, гіпоксія, біомаркери, рання діагностика, неона-
тологія, біохімічний аналіз, клінічні протоколи, моніторинг у реальному часі, нейропротекція.

The role of umbilical cord blood research in the newborn 
Ivano V.V.

Abstract. Introduction. Real-time assessment of umbilical cord blood parameters plays a crucial role in 
clinical decision-making. The unique biochemical profile and cellular composition of cord blood highlight its 
potential as both a diagnostic tool and a therapeutic modality.

The aim of the study. To analyze and evaluate the normal values and factors influencing the composition of 
umbilical cord blood in comparison with peripheral blood, and to assess ways to improve the interpretation of 
these indicators in order to enhance care for mothers and newborns.

Materials and methods. A literature review was conducted using both international and domestic scientific 
sources from the past ten years on the topic of cord blood composition in health and disease. The review was 
based on information retrieved from bibliographic databases: Web of Science, Scopus, PubMed, Springer, Acronym 
Finder, ACP Journal Club, and Medscape.

Results. As an element of early diagnostics, biomarker analysis opens new possibilities for targeted monitoring 
during and after birth, significantly transforming obstetric care. Current clinical protocols often lack systematic 
biochemical assessment of cord blood, resulting in missed opportunities for early intervention. Therefore, 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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there is an urgent need to incorporate such assessments into routine clinical practice. Literature suggests that 
defining specific biochemical thresholds can help physicians identify newborns in need of close monitoring 
or treatment, thereby reducing the risk of perinatal hypoxia. Further research is needed to better understand 
the functional implications of various biochemical components in cord blood and their role in hypoxia-related 
morbidity. Additionally, technological advancements enable real-time monitoring and facilitate faster, more 
accurate assessment of cord blood biochemistry. The implementation of portable devices could support timely 
interventions and significantly impact neonatal morbidity associated with hypoxia. Developing protocols that 
incorporate these modern technologies should become a priority in obstetric care.

Conclusions. Integrating this information into clinical guidelines has the potential to improve surveillance 
processes and outcomes for at-risk newborns. Investigating the neuroprotective properties of cord blood paves 
the way for innovative therapies that fully utilize these biological resources.

Key words: umbilical cord blood, newborn, hypoxia, biomarkers, early diagnostics, neonatology, biochemical 
analysis, clinical protocols, real-time monitoring, neuroprotection.

Вступ
Кров пуповини (тут і далі UCB – umbilical 

cord blood) привернула значну увагу медич-
них досліджень за останні десятиліття, голо-
вним чином через її унікальний біохімічний 
профіль і клітинний склад. Нові знання про 
UCB як багате джерело гемопоетичних стов-
бурових клітин (ГСК) і клітин-попередників 
підкреслюють її потенціал для різних тера-
певтичних застосувань, включно з трансплан-
тацією та регенеративною медициною [1]. 

На відміну від периферичної венозної 
крові, яка переважно складається із зрілих 
гематологічних клітин, UCB характеризуєть-
ся значно більшою кількістю примітивних і 
плюрипотентних стовбурових клітин, що від-
криває унікальні можливості для клінічного 
втручання.

Кров пуповини має характерний біохіміч
ний профіль, що визначається унікальним 
складом факторів росту, цитокінів і різнома-
нітних метаболітів, які суттєво впливають на 
фізіологію новонародженого та можуть вико-
нувати захисні функції, запобігаючи різним 
перинатальним ускладненням. Унікальний 
імунологічний ландшафт UCB в основному 
визначається її клітинним складом, таким як 
гемопоетичні стовбурові клітини, клітини-
попередники та імунні клітини, які істотно 
відрізняються від клітин периферичної ве-
нозної крові.

Порівняно з периферичною венозною 
кров’ю, кров пуповини має особливі біохіміч-
ні переваги, що можуть сприяти вищому реге-
неративному потенціалу та багатопотенцій-
ній диференціації. Ці відмінності охоплюють 
не лише рівні факторів росту та цитокінів, але 
й патологічні наслідки їх специфічних профі-
лів, підкреслюючи важливість розуміння цих 
компонентів як у наукових дослідженнях, так 
і в клінічній практиці.

Наразі активно тривають дослідження 
щодо застосування крові пуповини (UCB) у 
клінічних протоколах, що має потенціал змі-
нити неонатальну допомогу та вдосконалити 
терапевтичні підходи до лікування низки за-
хворювань.

Клітинні компоненти крові пуповини 
суттєво відрізняються від компонентів пери-
феричної венозної крові, маючи особливу ге-
матологічну конфігурацію. UCB містить вищу 
концентрацію ГСК та клітин-попередників, 
які є критично важливими для утворення всіх 
ліній кровотворних клітин. Наприклад, дослі-
дження показують, що в UCB міститься у три-
п’ять разів більше ГСК, ніж у крові дорослих, 
що пов’язано з активною гемопоетичною ді-
яльністю, необхідною для розвитку плода.

Високий рівень клітин-попередників у 
UCB не лише підвищує її ефективність у тран-
сплантаційній медицині, а й свідчить про біль-
ший потенціал для трансплантації та багато-
лінійної диференціації, що робить цю кров 
надзвичайно цінним ресурсом для лікування 
гематологічних і спадкових захворювань.

