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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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Резюме. Вступ. Функціональні розлади гепатобіліарної системи у дітей із респіраторними алерго-
зами трапляються набагато частіше, ніж у загальній популяції. Таке поєднання може призводити до син-
дрому взаємного обтяження внаслідок накладання важливих патогенетичних ланок, зокрема порушен-
ня функції органів травлення і системного запалення. Діти шкільного віку з родин внутрішньо переміще-
них осіб є однією з найбільш вразливих категорій, хоча особливості поєднання респіраторних алергозів 
і фунціональних розладів гепатобіліарної системи у таких дітей залишаються недостатньо вивченими. 

Мета дослідження. Вивчити особливості клініко-функціональних і лабораторних показників у дітей 
шкільного віку з респіраторними алергозами і функціональними розладами гепатобіліарної системи в 
умовах гуманітарної кризи.

Матеріали та методи. Обстежено 150 дітей 6–17 років (у тому числі 90 – внутрішньо переміще-
ні особи) із респіраторними алергозами і функціональними розладами гепатобіліарної системи або без
них, згідно діючих клінічних протоколів. Проведено опитування батьків, загальноприйняте клініко-ла-
бораторне обстеження і аналіз медичної документації, в тому числі в медичній інформаційній системі. 
В подальшому були сформовані наступні групи: група 1 – діти з респіраторними алергозами і функціо-
нальними захворюваннями гепатобіліарної системи, група порівняння група 2 – діти з респіраторними 
алергозами без функціональних захворювань гепатобіліарної системи, контрольна група – практично 
здорові діти.

Результати досліджень. Виявлено майже вдвічі вищу частоту функціональних розладів гепатобілі-
арної системи у дітей із алергічними захворюванями порівняно з дітьми без алергічних захворювань у 
анамнезі, без істотної різниці в групі ВПО (85% і 45% відповідно, p>0,05) чи місцевих дітей (71% і 40% 
відповідно, p>0,05). 

У групі респіраторних алергозів і функціональних захворювань гепатобіліарної системи порівняно з 
групою респіраторних алергозів без функціональних захворювань гепатобіліарної системи виявлено до-
стовірно вищі частоту (2,12±0,11 разу / рік і 1,25±0,03 разу / рік відповідно, p<0,05) і середню тривалість 
епізоду респіраторного алергозу (9,43±0,35 дня / рік і 4,82±0,56 дня / рік відповідно, p<0,05). 

Анемія легкого ступеня діагностувалася у 5 разів частіше серед дітей із респіраторними алергозами 
і функціональними захворюваннями гепатобіліарної системи порівняно з контрольною групою, пока-
зуючи достовірне переважання (30% проти 5% відповідно, p<0,05) і майже вдвічі частіше порівняно з 
групою респіраторних алергозів без функціональних захворювань гепатобіліарної системи, де її частота 
склала 16%. Після проведення визначення показників обміну заліза було підтверджено залізодефіцитну 
анемію в усіх обстежених дітей зі зниженими показниками рівня гемоглобіну і еритроцитів. Показники 
білої крові показали достовірно вищий рівень еозинофілів за незначну еозинофілію в групах респіратор-
них алергозів, із достовірним переважанням у групі з супутніми функціональними розладами гепатобі-
ліарної системи порівняно з їх відсутністю.

Після проведення проби з жовчогінним сніданком у групі РА і ФРГС виявлено порушення скорочу-
вальної функції ЖМ у 21 дитини з 30 (70%), в тому числі у 15 (50 %) дітей мало місце зниження скорочу-
вальної функції ЖМ, що було розцінене як дисфункція за гіпомоторним типом, а у 5 (17 %) дітей – підви-
щення скоротливої функції ЖМ, розцінене як дисфункція за гіпермоторним типом.

Висновки. 1. Виявлено майже вдвічі вищу частоту функціональних розладів гепатобіліарної системи 
серед дітей із алергічними захворюваннями порівняно з дітьми без алергічних захворювань у анамнезі, 
без істотної різниці в групі ВПО чи місцевих дітей. В структурі функціональних розладів гепатобіліарної 
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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.
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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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системи серед дітей із респіраторними алергозами превалювала дисфункція жовчного міхура за гіпомо-
торним типом (50%) порівняно з гіпермоторним типом (17%).

