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

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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Резюме. Вступ. Пародонтит – це хронічне запальне захворювання, що виникає внаслідок дії дис-
біотичних мікробних біоплівок і призводить до прогресуючого руйнування опорних структур зуба, 
відомих як пародонт. Цей деструктивний процес характеризується чіткими морфологічними та 
гістопатологічними стадіями.

Мета дослідження: визначити морфологічні характеристики пародонту при специфічних ревматич-
них захворюваннях. 

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 33 хворих (5 чоловіків і 28 жінок), вікова група 
від 25 до 55 років (середній вік склав 42,1 року). 

Результати досліджень. Ротова порожнина діє як постійний резервуар запального навантаження, 
потенційно ініціюючи або посилюючи системні аутоімунні реакції. Це перетворює розуміння пародонти-
ту з локальної стоматологічної проблеми на значний чинник загального системного здоров’я та патоге-
незу захворювань. 

Висновки. В основі пародонтиту при ревматичних захворюваннях, окрім аутоімунних агресій, при 
системних хворобах завжди присутній судинний компонент у вигляді екстравазальної або інтравазаль-
ної комперсії мікросудин пародонта. 

Ключові слова: пародонтит, ревматичні захворювання, патоморфологія, гінгівіт, аутоімунні захво-
рювання. 

Morphological characteristics of periodontitis in rheumatic diseases
Luchyn I.I., Kobal V.M., Tsoka S.A., Kryvanych V.M.

Abstract. Introduction. Periodontitis is a chronic inflammatory disease that occurs as a result of the 
action of dysbiotic microbial biofilms and leads to the progressive destruction of the supporting structures of 
the tooth, known as the periodontium. This destructive process is characterized by clear morphological and 
histopathological stages.

The aim of the study was to determine the morphological characteristics of the periodontium in specific 
rheumatic diseases.

Materials and methods. The study involved 33 patients (5 men and 28 women), age group from 25 to 55 years 
(average age was 42.1 years).

Results. oral cavity, acts as a constant reservoir of inflammatory load, potentially initiating or enhancing 
systemic autoimmune reactions. This transforms the understanding of periodontitis from a local dental problem 
to a significant factor in overall systemic health and disease pathogenesis.

Conclusions. In rheumatic diseases, in addition to autoimmune aggressions in systemic diseases, there is 
always a vascular component in the form of extravasal or intravasal compression of periodontal microvessels.

Key words: periodontitis, rheumatic diseases, pathomorphology, gingivitis, autoimmune diseases.

Вступ
Пародонтит – це хронічне запальне за-

хворювання, що виникає внаслідок дії дисбі-
отичних мікробних біоплівок і призводить до
прогресуючого руйнування опорних струк-
тур зуба, відомих як пародонт. Цей деструк-
тивний процес характеризується чіткими 

морфологічними та гістопатологічними ста
діями [1–3].

Як пародонтит, так і багато ревматичних 
захворювань характеризуються хронічним 
запаленням, спричиненим схожими інфіль-
тратами імунних клітин (нейтрофіли, моно-
цити, Т- та В-клітини) [4–5].
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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Багато джерел підкреслюють «системні 
наслідки» та «двонаправлені зв’язки» між па-
родонтитом та системними захворюваннями. 
Механізм включає запальні медіатори (ци-
токіни, простагландини), що вивільняються 
локально під час пародонтальних інфекцій, 
потрапляють у кров, сприяючи системному 
запаленню [6–7].

Це вказує на те, що ротова порожнина, 
яку часто недооцінюють як джерело сис-
темної патології, діє як постійний резервуар 
запального навантаження, потенційно ініці-
юючи або посилюючи системні аутоімунні 
реакції. Це перетворює розуміння пародон-
титу з локальної стоматологічної проблеми 
на значний чинник загального системного 
здоров’я та патогенезу захворювань. Це під-
креслює необхідність управління здоров’ям 
ротової порожнини як невід’ємної частини 
управління системними захворюваннями, 
переходячи від симптоматичного лікування 
до усунення першопричин хронічного запа-
лення [8].

Мета дослідження
Визначити морфологічні характеристики 

пародонту при специфічних ревматичних за-
хворюваннях. 

