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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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ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ 
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Резюме. Вступ. Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГІР) є поширеною патологією серед 
дітей. ФГІР пов’язані з  будь-якою комбінацією певних функцій: моторика, порушення вісцеральної гі-
перчутливості, змінені слизова оболонка й імунні функції, зміна кишкової мікробіоти, змінена робота 
центральної нервової системи. 

Мета дослідження. Підвищити ефективність діагностики і лікування функціональних розладів 
травлення у дітей раннього віку на підставі вивчення особливостей клінічного перебігу, оцінки окре-
мих показників білкового обміну та розробки сучасних принципів корекції з використанням фітопре-
паратів. 

Матеріали та методи. Проведено клінічне спостереження за 131 дитиною віком від 4 до 22 місяців, 
які мали прояви функціональних гастроінтестинальних розладів. Обстежуваний контингент дітей був 
розділений на три групи: 1 група – діти, яким як доповнення до базового лікування проводилася фітоко-
рекція, 2 група – ті, які отримували лише базове лікування ФГІР, 3 група – діти, яким проводилася тільки 
фітокорекція.

Результати досліджень. Встановлено, що найчастішими проявами функціональних гастроінтести-
нальних розладів були: регургітація, кольки немовлят і функціональні закрепи.

Після проведення лікування спостерігалося статистично достовірне (p<0,01) зникнення ознак ме-
теоризму та зменшення кількості дітей із больовим синдромом у всіх трьох обстежених групах. Статис-
тично достовірне підвищення апетиту було виявлено тільки у дітей 1 (p<0,01) та 3 групи (p<0,05). У всіх 
обстежених групах спостерігалося зменшення кількості дітей, які страждали на закрепи, але в 1 групі 
достовірність таких змін була найвищою і склала (p<0,01) у 2 та 3 групі (p<0,05).

Достовірне (р<0,01) зменшення кількості дітей із диспротеїнемією виявлено тільки в 1 групі – з 43 
(57,5±5,7%) до 24 (30,6±5,4%). У 1 та 2 групах було виявлено достовірне (p<0,01) зростання рівня загаль-
ного білка: з 57,5±0,5 г/л до 61,2±0,5 г/л у 1 групі та з 58,2±0,8 г/л до 62,3±0,7 г/л у групі, в 1 групі, крім 
того, виявлено статистично достовірне (p<0,05) збільшення рівня альбумінів (з 48,6±0,7% до 52,3±0,8%) 
та достовірне (р<0,01) зниження рівня глобулінів із 51,4±0,6% до 47,7±0,5%.

Висновки. У клінічній картині функціональних гастроінтестинальних розладів у обстежуваного кон-
тингенту дітей домінують: регургітація – у 70 дітей (53,4%), кольки немовлят – у 36 дітей (27,5%), функ-
ціональні закрепи – у 25 дітей (19,1%). Ці зміни типово виникають на фоні порушення перетравлювання 
харчових інгредієнтів та поєднуються з гіпопротеїнемією, диспротеїнемією, характерними змінами у ко-
програмі. Найкраща ефективність лікування досягається при комбінації традиційних медичних препара-
тів із фітопрепаратом Бебівіта «Для покращення травлення».

Ключові слова: функціональні гастроінтестинальні розлади, діти раннього віку, фітокорекція.

Features of functional gastrointestinal disorders correction in early children
Horlenko O.M., Kossey G.B.

Abstract. Introduction. Functional gastrointestinal disorders (FGID) are a common pathology among children. 
FGID are associated with any combination of certain functions: motility, impaired visceral hypersensitivity, 
altered mucosal and immune functions, altered intestinal microbiota, altered central nervous system function. 

The aim of the study. To increase the effectiveness of diagnostics and treatment of functional digestive 
disorders in young children based on the study of the features of the clinical course, the assessment of individual 
indicators of protein metabolism, and the development of modern principles of correction using herbal remedies.

Materials and methods. Clinical observation was conducted on 131 children aged 4 to 22 months who had 
manifestations of functional gastrointestinal disorders. The examined contingent of children was divided into 
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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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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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three groups: group 1 - children who received phytocorrection as a supplement to the basic treatment, group 2 - 
who received only the basic treatment of FGIR, group 3 - children who received only phytocorrection.