2. У групі респіраторних алергозів і функціональних розладів гепатобіліарної системи виявлено до-
стовірно вищі частоту і середню тривалість епізоду респіраторного алергозу, а також рівень еозинофілів 
крові порівняно з групою респіраторних алергозів без функціональних розладів гепатобіліарної систе-
ми, вказуючи на обтяження перебігу респіраторного алергозу за наявності функціональних розладів ге-
патобіліарної системи.

3. Виявлено достовірно вищу частоту залізодефіцитної анемії в групі респіраторних алергозів і функ-
ціональних розладів гепатобіліарної системи порівняно з контрольною групою (30% проти 5% відпо-
відно, p<0,05). При цьому в групі респіраторних алергозів без функціональних розладів гепатобіліарної 
системи частота залізодефіцитної анемії склала 16%, вказуючи на важливість загального аналізу крові 
та визначення показників обміну заліза у дітей із респіраторними алергозами, особливо за наявності 
супутніх функціональних розладів гепатобіліарної системи.

Ключові слова: діти, функціональні захворювання гепатобіліарної системи, респіраторні алергози, 
анемія. 

Clinical, functional and laboratory parameters features in schoolchildren with respiratory allergies 
and functional hepatobiliary disorders in the conditions of a humanitarian crisis

Rostoka-Reznikova M.V.

Abstract. Introduction. Functional hepatobiliary system disorders in children with respiratory allergies are 
much more common than in the general population. This comorbidity can lead to a mutual burden syndrome due 
to the overlap of important pathogenetic links, such as impaired digestive function and systemic inflammation. 
Schoolchildren in internally displaced persons families are one of the most vulnerable categories, although 
respiratory allergies and functional hepatobiliary disorders features in such children remain underinvestigated.

Objective. Clinical, functional and laboratory parameters features investigation in schoolchildren with 
respiratory allergies and functional hepatobiliary disorders in conditions of a humanitarian crisis.

Materials and methods. 150 aged 6-17 year old children (including 90 internally displaced persons) with or 
without respiratory allergies and / or functional hepatobiliary disorders were examined according to the current 
clinical protocols. A survey of parents as well as a standard clinical and laboratory investigation with medical 
documentation analysis, including medical information system data, had been performed. Subsequently, children 
were divided by the following groups: group 1 – children with respiratory allergies and functional hepatobiliary 
diseases, group 2 – children with respiratory allergies without functional hepatobiliary diseases, control group 
– healthy children.

Results. Frequency of functional hepatobiliary system disorders was two fold higher in children with aller-
gies vs children without allergy history of diseases, without significant differences in the internally displased 
persons (85% and 45%, respectively, p>0.05) or local children (71% and 40%, respectively, p>0.05).

In children with respiratory allergies and functional hepatobiliary system diseases vs group of respiratory al-
lergies without functional hepatobiliary system diseases we revealed a significantly higher frequency (2.12±0.11 
times / year and 1.25±0.03 times / year, respectively, p<0.05) and average episode of respiratory allergies dura-
tion (9.43±0.35 days / year and 4.82±0.56 days / year, respectively, p<0.05).

Mild iron deficiency anemia was diagnosed 5 times more often among children with respiratory allergies and 
functional hepatobiliary system diseases vs control group, showing a significant prevalence (30% vs. 5%, respec-
tively, p<0.05) and with 2 fold higher frequency compared to the group of respiratory allergies without functional 
hepatobiliary system diseases (16%). White blood cell parameters showed slight eosinophilia in the groups of 
respiratory allergies with significantly higher level of eosinophils in the group with concomitant functional hepa-
tobiliary disorders compared to their absence.

After the choleretic breakfast test in the respiratory allergies and functional hepatobiliary system diseases 
group, an impaired gallbladder contractile function was detected in 21 of 30 children (70%), including 15 chil-
dren (50%) hypokinetic gallbladder dysfunction and 5 children (17%) with hyperkinetic gallbladder dysfunction.