Матеріали та методи
У дослідженні брали участь 33 хворих 

(5 чоловіків та 28 жінок), вікова група від 25 
до 55 років (середній вік склав 42,1 року). 
Усі хворі проходили лікування в ревматоло
гічному відділенні КНП «ЗОКЛ» ім. А. Нова
ка ЗОР. 

Кількісний розподіл за основним захво-
рюванням: 10 суб’єктів мали СЧВ, Синдром 
Шегрена – 4 хворих, системну склеродермію 
– 2 хворих, ревматоїдний артрит – 7 хворих, 
антифосфоліпідний синдром – 3 хворих, вас-
куліт – 4 хворих, поліоміозит – 3 хворих. 

Середня тривалість захворювання стано-
вила 3,5±4,9 року. 

За характером запалення ясен у всіх хво-
рих спостерігалось запалення ясен, або запа-
лення пародонту (гінгівіт чи пародонтит). До-
бровольці дали свою письмову згоду на участь 
у протоколі експерименту, що відповідає всім 
вимогам до проведення досліджень згідно з 
Гельсінською декларацією.

Хворі проходили огляд у лікаря-стома-
толога для визначення стадії захворювання 
пародонту. З’ясовували скарги, анамнез за-
хворювання. Звертали увагу на наявність 
набряку, гіперемії, інфільтрації, ерозії, ви-
разок, рубців. При огляді зубних рядів вра-
ховувалося розташування дефектів зубів 
або коронок, наявність видалених зубів, 
рухливість зубів, стан прикусу. При обсте-
женні пародонту звертали увагу на колір, 
форму, консистенцію ясенних сосочків та 
пришийкового краю ясен, наявність ексуда-
ції, гіпертрофії, виразок, визначали ступінь 
рухливості зубів, оголення шийок та коре-
нів зубів, наявність зубоясенних кишень. До 
методів оцінки стану ясен включали оцінку 
ортопантомограмного знімку, зондування 
пародонтологічних кишень (ПК) та ство-
рення індивідуальної пародонтологічної 
картки хворого. 

Для патоморфологічного досліджен-
ня біоптат взято шляхом біопсії запаленої 
частини ясен та зафіксовано у 10% розчині 
формаліну. У лабораторії матеріал нарізають 
шматочками та дофіксовують на гістологіч-
ній касеті, де знову на добу занурюють у фор-
малін, потім – у ізопропіловий спирт. Згодом 
біоптат занурють у парафін та нарізають на 
мікротомі, приліплюють на предметне скло 
та фарбують методом гематоксилін-еозином. 
Огляд препаратів проводили на бінокулярно-
му мікроскопі «Micromed». 

Результати досліджень 
1. Системний червоний вочак (СЧВ) – 

мультисистемне хронічне запальне аутоімун-
не захворювання. Окрім пародонтиту, паці-
єнти зі СЧВ часто мають широкий спектр ви-
разок слизової оболонки ротової порожнини 
(хейліт, еритематозні плями, дискоїдні ура-
ження, ураження, подібні до червоного плос-
кого лишаю, гіпосалівацію, ксеростомію, під-
вищену кількість карієсу та більшу кількість 
відсутніх зубів). Під час зондування пародон-
тальних кишень спостерігається бактеріаль-
ний наліт і кровоточивість. 

При важкому пародонтиті на фоні СЧВ 
навколо судин спостерігається інфільтрації 
лімфоцитами та плазматичними клітинами 
(рис. 1, а, б).
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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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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			    (а) 							        (б)
Рис. 1. Виражена інфільтрація лімфоцитами та плазматичними клітинами, особливо навколо судин 

(чорні стрілки). Фарбування гематоксиліном та еозином (х400). 

2. Системна склеродермія та пародон-
тит. Системний склероз – це рідкісне захво-
рювання сполучної тканини, характеризуєть-
ся поширеним фіброзом шкіри та внутрішніх 
органів, а також судинними аномаліями. 

