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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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Abstract. Introduction. In the complex treatment of patients with diseases of the gastrointestinal tract 
non-pharmacological methods of influence are widely used. More and more attention is being paid to herbal 
medicines, as well as various phytocomplexes.

The aim. To investigate and analyze information sources of thematic focus, which included an analysis 
of the development of gastrointestinal functional disorders and the role of phytotherapeutic correction in 
treatment.

Materials and methods. A systematic information search and analysis of literature sources was carried out, 
including publications over the past ten years in the databases PubMed, Scopus and Web of Science, Сochrane 
Library, Embase, Clinical Trials.gov., UpToDate/DynaMed, Vernadsky National Library, professional Ukrainian 
journals (according to the requirements of the Higher Attestation Commission, Ministry of Education and 
Science). The selection of articles was carried out by keywords.

Results. The active substances that make up medicinal plants determine their medicinal properties. 
Essential oils are part of plants such as peppermint (Mentha piperita), common oregano (Oreganum vulgare) 

and common tansy (Tanacetum vulgare) have the following effects: bacteriostatic, antiseptic, antispasmodic, 
choleretic, diuretic, immunostimulating, fungicidal. Flavonoids, contained in tansy (Tanacetum vulgare) and 
hyssop (Hyssopus officinalis), are characterized by choleretic, spasmolytic, diuretic, cardioprotective, anti-
inflammatory, hypotensive and hypoazotemic activity. Tannins of hyssop (Hyssopus officinalis), tansy (Tanacetum 
vulgare) and oregano (Oreganum vulgare) have antioxidant, anti-inflammatory, detoxifying, antiulcerogenic 
properties, form a protective film on the mucous membrane of the biliary system. Inulin from Echinacea purpurea 
exhibits bifidogenic activity and immune modulating properties, enhances glycolysis, regulates lipid metabolism. 
Chlorogenic acid of Tanacetum vulgare is considered a growth regulator and a protective factor against some 
microorganisms. Oxycinnamic acids of Echinacea purpurea have detoxifying and anti-inflammatory properties. 
Ascorbic acid (vitamin C) is contained in most components of herbal teas to improve digestion (Echinacea 
purpurea, Oreganum vulgare, Hyssopus officinalis) regulates redox processes in the body, carbohydrate metabolism, 
blood clotting, normalizes capillary permeability, participates in tissue regeneration and the formation of steroid 
hormones, in the synthesis of collagen and procollagen. The provitamin of retinol (vitamin A), carotene, is a com-
ponent of peppermint, has a protective effect on the mucous membranes and epithelial cells of the gastrointesti-
nal tract, is necessary for the production of mucus and protective immune factors. Peppermint (Mentha piperita 
) is a source of essential trace elements, such as copper (Cu), molybdenum (Mo), chromium (Cr) and nickel (Ni).

Conclusions. The problem of functional dyspepsia is of great interest in pediatrics. It should be considered 
appropriate to use herbal remedies in the complex treatment of functional dyspepsia, which have a mild effect 
and cause a small number of side effects.

Key words: gastrointestinal functional disorders, phytotherapy, children

Фармакологічні аспекти рослинних препаратів у лікуванні функціональних розладів шлунко-
во-кишкового тракту та їх роль у педіатричній практиці

Горленко О.М., Коссей Г.Б.

Резюме. Вступ. У комплексному лікуванні хворих із захворюваннями шлунково-кишкового тракту 
широко використовуються немедикаментозні методи впливу. Все більше уваги звертають на себе офіци-
нальні лікарські засоби рослинного походження, а також різні фітокомплекси.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 
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Мета дослідження. Дослідити та проаналізувати інформаційні джерела тематичного спрямування, 
які включали аналіз розвитку гастроінтестинальних функціональних розладів і роль фітотерапевтичної 
корекції в лікуванні. 

Матеріали та методи. Здійснено системний інформаційний пошук та аналіз літературних дже-
рел, включаючи публікації за останні десять років у базах даних PubMed, Scopus та Web of Science, 
Сochrane Library, Embase, Clinical Trials. gov., UpToDate/DynaMed, Національна бібліотека ім. Вернад-
ського, фахові українські журнали (за вимогами ВАК, МОН). Відбирання статей здійснювалося за клю-
човими словами.

