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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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. У структурі сучасної ортопедичної стоматології дедалі більшої актуальності набуває 
проблема малих включених дефектів зубних рядів у пацієнтів молодого віку. Для цієї категорії характер-
на низька мотивація до своєчасного звернення за стоматологічною допомогою, що пояснюється відсут-
ністю виражених функціональних порушень на початкових етапах. Разом із тим тривале існування таких 
дефектів зумовлює порушення морфологічної цілісності зубних рядів, формування деформацій прикусу 
та розвиток складних перебудов у зоні дефекту, які з часом можуть поширюватися на всю зубощелепну 
систему. У зв’язку з цим вивчення особливостей ортопедичного лікування молодих пацієнтів є важливою 
умовою підвищення ефективності профілактичних і лікувальних заходів та зниження стоматологічної 
захворюваності населення.

Мета дослідження. Здійснити комплексну оцінку ортопедичної стоматологічної захворюваності се-
ред осіб молодого віку м. Ужгород; підвищити результативність протезування при малих включених де-
фектах зубних рядів із метою профілактики вторинних дентоальвеолярних деформацій; обґрунтувати 
вибір оптимальних методів ортопедичної реабілітації.

Матеріали та методи. Проведено клінічні стоматологічні обстеження 212 пацієнтів віком від 15 
до 29 років на базі Університетської стоматологічної поліклініки м. Ужгород. Об’єктом дослідження 
стали малі включені дефекти бічних відділів зубних рядів та пов’язані з ними ускладнення у молодих 
осіб.

Результати досліджень. У ході комплексного дослідження отримано дані щодо рівня поширенос-
ті малих дефектів зубних рядів серед молодого населення та проаналізовано загальну динаміку орто-
педичної захворюваності. Практична цінність результатів полягає в удосконаленні підходів до надання 
ортопедичної стоматологічної допомоги з урахуванням вікових особливостей пацієнтів і профілактики 
зубощелепних деформацій.

Висновки. На підставі аналізу поширеності, інтенсивності та тенденцій розвитку малих включених 
дефектів зубних рядів у молодих осіб м. Ужгород визначено напрям і ступінь впливу негативних патоге-
нетичних чинників на формування порушень зубощелепної системи.

Ключові слова: стоматологічне обстеження, молодий вік, малі включені дефекти зубних рядів, ор-
топедична захворюваність, ортопедичні конструкції.

A Monitoring System of Orthopedic Prosthetic Constructions in the Treatment of Young Individuals 
with Small Bounded Edentulous Defects of the Dental Arches

Lokota E.Yu., Lokota Yu.E., Izay M.E., Vovchok R.V., Kayla M.I.

Abstract. Introduction. One of the increasingly relevant issues in modern prosthetic dentistry is the pres-
ence of small included defects of the dentition in young individuals. Due to the absence of pronounced functional 
disorders, such patients rarely seek dental care in a timely manner. However, prolonged existence of these defects 
leads to disruption of the morphological integrity of the dentition, development of occlusal deformities and com-
plex structural changes in the defect area, which may subsequently involve the entire dental arch. Therefore, in-
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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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vestigation of prosthetic treatment features in this patient group is essential for improving therapeutic outcomes 
and reducing population morbidity.

The purpose of the study: to conduct a comprehensive assessment of prosthetic dental diseases among young 
residents of Uzhhorod; to improve the effectiveness of prosthetic rehabilitation of patients with small dentition 
defects in order to prevent secondary dentoalveolar deformities; to substantiate the selection of optimal pros-
thetic treatment methods.

Materials and Methods. Dental examinations of 212 patients aged 15–29 years were performed at the Univer-
sity Dental Clinic of Uzhhorod. The study focused on small included defects of the lateral dentition segments and 
their complications in young individuals.

Research results. The study provided data on the prevalence and age-related dynamics of small dentition de-
fects and analyzed the overall structure of prosthetic morbidity. The findings underline the importance of timely 
and individualized prosthetic treatment.

Conclusion. The prevalence patterns and developmental trends of small included dentition defects among 
young people of Uzhhorod were established, and the influence of key pathogenetic factors on the formation of 
dental system disorders was determined.

Key words: dental examination, young age, small included dentition defects, orthopedic morbidity, ortho-
pedic constructs.

Вступ 
Упродовж останніх років в Україні спосте-

рігається зростання в потребі лікування серед 
осіб молодого віку за допомогою ортопедич-
них конструкцій. Особливу увагу приділяють 
малим включеним дефектам зубних рядів, які 
мають високу поширеність саме в бічних від-
ділах унаслідок раннього видалення постій-
них зубів, передусім перших молярів. При-
чинами їх втрати здебільшого є несвоєчасне 
лікування, а також ураження твердих тканин 
каріозного та некаріозного походження [1].

Пацієнти молодого віку з незначними ден-
тоальвеолярними порушеннями, як правило, 
не відчувають суттєвого дискомфорту та не 
звертаються за стоматологічною допомогою. 
Водночас тривале існування дефектів сприяє 
порушенню морфофункціональної рівноваги 
зубних рядів, розвитку деформацій прикусу, 
функціонального перевантаження пародон-
та опорних зубів та дисфункції жувальних 
м’язів і скронево-нижньощелепного суглоба. 
У молодому віці такі зміни характеризуються 
швидким прогресуванням, що ускладнює по-
дальше ортопедичне лікування [1,5].

Мета дослідження 
Комплексна оцінка стану ортопедичної 

стоматологічної захворюваності серед моло-
дого населення м. Ужгород; підвищення ефек-
тивності ортопедичного лікування пацієнтів 
із малими включеними дефектами зубних 
рядів із метою профілактики вторинних ден-
тоальвеолярних деформацій; обґрунтування 
вибору оптимальних ортопедичних конструк-
цій для досягнення стабільних клінічних ре-
зультатів.

