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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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ЩОДО ОКРЕМИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ДІАГНОСТИКИ 
СЕПСИС-ІНДУКОВАНОЇ МІОКАРДІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 

У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Колоскова О. К., Крецу Н. М., Буринюк-Глов’як Х. П.
Буковинський державний медичний університет, кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Сепсис – це небезпечна для життя дисфункція органів, спричинена нерегульованою 
реакцією організму на інфекцію. Саме сепсис-індукована міокардіальна дисфункція є поширеним усклад-
ненням, яке, ймовірно, може бути результатом підвищення рівня циркулюючих катехоламінів і цитокінів 
при тяжкому сепсисі та септичному шоці, і його наявність значно погіршує результат. На сьогодні сеп-
сис-індуковану міокардіальну дисфункцію розглядають як синдром із широким визначенням, який може 
проявлятись ураженням міокарда з підвищенням рівня серцевих біомаркерів, дисфункцією міокарда на 
ехокардіографії та гемодинамічною нестабільністю.

Мета дослідження: верифікувати та оцінити ступінь пошкодження міокарда у новонароджених із 
проявами генералізованого інфекційно-запального процесу для подальшої персоніфікованої корекції.

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети під нашим спостереженням на базі неона-
тальних відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці знаходилися 117 
новонароджених, яких розподілили на дві клінічні групи. При обтяженому анамнезі матері та плода 
застосовували хірургічне родорозрішення у 58 (49,6%) новонароджених. Основну групу сформували до-
ношені новонароджені (87 пацієнтів) із діагнозом «Неонатальний сепсис» (НС). Залучення кардіовас-
кулярної системи до септичного процесу оцінювали з урахуванням потреби новонароджених основної 
групи в інотропній підтримці, яку новонароджені отримували у зв’язку із гемодинамічною нестабіль-
ністю. Так, I підгрупу порівняння утворили 36 (41,4 %) новонароджених, які знаходилися на інотропній 
дотації, решта пацієнтів – 51 (58,6%) – увійшли до складу II підгрупи. Групу порівняння склали 30 но-
вонароджених, у яких спостерігалася перинатальна патологія та в яких інфекційно-запальний процес 
було спростовано. 

Результати досліджень. Середній вік новонароджених на момент поступлення до відділень Черні-
вецької обласної дитячої клінічної лікарні становив 3,83±0,55 доби у І підгрупі та 5,07±0,61 доби у пред-
ставників ІІ підгрупи. Схильність до гіперкінетичного типу гемодинаміки більш характерна для тих но-
вонароджених, які потребували під час лікування інотропної дотації. Так, рівень фракції викиду (ФВ) >75
% констатовано у 52,8 % новонароджених I підгрупи, а у представників II підгрупи – у 43,1 % (p>0,05). 
Випадки найвищої активності тропоніну I траплялися у групі новонароджених із НС, які потребували в 
процесі лікування призначення інотропів, що свідчило про більш глибинне ушкодження кардіоміоцитів 
при НС.

Висновки. Підвищення активності тропоніну I у сироватці крові можна вважати маркером серцево-
судинної дисфункції викликаний неонатальним сепсисом враховуючи його діагностичне значення (чут-
ливість – 61,1 % (95 % ДІ: 50,8–70,73) та специфічність – 92,2 % (95 % ДІ: 84,99–96,68) за показником його 
активності >0,3 нг/мл.

Ключові слова: пологи фізіологічні та хірургічне родорозрішення, сепсис-індукована міокардіальна 
дисфункція, тропонін I, новонароджені.

On certain features of diagnosis of sepsis-induced myocardial dysfunction in newborns
Koloskova O.K., Kretsu N.M., Buryniuk-Hlovyak H.P.

Abstract. Introduction. Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by an unregulated response to 
infection. Specifically, sepsis-induced myocardial dysfunction is a common complication that may be the result of 
increased levels of circulating catecholamines and cytokines in severe sepsis and septic shock, and its presence 
significantly worsens the outcome. Today, sepsis-induced myocardial dysfunction is considered a broadly defined 
syndrome that can manifest as myocardial damage with increased levels of cardiac biomarkers, myocardial dys-
function on echocardiography, and hemodynamic instability.
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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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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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The aim is to verify and assess the degree of myocardial damage in newborns with manifestations of a gen-
eralized infectious and inflammatory process for further personalized correction.