Результати досліджень. Активні речовини, що входять до складу лікарських рослин, зумовлю-
ють їх лікувальні властивості. Ефірним оліям, які є у таких рослин, як м’ята перцева (Mentha piperita), 
материнка звичайна (Oreganum vulgare) та пижмо звичайне (Tanacetum vulgare), властиві такі ефекти: 
бактеріостатичний, антисептичний, спазмолітичний, жовчогінний, сечогінний, імуностимулюючий, 
фунгіцидний. Флавоноїди, що входять до складу пижма звичайного (Tanacetum vulgare) та гісопу лікар-
ського (Hyssopus officinalis), характеризуються жовчогінною, спазмолітичною, сечогінною, кардіопро-
текторною, протизапальною, гіпотензивною та гіпоазотемічною активністю. Дубильним речовинам 
гісопу лікарського (Hyssopus officinalis), пижма звичайного (Tanacetum vulgare) та материнки звичайної 
(Oreganum vulgare) притаманні антиоксидантні, протизапальні, детоксикуючі, антиульцерогенні влас-
тивості, вони утворюють захисну плівку на слизовій оболонці жовчовивідної системи. Інулін ехінацеї 
пурпурової (Echinacea purpurea) проявляє біфідогенну активність та імуномодулюючі властивості, по-
силює гліколіз, регулює ліпідний обмін. Хлорогенова кислота пижма звичайного (Tanacetum vulgare) 
розглядається як регулятор ростових процесів та захисний фактор щодо деяких мікроорганізмів. Окси-
коричні кислоти ехінацеї пурпурової володіють детоксикуючими та протизапальними властивостями. 
Аскорбінова кислота (вітамін С) міститься в більшості компонентів трав’яних чаїв для покращення 
травлення (Echinacea purpurea, Oreganum vulgare, Hyssopus officinalis), регулює окисно-відновні процеси в 
організмі, вуглеводний обмін, згортання крові, нормалізує проникність капілярів, бере участь у регене-
рації тканин та утворенні стероїдних гормонів, у синтезі колагену та проколагену. Провітамін ретинолу 
(вітамін А), каротин входить до складу перцевої м’яти, здійснює захисний вплив на слизові оболонки та 
епітеліальні клітини шлунково-кишкового тракту, є необхідним для продукції слизу та захисних імун-
них факторів. М’ята перцева (Mentha piperita) є джерелом есенціальних мікроелементів, таких як мідь 
(Cu), молібден (Mo), хром (Cr) та нікель (Ni).

Висновки. Проблема функціональної диспепсії викликає велику зацікавленість. Слід вважати доціль-
ним використання в комплексному лікуванні функціональної диспепсії рослинних засобів, які мають 
м’яку дію та викликають невелику кількість побічних ефектів.

Ключові слова: гастроінтестинальні функціональні розлади, фітотерапія, діти.

Introduction 
In the complex treatment of patients with 

diseases of the gastrointestinal tract, diet therapy, 
physiotherapy, physical therapy, massage and 
other non-pharmacological methods of influence 
are widely used. At the same time, more and 
more attention is being paid to official herbal 
medicines, as well as various phytocomplexes. 
To increase the effectiveness of treatment with 
phytotherapy methods, the following principles 
must be observed [1,2]:

1. Treatment with herbal medicines should 
be carried out only as prescribed and under the 
supervision of a healthcare professional.

2. Herbal medicines are recommended to be 
widely used during the period of reparation, as 
well as at the outpatient and sanatorium stages 
of rehabilitation.

3. For treatment, preference should be given 
to herbal blends, rather than individual species of 
plant-based raw materials.

4. The optimal number of different types of 
raw materials in a collection should not exceed 
3–5.

5. The composition of the collection should 
include 2–3 types of plant-based raw materials 
with the same main effect, but with different 
concomitant ones.

6. It is recommended to have several collec
tions of different plants with a single-directional 
effect, which, to prevent addiction, should be 
alternated for 2–3 months for 10–15 days each.

