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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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Резюме. Вступ. Запальні захворювання кишечника, що поділяються на хворобу Крона, виразковий 

коліт та невизначений коліт, на основі відповідних ділянок ураження шлунково-кишкового тракту та 
характерних морфологічних змін ураженої ділянки [1], збільшились в усьому світі [2].

Мета дослідження. Визначити особливості перебігу ГЕРХ у хворих із ВК на основі аналізу літератур-
них даних.

Матеріали та методи. Огляд та аналіз фахової світової та вітчизняної літератури на тему поєднано-
го перебігу ГЕРХ і ВК.

Результати досліджень. Виразковий коліт – це складне хронічне імуноопосередковане запальне за-
хворювання товстої кишки. Генетичні фактори відіграють вирішальну роль у розвитку ВК. Встановлено 
кілька генетичних варіантів, пов’язаних із підвищеним ризиком розвитку захворювання. Однак важливо 
зазначити, що не всі особи з генетичною схильністю захворіють на ВК, що підкреслює потенційну роль 
інших факторів, що сприяють розвитку захворювання. 

Сучасний спосіб життя, що характеризується підвищеним рівнем стресу, малорухливим способом 
життя та нездоровим харчуванням, а також фактори навколишнього середовища, такі як забруднення 
повітря, вплив певних ліків та зміни у складі мікробіоти кишечника, теж можуть бути потенційними 
тригерами ВК. 

Багато досліджень показує, що існує зв’язок між ВК і ГЕРХ, але точна природа цього зв’язку до кінця 
не з’ясована

Висновки. Аналіз літературних даних вказує на значне підвищення ризику та частоти виникнення 
уражень верхніх відділів ШКТ, у тому числі ГЕРХ, а також пов’язаних із нею ускладнень у пацієнтів із ВК 
порівняно з пацієнтами без ВК.

Ключові слова: виразковий коліт, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба. 

Features of the combined course of gastroesophageal reflux disease and ulcerative colitis
Chernyavsky V.V., Hvozdetska L.S.

Abstract. Introduction. Inflammatory bowel diseases, which are divided into Crohn’s disease, ulcerative 
colitis, and indeterminate colitis, based on the respective areas of gastrointestinal involvement and characteristic 
morphological changes of the affected area [1], have increased worldwide [2].

The aim: To determine the features of the course of GERD in patients with UC based on the analysis of 
literature data. 

Methods: Review and analysis of professional world and domestic literature on the topic of the combined 
course of GERD and UC.

Results. Ulcerative colitis is a complex chronic immune-mediated inflammatory disease of the colon. Genetic 
factors play a crucial role in the development of UC. Several genetic variants have been identified that are asso-
ciated with an increased risk of developing the disease. However, it is important to note that not all individuals 
with a genetic predisposition will develop UC, highlighting the potential role of other factors in the development 
of the disease.

Modern lifestyles, characterized by increased stress levels, a sedentary lifestyle, and unhealthy diets, as well 
as environmental factors such as air pollution, exposure to certain medications, and changes in the composition 
of the gut microbiota, may also be potential triggers for UC.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 7

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 
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(8,90%) (рис. 1).
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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 
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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 
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Many studies suggest that there is a link between UC and GERD, but the exact nature of this link is not fully 
understood.

Conclusions: Analysis of the literature data indicates a significantly increased risk and incidence of upper GI 
lesions, including GERD, and associated complications in patients with UC compared to patients without UC.

Key words: ulcerative colitis, gastroesophageal reflux disease.

Вступ 
Запальні захворювання кишечника (ЗЗК), 

що поділяються на хворобу Крона (ХК), ви-
разковий коліт (ВК) та невизначений коліт, на 
основі відповідних ділянок ураження шлун-
ково-кишкового тракту та характерних мор-
фологічних змін ураженої ділянки [1], збіль-
шились в усьому світі [2].

Протягом ХХ століття ЗЗК вважалися хво-
робою регіонів Північної Америки, Європи та 
Океанії, що раніше пройшли індустріалізацію. 
На початку ХХІ століття захворюваність на 
ЗЗК зросла в нових індустріалізованих та кра-
їнах, що розвиваються, в Африці, Азії та Ла-
тинській Америці, тоді як поширеність у ре-
гіонах, що раніше пройшли індустріалізацію, 
продовжувала стабільно зростати [3,4].

Зміни в захворюваності та поширеності 
свідчать про еволюцію ЗЗК протягом чотирьох 
епідеміологічних стадій: стадія 1 (поява), що 
характеризується низькою захворюваністю 
та поширеністю; стадія 2 (прискорення захво-
рюваності), що характеризується швидким 
зростанням захворюваності та низькою поши-
реністю; та стадія 3 (зростання поширеності), 
на якій захворюваність сповільнюється, ста-
білізується або знижується, тоді як пошире-
ність стабільно зростає. Було запропоновано 
четверту стадію (стабілізація поширеності), 
на якій поширеність стабілізується через 
демографічні зміни в старіючому населенні з 
ЗЗК [3].

Виразковий коліт переважно вражає тов-
сту кишку, викликаючи безперервне запален-
ня підслизової оболонки та слизової оболонки 
з крипт-абсцесами. Клінічно ВК проявляється 
діареєю, втомою, втратою ваги, кровотечею з 
нижніх відділів шлунково-кишкового тракту 
та болем у животі [5,6,7]. 