Захворювання характеризується трьо-
ма основними ознаками: судинним уражен-

ням, аутоімунітетом та фіброзом тканин. 
Розширення простору періодонтальної 
зв’язки є прямим морфологічним проявом 
цього фіброзного процесу. Незважаючи на 
наявну рецесію ясен, кровоточивість при 
зондуванні часто відсутня або мінімальна 
(рис. 2, а, б). 

			    (а) 							        (б)
Рис. 2. Колагенові пучки набряклі (червона стрілка), внаслідок чого вони відділені один від одного. 

Навколо колагенових пучків та судин виявляється запальна лімфоцитарна інфільтрація 
(помаранчева стрілка). Дана картина характерна для ранньої запальної склеродермії. 

Фарбування гематоксиліном та еозином (х400).
При типовому пародонтиті кровоточивість 

вказує на запалення та судинну крихкість. При 
ССД фіброзні зміни можуть ущільнювати тка-
нини та зменшувати васкуляризацію, тим са-
мим маскуючи типові ознаки запалення навіть 
за наявності руйнування тканин.

3. Антифосфоліпідний синдром – це 
запальне аутоімунне захворювання яке ха-
рактеризується артеріальним, венозним або 
мікросудинним тромбозом. Антитіла, які ви-
кликають подовження коагуляційних проб, 
спочатку називались вовчаковими антикоа-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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гулянтами, оскільки їх виявляли первинно у 
хворих на СЧВ. При пародонтиті у таких хво-

рих спостерігалися дифузні альвеолярні кро-
вотечі (рис. 3, а, б).

				     (а) 					      (б)
Рис. 3. Антифосфоліпідний синдром характеризується потовщенням судин (червона стрілка), 

що призводить до утворення тромбів (синя стрілка). В уражених тканинах виявляються ознаки 
запалення (зелена стрілка). Спостерігається ішемія (помаранчева стрілка) та запальна лейкоцитарна 

інфільтрація м’яких тканин (зелена стрілка). Фарбування гематоксиліном та еозином (х400).

4. Синдром Шегрена – це хронічне аутоі-
мунне системне захворювання, що насамперед 
вражає залози зовнішньої секреції, що призво-
дить до зниження вироблення слини та сльози. 

Найбільш поширеними та ранніми ораль-
ними симптомами є гіпосалівація та ксерос-
томія. Зниження слиновиділення призводить 

до каскаду вторинних проблем зі здоров’ям 
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периваскулярною запальною інфільтрацією 
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 			    (а) 							        (б)
Рис. 4. Виражений гінгвініт із периваскулярною запальною інфільтрацією лімфоцитами 

та плазматичними клітинами. Спостерігаються явища фібриноїдної дегенерації (червоні стрілки). 
Між запальними клітинами виявляються гематоксилінові тільця (чорні стрілки). 

Фарбування гематоксиліном та еозином (х400).
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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5. Васкуліт – аутоімунне ураження су-
динних стінок зумовлене запальним проце-
сом, викликає звуження судинного просвіту, 
погіршення кровопостачання з ішемією та не-
крозом тканин. 

У частини хворих проявляється виразку-
вання слизової ротової порожнини. При го-

строму перебігу морфологічно переважають 
поліморфно ядерні лейкоцити. При хронічно-
му перебігу – лімфоцити. 

Стінки судин потовщені, навколо них ви-
являється запальний інфільтрат. У інтимі ви-
значається фібриноїдний некроз, периваску-
лярне запалення (рис. 5, а, б).

 				     (а) 					      (б)
Рис. 5. Визначається поверхневе та глибоке периваскулярне запалення (помаранчева стрілка). 

Між запальними клітинами виявляються гематоксилінові тільця (зелена стрілка). 
Фарбування гематоксиліном та еозином (х400).

6. Поліоміозит – рідкісне аутоімунне 
захворювання, характеризується хронічним 
запаленням склетної мускулатури. Парадон-
тит може спостерігатися при дерматоміозиті 

обличчя, де у хворих утворюється мембран-
но-атакуючий комплекс до ендотеліального 
антигену з антитілом та з 5–9 компонентами 
комплементу (рис. 6, а, б). 