Біохімічний профіль UCB виявляє висо-
кий рівень різних цитокінів, факторів росту 
та імуномодулюючих молекул, які визнача-
ють її унікальні терапевтичні властивості. 
Наприклад, у UCB підвищені рівні судинного 
ендотеліального фактора росту (VEGF), інтер-
лейкінів та фактора некрозу пухлин-альфа 
(TNF-α), які сприяють ангіогенезу, модулю-
ють імунні відповіді та полегшують процеси 
відновлення тканин [2]. Ці специфічні біохі-
мічні маркери не тільки відображають функ-
ціональний стан стовбурових клітин у UCB, а 
й надають інформацію про імунні властивос-
ті, які можуть суттєво відрізнятися від влас-
тивостей периферичної венозної крові.

Крім того, наявність в UCB спеціалізованих 
популяцій імунних клітин, таких як регуля
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
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прогеніторних клітин. Пуповинна кров бага-
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ве значення для різних терапевтичних засто-
сувань [4].

Однією з ключових переваг UCB є вища 
концентрація HSC CD34+ порівняно з PVB. До-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
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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 

слідження показали, що UCB містить близько 
1–10 × 10⁶ CD34+ клітин на мілілітр, тоді як у 
PVB цей показник зазвичай становить менше 
ніж 1 × 10⁶ на мілілітр [5].

Крім того, різноманіття типів стовбуро-
вих клітин у UCB перевищує таке у PVB. Окрім 
гемопоетичних стовбурових клітин, UCB є по-
тужним джерелом негемопоетичних стовбу-
рових клітин, таких як MSC, які мають імуно-
модулюючі властивості та здатні диференці-
юватися у декілька напрямків, що відкриває 
перспективи для регенеративної медицини 
[4,5]. Наявність різних прогеніторних клітин 
робить UCB привабливим ресурсом для про-
токолів трансплантації та клітинних терапій.

Ще однією важливою особливістю пупо-
винної крові є її унікальний профіль цитокі-
нів і факторів росту, що сприяє розмножен-
ню та диференціації стовбурових клітин. UCB 
містить вищі концентрації різних цитокінів, 
включаючи інтерлейкін-6 (IL-6), інтерлей-
кін-10 (IL-10) та судинний ендотеліальний 
фактор росту (VEGF), які покращують вижива-
ність та проліферацію HSC [6]. Таке цитокінове 
мікросередовище сприяє унікальним імуноло-
гічним властивостям UCB, що знижує ризики 
розвитку реакції «трансплантат проти госпо-
даря» (GVHD), особливо важливої при дитячих 
трансплантаціях стовбурових клітин.

Мета дослідження 
Проаналізувати та оцінити норми та при-

чини зміни композиції пуповинної крові по-
рівняно з периферичною кров’ю, оцінити 
шляхи покращення інтерпретації показників 
із метою покращення догляду для матерів і 
новонароджених.

Матеріали та методи 
Проведено аналіз літературних джерел 

як зарубіжної, так і вітчизняної наукової лі-
тератури за останні десять років із тематики 
композиції пуповинної крові в нормі та при 
патології на основі інформаційного пошуку у 
бібліографічних базах даних: Web of Science, 
Scopus, PubMed, Springer, Acronym Finder, ACP 
Journal Club, Medscape. 
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клітин UCB порівняно з PVB є значними. Зо-
крема, висока концентрація гемопоетичних 
і негемопоетичних стовбурових клітин до-
зволяє використовувати UCB для лікування 

гематологічних новоутворень, метаболічних 
порушень і деяких аутоімунних захворювань 
[4]. Це також має важливе значення для бан-
ків пуповинної крові, оскільки зберігати UCB 
можна як доступне джерело для термінових 
трансплантацій, особливо у випадках браку 
відповідних донорів.

Дослідження наголошують, що UCB роз-
глядається як цінна альтернатива PB і кіст-
ковому мозку при трансплантаціях, особливо 
при лікуванні гематологічних новоутворень і 
генетичних розладів [7].

Регеративна здатність HSC з UCB також 
підсилюється завдяки нижчій імуногенності 
порівняно з PB. Завдяки походженню з незрі-
лого імунного середовища плода, ці клітини 
рідше викликають реакцію «трансплантат 
проти господаря» (GVHD) [7].

Процес збору UCB має додаткові клінічні 
переваги: він неінвазивний і безпечний як 
для немовляти, так і для матері, тоді як збір 
PB потребує мобілізації за допомогою факто-
ра стимуляції колоній гранулоцитів (G-CSF), 
що може викликати побічні ефекти.

Екстрацелюлярні везикули (EV) привер-
тають значну увагу завдяки ключовій ролі 
у міжклітинній комунікації та потенційним 
терапевтичним застосуванням. Встановлено, 
що пуповинна кров, багате джерело стовбуро-
вих клітин та інших біоактивних компонен-
тів, продукує унікальні EV, які відрізняються 
як якісно, так і кількісно від EV, отриманих із 
периферичної венозної крові [8,9].

Склад електричних везикул (EVs) із пупо-
винної крові включає різноманітний набір мі-
кроРНК (miRNA) і білків, які здатні стимулю-
вати клітинні процеси, такі як диференціація, 
проліферація та імуномодуляція, що підкрес-
лює їхню важливість у регенеративній меди-
цині.