Results. It was established that the most frequent manifestations of functional gastrointestinal disorders 
were: regurgitation, infantile colic and functional constipation. After treatment, a statistically significant (p<0,01) 
decrease of flatulence was observed in all three examined groups, the number of children with pain syndrome 
decreased in all examined groups as well. A statistically significant increase in appetite was noted only in children 
of groups 1 (p<0.01) and 3 (p<0,05). In all examined groups, a decrease in the number of children suffering 
from constipation was observed, however in group 1 the reliability of such changes was the highest - p<0,01 
(in groups 2 and 3 p<0,05). A significant (p<0,01) decrease in the number of children with dysproteinemia was 
noted only in group 1 - from 43 (57,5±5,7%) to 24 (30,6±5,4%). In groups 1 and 2, a significant (p<0,01) increase 
in the level of total protein was detected: from 57,5±0,5 g/l to 61,2±0,5 g/l in group 1 and from 58,2±0,8 g/l to 
62,3±0,7 g/l in group 2. In addition, in group 1, a statistically significant (p<0,05) increase in the level of albumins 
(from 48,6±0,7% to 52,3±0,8%) and a significant (p<0,01) decrease in the level of globulins from 51,4±0,6% to 
47,7±0,5% were noted.

Conclusions. The most important clinical manifestations of functional gastrointestinal disorders among the 
examined children were: regurgitation – in 70 children (53,4%), infantile colic – in 36 children (27,5%), functional 
constipation – in 25 children (19,1%). These changes typically occur against the background of impaired 
digestion of food ingredients and are combined with hypoproteinemia, dysproteinemia, characteristic changes 
in the coprogram. The best treatment effectiveness is achieved when combining traditional medical preparations 
with the herbal preparation Bebivita “For digestion improvement”.

Key words: functional gastrointestinal disorders, young children, phytocorrection.

Вступ
Функціональні гастроінтестинальні роз-

лади (ФГІР) є поширеною патологією серед 
дітей, згідно зі статистичними даними вони 
займають найбільший відсоток у структурі 
патології органів травлення у дітей молод-
шого віку та трапляються з частотою 85–90% 
[1,2,3]. Згідно з Римськими критеріями III 
(Drossman et al.), «функціональні гастроін-
тестинальні розлади – ​це  різноманітна ком-
бінація гастроінтестинальних симптомів без 
структурних або біохімічних порушень». У 
Римських критеріях IV було створено та узго-
джено нове визначення, яке розглядає функці-
ональні розлади шлунково-кишкового тракту 
як розлади взаємодії між кишечником і  голо-
вним мозком (disorders of gut-brain interaction) 
[4,5]. ФГІР пов’язані з будь-якою комбінацією 
певних функцій: моторика, порушення вісце-
ральної гіперчутливості, змінені слизова обо-
лонка й імунні функції, зміна кишкової мікро-
біоти, змінена робота центральної нервової 
системи (ЦНС).

Серед предикторів ФГІР важливим вва-
жають порушення харчування, починаючи з 
раннього віку, зокрема штучне вигодовуван-
ня [6,7,8]. 

Підхід до діагностики ФГІР має передба-
чати ретельний збір анамнезу з особливим 
акцентом на червоних прапорцях – ознаках по-
тенційно небезпечних патологічних станів [9]. 

Відповідно до класифікації (Rome ІV 
Dіagnostіc Crіterіa, 2016) ФГІР у дітей поділе-
но на дві групи: G і Н. До групи G було включе-

но ФГІР, які трапляються у новонароджених і 
дітей раннього віку (регургітація у немовлят, 
синдром румінації у немовлят, синдром ци-
клічної блювоти, кольки у немовлят, функці-
ональна діарея, дишезія у немовлят, функціо-
нальний закреп), а до групи Н – ФГІР, які спо-
стерігаються у дітей і підлітків [10,11,12]. 

Наразі не існує унікального лабораторно-
го маркера, який підтверджує наявність ФГІР, 
тому клінічне обстеження залишається осно-
вою для діагностики [13,14].

При виборі тактики лікування дітей ран-
нього віку перевага повинна надаватися лі-
карським засобам, які мають м’яку дію та 
спричинюють найменшу кількість побічних 
ефектів [15,16]. Враховуючи це, раціональним 
є застосування комплексу медикаментозних 
та немедикаментозних препаратів, включаю-
чи і лікарські рослини [17,18,19].

Використання лікарських рослин при 
ФГІД доведено науковими дослідженнями, 
водночас важливо вибирати лікарські рос-
лини, які безпечні для дітей, мають широкий 
діапазон дозування та не мають побічних 
ефектів [20]. Із лікарських засобів рослинного 
походження для використання рекомендують 
комбіновані препарати, які містять велику 
кількість активних речовин із різними точка-
ми прикладання.

Мета дослідження
Підвищити ефективність діагностики і 

лікування функціональних розладів травлен-
ня у дітей раннього віку на підставі вивчен-
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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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пурпурова. Дозування фіточаю проводилося 
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там етичної комісії та положенням Генсіль-
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зменшуються всі прояви захворювання (ме-
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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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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 
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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 
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 

теоризм, больовий синдром, зниження апети-
ту, закрепи) та вдається повністю ліквідувати 
відмову від їжі.