			    (а) 						       (б)
Рис. 6. Стінки судин у запальному інфільтраті. периваскулярне запалення (помаранчева стрілка). У інтимі 

визначається фібриноїдний некроз (зелена стрілка). Фарбування гематоксиліном та еозином (х400).
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

7. Ревматоїдний артрит (РА) та па-
родонтит. Ревматоїдний артрит (РА) – це 
хронічне запальне аутоімунне захворювання, 
що насамперед вражає суглоби, характеризу-
ється хронічним запаленням і виробленням 
антитіл до цитрулінованих білків (АЦПА). Іс-
нує сильний двонаправлений зв’язок між РА й 
пародонтитом, із численними спільними па-
тологічними ознаками.

Морфологічні зміни при пародонтиті, по
в’язані з РА:

Втрата альвеолярної кістки: резорбція па-
родонтальної кістки корелює з тяжкістю РА 
(наприклад, набряклі суглоби, підвищені ШОЕ, 
СРБ). Аутоантитіла, що виробляються при РА, 
можуть безпосередньо активувати остеоклас-
ти, сприяючи пошкодженню кістки та хряща.

Архітектура тканин ясен: запалені ткани-
ни ясен при пародонтиті демонструють втра-
ту архітектури тканин, подібно до потовще-
ної оболонки запаленої синовіальної тканини 
при РА, обидві містять велику кількість лей-
коцитів (рис. 7 а, б). 

			    (а) 							        (б)
Рис. 7. Виявляються великі агрегати блідого еозинофільного матеріалу (червона стрілка), 

навколо яких спостерігаються гістіоцити (синя стрілка), багатоядерні гігантські клітини 
та ознаки запалення (зелена стрілка). Фарбування гематоксиліном та еозином (х400).

Пародонтит, хронічне запальне захворю-
вання, має чіткі морфологічні та гістопатоло-
гічні особливості, на які суттєво впливають 
супутні ревматичні захворювання. Хоча існу-

ють спільні риси в основних запальних шля-
хах та інфільтратах імунних клітин, кожен 
ревматичний стан надає унікальні морфоло-
гічні ознаки пародонту (табл. 1). 

Таблиця 1 
Ознаки ревматологічних захворювань

Ревматологічні 
 захворювання:

 Ознака

СЧВ Синдром 
Шегрена ССД РА АФС Васкуліт Поліоміозит

Ризик пародонтиту Вищий 
ризик

Неперекон-
ливий пря-
мий зв’язок

Пов’язані 
атиповими 
проявами

Вищий ризик, 
сильний дво-
направлений 

зв’язок

У 2–4% здо-
рових людей 
виявляється 
антифосфо-
ліпідні анти-

тіла

Надзви
чайно 
рідко

Рідко, при 
дерматоміо-
зиті обличчя

Основні ротові 
прояви

Виразки 
слизової, від-

сутні зуби

Гіпосалі
вація та 

ксеростомія, 
гінгівіт

Рецесія ясен

Резорбція 
кістки, 

рухливість 
зубів

Дифузні 
альвеолярні 

кровотечі

Виразкуван-
ня ротової 

порожнини

Зниження 
висоти аль-
веолярної 

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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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
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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-
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(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).

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

82,50%%
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Примітка: СЧВ – системний червоний вовчак; ССД – системна склеродермія; АФС – антифос-
фоліпідний синдром; РА – ревматоїдний артрит.

Пародонтит, пов’язаний зі СЧВ, може ви-
являти рідкісний гіперцементоз і, що більш 
помітно, відкладення імунних комплексів у 
тканинах ясен, що свідчить про пряме імуно-
логічне залучення. Синдром Шегрена переду-
сім впливає на здоров’я пародонту опосеред-
ковано через гіпосалівацію, збільшуючи ризик 
карієсу та кандидозу, з менш переконливими 
доказами прямого загострення пародонтиту.

Системна склеродермія проявляється ха
рактерним розширенням простору періодон
тальної зв’язки й атиповими клінічними озна
ками, такими як мінімальна кровоточивість, 
незважаючи на рецесію, що відображає домі-
нуючу фіброзну та судинну патологію. Ревма-
тоїдний артрит, через спільні запальні шляхи 
та унікальний механізм цитрулінування за 
участю P. gingivalis, демонструє сильний дво-
направлений зв’язок із пародонтитом, що ха-
рактеризується важкою втратою альвеоляр-
ної кістки та схожими профілями цитокінів.

