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

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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Резюме. Вступ. Фізіологічна саркопенія в дітей шкільного віку нерідко супроводжується симптома-
ми автономної дисфункції, що знижує якість життя та адаптаційні можливості дитини. Одним із перспек-
тивних немедикаментозних підходів до корекції вегетативного дисбалансу є застосування діафрагмаль-
ного дихання з біологічним зворотним зв’язком. Ця методика потенційно здатна впливати на функціо-
нальний стан автономної нервової системи через регуляцію варіабельності серцевого ритму. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність діафрагмального дихання з біологічним зворотним 
зв’язком у корекції автономної дисфункції в дітей із фізіологічною саркопенією. 

Матеріали та методи. Обстежено дітей молодшого шкільного віку з ознаками фізіологічної сарко-
пенії та клінічними проявами вегетативної дисфункції. Оцінку стану автономної регуляції здійснювали 
за показниками варіабельності серцевого ритму (ВСР) до та після курсу діафрагмального дихання з біо-
логічним зворотним зв’язком. Методика включала 10 сеансів тренувань із контролем частоти дихання, 
респіраторного синуса аритмії та параметрів спектрального аналізу ВСР. 

Результати досліджень. Після курсу дихальної терапії виявлено статистично значуще зростання ін-
дексу вагусу (HF), а також зниження LF/HF-співвідношення. У дітей, котрі проходили тренування з біо-
логічним зворотним зв’язком, спостерігалася краща динаміка показників ВСР порівняно з контрольною 
групою, яка отримувала лише загальнозміцнювальні рекомендації. 

Висновки. Діафрагмальне дихання з біологічним зворотним зв’язком є ефективним немедикамен-
тозним методом покращення показників вегетативної регуляції у дітей із фізіологічною саркопенією та 
проявами автономної дисфункції. Метод сприяє відновленню балансу між симпатичною та парасимпа-
тичною ланками нервової системи.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, саркопенія, автономна дисфункція, біологічний 
зворотний зв’язок, діафрагмальне дихання.

Correction of аutonomic dysfunction in children and adolescents with physiological sarcopenia us-
ing diaphragmatic breathing in biofeedback mode

Palamarchuk O.S., Petryk K.Yu., Vadzyuk S.N.

Abstract. Introduction. Physiological sarcopenia in school-aged children is often accompanied by signs 
of autonomic dysfunction, negatively affecting quality of life and adaptation. Diaphragmatic breathing with 
biofeedback is a promising non-pharmacological method for correcting autonomic imbalance by modulating 
heart rate variability (HRV), which reflects autonomic nervous system function. 

Aim. To evaluate the effectiveness of diaphragmatic breathing with biofeedback in correcting autonomic 
dysfunction in children with physiological sarcopenia.

Methods. Children with signs of physiological sarcopenia and symptoms of autonomic dysfunction were 
examined. HRV indices were assessed before and after a course of diaphragmatic breathing with biofeedback. 
The intervention consisted of 10 training sessions with controlled breathing frequency and real-time feedback 
on respiratory sinus arrhythmia and HRV spectral parameters. 

Results. Post-intervention analysis showed a significant increase in the vagal tone index (HF) and a decrease 
in the LF/HF ratio. The intervention group demonstrated a more favorable dynamic in HRV parameters compared 
to the control group receiving general lifestyle recommendations. 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Conclusions. Diaphragmatic breathing with biofeedback is an effective non-pharmacological approach to 
improving autonomic regulation in children with physiological sarcopenia and signs of autonomic dysfunction. 
The method contributes to restoring the balance between sympathetic and parasympathetic activity.

Key words: heart rate variability, sarcopenia, autonomic dysfunction, biofeedback, diaphragmatic breathing.

Вступ. 
У останні десятиліття спостерігається 

зростання частоти функціональних розладів 
автономної нервової системи (АНС) у дітей 
та підлітків, що проявляється у вигляді авто-
номної дисфункції (АД) з переважанням сим-
патикотонії, нестабільного серцевого ритму, 
лабільного артеріального тиску, порушень 
адаптації до фізичного та емоційного наван-
таження [1,2]. Цей стан значно знижує якість 
життя молодого населення і є фактором ризи-
ку формування соматичних та психосоматич-
них захворювань у дорослому віці [3].