МікроРНК у EV із пуповинної крові віді-
грають значну роль у регуляції експресії генів 
і клітинних функцій. Дослідження показують, 
що ці мікроРНК можуть впливати на гемопо-
ез, імунну відповідь та механізми відновлен-
ня тканин [8]. Зокрема, виявлені підвищені 
рівні деяких мікроРНК у EV із пуповинної 
крові порівняно з периферійною кров’ю, що 
вказує на їхні унікальні переваги у підвищен-
ні клітинної стійкості та функціональності. 
Наприклад, MIR-21 та MIR-200, які часто вияв-
ляють у високих концентраціях у EV пуповин-
ної крові, залучені в антиапоптотичні шляхи 
та відповіді на клітинний стрес, що покращує 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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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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-
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дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

спостереження за новонародженими з ри-
зиком гіпоксії. Інтеграція передових аналі-
тичних методик ще більше покращила нашу 
здатність інтерпретувати біохімічний склад 
пуповинної крові. Ці досягнення підтриму-
ють думку, що рутинна оцінка пуповинної 
крові може надати більш повну картину стану 
плода, ніж лише традиційні показники, таким 
чином інформуючи клінічні підходи, які став-
лять на перше місце добробут новонародже-
ного [12].

У підсумку біохімічний склад пуповини 
є невід’ємною частиною моніторингу добро-
буту плода під час пологів. Він охоплює кри-
тичні елементи, такі як газообмін, рівні рН та 
біомаркерів, які разом інформують клінічну 
оцінку ризику гіпоксії. Цей зв’язок підкрес-
лює важливість систематичної оцінки та зу-
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ючи перехід до більш глибокого розуміння 
стану плода під час інтранатального періоду.

Аналіз газів пуповинної крові є критич-
ним діагностичним інструментом для оцінки 
добробуту плода, особливо в контексті гіпок-
сії під час пологів. Аналіз зазвичай охоплює 
ключові параметри, включаючи рН, парці-
альний тиск кисню (PO₂) та парціальний тиск 
вуглекислого газу (PCO₂), які разом надають 
глибоку інформацію про метаболічний стан 
плода. Значний обсяг досліджень підкреслює 
важливість цих біохімічних маркерів, оскіль-
ки вони можуть відображати гострі фізіоло-
гічні зміни, що можуть вимагати негайного 
втручання.

Нормальні референтні значення газів пу-
повинної крові є життєво важливими для ви-
явлення відхилень, які можуть свідчити про 
порушену оксигенацію плода. Як правило, 
нормальні значення рН артеріальної крові 
варіюють від 7,20 до 7,40, рівні PO₂ зазвичай 
очікуються в межах 16–25 мм рт. ст., а зна-
чення PCO₂ – приблизно 40–60 мм рт. ст. [12]. 
Рівень рН нижче 7,20 зазвичай пов’язують з 
ацидозом, що відображає потенційний мета-
болічний або респіраторний дистрес. Такий 
ацидоз може виникати через низку чинників, 
включаючи недостатність матково-плацен-
тарного кровотоку або стиснення пуповини, 
що обмежують надходження кисню до плода 
під час пологів.

Аномальні показники газів крові пупо-
вини можуть слугувати індикаторами гіпок-
сичних станів, що виправдовує посилене спо-
стереження та втручання. Високий рівень 

лактату, який часто вимірюється одночасно, 
також може свідчити про значний анаероб-
ний метаболізм внаслідок гіпоксії та вказува-
ти на критичний стан, який потребує швидкої 
клінічної реакції.

Існує добре задокументований зв’язок 
між показниками газів крові пуповини та 
несприятливими наслідками, зокрема нео-
натальною енцефалопатією. Дослідження 
демонструють, що новонароджені зі зниже-
ними рівнями pH у пуповинній артерії мають 
вищий ризик неврологічних порушень і дов-
гострокової смертності [13]. Відтак розробка 
протоколів для негайної оцінки та інтерпре-
тації результатів аналізу газів крові пуповини 
відіграє важливу роль у формуванні стратегій 
ведення для мінімізації наслідків гіпоксії.

Результати аналізу газів крові пуповини 
мають значення не лише для окремих випад-
ків, а й відіграють критичну роль у формуван-
ні ширших клінічних настанов і протоколів. 
Вони підкреслюють необхідність пильного 
моніторингу під час пологів, особливо в гру-
пах ризику, де гіпоксія плода може призвес-
ти до тяжких ускладнень. Удосконалення 
стратегій ведення, що базуються на інтер-
претації цих аналізів, зрештою сприятиме 
покращенню неонатальних результатів і під-
вищенню стандартів акушерської допомоги. 
Дослідження біохімічного складу пуповинної 
крові дедалі частіше визначають специфічні 
біомаркери як критично важливі індикатори 
неонатальних результатів, особливо в кон-
тексті гіпоксії під час пологів. Один із най-
більш вивчених біомаркерів – це лактат, який 
відображає метаболічний стан плода в умовах 
інтрапартального стресу. Високі рівні лактату 
у пуповинній крові були пов’язані з неспри-
ятливими неврологічними наслідками, вклю-
чаючи ДЦП та інші порушення нейророзвит-
ку  [14]. Цей зв’язок ґрунтується на тому, що 
підвищене вироблення лактату є ознакою 
анаеробного метаболізму через недостатнє 
надходження кисню.

