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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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Abstract. Introduction The significant prevalence of gastroduodenal diseases, including those with an as-
ymptomatic course [1,2] highlights the necessity of investigating the specific features of their pathogenesis to 
optimize diagnosis and treatment.

Purpose: To study the role of lactoferrin as a component of the immune response in diseases of the upper 
gastrointestinal tract associated with H. pylori in children.

Methods. The study included 60 patients aged 9 to 17 years. The first subgroup included 30 children (mean 
age 14.72±1.9 years) with morphological changes in the gastroduodenal region associated with H. pylori. The 
second subgroup included 30 children (mean age 14.76±2.5 years) with morphological changes in the gastroduo-
denal region not associated with H. pylori. The control group consisted of 20 conditionally healthy children, repre-
sentative for age and gender. For diagnosis, endoscopic, laboratory, and histological examinations were performed.

Results. Serum lactoferrin levels in children in the study group were six times higher than those in the control 
group (p<0.05). Peptide levels increased fourfold in erosions and sevenfold in ulcers compared to the control 
group (p<0.05).

The increase in lactoferrin levels corresponded to the severity of the inflammatory process, which was in-
dependent of the presence or absence of H. pylori infection. This was confirmed by a direct correlation between 
lactoferrin levels and inflammatory activity (r=0.51, p<0.05). Serum iron levels did not differ between subgroups 
1 and 2. A negative relationship was established between lactoferrin levels and serum iron (r=-0.33, p<0.05). A 
relationship was demonstrated between the occurrence of false-negative SHUT results and gastric acidity and 
lactoferrin levels.

Conclusions. Chronic inflammation of the upper gastrointestinal mucosa and its compromised integrity are 
accompanied by elevated serum lactoferrin levels, which is likely due to its protective effect. Elevated lactoferrin 
levels are associated with decreased urease activity of H. pylori, indicated the peptide’s possible influence on the 
bacterial enzymatic activity and can be used to optimize infection diagnostics.

Key words: сhildren, adolescent, lactoferrin, immune system, Helicobacter pylori, gastroduodenal region, 
diagnostics, peptic ulcer. 

Роль та місце лактоферину в імунній відповіді на гастродуоденальні захворювання, пов’язані 
з Helicobacter рylori, у дітей 

Савченко Д.С., Леженко Г.О.

Резюме. Вступ. Значна поширеність гастродуоденальних захворювань, зокрема тих, що мають без-
симптомний перебіг [1,2], підкреслює необхідність дослідження особливостей їх патогенезу для оптимі-
зації діагностики та лікування.

Мета дослідження. Дослідити роль лактоферину як складової імунної відповіді при захворюваннях 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту, асоційованих із H. Pylori, у дітей.

Матеріали та методи. У дослідження включено 60 пацієнтів віком від 9 до 17 років. До першої під-
групи увійшли 30 дітей (середній вік 14,72±1,9 року), що мали морфологічні зміни гастродуоденальної 
зони, асоційовані з H. pylori. Друга підгрупа включала 30 дітей (середній вік 14,76±2,5 року), які мали 
морфологічні зміни гастродуоденальної зони, неасоційовані з H. pylori. Групу контролю склали 20 умов-
но здорових дітей, репрезентативних за віком і статтю. Для діагностики було проведено ендоскопічне, 
лабораторне та гістологічне дослідження. 

Результати досліджень. Встановлено, що рівень лактоферину в сироватці крові дітей основної гру-
пи в 6 разів перевищував показники дітей групи контролю (p<0,05). Визначено підвищення рівня озна-
ченого пептиду при ерозіях у 4 рази, при виразках – у 7 разів порівняно з групою контрою (p<0,05). 
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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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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-
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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 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Introduction
The significant prevalence of gastroduodenal 

diseases, including those with an asymptomatic 
course [1,2] highlights the necessity of investigating 
the specific features of their pathogenesis to 
optimize diagnosis and treatment. The bacterium 
H. pylori, which is prevalent both worldwide and 
specifically in European countries, plays a key 
role in the progression of these diseases [1,3]. 
One of the components of the immune response 
during inflammatory processes is the release of 
antimicrobial peptides from azurophilic granules 
of neutrophils, which includes the multifunctional 
glycoprotein lactoferrin [4,5]. This peptide has a 
bactericidal effect and implements mechanisms of 
action on the LPS of gram-negative bacteria, which 
contributes to the destabilization of microorganism 
membranes [6]. Lactoferrin has the ability to bind 
iron and limit bacteria’s access to this important 
component of their vital activity [5].