Фізіологічна саркопенія, що супроводжу-
ється зниженням тонусу скелетної мускула-
тури, зокрема дихальних м’язів, є характер-
ною рисою окремих груп дітей та підлітків у 
період активного росту й гіподинамії [4,5,6]. 
Відомо, що саркопенія впливає не лише на 
соматичний статус, але й порушує механізми 
регуляції серцево-судинної та вегетативної 
систем, зокрема через зниження ефектив-
ності респіраторного контролю [7]. У цьому 
контексті привертає увагу діафрагмальне 
дихання (ДД) як неінвазивний, безпечний ме-
тод нормалізації вегетативного гомеостазу 
[8]. Доведено, що повільне дихання, особливо 
при цільовій активації діафрагмального ком-
поненту, здатне покращувати варіабельність 
серцевого ритму (HRV), сприяючи переважан-
ню парасимпатичної активності. Використан-
ня біологічного зворотного зв’язку (БЗЗ) під 
час дихальних сесій дозволяє персоніфікува-
ти вплив та оптимізувати адаптивні реакції, 
підвищуючи ефективність інтервенції [9].

Використання біологічного зворотного 
зв’язку (БЗЗ) під час сеансів діафрагмального 
дихання дозволяє пацієнтам отримувати ві-
зуальний або аудіальний фідбек про фізіоло-
гічні процеси в їхньому організмі, що сприяє 
підвищенню усвідомленості та ефективності 
тренувань. Застосування БЗЗ у дітей та під-
літків може бути корисним для навчання на-
вичкам релаксації та саморегуляції [10].

Незважаючи на теоретичне обґрунтуван-
ня ефективності діафрагмального дихання з 
БЗЗ для корекції автономної дисфункції у ді-
тей та підлітків з фізіологічною саркопенією, 
емпіричних досліджень у цій галузі недостат-
ньо. Тому проведення подальших досліджень 

є необхідним для розробки ефективних неме-
дикаментозних підходів до профілактики та 
лікування автономних розладів у молодому 
віці.

Мета дослідження
З’ясувати можливість немедикаментозної 

корекції функціонального стану АНС у дітей і 
підлітків із фізіологічною саркопенію шляхом 
керованого діафрагмального дихання у режи-
мі біологічного зворотного зв’язку.

Матеріали та методи
До дослідження було залучено 22 дітей 

віком від 10 до 13 років, серед яких – 12 осіб 
жіночої та 10 чоловічої статі, котрі проходи-
ли оздоровлення у Закарпатському обласно-
му дитячому санаторії «Малятко» протягом 
двотижневого періоду. Проведення дослід-
ницьких процедур здійснювалося відповідно 
до етичних стандартів біомедичних дослі-
джень із попереднім отриманням письмової 
інформованої згоди законних представників 
учасників. Критеріями включення до вибір-
ки слугували підтверджені прояви саркопе-
нічних змін, виявлені шляхом аналізу складу 
тіла методом біоелектричного імпедансу та 
об’єктивних показників м’язової сили за допо-
могою динамометрії, а також наявність веге-
тативної дисфункції, діагностованої на основі 
параметрів варіабельності серцевого ритму.

Аналіз морфофункціональних характе-
ристик тіла здійснювався з використанням 
сегментарного багаточастотного біоелек-
тричного імпедансного аналізатора «TANITA 
MC-780 MA» (Японія), який дозволяє отри-
мати показники компонентного складу тіла 
в режимі прямого вимірювання. Паралельно 
проводилось антропометричне визначення 
довжини тіла (L, м) за допомогою сертифіко-
ваного ростоміра виробництва GIMA (Італія). 
Обстеження проводили у ранковий період 
доби, після стандартної адаптації тривалістю 
не менше 10 хвилин, в умовах попереднього 
інформування пацієнтів щодо процедури. Під 
час вимірювання суб’єкт знаходився у верти-
кальному положенні та вступав у контакт із 
чотирма парами електродів: нижні електроди 
активувалися при встановленні стоп на плат-
форму приладу, верхні – при утриманні ручок 
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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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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електродів долонями. Тривалість процедури 
складала 20 секунд.