Крім того, було досліджено роль запаль-
них маркерів, таких як інтерлейкін-6 (IL-6) та 
С-реактивний білок (CRP), у крові пуповини 
щодо їхнього зв’язку з гіпоксично-ішемічни-
ми ушкодженнями. Підвищені рівні цих мар-
керів свідчать про запальну відповідь, яка 
може бути вторинною до страждання плода 
в умовах гіпоксії [15]. Виявлення цих медіа-
торів допомагає не лише зрозуміти патофізі-
ологію ушкоджень, пов’язаних із гіпоксією, а 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

й слугує потенційною основою для розробки 
терапевтичних підходів.

Останні досягнення в дослідженні біомар-
керів також зосереджуються на метаболічних 
побічних продуктах, зокрема нейромедіато-
рах, таких як глутамат. Високі концентрації 
глутамату були пов’язані з ексайтотоксичним 
ушкодженням мозку плода в умовах гіпоксії. 
Це підкріплює уявлення, що мультифактор-
ний підхід із вивченням кількох біохіміч-
них маркерів надає ширшу картину ризиків, 
пов’язаних із гіпоксичними подіями під час 
пологів.

Інтеграція цих біомаркерів у клінічну 
практику може покращити процеси скринін-
гу новонароджених із ризиком та спрямувати 
післяпологову допомогу. У міру розвитку до-
сліджень здатність пов’язати склад пуповин-
ної крові з ризиком гіпоксії та подальшими 
нейророзвитковими наслідками стане клю-
човою для встановлення протоколів інтен-
сивного спостереження та раннього втручан-
ня для новонароджених групи високого ри-
зику. Це підкреслює важливість досліджень, 
спрямованих на вивчення складної взаємодії 
компонентів пуповинної крові у контексті 
коротко- та довготривалих результатів для 
здоров’я новонароджених [15].

Біохімічний склад крові пуповини, зо-
крема рівні pH та лактату, привертає дедалі 
більшу увагу як потенційні предиктори гі-
поксичних станів під час пологів. Рівень pH у 
пуповинній крові є ключовим маркером для 
оцінки ацидозу, а отже – і ризику гіпоксії, осо-
бливо у контексті гіпоксично-ішемічної енце-
фалопатії (ГІЕ). У літературі підкреслюється 
значущий зв’язок між низьким pH та часто-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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тивну допомогу як матері, так і немовляті, 
зменшуючи ризики довготривалих наслідків, 
пов’язаних із гіпоксично-ішемічними подіями.

Роль метаболічних «підписів» пуповин-
ної крові викликає значний інтерес у контек-
сті виявлення новонароджених, що зазнали 
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так і засіб для формування неонатальних 
стратегій допомоги.
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суттєво покращити результати неонатальної 
допомоги [17]. Такі стратегічні підходи під-
тримують не лише персоналізовану медичну 
допомогу, а й оптимізацію використання ре-
сурсів у клінічних умовах.

Також ідентифікація специфічних біо-
маркерів, пов’язаних із гіпоксичним стресом, 
може сприяти розробці стандартизованих 
протоколів спостереження в різних медичних 
закладах. Майбутні дослідження можуть зосе-
редитися на встановленні надійного зв’язку 
між конкретними метаболічними профілями 
та їх прогностичною цінністю для несприят-
ливих результатів, що підсилює клінічну зна-
чущість аналізу пуповинної крові. Інтегруючи 
результати метаболічних досліджень у на-
станови щодо інтенсивного спостереження в 
перші дні життя, медичні працівники можуть 
гарантувати, що новонароджені з високим 
ризиком отримають необхідну допомогу не-
гайно, що потенційно зменшить довготривалі 
наслідки неонатальної гіпоксії [18].

Обмеження внутрішньоутробного росту 
(FGR) є важливою проблемою в акушерській 
практиці, оскільки асоціюється з численними 
несприятливими перинатальними наслідка-
ми, зокрема підвищеним ризиком гіпоксії під 
час пологів [20]. Біохімічний склад пуповин-
ної крові став ключовим індикатором для 
оцінки стану плода, особливо при FGR. Зміни 
в біомаркерах, таких як лактат, рівень pH і ме-
таболічні субстрати, можуть надати уявлення 
про рівень оксигенації плода та ефективність 
функції плаценти.

Епігенетика пуповинної крові: вивчення 
моделей метилювання ДНК у пуповинній кро-
ві є новим напрямком для розуміння здоров’я 
та захворювань новонароджених. Метилю-
вання ДНК – ключова епігенетична модифі-
кація – впливає на експресію генів і значною 
мірою визначає результати розвитку [19].
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Надалі науковці поглибили це розуміння, 
дослідивши взаємодію між метилюванням 
ДНК і чинниками навколишнього середови-
ща, що впливають на здоров’я новонародже-
них. Вони встановили, що такі материнські 
фактори, як куріння та харчування під час 
вагітності, істотно впливають на стан мети-
лювання у крові пуповини. Ці асоціації демон-
струють потенціал використання епігенетики 
пуповинної крові для моніторингу та змен-
шення ризиків несприятливих неонатальних 
наслідків. Особливо важливо, що зміни мети-
лювання потенційно є зворотними та можуть 
бути об’єктом цілеспрямованих інтервенцій, 
що відкриває шлях до персоналізованих 
профілактичних стратегій [20,21].