Conclusions. 1. Almost twice as high frequency of functional disorders of the hepatobiliary system was found 
among children with allergic diseases compared to children without a history of allergic diseases, without sig-
nificant differences in the group of IDPs or local children. In the structure of functional disorders of the hepato-
biliary system among children with respiratory allergies, gallbladder dysfunction of the hypomotor type (50%) 
prevailed compared to the hypermotor type (17%).

2. We revealed a significantly higher frequency and average duration of an episode of respiratory allergies, 
as well as the level of blood eosinophils in the group of respiratory allergies and functional hepatobiliary system 
disorders vs group of respiratory allergies without functional hepatobiliary system disorders, indicating dete-
rioration of the course of respiratory allergies in case of concomitant functional hepatobiliary system disorders.
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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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і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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3. A significantly higher frequency of iron deficiency anemia was found in the group of respiratory allergies 
and functional hepatobiliary system disorders vs control group (30% vs 5%, respectively, p<0.05). The same 
time, in the group of respiratory allergies without hepatobiliary system functional disorders, the iron deficiency 
anemia frequency was 16%, indicating importance of a complete blood count and iron metabolism indicators 
determination of in children with respiratory allergies, especially in case of concomitant functional hepatobiliary 
system disorders.

Key words: children, functional hepatobiliary diseases, respiratory allergies, anemia.

Вступ 
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клініки «Інтерфемілі» м. Ужгород, за останні 
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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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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%, 
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час вагітності жінки, які вводили змішаний 
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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 
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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-
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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 

там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
Частота АЗ склала 22% у групі ВПО і 28% 

у групі 2 місцевих, p>0,05. Абдомінальні симп-
томи виявлено серед 70% дітей групи ВПО і 
64% місцевих, p>0,05. 

Виявлено майже вдвічі вищу частоту 
ФРГС у дітей із АЗ порівняно з дітьми без АЗ 
у анамнезі, без істотної різниці в групі ВПО чи 
місцевих дітей. Так, серед ВПО ФРГС виявлено 
у 85% дітей з АЗ порівняно із 45% дітей без 
АЗ, у групі місцевих – серед 71% і 40% дітей 
відповідно. Оскільки ми не виявили достовір-
ної різниці частоти АЗ і ФРГС у групах ВПО по-
рівняно з місцевими, подальше дослідження 
проводилося в об’єднаних групах дітей з/без 
РА чи ФРГС.

Під час активного опитування встанов-
лено, що найбільш поширеними симптомами 
ФРГС були больовий синдром у правій під-
реберній ділянці після вживання жирної їжі 
(80%), відрижка (50%), метеоризм (30%), не-
оформлені випорожнення (60%, з них у 45% 
– із ознаками стеатореї), порушення апетиту 
(25%), порушення сну (8%). Слід зазначити, 
що з власної ініціативи скарг з боку гепатобі-
ліарної системи діти не пред’являли. Пальпа-
торне збільшення печінки й позитивні міху-

рові симптоми були виявлені в більшості ді-
тей із РА і ФРГС – 60%, чого не спостерігалося 
в групах РА без ФРГС та контрольній групі. 

У групі РА і ФРГС порівняно з РА без ФРГС 
виявлено достовірно вищі частоту (2,12±0,11 
разу / рік і 1,25±0,03 разу / рік відповід-
но, p<0,05) і середню тривалість епізоду РА 
(9,43±0,35 дня / рік і 4,82±0,56 дня / рік від-
повідно, p<0,05), що могло вказувати на об-
тяження перебігу РА за наявності ФРГС. Разом 
із тим, частота госпіталізацій з приводу за-
гострення РА (1,8±0,14 разу / рік у групі РА і 
ФРГС проти 1,61±0,25 разу / рік у групі РА без 
ФРГС, p>0,05) і тривалість перебування в ста-
ціонарі (7,8±0,22 дня і 5,61±0,43 дня відповід-
но, p>0,05) суттєво не відрізнялися. 