Динаміка клінічних проявів ФГІР у дітей 
раннього віку після проведення різних видів 
лікування представлена в таблиці 1.

Таблиця 1
Динаміка клінічних проявів синдрому функціональної диспепсії під впливом 

різних видів лікування (M±m)

Клінічні прояви 
функціональної 

диспепсії

1 група (n=75) 2 група (n=30) 3 група (n=25)

до 
лікування

% (абс.)

після
лікування

% (абс.)

до 
лікування

% (абс.)

після
лікування

% (абс.)

до 
лікування

% (абс.)

після
лікування

% (абс.)

Метеоризм 77,3±4,8
(58)

12,0±3,8
(9)**

73,3±8,1
(22)

33,3±8,6
(10)**

72,0±9,0 
(18)

16,0±7,3
(4)**

Больовий синдром 69,3±5,3
(52)

8,0±3,1
(6)**

70,0±8,3
(21)

16,7±6,8
(5)**

72,0±9,0
(18)

8,0±5,4
(2)**

Зниження апетиту 48,0±5,8
(36)

20,0±4,6
(15)**

50,0±9,1
(15)

33,3±8,6
(10)

48,0±9,9
(12)

16,0±5,3
(4)*

Відмова від їжі 36,0±5,5
(27) 0** 36,7±8,8

(11)
13,3±6,2

(4)*
36,0±9,6

(9)
8,0±5,4

(2)*

Закрепи 32,0±5,4
(24)

8,0±3,1
(6)**

36,6±8,8
(11)

23,3±7,7
(7)*

36,0±9,6
(9)

12,0±6,4
(3)*

Примітка: достовірність різниці показників до та після лікування: * - p< 0,05; ** - p<0,01.

Така картина імовірно зумовлена по-
єднанням позитивного впливу на дитячий 
організм базових препаратів для лікування 
функціональної диспепсії та фіточаю «Для 
покращення травлення», зокрема на прояви 
метеоризму сприятливо впливає м’ята пер-
цева (Mentha piperita), яка має газогінну дію; 
больовий синдром полегшують пижмо зви-
чайне (Tanacetum vulgare) та м’ята перцева, 
які проявляють спазмолітичну дію, та гісоп 
лікарський (Hyssopus officinalis) – володіє зне-
болюючою дією; збудження апетиту може 
бути зумовлено дією пижма звичайного, ма-
теринки звичайної (Oreganum vulgare), гісопу 
лікарського та м’яти перцевої за рахунок по-
силення секреції травних залоз та скорочення 
часу випорожнення шлунка; пижмо звичайне 
та материнка звичайна покращують перис-
тальтику та тонус мускулатури травного 
тракту, цим самим ліквідуючи закрепи.

Найбільш характерними змінами в копро-
грамі дітей із ФГІР були: наявність невеликої 
кількості лейкоцитів у калі (не більше 4–6 в 
полі зору) у 110 дітей (83,9±3,2%), слизу в 109 
дітей (83,2±3,3%), нейтрального жиру в 55 ді-
тей (42,0±4,3%), присутність у калових масах 
внутрішньоклітинного крохмалю у 32 дітей 
(24,5±3,8%) та рослинної клітковини: част-
ково перетравленої – у 22 дітей (16,8±3,3%), 
перетравленої – у 10 дітей (7,7±2,3%), а також 

невеликої кількості м’язових волокон у 6 об-
стежених дітей (4,6±1,8%).

Після завершення лікування у копро-
грамі обстежених дітей були виявлені такі 
зміни: тенденція до зменшення вмісту ней-
трального жиру в калових масах дітей, які 
отримували фіточай для покращення трав-
лення в поєднанні з базовим лікуванням (до 
лікування виявлявся у 57 дітей (42,8±5,7%) 
1 групи, після – у 38 (28,5±5,2%) та фіточай 
без базового лікування (відповідно у 13 
(43,3±9,0%) та 7 (23,3±7,7%) дітей). Отри-
мані результати дають можливість думати 
про покращення жовчовиділення та функ-
ціонального стану підшлункової залози під 
впливом проведеної фітотерапії. Виявлено 
зменшення кількості перетравленої та част-
ково перетравленої клітковини в 1 групі (з 
7 (9,3±3,4%) до 3 (4,0±2,3%) дітей та з 14 
(18,7±4,5%) до 7 (9,3±3,4%) дітей відповід-
но, що свідчить про зменшення швидкості 
транзиту в просвіті ободової кишки та нор-
малізацію її моторики. 