З метою діагностики саркопенії визнача-
ли саркопенічний індекс (SI, кг/м²), розрахо-
ваний на основі безжирової маси скелетних 
м’язів нижніх та верхніх кінцівок, а також про-
водили вимір сили м’язового стискання кисті 
(GS, кг) із застосуванням електронного дина-
мометра Handexer Grip Strength Tester (США). 
Критерієм встановлення саркопенії вважа-
лося одночасне зниження обох параметрів – 
SI та GS – до значень, що знаходяться нижче 
25-го перцентиля нормативних референсних 
меж відповідно до віку та статі обстежуваних.

Для діагностики автономної дисфункції 
(АД) використовували апаратно-програмний 
комплекс HRV-scanner (Biosign, ФРН) [10]. 
Результати дослідження інтерпретували на 
основі концепції «Тонус, Гнучкість, Динаміка», 
яка передбачає структурування числен-
них параметрів варіабельності серцевого 
ритму (ВСР) з метою їх узагальнення та ди
ференціальної оцінки. 

Для оцінки стану нейровегетативної 
регуляції використовували два стандартні 
визначення показників ВСР шляхом реєст
рації 1-го відведення ЕКГ у стані спокою в 
положенні сидячи в умовах спонтанного ди-
хання обстежуваних. Як показники ВСР були 
використані такі показники часового домену: 

SDNN, мс (Standard Deviation of NN 
intervals) – стандартне відхилення усіх нор-
мальних інтервалів R-R, яке відображає су-
марний вплив симпатичного та парасимпа-
тичного відділів АНС. 

RMSSD, мс (Root Mean Square of Successive 
Differences) – квадратичний корінь із серед-
нього квадрату різниць між послідовними R-R 
інтервалами. Вважається чутливим маркером 
парасимпатичної активності (вагального то-
нусу). 

NN50% (Percentage of NN50) – відсоток 
NN50 від загальної кількості R-R інтервалів. 
Корелює з парасимпатичною активністю. 

Окрім цього визначалися показники час-
тотного домену (Frequency Domain) АНС, 
отримані за допомогою спектрального аналі-
зу кривої варіабельності серцевого ритму за 
5-хвилинний стаціонарний період:

TP мс2 (Total Power) – сумарна потужність 
спектру (0,0033–0.4 Гц). Відображає загальну 
активність автономної регуляції. 

LF, мс2 (Low Frequency, 0.04–0,15 Гц) – по
тужність низькочастотного діапазону. Пов’я

зана з барорецепторною активністю та відо-
бражає змішану симпатичну / парасимпатич-
ну регуляцію. 

HF, мс2 (High Frequency, 0,15–0,4 Гц) – по-
тужність високочастотного діапазону. Коре-
лює з дихальним ритмом і парасимпатичною 
активністю. 

LF/HF ratio – співвідношення потужнос-
тей LF / HF. Використовується для оцінки ба-
лансу між симпатичною та парасимпатичною 
системами 

VLF, мс2 (Very Low Frequency, 0,0033–0,04 
Гц) – потужність наднизькочастотного діа-
пазону. Фізіологічне значення цього діапа-
зону не до кінця зрозуміле, але може бути 
пов’язане з вищими автономними центрами 
гіпоталамусу та лімбічної системи.

LF%, HF%, VLF% – відсотковий вклад кож-
ного із діапазонів у TP. Отримані дані були 
перевірені на предмет нормальності розподі-
лу та опрацьовані методом парних порівнянь 
двох залежних вибірок з використанням кри-
терію Стьюдента. Відмінності вважалися ста-
тистично значущими при p<0,05. 

Реєстрація показників здійснювалася до 
початку 10-денного курсу діафрагмального 
дихання в режимі біологічного зворотного 
зв’язку та після його завершення. 