Materials and methods: To achieve this goal, 117 newborns were under our observation at the neonatal 
departments of the Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital in Chernivtsi, divided into two clinical 
groups. Surgical delivery was used in 58 (49.6%) newborns with a burdened case history of the mother and 
fetus. The main group was formed by full-term newborns. The main group consisted of 87 patients diagnosed 
with neonatal sepsis (NS). The involvement of the cardiovascular system in the septic process was assessed 
taking into account the need for inotropic support in the main group, which the newborns received due to 
hemodynamic instability. Thus, the comparison subgroup I consisted of 36 (41,4%) newborns who were on 
inotropic support, and the remaining 51 (58,6%) patients were included in the subgroup II. The comparison 
group consisted of 30 newborns who had perinatal pathology and in whom the infectious and inflammatory 
process was refuted. 

Research results. The average age of newborns at the time of admission to the departments of the Chernivtsi 
Regional Children’s Clinical Hospital was 3,83 ± 0,55 days in subgroup I and 5,07 ± 0,61 days in subgroup II. 
The tendency to hyperkinetic hemodynamics is more typical for those newborns who required inotropic supple-
mentation during treatment. Thus, the level of ejection fraction (EF) > 75% was noted in 52,8% of newborns of 
subgroup I, and in 43,1% of subgroup II (p > 0,05). Cases of the highest troponin I activity occurred in the group 
of newborns with NS who required inotropes in the course of treatment, indicating a deeper damage to cardio-
myocytes in NS.

Conclusion. Increased serum troponin I activity can be considered a marker of cardiovascular dysfunction 
caused by neonatal sepsis, given its diagnostic value (sensitivity – 61,1% (95% CI: 50,8-70,73) and specificity – 
92,2% (95% CI: 84,99-96,68) for its activity > 0,3 ng/ml.

Key words: physiological childbirth and surgical delivery, sepsis-induced myocardial dysfunction, troponin 
I, newborns,

Вступ
Сепсис – це клінічний синдром, що харак-

теризується різноманітними фізіологічними 
та біохімічними відхиленнями, спричинени-
ми нерегульованою відповіддю на інфекцію, 
що може призвести до розвитку органної дис-
функції та летального наслідку. Саме наяв-
ність мультиорганної дисфункції (МОД) під-
креслює сучасне визначення сепсису [1,2]. 

Ключову роль у перебігу МОД на тлі сеп-
тичного процесу відіграє серцева дисфункція, 
викликана запаленням і системним перероз-
поділом об’єму крові [3]. Сепсис-індукована 
міокардіальна дисфункція (СІМД) є синдро-
мом із широким визначенням і різноманітни-
ми проявами, такими як ураження міокарда 
з підвищенням рівня кардіоспецифічних біо-
маркерів, дисфункцією міокарда на ехокар-
діографії та гемодинамічною нестабільністю 
[4]. Поширеність септичної кардіоміопатії у 
пацієнтів із сепсисом коливається від 10% до 
70% [5]. Згідно з базою даних проведеного 
метааналізу 2023 року (Cochrane Central Reg-
ister of Controlled Trials, MEDLINE та Embase), 
поширеність септичної кардіоміопатії у паці-
єнтів із сепсисом становить 20% [6]. 

Серцево-судинна дисфункція при неона-
тальному сепсисі (НС) може включати бівен-
трикулярну систолічну та/або діастолічну 
дисфункцію, вазорегуляторну недостатність 
і легеневу артеріальну гіпертензію [7]. Проте, 

незважаючи на значні зусилля з вивчення клі-
нічних проявів, патофізіологічних механізмів 
і можливостей діагностики, єдиного визна-
чення септичної кардіоміопатії наразі немає 
[8]. Відповідно до проведених на сьогодніш-
ній день досліджень існують два основні меха-
нізми, які призводять до дисфункції міокарда 
при сепсисі: з одного боку, це наслідок прямої 
дії збудника, а з іншого – активація імунної 
системи хазяїна [9]. З патофізіологічної точки 
зору пошкодження міокарда виникає внаслі-
док ослаблення міокардіального кровообігу, 
прямої депресії міокарда та мітохондріальної 
дисфункції. Саме мітохондріальна дисфункція 
є провідною проблемою у розвитку септичної 
кардіоміопатії та включає окисне фосфори-
лювання, продукцію активних радикалів кис-
ню, перепрограмування енергетичного мета-
болізму та мітофагію [10]. 