Матеріали та методи 
Дослідження проведено на базі Універси-

тетської стоматологічної поліклініки м. Ужго-
род. Загалом було здійснено клінічне стома-
тологічне обстеження 212 осіб віком від 15 до 
29 років. У процесі дослідження використо-
вувалися клінічні та додаткові методи обсте-
ження, включаючи аналіз діагностичних мо-
делей щелеп, що дозволило визначити мор-
фометричні характеристики дефектів зубних 
рядів, їх локалізацію, протяжність і ступінь 
вираженості. Статистичну обробку отрима-
них даних здійснювали шляхом обчислення 
середніх арифметичних величин і відносних 
показників. Усі процедури, що проводилися 
в межах дослідження, відповідали етичним 
стандартам етичної комісії та положенням 
Гельсінської декларації.

Результати досліджень 
У рамках дослідження було обстежено 

212 осіб молодого віку (15–29 років). 
Залежно від віку всі пацієнти з виявлени-

ми дефектами були розподілені на три групи:
•	 15–19 років – 100 осіб;
•	 20–24 роки – 50 осіб;
•	 25–29 років – 62 особи.
Аналіз результатів дослідження підтвер-

джує наявність значної кількості молодих 
пацієнтів, які потребують своєчасного орто-
педичного лікування. Це зумовлює актуаль-
ність проблеми заміщення малих включених 
дефектів зубних рядів і необхідність впрова-
дження сучасних методів ортопедичної реабі-
літації [2,3,6].

Водночас для всіх груп характерною зали-
шається вікова залежність частоти виникнен-
ня даної патології, що підтверджує тенденцію 

Усі процедури, що проводилися в межах дослі-
дження, відповідали етичним стандартам етичної 
комісії та положенням Гельсінської декларації.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 21

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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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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прогресування дефектів зубних рядів у моло-
дому віці за умови відсутності своєчасного ор-
топедичного лікування.

Під час аналізу гендерного розподілу 
встановлено, що серед пацієнтів із малими 
включеними дефектами зубних рядів дещо 
переважали особи чоловічої статі. Водночас 
статистично достовірної різниці між кількіс-
тю чоловіків і жінок не виявлено.

З урахуванням отриманих результатів 
дослідження особливу увагу було приділено 
вибору методів заміщення малих включених 
дефектів зубних рядів у пацієнтів молодого 
віку. У попередні роки основним способом лі-
кування таких дефектів було виготовлення 
класичних мостоподібних протезів, що вима-
гало значного препарування твердих тканин 
опорних зубів (до 40–70%) та нерідко супро-
воджувалося їх депульпацією. 

На сьогодні ортопедична стоматологія 
пропонує широкий спектр альтернативних 
методів відновлення дефектів зубних рядів, 
що дозволяють зберегти інтактність опорних 
зубів та забезпечити оптимальні функціо-
нальні й естетичні результати [4,7].

У межах проведеного дослідження вибір 
ортопедичної конструкції здійснювався інди-
відуально з урахуванням локалізації дефекту, 
його протяжності, форми, стану навколишніх 
тканин і загального стоматологічного статусу 
пацієнта. Оцінка параметрів дефектів прово-
дилася на підставі аналізу діагностичних мо-
делей.

У процесі ортопедичного лікування паці-
єнтів із малими включеними дефектами зуб-
них рядів були використані такі методи:

•	 дентальна імплантація;
•	 застосування адгезивних мостоподіб-

них конструкцій на волоконних осно-
вах;

•	 використання адгезивних мостоподіб-
них протезів на суцільнолитих карка-
сах;

•	 традиційні мостоподібні протези.
Розподіл пацієнтів за видами ортопедич-

ного лікування був таким:

- 50 особам проведено імплантацію;
- 40 пацієнтам зафіксовано класичні мос-

топодібні конструкції;
- 70 пацієнтам виготовлено адгезивні 

мостоподібні протези на волоконних основах;
- 52 пацієнтам – адгезивні конструкції на 

суцільнолитих основах.
Такий розподіл свідчить про диферен-

ційований підхід до вибору ортопедичного 
лікування та необхідність індивідуалізації 
[2,3,6].

Застосування індивідуально підібраних 
ортопедичних конструкцій дозволило до-
сягти відновлення цілісності зубних рядів, 
нормалізації жувальної функції, покращен-
ня естетичного вигляду та мовлення пацієн-
тів. Крім того, своєчасне заміщення дефектів 
сприяло профілактиці розвитку вторинних 
дентоальвеолярних деформацій і функціо-
нальних порушень зубощелепної системи.

Отримані результати підтверджують, що 
ортопедичне лікування малих включених 
дефектів зубних рядів у молодих осіб зали-
шається недостатньо вивченим напрямом та 
потребує подальшого вдосконалення з ура-
хуванням сучасних клінічних рекомендацій 
[1,4,5,7].

Висновки
Малі включені дефекти зубних рядів ма-

ють високу поширеність серед осіб молодого 
віку та характеризуються чіткою віковою за-
лежністю. Зі збільшенням тривалості існу-
вання дефектів зростає ризик розвитку вто-
ринних деформацій зубощелепної системи. 
Своєчасне ортопедичне втручання з індивіду-
альним вибором конструкцій дозволяє ефек-
тивно відновити функціональний і морфо-
логічний стан зубних рядів. Перспективним 
напрямом є подальший аналіз віддалених ре-
зультатів застосування різних ортопедичних 
конструкцій у пацієнтів молодого віку.

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