Рівні деяких показників червоної крові 
(зокрема, Hb, MCV – табл. 1) у групах дітей із 
РА і ФРГС були достовірно нижчими порівня-
но з контрольною групою. При цьому спосте-
рігалася також достовірна різниця показни-
ків MCV та RDW у групах РА і ФРГС проти РА 
без ФРГС, очевидно вказуючи на тенденцію 
до анізоцитозу і мікроцитозу еритроцитів за 
умов хронічного запалення (РА) із можливим 
обтяженням за наявності супутніх ФРГС. Ра-
зом з тим, середні показники червоної крові 
перебували в межах норми у всіх клінічних 
групах, без суттєвої різниці серед хлопчиків 
порівняно з дівчатками. 

Таблиця 1 
Характеристика окремих показників червоної крові у обстежених дітей із респіраторними 

алергозами з/без функціональних розладів гепатобіліарної системи (M±m)

Показники Обстежені діти РА і ФРГС РА без ФРГС Контрольна група 

Hb, г/л

хлопчики 135,2±2,2+ 137,2±2,1 140,1±1,5

дівчатка 133,1±1,3+ 132,8±2,4+ 139,3±1,7

в цілому по групі 134,6±1,8+ 133,9±2,1+ 140,1±1,03

RBC, х1012/л

хлопчики 4,81±0,22 4,85±0,1 4,92±0,12

дівчатка 4,61±0,14+ 4,54±0,1+ 4,93±0,15

в цілому по групі 4,78±0,15 4,73±0,1 4,92±0,12

HCT, %

хлопчики 40,25±0,7 41,6±0,5 38,4±1,1 

дівчатка 39,39±0,5 39,1±0,6 37,7±1,2

в цілому по групі 40,23±0,6 42,2±0,4 38,2±0,8

MCV, фл

хлопчики 83,28±3,31*+ 90,32±2,57+ 95,68±2,42

дівчатка 82,36±1,25*+ 88,92±1,41+ 94,95±1,79

в цілому по групі 83,42±1,03*+ 89,42±1,25+ 95,41±1,02
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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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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-

MCH, пг

хлопчики 29,93±1,21 30,23±0,71 31,26±1,03

дівчатка 30,72±2,02 29,9±1,92 30,53±1,32

в цілому по групі 30,69±1,32 29,03±1,59 31,46±1,21

RDW, %

хлопчики 15.19±1.28*+ 12.35±1.28 13.12±1.14

дівчатка 14.75±1.17*+ 12.08±0.56 11.84±1.18

в цілому по групі 14.92±0.32*+ 12.86±0.48 13.45±0.22

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

Продовження табл. 1

Виявлена тенденція вимагає більш при-
цільної уваги до показників обміну заліза у 
дітей із РА, особливо за умов ФРГС, оскільки 
анізоцитоз і мікроцитоз еритроцитів можуть 
свідчити як про дефіцит заліза в організмі 
дитини, так і про порушення метаболізму за-
ліза за умов персистуючого алергічного запа-
лення.

Під час детального аналізу показників 
червоної крові анемія легкого ступеня діа-
гностувалася у 5 разів частіше серед дітей із 
РА і ФРГС порівняно з контрольною групою, 
показуючи достовірне переважання (30% 
проти 5% відповідно, p<0,05) і майже вдвічі 

частіше порівняно з групою РА без ФРГС, де її 
частота склала 16%. Після проведення визна-
чення показників обміну заліза було підтвер-
джено залізодефіцитну анемію в усіх обсте-
жених дітей зі зниженими показниками рівня 
гемоглобіну і еритроцитів.

Показники білої крові (табл. 2) показали 
достовірно вищий рівень еозинофілів за не-
значну еозинофілію в групах РА, із достовір-
ним переважанням у групі РА і ФРГС порівня-
но з відсутністю ФРГС, що може свідчити про 
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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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Таблиця 3
Характеристика окремих показників біохімічного аналізу крові серед обстежених дітей 

із респіраторними алергозами з/без функціональних розладів гепатобіліарної 
системи (M±m)