Наразі встановлення діагнозу є основною 
проблемою у верифікації діагнозу СІМД. Через 
недостатність чітких і специфічних критеріїв 
важко відрізнити серцеву недостатність від 
септичної кардіоміопатії. Клінічними озна
ками, що свідчать на користь СІМД, є фено
тип «септичних, холодних кінцівок», гемоди
намічна нестабільність, незважаючи на вазо-
пресорну терапію, нездатність відповісти на 
навантаження об’ємом, серцеві аритмії, ано-
мальна ехокардіограма та підвищений рівень 
серцевих тропонінів [8].
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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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Мета дослідження
Верифікувати та оцінити ступінь пошко-
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вами генералізованого інфекційно-запально-
го процесу для подальшої своєчасної персоні-
фікованої корекції.
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Для реалізації поставленої мети під на-

шим спостереженням на базі неонатальних 

відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитяча 
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Таблиця 1
Загальна характеристика груп порівняння

Показник Основна група
(n=87)

Група порівняння
(n=30) р

Гестаційний вік, тижні M±m 35,3±0,39 36,5±0,48 р>0,05

Маса тіла при народженні, г M±m 2561,2±102,37 2879,3±134,52 р>0,05

Довжина тіла при народженні, см M±m 47,3±0,72 49,3±0,77 р>0,05

Стать
хлопчик абс. (%) 53 (60,9) 18 (60,0) р>0,05

дівчинка абс. (%) 34 (39,1) 12 (40,0) р>0,05

Народження шляхом 
кесаревого розтину абс. (%) 37 (42,5) 8 (26,7) р>0,05

Примітка: р – критерій Стьюдента.
За основними характеристиками групи 
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за величиною фракції викиду (ФВ) та фракції 
укорочення (ФУ).
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Результати досліджень
Середній вік новонароджених на момент 

поступлення до відділень Чернівецької об-
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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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Аналіз іншого блоку питань продемон-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
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мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
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ласної дитячої клінічної лікарні становив 
3,83±0,55 доби у І підгрупі та 5,07±0,61 доби 
у представників ІІ підгрупи. У групі порівнян-
ня новонароджені поступали на 7,6±1,52 добу. 
Достовірне перевищення референтних показ-
ників рівня прокальцитоніну в усіх зразках 
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джених. Так, середнє значення концентрації 
прокальцитоніну в основній групі спостере-
ження становило 2,53±0,33 нг/мл, відповідно 
у групі порівняння – 0,24±0,04 нг/мл (p<0,05). 
Проте тяжкість ураження кардіоваскулярної 
системи не асоціювала із тяжкістю інфекцій-
ного запалення, оскільки нами не встанов-
лено достовірної різниці між рівнем даного 
імунологічного маркера у представників I та 
II підгруп, а саме: 2,72±0,27 нг/мл у новонаро-
джених I підгрупи та 2,34±0,42 нг/мл – у дітей 

II підгрупи відповідно (p>0,05). Інотропна під-
тримка у представників I підгрупи здійснюва-
лася добутаміном та дофаміном. Так, трива-
лість інотропної підтримки у ВІТН складала 
5,25±0,97 доби з середньотерапевтичною до-
зою добутаміну 6,9±0,81 мкг/кг/хв. Дотації 
дофаміну в комінації з добутаміном потребу-
вали 19,4% новонароджених у середньотера-
певтичній дозі 9,3±1,3 мкг/кг/хв, тривалістю 
5,14±1,16 доби.

Цікавим представлявся аналіз рівня по-
казників ехокардіографічного обстеження 
у новонароджених залежно від потреби в 
інотропній підтримці в процесі лікування, 
як маркера розвитку сепсис-індукованої мі-
окардіальної дисфункції, оскільки гемоди-
намічні параметри серцевого викиду та сис-
темний судинний опір розвиваються з часом 
у відповідь на інфузійну та інотропну під-
тримку (рис. 1). 

Рис. 1. Показники ехокардіографічного обстеження серед новонароджених із НС залежно від потреби 
в інотропній дотації.