Крім того, ці результати мають значен-
ня для розробки терапевтичних інтервенцій. 
Можливість ідентифікувати специфічні моде
лі метилювання, пов’язані з несприятливи-
ми неонатальними станами, може сприяти 
розробці стратегій раннього втручання для 
груп ризику. Наприклад, якщо певні сигна-
тури метилювання виявляються предикто-
рами розвитку таких захворювань, як аст-
ма або діабет, медичні працівники можуть 
заздалегідь впроваджувати зміни у способі 
життя та навколишньому середовищі на 
ранніх етапах життя дитини для мінімізації 
ризиків.

Клінічне значення метилювання ДНК у 
крові пуповини виходить за межі безпосередніх 
неонатальних станів. Дослідження свідчать, 
що зміни епігенетичного ландшафту можуть 
також впливати на довгострокові траєкторії 
здоров’я. Наприклад, виявлено зв’язок між 
змінами метилювання ДНК у пуповинній 
крові та подальшим розвитком психологічних 
і поведінкових розладів. Виявлення таких мо-
делей може сприяти ранній діагностиці та 
втручанню, що в перспективі дозволить ефек-
тивно трансформувати клінічну практику та 
покращити результати для здоров’я.

Таким чином, аналіз унікальних схем ме
тилювання ДНК у пуповинній крові не ли
ше поглиблює розуміння неонатального 
здоров’я, але й просуває дискурс навколо 
персоналізованої медицини. Із продовжен-
ням досліджень цих епігенетичних змін та 
їх клінічних наслідків перспектива викори-
стання пуповинної крові як біоматеріалу 
для профілактичних стратегій здоров’я стає 
дедалі реальнішою. Завдяки подальшим до
слідженням може стати можливим інтегру

вання цієї інформації у рутинну клінічну 
практику з метою підтримки здоров’я май
бутніх поколінь [5].

Профіль запалення у крові пуповини 
(UCB) відрізняється від такого у периферичній 
венозній крові (PVB), що має значні наслідки 
для розуміння розвитку імунної системи но-
вонароджених. Порівняльний аналіз рівнів 
цитокінів у UCB та PVB виявляє унікальні 
особливості, важливі для неонатальної іму
нології. Дослідження надали важливу ін
формацію про диференційовану експресію 
про- та протизапальних цитокінів у цих двох 
типах крові, сприяючи роз’ясненню процесу 
імунного дозрівання [5,22]. UCB, що походить 
із плацентарного кровотоку, має специфічний 
профіль із нижчими рівнями прозапальних 
цитокінів, таких як інтерлейкін-6 (IL-6) та 
фактор некрозу пухлини-альфа (TNF-α), по
рівняно з PVB. Таке зниження прозапальних 
цитокінів відіграє важливу роль у захисті 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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вони можуть мати довготривалі наслідки для 
ведення новонароджених, особливо в умо-
вах, де часто виникають ранні інфекційні або 
запальні виклики.

Дослідження профілів цитокінів у UCB на-
дають глибоке розуміння того, як неонаталь-
на імунна система регулюється на початкових 
етапах розвитку. Наприклад, новонароджені, 
які мають знижені рівні IL-6 у пуповинній 
крові порівняно зі старшими дітьми або до-
рослими, можуть мати знижений ризик роз
витку різних запальних станів. Це має важ
ливі наслідки для розробки терапевтичних 
інтервенцій, спрямованих на зміцнення не-
онатального імунітету без надмірної сти
муляції запальних шляхів [21,22].

Зрештою, характерні особливості за
пальної відповіді у UCB порівняно з PVB 
підкреслюють необхідність подальших до
сліджень для розуміння, як ці відмінності 
формують розвиток та імунні реакції ново
народжених. Майбутні дослідження можуть 
зосередитися на використанні цього уні
кального біохімічного профілю для вдоско-
налення клінічних практик, що стосуються 
профілактики інфекцій, вакцинаційних стра
тегій та ведення імунних захворювань у ново-
народжених.

Клінічні застосування пуповинної кро
ві у регенеративній медицині привернули 
значну увагу останніми роками завдяки її уні
кальному біохімічному профілю та клітинним 
компонентам. Пуповинна кров, зібрана з пу-
повини та плаценти після пологів, є багатим 
джерелом гемопоетичних стовбурових клітин 
(HSC), мезенхімальних стовбурових клітин 
(MSC) та різноманітних факторів росту, що 
відрізняє її від периферичної венозної крові. 
Потенціал пуповинної крові в лікуванні низки 
гематологічних та імунологічних захворювань 
добре встановлений, особливо в контексті 
трансплантації гемопоетичних стовбурових 
клітин для таких станів, як лейкемія, лімфома 
та інші порушення кровотворення [7].