Analyzing laboratory parameters and 
morphological findings in children with H. 
pylori-associated gastroduodenal diseases, in 
conjunction with assessing lactoferrin levels, 
will contribute to a deeper understanding of its 
role in the immune response to the inflammatory 
process associated with H. pylori. Furthermore, 
determining the relationship between the results 
of instrumental examinations and lactoferrin 
levels will contribute to improved diagnostics of 
H. pylori infection.

Purpose
To study the role of lactoferrin as a compo-

nent of the immune response in diseases of the 
upper gastrointestinal tract associated with H. 
pylori in children.

Materials and methods
A total of 60 patients aged 9 to 17 years, 11 

months, and 29 days (including 25 girls and 35 
boys) were examined, with an average age of 

14.74±2.2 years. All children were hospitalized 
between 2022 and 2024. If they had any relevant 
complaints, they underwent fibroesophagogas-
troduodenoscopy (FEGDS), rapid urease test 
(RUT), and histological examination.

In accordance with the standards of medical 
care “Peptic ulcer of the stomach and duodenum 
in adults and children” (Order of the Ministry 
of Health of Ukraine No. 1514 dated August 25, 
2023), diagnostics and verification of the clinical 
diagnosis were carried out [7]. During the study, 
five biopsy samples were taken from different 
sections of the stomach for further analysis. Gas-
tric acidity was determined by using an acidogas-
trometer «AGM-03».

Diagnosis of H. pylori infection was based 
on a rapid urease test – a commercial kit Ure 
Hp-test (Erba Lachema, Czech Republic) [8] 
and histological examination. Histological 
examination was performed on the prepared 
preparations with the PAS reaction, stained 
with hematoxylin and eosin, and according to 
Romanovsky [9]. 

According to the Updated Sydney System, 
1994, the bacterial load of Helicobacter pylori 
was determined taking into account the degree 
of colonization density, as well as a histological 
assessment of the chronic inflammatory process 
in the gastric mucosa using a semiquantitative 
analysis of lymphoplasmacytic density and the 
activity of the inflammatory process. In the 
absence of lymphoplasmacytic infiltrate and 
neutrophils, minimal inflammatory changes were 
detected [10]. 

In this regard, the main group consisted of 60 
children with gastroduodenal diseases. Chronic 
gastroduodenitis was diagnosed in 34 patients 
(56.7%), and gastric or duodenal ulcers were 
diagnosed in 26 patients (43.3%). In 19 patients 
(31.7%), the development of ulcers or erosions 
occurred without association with H. pylori, 
indicating a different etiology for these changes.
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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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The division into 2 subgroups was performed 
depending on the presence of H. pylori infection. 
It should be emphasized that the results of the 
rapid urease test (RUT) differed from the histo-
logical examination data. The rapid urease test 
allowed us to establish the presence of H. pylori 
infection in 20 (33.3%) children, a negative result 
occurred in 40 (66.7%) children, a false negative 
result occurred in 10 (16.7%) cases. The first sub-
group included 30 children (mean age 14.72±1.9 
years) with morphological changes in the gastro-
duodenal region associated with H. pylori. The 
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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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sive lesions, its content was significantly lower 
(7.45±0.8 ng/ml) compared to the level of lacto-
ferrin in children who had ulcers (13.9±1.7 ng/
ml, p<0.05).

Considering the physiological role of lacto-
ferrin as a member of the antimicrobial peptide 

family, we compared serum lactoferrin levels 
in children with established degrees of chronic 
inflammation, specifically with the level of lym-
phoplasmacytic infiltration and activity of in-
flammatory process. The results are presented 
in Table 1.