Статистично достовірно (р<0,01) змен-
шилася кількість дітей, у яких при копроло-
гічному дослідженні в калі виявлені лейкоци-
ти: з 60 дітей (80,0±4,6%) до лікування до 36 
(48,0±5,8%) дітей після комбінованого ліку-
вання в 1 групі. У 2 та 3 групах простежувала-
ся подібна динаміка, але з меншою імовірніс-
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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
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-

тю (р<0,05): до лікування в 2 групі лейкоцити 
виявлені у 26 обстежених дітей (86,8±6,2%), 
після – у 18 (60,0±8,9%); в 3 групі відповідно 
у 22 (84,6±7,0%) та 15 дітей (57,7±9,7%). По-
вного зникнення лейкоцитів після лікування 
досягнути не вдалося, тому можна думати про 
необхідність призначення більш тривалого 
курсу фітокорекції.

Вивчався вплив лікування на показники 
протеїнового обміну: загальний білок, альбу-
міни, глобулінові фракції. 

Зміни білків плазми можуть відобража-
ти зміни біосинтезу білків у печінці, оскільки 
більшість білків плазми синтезується виключ-
но в даному органі. Динаміка основних біохі-
мічних показників представлена в таблиці 2.

Таблиця 2
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лікування

М±m

до 
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М±m

після 
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М±m

до 
лікування

М±m

після 
лікування

М±m
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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 

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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 

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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 

Позитивні зрушення білкового обміну пе-
реважно при комбінованому лікуванні ФГІР 
можуть бути пояснені покращенням білко-
восинтетичної функції печінки під впливом 
препаратів базисної терапії, дію якої підси-
люють компоненти фіточаю «Для покращен-
ня травлення», які позитивно впливають на 
функціональний стан печінки.

Що стосується α2- та γ-глобулінів, то спо-
стерігалося статистично достовірне (р<0,01) 
зниження їх рівня при лікуванні функціональ-
ної диспепсії базовими препаратами та фіто-
чаєм (1 група) – α2-глобулінів із 12,3±0,3% 
до 11,3±0,2%, γ-глобулінів із 18,3±0,5% до 
14,5±0,5%. У 2 та 3 групах також було вияв-
лено зниження рівня даних фракцій, але без 
статистично достовірних змін.

У зв’язку з достовірним покращенням 
апетиту та збільшенням кількості білків, що 
поступали в дитячий організм після прове-
дення лікування, в 1 та 3 групах спостеріга-
ється тенденція до зростання рівня сечовини, 
а в 2 групі показники залишалися без змін. Ви-
щезгадані зміни вказують на роль фітотерапії 
у покращенні засвоєння білків, а через це – у 
зростанні рівня сечовини в обстежених дітей.

У 1 групі спостерігалося статистично до-
стовірне (р<0,01) зниження показників тим-
олової проби. До призначення лікування у 
вигляді базової терапії та фіточаю для покра-
щення травлення цей показник становив у се-
редньому 0,23±0,09 од., після – 0,19±0,08 од., 
але необхідно відзначити, що рівні тимолової 
проби залишалися в межах референтних ве-
личин як до, так і після лікування. У 2 та 3 гру-
пах показник тимолової проби під впливом 

лікування практично не змінився та становив 
відповідно 0,28±0,09 та 0,28±0,07 од. у 2 групі, 
0,26±0,07 та 0,25±0,06 од. у 3 групі. 

Після проведення лікування суттєвої ди-
наміки з боку аланінамінотрансферази (АЛТ) 
не було виявлено в жодній з обстежених груп, 
показники залишалися в межах референтних 
величин. 

Отримані дані ще раз підтверджують від-
сутність органічних змін із боку печінки у 
обстежених дітей із функціональною диспеп
сією.

Висновки
1. Встановлено, що у клінічній картині 

функціональних гастроінтестинальних роз-
ладів у обстежуваного контингенту дітей 
домінують: регургітація – у 70 дітей (53,4%), 
кольки немовлят – у 36 дітей (27,5%), функці-
ональні закрепи – у 25 дітей (19,1%).

2. Ці зміни типово виникають на фоні по-
рушення перетравлювання харчових інгре-
дієнтів і поєднуються з гіпопротеїнемією, 
диспротеїнемією, характерними змінами у 
копрограмі (помірна кількість лейкоцитів 
(83,9%), наявність слизу (83,2%), нейтраль-
ного жиру (42,0%), крохмалю (24,5%) та рос-
линної клітковини (частково перетравленої 
– 16,8%, перетравленої – 7,7%).

3. Найкраща ефективність лікування до-
сягається при комбінації традиційних медич-
них препаратів (лінекс, хілак, ріабал) із фіто-
препаратом Бебівіта «Для покращення трав-
лення».

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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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