Показники РА і ФРГС РА без ФРГС Контрольна група 

Білірубін, мкмоль/л: 
- загальний
- прямий
- непрямий

15,41±2,34 16,35±3,1 14,2±2,12
3,31±0,12 2,51±0,1 2,92±0,15

12,75±0,52 14,73±0,45 11,73±0,26
АЛТ, ОД/л 27,25±0,16 26,6±0,17 23,4±1,25

АСТ, ОД/л 32,39±5,14 30,1±4,55 29,7±4,23

ЛФ, ОД/л 84,26±6,32 73,2±8,53 74,62±7,41

ГГТ, ОД/л 17,43±4,12 16,57±5,15 13,4±4,28

Амілаза, ОД/л 28,31±5,67 26,15±3,25 29,2±1,19

Примітки: РА – респіраторні алергози; ФРГС – функціональні розлади гепатобіліарної системи.

Аналіз УЗД ОЧП показав наявність функці-
ональних змін з боку гепатобіліарної системи 
та підшлункової залози в усіх обстежених дітей 
із РА і ФРГС – помірне підвищення ехогенності 
паренхіми печінки та зниження ехогенності 
паренхіми підшлункової залози, із незначним 
збільшенням печінки (до 10%) у 2 (7%) дітей 
цієї групи, а також незначне ущільнення стінок 
жовчних ходів, чого не спостерігалося в групах 
РА без ФРГС і контрольній групі. 

Правильна форма жовчного міхура (ЖМ) 
переважала у всіх групах і спостерігалася се-
ред 60% дітей із РА і ФРГС, 55% – у групі РА 
без ФРГС, 70% – у контрольній групі. У всіх об-
стежених дітей стінки ЖМ були не потовщені, 
вміст – гомогенний. Патологія жовчного міхура 
проявлялася деформацією у вигляді перегинів 
його тіла або дна з / без перетинок, без суттє-
вої різниці в порівнюваних групах. Так, дефор-
мація ЖМ траплялася в кожної четвертої дити-
ни з першої групи (РА і ФРГС) і кожної п’ятої – з 
другої (РА без ФРГС) та контрольної груп. 

Після проведення проби з жовчогінним 
сніданком у групі РА і ФРГС виявлено пору-
шення скорочувальної функції ЖМ у 21 дити-
ни з 30 (70%), в тому числі у 15 (50 %) дітей 
мало місце зниження скорочувальної функції 
ЖМ, що було розцінене як дисфункція за гіпо-
моторним типом, а у 5 (17  %) дітей – підви-
щення скоротливої функції ЖМ, розцінене як 
дисфункція за гіпермоторним типом.

Висновки
1. Виявлено майже вдвічі вищу частоту 

функціональних розладів гепатобіліарної си

стеми серед дітей із алергічними захворюван
нями порівняно з дітьми без алергічних за-
хворювань у анамнезі, без істотної різниці 
в групі ВПО чи місцевих дітей. В структурі 
функціональних розладів гепатобіліарної си
стеми серед дітей із респіраторними алерго-
зами превалювала дисфункція жовчного міху-
ра за гіпомоторним типом (50%) порівняно з 
гіпермоторним типом (17%).

2. У групі респіраторних алергозів і 
функціональних розладів гепатобіліарної 
системи виявлено достовірно вищі частоту і 
середню тривалість епізоду респіраторного 
алергозу, а також рівень еозинофілів крові 
порівняно з групою респіраторних алерго-
зів без функціональних розладів гепатобі-
ліарної системи, вказуючи на обтяження пе-
ребігу респіраторного алергозу за наявності 
функціональних розладів гепатобіліарної 
системи.

3. Виявлено достовірно вищу частоту за-
лізодефіцитної анемії в групі респіраторних 
алергозів і функціональних розладів гепато-
біліарної системи порівняно з контрольною 
групою (30% проти 5% відповідно, p<0,05). 
При цьому в групі респіраторних алергозів 
без функціональних розладів гепатобіліар-
ної системи частота залізодефіцитної анемії 
склала 16%, вказуючи на важливість загаль-
ного аналізу крові та визначення показни-
ків обміну заліза у дітей із респіраторними 
алергозами, особливо за наявності супутніх 
функціональних розладів гепатобіліарної 
системи.
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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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