Васкуліт характеризується виразкування 
слизової ротової порожнини із запальним ін
фільтратом навколо судин і фібриноїдним не-
крозом. 

Парадонтит при антифосфоліпідному 
сендромі характеризується морфологічно по-
товщенням судин, що призводить до утворен-
ня тромбів, які погуршують мікроциркуляцію 
та утворення ішемії в яснах. 

При поліоміозиті пародонтит характери-
зується периваскулярним запаленням із фі-
бриноїдним некрозом. Натомість гінгівіт су-

проводжується нейтрофільною інфільтрацію 
навколо судин. 

Таким чином, можна стверджувати, що в 
основі пародонтиту при ревматичних захворю-
ваннях, окрім аутоімунних агресій, при систем-
них хворобах завжди присутій судинний компо-
нент у вигляді екстравазальної комперсії мікро-
судин пародонта (інфільтратат імунних, проти-
запальних клітин) та інтравазальної компресії 
(потовщення ендотелію та тромбози). 

Багато джерел підкреслюють «системні 
наслідки» та «двонаправлені зв’язки» між па-
родонтитом і системними захворюваннями. 
Механізм включає запальні медіатори (ци-
токіни, простагландини), що вивільняються 
локально під час пародонтальних інфекцій, 
потрапляють у кров, сприяючи системному 
запаленню [9–12]. 

Прогресування пародонтиту відбуваєть-
ся через чотири основні гістопатологічні ста-
дії, кожна з яких відзначається специфічними 
морфологічними змінами:

•	 початкова стадія: на цьому добро-
якісному етапі спостерігається збіль-
шення обсягу ясенної рідини через су-
динні зміни у відповідь на початкове 
ураження. До місця ураження залуча-
ються поліморфноядерні нейтрофіли, 
а Т-лімфоцити відповідають за актив-
ність фібробластів. Клінічно ця стадія 
зазвичай безсимптомна;

•	 раннє ураження: клінічно ця стадія 
проявляється почервонінням. Гісто

Продовження табл. 1
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

логічно ПМН інфільтрують ураже-
ну ділянку, очищаючи апоптичні 
фібробласти та викликаючи руйнуван-
ня колагенових волокон, що збільшує 
простір для подальшої інфільтрації. 
Також починається деградація ма-
триксу крайової сполучної тканини;

•	 встановлене ураження: на цій стадії до
мінують В-клітини й агрегація лейко
цитів. Це ініціює трансформацію з’єд
нувального та борозенкового епітелію 
в надзвичайно вразливий кишеньковий 
епітелій, що клінічно проявляється кро-
вотечею при легкому зондуванні ясен;

•	 прогресуюче ураження: характеризуєть-
ся незворотною втратою ясенних воло
кон та альвеолярної кістки. Це спричи
нено міграцією біоплівки в кишеню, що 
створює сприятливе середовище для 
проліферації анаеробних бактерій. Це 
призводить до подальшої втрати при
кріплення, резорбції альвеолярної кіст
ки та, у важких випадках, втрати зубів.

Це вказує на те, що ротова порожнина, яку 
часто недооцінюють як джерело системної 
патології, діє як постійний резервуар запаль-
ного навантаження, потенційно ініціюючи 
або посилюючи системні аутоімунні реакції. 
Це перетворює розуміння пародонтиту з ло-
кальної стоматологічної проблеми на зна-
чний чинник загального системного здоров’я 
та патогенезу захворювань. Це підкреслює 
необхідність управління здоров’ям ротової 
порожнини як невід’ємної частини управлін-
ня системними захворюваннями, переходячи 
від симптоматичного лікування до усунення 
першопричин хронічного запалення.

Висновки
У основі пародонтиту при ревматичних за-

хворюваннях, окрім аутоімунних агресій, при 
системних хворобах завжди присутній судин-
ний компонент у вигляді екстравазальної або 
інтравазальної комперсії мікросудин пародонта. 

Конфлікт інтересів: автори повідом
ляють про відсутність конфлікту інтересів.
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