Під час дослідження HRV-біофідбеку ди-
тина мала можливість спробувати три різні 
режими, доступні в HRV-Scanner. У базовому 
налаштуванні на екрані з’являлась сцена, яка 
мала розслаблюючий ефект – наприклад, різ-
ні пейзажі, які були доступні в налаштуван-
нях. Крім того, візуалізувалися параметри біо-
фідбеку через об’єкти, такі як повітряна куль-
ка чи метелик, що рухались в ритмі дихання. 
Спокійна фонову музика та голосові інструкції 
допомагали дитині швидко й ефективно роз-
слабитися. Зліва на екрані була розташована 
допомога для дихання, яка вказувала на ритм 
дихання. Праворуч розміщувалася шкала, яка 
показувала прогрес під час вправи. На нижній 
частині екрана були додаткові налаштування: 
показник поточної HRV, біосигнали, частота 
серцебиття, а також налаштування для детек-
ції серцевого ритму і налаштування чутливос-
ті біосигналів. Як тільки 3-хвилинний час ви-
мірювання закінчувався, система сповіщала 
про успішне завершення дослідження.

Важливою частиною цього дослідження 
була методика дихання, яка мала забезпечи-
ти певну ритмічність серцевого ритму і ди-
хання. Коли дитина дихала у відповідності 
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частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

до цього ритму, серце реагувало відповідним 
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«внутрішнього гальма» – парасимпатичної 
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був нерегулярним. Як тільки дихання і серце 
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лася, вказуючи на поліпшення. Протягом цієї 

вправи дитина зосереджувалась на кольоро-
вій шкалі та об’єкті на екрані (наприклад, ме-
телику або кульці), спостерігаючи, як зміню-
ється рівень ритмічності та як добре їй вда-
ється «привести» своє серце і дихання в стан 
когерентності. 

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень 
У таблиці представлені дані, які відобра-

жають динаміку показників варіабельності 
серцевого ритму у групи обстежених осіб до 
та після проходження курсу з 10 сеансів діа-
фрагмального дихання в режимі біологічного 
зворотного зв’язку.

Таблиця 
Динаміка показників ВСР під впливом 10-денного курсу діафрагмального дихання 

в режимі біологічного зворотного зв’язку (M±SD, n=22).

Показник До курсу Після курсу Відносна зміна р

SDNN, мс 43,6±7,1 59,6±6,5 ↑ 36,7% 0,001

RMSSD, мс 22,4±5,4 34,9±5,8 ↑ 55,8% 0,002

pNN50,% 10,7±1,9 21,2±3,2 ↑ 98,1% 0,001

TP, мс2 2979±557 3737±645 ↑ 25,4% 0,03

HF, мс2 162±56 287±45 ↑ 77,2% 0,004

LF, мс2 1845±423 2466±468 ↑ 33,7% 0,05

VLF, мс2 972±168 984±166 ↑ 1,2% 0,382

LF/HF 11,33±5,21 8,68±4,76 ↓ 23,3% 0,0086

HF (%) 5,4±1.4 7,7±1,6 ↑ 42,6% 0,041

LF (%) 61,9±4,5 66,0±3.7 ↑ 6,6% 0,039

VLF (%) 32.7±3,8 26,3±3,2 ↓ 19,6% 0,044

Аналіз змін показників ВСР дозволяє 
зробити висновки щодо фізіологічних ефек-
тів проведеної інтервенції. Зокрема, дина-
міка часових показників ВСР (Time-Domain 
Parameters) свідчить про зростання загальної 
ВСР та збільшення активності парасимпатич-
ної ланки АНС. На це вказує статистично зна-
чуще зростання SDNN на 36,7% (з 43,6±7,1 мс 
до 59,6±6,5 мс, p=0,001), яке можна трактува-
ти, як підвищення адаптаційних можливос-
тей серцево-судинної системи. Про зростання 
активності парасимпатичної ланки АНС мож-
на судити за динамікою RMSSD та pNN50. Так, 
RMSSD збільшився на 55,8% (з 22,4±5,4 мс до 
34,9±5,8 мс, p=0,002, а pNN50 зріс на 98,1% 
(з 10,7±1,9 % до 21,2±3,2 %, p=0,001), вказує 

на суттєве посилення вагусного тонусу після 
курсу дихальних вправ.