Table 1
Serum lactoferrin levels with different morphological changes in children with diseases 

of the gastroduodenal region (M±m)

Parameter Main group
n=60

Subgroup 1
n=30

 Subgroup 2
n=30

Control group, 
n=20

Lymphoplasmacytic infiltrate (points) 1,5± 0,1 1,8 ± 0,1 1,3 ± 0,1* 0

Activity of inflammation (points) 1,3± 0,1 1,5±0,1 1±0,1* 0

Lactoferrin level (ng/ml) 11,3 ± 0,8 13,4±1,1 8,6±1* 1,9±0,3

Lactoferrin/lymphoplasmacytic 
infiltrate ratio (a.u.) 7,5±0,4 7,4±0,4 6,6±0,3 -

Lactoferrin/activity of inflammation 
ratio (a.u.) 8,7±0,3 8,9±0,4 8,6±0,3 -

Note. * – р<0,01 – compared with the parameters of subgroup 1.

As can be seen from the data presented in 
Table 3, higher inflammation levels corresponded 
to increasing lactoferrin levels. This trend was 
maintained in both subgroups. However, calculating 
the lactoferrin ratio to the inflammatory activity 
index and the degree of lymphoplasmacytic 
infiltration revealed a slightly different picture. 
The calculated ratios showed that the level of 
lactoferrin synthesis corresponded to the degree 
of inflammation, emphasizing the protective role 
of this antimicrobial peptide, independent of the 
presence or absence of H. pylori infection. This 
hypothesis is supported by the presence of a 
direct correlation between lactoferrin levels and 
inflammatory activity (r=0.51, p<0.05).

The next step in our work was to analyze 
laboratory parameters. Serum iron levels in 
children in the main group were within the 
range of 11.45±1 μmol/L, which was 33% lower 
than in the control group (17.1 μmol/L). Serum 
iron levels in subgroups 1 and 2 were virtually 
identical, at 12.3±1.1 μmol/L and 10.6±1.1 
μmol/L, respectively. Lactoferrin levels showed 
a negative correlation with serum iron (r=-0.33, 
p<0.05). We also found a positive correlation 
between bacterial load and serum iron levels 
(r=0.57, p<0.05). When comparing the results of 
the pH assessment of gastric contents, we found 
a negative relationship between the acidity 
of gastric contents and the bacterial load of H. 
pylori (r=-0.82, p<0.05), as well as a positive 
correlation between the acidity of gastric 

contents and the level of lactoferrin (r=-0.58, 
p<0.05).
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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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study of the role of lactoferrin in diseases of the 
upper gastrointestinal tract in children are rare 
and contradictory.

We found that the development of chronic 
inflammation in the upper gastrointestinal tract 
in children was accompanied by a marked eleva-
tion in the observed peptide level, nearly 10-fold 
compared to the control group. Additionally, we 
found that serum lactoferrin levels were clearly 
correlated with the degree and depth of damage 
to the gastrointestinal mucosa. We found a 4-fold 
increase in the level of this peptide in erosions 
and a 7-fold increase in ulcers compared to the 
control group. According to literature, lactoferrin 
has a protective effect in chemically induced ulcer 
models in rats, specifically, it reduces the number 
of mucosal defects and lowers markers of oxida-
tive stress and inflammation, while simultane-
ously increasing protective factors [14].

Increased lactoferrin levels in subgroup 1, 
i.e., children with gastroduodenal diseases as-
sociated with H. pylori, indicated the antimicro-
bial properties of the peptide. Its activity against 
gram-negative bacteria is also confirmed by the 
established positive correlation between the 
presence of H. pylori and lactoferrin (r=0.41, 
p<0.05).

After calculating the ratios of lactoferrin lev-
els to inflammatory activity and chronic inflam-
mation indicators, somewhat different data were 
obtained. Thus, despite the absolute increase in 
lactoferrin levels in the group of children with 
inflammation caused by H. pylori, the relative 
increase in this antimicrobial peptide did not 
change across groups, remaining relatively sta-
ble. This finding supports the multifaceted effect 
of lactoferrin on the course of inflammation in the 
upper gastrointestinal tract.

We found a strong positive correlation be-
tween lactoferrin levels and inflammatory activ-
ity (r=0.51, p<0.05), which is likely related to its 
protective effect. Additionally, a moderate nega-
tive relationship was found between bacterial 
load and inflammatory activity (r=-0.45, p<0.05), 
which obviously indicates a decrease in H. pylori 
colonization of the gastric mucosa with greater 
inflammatory activity due to an enhanced im-
mune response.