Хоча точні причини цього зростання за-
лишаються не до кінця вивченими, визна-
чено кілька потенційних факторів, що спри-
яють цій тенденції, включаючи генетичну 
схильність, екологічні чинники [8]. До фак-
торів, пов’язаних із підвищеним ризиком 
розвитку ВК, також належать харчування, 
зокрема вплив західної дієти в країнах, що 
нещодавно стали індустріальними, ліки та 
фактори способу життя, які можуть вплива-

ти на мікробіом організму або імунну реак-
цію на антигени [6].

Безперешкодний рефлюкс вмісту шлун-
ка в стравохід є нормальним фізіологічним 
процесом, який називається гастроезофаге-
альним рефлюксом (ГЕР). Однак, коли такий 
рефлюкс відбувається часто і тривалість його 
збільшується, це може призвести до таких 
симптомів, як печія та відрижка. Гастроезофа-
геальний рефлюкс може призвести до таких 
ускладнень, як езофагіт або стриктури, що на-
зивається гастроезофагеальною рефлюксною 
хворобою (ГЕРХ) [9,10]. ГЕРХ є багатофактор-
ним захворюванням зі складною патофізіоло-
гією, яке зазвичай спрощують до порушення 
функції нижнього стравохідного сфінктера. 
Воно пов’язане з багатьма генетичними та 
поведінковими факторами ризику, такими як 
дієта, ожиріння, психічний стрес і прийом лі-
ків. Вона широко обговорюється як поширене 
захворювання [11, 12]. Однак, незважаючи на 
численні спроби, точна поширеність ГЕРХ у 
світі не оцінена. Основними причинами цього 
є відсутність єдиних діагностичних критеріїв 
та різноманітність основних симптомів [9]. 
Отже, особливо актуальним є аналіз існуючих 
літературних даних, щодо особливостей по-
єднаного перебігу ГЕРХ та ВК.

Мета дослідження
Визначити особливості перебігу ГЕРХ у 

хворих із ВК на основі аналізу літературних 
даних.

Матеріали та методи
Огляд та аналіз фахової світової та вітчиз-

няної літератури на темі поєднаного перебігу 
ГЕРХ і ВК.

Результати досліджень
Виразковий коліт – це складне хронічне 

імуноопосередковане запальне захворювання 
товстої кишки [3]. Генетичні фактори відігра-
ють вирішальну роль у розвитку ВК. Встанов-
лено кілька генетичних варіантів, пов’язаних 
із підвищеним ризиком розвитку захворю-
вання. Особи з сімейною історією ВК мають 
вищий ризик, що підкреслює потенційний 
спадковий процес. Однак важливо зазначи-
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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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порівняно з жінками, які дотримувались тради-
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у пацієнтів із ВК було проведено проспектив-
не дослідження, в якому взяли участь 250 па
цієнтів із ВК з Японії. У цьому дослідженні 
гастродуоденіт, асоційований із ВК, визна-
чався ендоскопічно як ураженя слизової обо-
лонки, при цьому клінічно виключалися інші 
захворювання, такі як хвороба Крона. Про-
демонстровано, що поширеність гастродуо-
деніту, асоційованого з ВК становила 7,6 %. 
Це дослідження довело, що панколіт і нижча 
доза преднізолону були визначені як значущі 
індивідуальні фактори ризику розвитку га-
стродуоденіту, асоційованого з ВК. Було під-
креслено можливість запальних реакцій при 
ВК, що поширюються за межі товстої кишки. 
Розбіжність у поширеності GDUC вказує на 
потенційний ризик недодіагностики, ймовір-
но, через одночасне застосування стероїдів у 
лікуванні ВК, що потенційно маскує його на-
явність [19].

У ретроспективному дослідженні Hisabe T. 
та співавт. (2010) вивчали взаємозв’язок між 
ВК та ураженням шлунка і дванадцятипа-
лої кишки. Водночас оцінювалися пошире-
ність та характеристики виразкових уражень 
шлунка та дванадцятипалої кишки серед па
цієнтів із ВК. Це дослідження охоплювало 
вибірку з 322 пацієнтів із ВК, які раніше про-
йшли ендоскопію верхніх відділів ШКТ. Ура-
ження шлунка та дванадцятипалої кишки, 
пов’язані з ВК, було ідентифіковано у 4,7% від 
загальної кількості пацієнтів. Примітно, що 
всі пацієнтів мали ознаки панколіту або були 
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відділів шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 
про які повідомляють пацієнти з ВК, навіть 
у періоди очевидної клінічної ремісії [21]. Ре-
зультати Tominaga K. та співавт. (2020) також 
узгоджуються з цими даними. Відомі випад-
ки гастродуоденіту, пов’язаного з ВК, однак 
про виразки стравоходу відомо мало. Авто-
рами узагальнено клінічні та гістологічні ха-
рактеристики 18 раніше описаних випадків. 
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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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ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Отримані результати сприятимуть точній 
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цієнтів із ВК порівняно з тими, хто не страж-
дає на ВК. Більш виражена асоціація ризику 
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підкреслило більшу частоту виникнення 
стравоходу Барретта (СБ) без дисплазії у паці-
єнтів із ВК порівняно з тими, хто не страждає 
на ВК. Більш виражена асоціація ризику осо-
бливо помітна у пацієнтів із виразковим про-
ктитом (300%), невизначеним ВК (90%) та 
виразковим панколітом (60%) [7]. 
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частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Висновки
Аналіз літературних даних вказує на зна-

чне підвищення ризику та частоти виникнен-
ня уражень верхніх відділів ШКТ, зокрема й 
ГЕРХ, а також пов’язаних із нею ускладнень у 
пацієнтів із ВК порівняно з пацієнтами без ВК. 

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність будь-якого конфлікту ін-
тересів.
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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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