Аналіз частотних параметрів (Frequency-
Domain Parameters) показав, що показник за-
гальної потужності спектру серцевого ритму 
TP, який відображає загальну варіабельність 
серцевого ритму, статистично вірогідно зріс 
на 25,4% (з 2979±557 мс² до 3737±645 мс², 
p=0,01), що корелює зі зростанням SDNN 
і підтверджує  збільшення загальної авто-
номної активності. Потужність у високочас-
тотному діапазоні спектру серцевого ритму 
HF, яка переважно відображає  вагусну ак-
тивність, пов’язану з дихальною синусовою 
аритмією (ДСА), продемонструвала значне та 
статистично значуще зростання на 77,2% (з 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 19

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

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

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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но частіше жінки, які дотримувались тради-
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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
дитини – це новий метод введення прикор-
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пі до втручання.
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високочастотного компоненту HF% значу-

ще зросла на 42,6% (з 5,4±1,4% до 7,7±1,6%; 
р=0,041). Це підтверджує збільшення від-
носного внеску парасимпатичної активності 
в загальну ВСР. Відносна потужність низько-
частотного компоненту LF% також  проде-
монструвала хоча і незначне, але статистично 
вірогідне збільшення на 6,6% (з 61,9±4,5% до 
66,0±3,7%; р=0,039). Зростання як HF%, так і 
LF% на тлі статистично значущого знижен-
ня VLF% вказує на перерозподіл потужності 
спектру в сторону зменшення централізації 
рефлекторного контролю серцевого ритму і 
посилення участі в ньому периферичних ла-
нок.

Обговорення. Аналіз отриманих нами 
даних показав, що курс з 10 сеансів діафраг-
мального дихання в режимі БЗЗ призвів 
до статистично значущого покращення низки 
показників автономної регуляції серцевого 
ритму у дітей з ознаками саркопенії. Ключо-
вим результатом є  виражене та статистично 
вірогідне посилення парасимпатичної актив-
ності, що підтверджується одночасним зрос-
танням RMSSD, pNN50, абсолютної потужнос-
ті HF та відносного показника HF%. Ці зміни 
вказують на те, що дана методика ефективно 
стимулювала вагусний контроль серця.

Збільшення загальної варіабельності 
(SDNN, TP) свідчить про посилення загальної 
здатності АНС до модуляції серцевого ритму, 
що є сприятливою ознакою, яка традиційно 
розцінюється як маркер підвищення адап-
таційного резерву до дії стресових факторів. 
Інтерпретація змін у LF-діапазоні (зростання 
абсолютної потужності на межі значущості 
та значуще зростання відносної потужності) 
потребує обережності. Враховуючи значне 
посилення вагусної активності (HF) та специ-
фіку методики (повільне контрольоване ди-
хання з БЗЗ), зростання LF може відображати 
не стільки збільшення симпатичного тонусу, 
скільки посилення барорефлекторної актив-
ності та резонансні ефекти дихання на часто-
тах LF-діапазону.

Хоча співвідношення LF/HF показало тен-
денцію до зниження, що можливо при більшій 
кількості спостережень свідчило б про зсув 
балансу в бік парасимпатичної ланки АНС, 
ця зміна не досягла статистичної значущості. 
Тому більш надійним висновком є констата-
ція значного посилення парасимпатичної ак-
тивності, а не доведена зміна симпато-вагус-
ного балансу, виміряного через LF/HF. Висо-
кий вихідний рівень LF/HF може вказувати на 
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частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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початкове переважання симпатичних впливів 
або знижену вагусну активність у даної групи 
дітей, що робить виявлене посилення пара-
симпатичної ланки особливо важливим. Від-
сутність змін у VLF-діапазоні вказує на специ-
фічний вплив методики переважно на швидкі 
механізми автономної регуляції.

Отримані нами результати повністю узго-
джуються із дослідженнями інших авторів, які 
вивчали вплив діафрагмального дихання на 
функціональний стан АНС у різних популяці-
ях здорових людей та пацієнтів з автономною 
дисфункцією [11,1,13]. Ціла низка досліджень 
дає чітке фізіологічне обґрунтування  вико-
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Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

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

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

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