The action of lactoferrin is realized in sev-
eral ways – by binding iron and by directly af-
fecting membranes by increasing their perme-
ability, which is consistent with our data on the 
determination of the presence of a feedback loop 
between lactoferrin and serum iron (r= -0.33, 

p<0.05) [13]. Furthermore, a positive correla-
tion was observed between bacterial load and 
serum iron levels (r=0.57, p<0.05), confirming 
increased H. pylori growth in the gastric mucosa 
under favorable conditions, as iron plays a key 
role in enzyme synthesis. Moreover, the effect of 
lactoferrin, associated with limited access to iron, 
is aimed at reducing the activity of bacterial viru-
lence factors, including urease activity [13].

The H. pylori is resistant to the effects of acid 
because it has a protective mechanism – urease 
activity, which allows the bacterium to provide 
a favorable microenvironment [15]. However, a 
negative correlation was observed between gas-
tric acidity and the bacterial load of H. pylori (r=-
0.82, p<0.05), which does not provide a cause-
and-effect relationship. The hypothesis that the 
decrease in acidity is due to the action of H. pylori 
and is a consequence of intensive colonization of 
the stomach is unlikely, as urease activity is local-
ized and cannot neutralize significant quantities 
of hydrogen ions throughout the entire gastric 
environment, which contains liters of acidic con-
tents. H. pylori colonization of the gastric mucosa 
begins in the antrum, where acidity is lower, and 
therefore it is acidity that determines the ability 
of H. pylori to colonize more intensively [16,17]. 
Important data show that lactoferrin exhibits the 
greatest antibacterial activity at a slightly acidic 
pH of 5.0-6.0 and is capable of binding iron at 
pH values ​​up to 3.0, which is typical for inflamed 
areas [6]. This explains the strong negative asso-
ciation between gastric acidity and bacterial load 
(r=-0.82, p<0.05).

The effect of lactoferrin on the enzymatic ac-
tivity of H. pylori has been studied separately in 
recent literature. In addition to iron binding, an 
indirect mechanism of action on urease activity 
has been mentioned. A direct effect of lactoferrin 
has not been described, but there is information 
about a derivative peptide, lactofercin, which oc-
curs as a side effect due to lactoferrin degrada-
tion by gastric pepsin and can inhibit H. pylori 
urease activity [18]. 

A false negative RUT result correlated with 
gastric acidity. A strong positive correlation was 
found (r=0.82, p<0.05), meaning that in a more 
acidic environment, instead of an increase in ure-
ase activity, which would be logical if the bacteria 
changed the pH in its favor, a decrease in urease 
activity was observed and, as a result, a disrup-
tion of defense mechanisms against an acidic 
environment. Moreover, among the protective 
mechanisms of H. pylori for survival in an ag-
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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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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).
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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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gressive acidic environment is the ability of the 
microorganism to transition from a metabolically 
active form (S-form) to an intermediate ovoid (U-
form) and then to a coccoid form (C-form) [19]. 
The C-form of H. pylori is resistant to increased 
acidity, but it is immobile, incapable of division 
and growth, and has reduced metabolic activity 
[20]. These data allow us to conclude that in an 
acidic environment, lactoferrin reduces the ure-
ase activity of H. pylori.

Our results may contribute to the optimiza-
tion of diagnostic approaches. Correlation analy-
sis revealed a negative association between lac-
toferrin levels and RUT results (r=-0.53, p<0.05), 
confirming the influence of this peptide on the 
reliability of the RUT. The reliability of the rapid 
urease test in children is known to be lower than 
in adults, meaning the diagnostic issue remains 
relevant. It is believed that the main cause of false 

positive results is a low bacterial load and uneven 
colonization of the gastric mucosa [21]. 

Conclusions
1. Chronic inflammation of the upper gastro-

intestinal mucosa and damage to its integrity are 
accompanied by elevated serum lactoferrin lev-
els, which is clearly due to its protective effect. In 
cases of gastrointestinal diseases associated with 
H. pylori, its action as an antimicrobial peptide is 
realized, aimed at eliminating the pathogen.

2. An increase in lactoferrin levels is associ-
ated with a decrease in the urease activity of H. 
pylori, which indicated a possible influence of the 
peptide on the enzymatic activity of the bacteri-
um and can be used to optimize the diagnosis of 
infection.
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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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