Проведений аналіз результатів функціо-
нальних методів обстеження новонародже-
них, які сформували дві групи порівняння 
з урахуванням важкості кардіоваскулярних 
порушень, не дозволив встановити значущих 
розбіжностей за середньо-груповими значен-
нями, що підтверджувалося даними літера-
тури стосовно неточності зазначених функ-
ціональних маркерів у діагностиці залучення 
серцево-судинної системи до генералізова-
ного інфекційно-запального процесу. Також 
недостатню ефективність результатів у ве-
рифікації сепсис-індукованої міокардіальної 
дисфункції, на нашу думку, можна пов’язати 

із виконанням обстеження на звичайній апа-
ратурі для ультразвукового дослідження, а це, 
в свою чергу, вимагає удосконалення методів 
ультразвукового обстеження за допомогою 
сучасних методів ехокардіографії [11]. Проте 
все ж незначна схильність до гіперкінетич-
ного типу гемодинаміки більш характерна 
для тих новонароджених, які потребували під 
час лікування інотропної дотації. Так, рівень 
ФВ >75 % виявлено у 52,8 % новонароджених 
I підгрупи, а у представників II підгрупи – у 
43,1 % (p>0,05).

Залучення до септичного процесу кардіо-
васкулярної системи із розвитком SIMD отри-
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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-

мало підтвердження на підставі статистично 
вірогідних розбіжностей між показниками 
концентрації в сироватці крові тропоніна I у 
представників основної групи та групи порів-
няння. Слід відзначити, що аналогічні статис-
тичні розбіжності за вмістом кардіоспецифіч-
них маркерів визначались і у групах хворих на 
сепсис новонароджених, які або отримували, 
або не отримували інотропну підтримку. Ана-
лізуючи дані показники відповідно до рефе-
рентних значень, можна стверджувати про 
наявність сепсис-асоційованої міокардіальної 

дисфункції у немовлят, які страждають на НС. 
Так, перевищення вмісту тропоніну I >0,1 нг/
мл у загальній когорті хворих на сепсис спо-
стерігалося у 47,1 %. Аналіз сироваткової 
активності даного показника у групі порів-
няння продемонстрував, що частота випадків 
перевищення нормальних значень не конста-
тована у жодному випадку. 

На рисунку 2 наведено аналіз розподілу 
показників сироваткового вмісту тропоніну I 
у новонароджених залежно від потреби в іно-
тропній дотації у процесі лікування.

Рис. 2. Середні показники сироваткової активності тропоніну I залежно від потреби 
в інотропній дотації.

Примітка: * – порівняння між I та II підгрупами, p<0,05; # – порівняння між I та II підгрупами 
з групою порівняння, p<0,05.

Так, випадки найвищої активності тропо-
ніну I траплялися у групі новонароджених із 
НС, які потребували в процесі лікування при-
значення інотропів, що свідчило про більш 
глибинне ушкодження кардіоміоцитів при 
НС. Відповідно до цього можна припустити, 
що підвищення зазначеного маркеру асо-
ціює з високим ризиком формування СІМД 
і може вважатися критерієм ризику наяв-
ності даного ускладнення у когорті новона-
роджених із сепсисом. Найвищі показники 
клініко-епідеміологічного ризику констато-
вано за показником активності тропоніну  
I >0,3 нг/мл, а саме: ВШ=18,57 (95 % ДІ: 8,06–
42,76), ВР=2,99 (95 % ДІ: 1,49–5,97), АР=59 %. 
Як тест із верифікації сепсис-індукованої міо-
кардіальної дисфункції вміст тропонін I більше 
0,3 нг/мл також володів найкращими показни-
ками специфічності. Зокрема, при чутливості 

61,1 % (95 % ДІ: 50,8–70,73) специфічність да-
ного маркера зросла до 92,2 % (95 % ДІ: 84,99–
96,68).

Незважаючи на проведене лікування, в 
основній групі спостереження з діагнозом  
Неонатальний сепсис, стадія септикопіємії 
з розвитком МОД померли 4 новонародже-
них у віці 10, 13, 15 та 39 днів. При мікроско-
пічному дослідженні секційного матеріалу, 
забарвленого гематоксилін-еозином, пато-
морфологічні зміни міокарда відзначалися 
повнокрів’ям, ознаками стазу, сладжу, агре-
гацією еритроцитів, еритроцитарними та 
гіаліновими мікротромбами в мікроцирку-
ляторному руслі, а також дрібновогнищеви-
ми крововиливами. У інтерстиції виявлено 
ознаки мукоїдного набряку, фрагментація 
м’язових волокон і гідропічна дистрофія кар-
діоміоцитів (рис. 3).