Регенеративна здатність пуповинної 
крові головним чином зумовлена високим 
вмістом HSC, які демонструють більший по
тенціал приживлення порівняно зі стовбу-
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«трансплантат проти господаря» (GVHD) після 
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між пуповинною та дорослою периферич-
ною кров’ю є суттєвими: пуповинна кров 
містить високі рівні регуляторних Т-клітин 
і різноманітних цитокінів, які можуть мо-
дулювати імунні відповіді сприятливо, по-
легшуючи приживлення та знижуючи ризик 
відторгнення.
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топоетичній реконституції, пуповинна кров 
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гематологічних захворювань. Наявність MSC 
у пуповинній крові особливо заслуговує 
на увагу, оскільки ці клітини здатні ди
ференціюватися в різні типи клітин і секре-
тувати протизапальні та імуномодулюючі 
фактори. Дослідження показали, що MSC пу
повинної крові можуть бути корисними у 
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регенерації тканин підкреслює потенціал 
розширення терапевтичних застосувань пу
повинної крові у регенеративній медицині.

Поточні дослідницькі зусилля зосередже-
ні на оптимізації процесу забору та зберіган-
ня пуповинної крові для покращення її клі-
нічного використання. Створення банків пу-
повинної крові стало невід’ємною частиною 
систем охорони здоров’я в багатьох країнах, 
забезпечуючи резерв стовбурових клітин, які 
можуть бути використані для аутологічних 
або алогенних трансплантацій [6].

Крім того, виявлено, що біоактивні спо-
луки пуповинної крові, зокрема цитокіни та 
фактори росту, мають протизапальні та ангі-
огенні властивості, що додає ще один рівень 
до її терапевтичного потенціалу. Цей біохіміч-
ний профіль підтримує використання продук-
тів, отриманих із пуповинної крові, у різних 
клінічних контекстах, включаючи тканинну 
інженерію та регенеративну терапію, спря-
мовану на загоєння ран і лікування хронічних 
захворювань [5].

Інтеграція цих біомаркерів у клінічні ал-
горитми може підвищити точність прогнозу-
вання при гіпоксично-ішемічних станах і до-
помогти оптимізувати результати для ново-
народжених при народженні. Такі досягнен-
ня свідчать про суттєву зміну у підходах до 
перинатальної допомоги, акцентуючи увагу 
на необхідності багатокомпонентної оцінки 
біохімічного профілю поряд із традиційним 
клінічним обстеженням.
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Загалом зростаюче розуміння унікальних 
характеристик пуповинної крові порівняно з 
периферичною венозною кров’ю підкреслює 
її важливість у регенеративній медицині. У 
міру розвитку досліджень клінічні наслідки 
використання пуповинної крові для регене-
ративної терапії, ймовірно, розширювати-
муться, роблячи її центром інновацій у лі-
куванні широкого спектра медичних станів. 
Пуповинна кров (UCB) має унікальний біохі-
мічний профіль і клітинний склад порівняно 
з периферичною венозною кров’ю (PVB), що 
суттєво інформує про її клінічні та потенційні 
застосування в регенеративній медицині та 
трансплантації. UCB особливо багата на ге-
мопоетичні стовбурові клітини (HSC), імунні 
клітини та низку цитокінів, що робить її цін-
ним ресурсом для терапевтичних втручань, 
особливо в контексті гематологічних розла-
дів [15]. 

Дослідження показали, що UCB є не лише 
джерелом HSC, а й містить більшу частку на-
ївних Т-клітин і регуляторних Т-клітин, які за-
безпечують вищу імунну толерантність і зни-
жують ризик розвитку реакції «трансплантат 
проти господаря» (GVHD) при використанні 
UCB для трансплантації [23].

Біохімічне середовище UCB суттєво відріз-
няється від PVB. Встановлено, що в UCB підви-
щений рівень певних факторів росту, зокрема 
інсуліноподібного фактора росту (IGF), судин-
ного ендотеліального фактора росту (VEGF) та 
фібробластного фактора росту (FGF), а також 
вищі концентрації антиоксидантів-медіато-
рів, таких як інтерлейкін-10 та трансформую-
чий фактор росту-бета (TGF-β) [15]. Ці унікаль-
ні характеристики свідчать про те, що UCB 
може мати переваги в терапевтичних контек-
стах, де критично важливими є модуляція за-
палення та стимуляція регенерації тканин.

Порівняльні аналізи також показують, 
що ліпідний профіль і метаболічні субстрати 
в UCB відрізняються від тих, що виявляють-
ся в PVB. Наприклад, у UCB зазвичай нижчий 
рівень холестерину та тригліцеридів, а та-
кож виявляються інші метаболічні шляхи, 
пов’язані з енергетичним метаболізмом [23]. 
Ця варіація може відображати унікальну фізі-
ологічну роль UCB під час внутрішньоутроб-
ного розвитку, яка може впливати на мета-
болічні реакції, що виявляються в клінічних 
застосуваннях.

Крім того, профіль імунних клітин у UCB, 
що характеризується переважанням природ-

них кілерів, моноцитів і клітин (NK) разом із 
різноманітним набором незрілих дендритних 
клітин, різко контрастує з профілем PVB, яка 
збагачена зрілими популяціями імунних клі-
тин [15]. Природні імунологічні властивості 
UCB відкривають шляхи для розробки інно-
ваційних стратегій у трансплантаційній іму-
нології, лікуванні аутоімунних захворювань і 
клітинних терапіях [21,22].

Попри очевидний потенціал UCB, зали-
шаються виклики для її ширшого клінічного 
застосування, зокрема щодо зберігання та до-
ступності. Інтеграція UCB у клінічну практику 
вимагає глибокого розуміння її складних біо-
хімічних характеристик і клітинної динаміки. 
Постійні дослідження є життєво важливими 
для повного використання терапевтичного 
потенціалу UCB і визначення її ефективності 
порівняно з PVB у межах сучасної медицини 
[23]. У майбутньому акцент на досягненнях у 
технологіях біобанкування, дизайні клінічних 
випробувань і таргетних терапіях буде вирі-
шальним для максимального використання 
переваг, пов’язаних із пуповинною кров’ю. 

Метаболічно стресований плід із більшою 
ймовірністю матиме підвищений рівень лак-
тату, що відображає анаеробний метаболізм 
внаслідок недостатнього надходження кис-
ню. Водночас рівень pH у крові пуповини є 
важливим показником оксигенації; зниження 
pH пов’язане з підвищенням рівня вуглекис-
лого газу та метаболічним ацидозом, що свід-
чить про гіпоксичний стан.

Оцінка біохімічних маркерів крові пупо-
вини у поєднанні з результатами ультразву-
кового дослідження забезпечує більш ком
плексний підхід до ведення вагітностей, 
ускладнених ЗВУР. УЗД залишається основ
ним методом виявлення затримки росту, а 
біохімічний аналіз може надати додаткову ін-
формацію про фізіологічний стан плода. Поєд-
нання цих методів дозволяє точніше оцінити 
ризик гіпоксії та підтримати клінічні рішення 
щодо часу і способу розродження [20].

Отже, взаємозв’язок між затримкою вну-
трішньоутробного розвитку плода та біохі-
мічним складом пуповинної крові не лише 
має клінічне значення для моніторингу пере-
бігу вагітності, а й підкреслює необхідність 
багатокомпонентного підходу до перина-
тального менеджменту. Наразі дослідження 
продовжують розкривати складність ЗВУР, і 
все більша увага приділяється поєднанню бі-
охімічного аналізу з традиційними методами 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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нагляду з метою оптимізації результатів для 
плода у вагітностях високого ризику.

Останні дослідження вказують на ней
ропротекторні властивості мезенхімальних 
стовбурових клітин (МСК), отриманих із пу-
повинної крові, що свідчить про потенційний 
зсув парадигми у підході до ризику гіпоксії 
під час пологів. Унікальний біохімічний склад 
тканини пуповини, зокрема високий вміст 
МСК, має ключові властивості, які можуть 
сприяти нейропротекції, особливо у випад-
ках перинатального гіпоксично-ішемічного 
ураження. Імуномодулюючі ефекти та реге-
неративні здібності цих стовбурових клітин 
можуть значно зменшити неврологічні ушко-
дження, спричинені гіпоксією у новонародже-
них [24].

Дослідження взаємозв’язку між біохіміч-
ними профілями пуповини та їхнім нейропро-
текторним потенціалом спонукали науков-
ців до впровадження протоколів ретельного 
спостереження, що враховують біомарке-
ри, пов’язані з життєздатністю та функцією 
МСК. Високий рівень певних факторів росту 
у пуповинній крові був обернено корельова-
ний із несприятливими неврологічними на-
слідками, що свідчить про те, що біохімічний 
склад може бути прогностичним біомаркером 
ускладнень, пов’язаних із гіпоксією [25]. 

Наслідки цих результатів виходять за 
межі пасивного спостереження: вони дозво-
ляють лікарям запроваджувати проактивні 
підходи до догляду за новонародженими на 
основі біохімічної оцінки в реальному часі.

Надзвичайно важливо враховувати час і 
контекст, у якому можна реалізувати терапев-
тичний потенціал МСК із пуповини. Критичне 
вікно для втручання залежить від раннього 
виявлення гіпоксичних подій, що створює 
потребу у стандартизованих протоколах для 
забезпечення швидкого забору й аналізу пу-
повини. Раціональне використання клітинної 
терапії може допомогти уникнути негайних 
наслідків гіпоксії та покращити довгостро-
кові нейророзвиткові результати у новонаро-
джених.

Нещодавні дані також вказують на важли-
вість міжіндивідуальної варіабельності скла-
ду пуповинної крові, що викликає потребу у 
визначенні нормативних біохімічних діапа-
зонів. Відмінності у концентрації та власти-
востях МСК між різними популяціями можуть 
вимагати розробки індивідуалізованих стра-
тегій нагляду, які враховують специфічні ма-

теринські та фетальні фактори ризику. Такий 
підхід може підвищити точність прогнозуван-
ня ризику гіпоксії, покращуючи клінічне при-
йняття рішень під час пологів.

Необхідні додаткові дослідження для 
глибшого розуміння впливу різних біохіміч-
них компонентів пуповинної крові на функ-
ціональну здатність МСК і їхній вплив на 
гіпоксичну захворюваність. Інтеграція цієї 
інформації в клінічні настанови має потенці-
ал удосконалити процеси спостереження і по-
кращити результати для новонароджених, що 
перебувають у групі ризику. Вивчення нейро-
протекторних механізмів, притаманних пупо-
винній крові, відкриває шлях до інноваційних 
терапій, які використовують ці біологічні ре-
сурси повною мірою [24,25].

У літературі зазначається, що нинішні 
клінічні протоколи не повністю використо-
вують інформацію, яку може надати аналіз 
пуповинної крові. Наприклад, традиційна орі-
єнтація на шкалу Апгар та базову оцінку час-
тоти серцебиття плода часто не дозволяє вия-
вити більш тонкі випадки гіпоксії. Включення 
біохімічного аналізу може не лише підвищити 
точність діагностики гіпоксії, але й стимулю-
вати перехід до більш проактивних стратегій 
лікування. Це також викликає етичні питан-
ня, зокрема щодо поінформованої згоди та об
ґрунтованості використання розширених біо
хімічних профілів у новонароджених. Батьки 
повинні бути повністю поінформовані про на
слідки таких досліджень, включаючи можливі 
знахідки, що можуть вимагати втручань [26].

У світлі цих подій заклади охорони здо
ров’я можуть потребувати перегляду своїх 
клінічних протоколів із урахуванням розши-
рених аналізів пуповинної крові. Це включає 
шляхи перетворення біомаркерів на чіткі 
клінічні рішення. Оновлені протоколи мають 
передбачати участь мультидисциплінарних 
команд для аналізу біохімії пуповини поряд 
з існуючими методами моніторингу, створю-
ючи синергетичний підхід до зниження ризи-
ку гіпоксії. Водночас постає етичне питання 
щодо справедливого доступу до таких тестів 
і втручань – критично важливо, аби нові про-
токоли не поглиблювали нерівність у медич-
ному обслуговуванні [27].

Крім того, надмірна інтерпретація біо-
хімічних результатів потребує обережності. 
Хибна інтерпретація може призвести до неви-
правданих втручань або викликати тривож-
ність у батьків щодо потенційних проблем, 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

які клінічно не проявляться. Тому протоколи 
повинні включати якісне навчання лікарів 
щодо тлумачення біохімічних даних, а також 
чіткі інструкції щодо порогів для посиленого 
спостереження [15].

Зрештою, зміни у клінічних протоколах, 
що враховують дані аналізу пуповинної крові, 
повинні відповідати етичним нормам – авто-
номії пацієнта, поінформованій згоді та рівно-
му доступу до медичної допомоги. У міру роз-
витку цієї галузі необхідний постійний діалог 
між науковцями, лікарями та етиками для за-
безпечення того, щоб користь від нових біо-
маркерів справді покращувала захист матерів 
і немовлят у реальних умовах.

Значення біохімічного складу пупови-
ни для оцінки ризику гіпоксії під час поло-
гів важко переоцінити. Як показує сучасна 
література, аналіз крові та тканин пуповини 
дає важливу інформацію про метаболічний 
стан плода та його загальне самопочуття під 
час народження. Кілька біомаркерів, зокрема 
лактат, рівень pH та різні електроліти, були 
ідентифіковані як показники дистресу плода 
і потенційної гіпоксії. Дослідження вказують 
на зв’язок між високим рівнем лактату та по-
рушеним кисневим забезпеченням, що свід-
чить про те, що підвищений лактат у пупо-
винній крові є достовірним маркером ризику 
небажаних наслідків [28]. Це підтверджується 
і даними Lear та ін. (2020), які зазначають, що 
комплексні аналізи пуповинної крові можуть 
дати критичну інформацію для своєчасного 
медичного втручання [29[. При перинаталь-
ній асфіксії аналіз газів крові артеріальних 
зразків пуповини характеризується глибокою 
метаболічною ацидемією з підвищеною кон-
центрацією лактату. Однак вироблення лак-
тату може бути індуковано негіпоксичними 
станами, такими як глікогеноліз, алкалоз або 

інфузія катехоламінів. Тому надійність аналі-
зу газів пуповинної крові має обмежене зна-
чення для прогнозування гіпоксії новонаро-
джених (ГІЕ) [30].

Висновки 
Інтеграція цієї інформації в клінічні на-

станови має потенціал удосконалити процеси 
спостереження і покращити результати для 
новонароджених, що перебувають у групі ри-
зику. 

Вивчення нейропротекторних механізмів, 
притаманних пуповинній крові, відкриває 
шлях до інноваційних терапій, які використо-
вують ці біологічні ресурси повною мірою.

Подальші дослідження повинні зосеред-
жуватись на довгострокових спостереженнях, 
які аналізують зв’язок між окремими біомар-
керами та результатами розвитку новонаро-
джених. Виявлення та підтвердження нових 
маркерів гіпоксії дозволить уточнити про-
гностичні моделі та розробити індивідуальні 
терапевтичні стратегії. 

Важливо також дослідити взаємозв’язок 
між здоров’ям матері, факторами довкілля та 
біохімічним складом пуповини для кращого 
розуміння складної природи фетального дис-
тресу.

Критична важливість біохімічного скла-
ду пуповини в управлінні ризиком гіпоксії 
під час пологів підтверджується сучасними 
даними. Комплексний аналіз біомаркерів і 
моніторинг у реальному часі – це ключові 
інструменти для покращення неонатальних 
результатів і запровадження відповідної до-
помоги. Подальші дослідження у цій сфері є 
необхідними, оскільки вони здатні змінити 
клінічну практику та гарантувати оптималь-
ний догляд для матерів і новонароджених у 
контексті гіпоксії під час пологів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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