7. When using only one collection, after 1 
month it is necessary to take a break for 10–15 
days.

8. In the absence of a positive effect from the 
collection after 2 weeks, it should be replaced 
with another.

The correct dosage of raw materials and 
herbal preparations plays an important role [3].

Of the herbal medicines, combined 
preparations containing a large number of active 
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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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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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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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substances with different points of application 
are recommended for use.

In recent years, the possibilities of using 
herbal medicines for therapeutic and prophylactic 
purposes, which are specially designed for use 
in infants and young children, have significantly 
expanded.

The aim 
To investigate and analyze information 

sources of thematic focus, which included an 
analysis of the development of gastrointestinal 
functional disorders and the role of phyto
therapeutic correction in treatment.

Materials and methods 
A systematic information search and analysis 

of literature sources was carried out, including 
publications over the past ten years in the databases 
PubMed, Scopus and Web of Science, Сochrane 
Library, Embase, Clinical Trials.gov., UpToDate/
DynaMed, Vernadsky National Library, professional 
Ukrainian journals (according to the requirements 
of the Higher Attestation Commission, Ministry of 
Education and Science). The selection of articles 
was carried out by keywords.

Results
The active substances that make up medicinal 

plants determine their medicinal properties. 
Essential oils are part of plants such as peppermint 
(Mentha piperita), common oregano (Oreganum 
vulgare) and common tansy (Tanacetum vulgare). 
Essential oils are multicomponent mixtures of 
volatile oily organic substances belonging to the 
class of terpenoids. They are called essential for 
their volatility and characteristic odor, and oils 
for their oily consistency. The role of oils in plant 
life and the reasons for their formation are still 
subject to study. It is assumed that they serve to 
protect plants from diseases and pests, and their 
aroma attracts insects and thereby promotes 
pollination of flowers [4].

The biological effects of essential oils are 
extremely diverse. In general, they have the 
following effects: bacteriostatic, antiseptic, 
antispasmodic, choleretic, diuretic, immuno
stimulating, fungicidal. Essential oils are able to 
improve the functioning of the gastrointestinal 
tract and improve appetite due to the presence of 
aromatic bitterness in them. Under the influence 
of bitterness, the secretion of saliva, gastric juice, 
bile, pancreatic secretion increases, the activity 
of enzymes rises and thereby the entire process 

of food digestion improves. As a result, the 
feeling of fullness, bloating decreases, and bowel 
movements improve [4].

Peppermint essential oil belongs to mono
cyclic monoterpenoids, the oxygen derivatives 
of which are menthol alcohol (41-64%), ketones, 
menthone (9-25%), and carvone.

Peppermint essential oil has the ability 
to stimulate digestion by increasing intestinal 
peristalsis, gastrointestinal motility, and secretion 
of digestive glands, thereby contributing to 
faster digestion of food and emptying of the 
stomach and intestines. Menthol, when applied 
to the mucous membrane of the digestive tract, 
stimulates cold receptors and causes a feeling of 
cold: the superficial blood vessels narrow, and 
the vessels of the internal organs dilate, while a 
local anesthetic effect on the digestive organs is 
observed [5,6].

The composition of Oreganum vulgare 
essential oil includes: anethole, thymol, and 
corvacrol [6]. These are natural substances, 
aromatic compounds that, according to 
biosynthetic characteristics, belong to isoprenoids, 
despite their phenolic structure.

The composition of Tanacetum vulgare 
essential oil includes bicyclic monoterpenoids: 
α- and β-thujone, borneol, thujol, pinene, and 
l-camphor [7,8].

Thujone relaxes the muscles of roundworms 
and pinworms, helping them to be eliminated 
from the body. In addition, the essential oil of 
Tanacetum vulgare has an antibacterial effect. 

Flavonoids, contained in tansy (Tanacetum 
vulgare) and hyssop (Hyssopus officinalis), are 
biologically active substances of a phenolic 
nature, the molecule of which consists of two 
phenolic residues connected by a propane link, 
which can be closed into an oxygen heterocycle. 
They got their name from the Latin word 
"flavus" (yellow), because the first flavonoids 
isolated from plants had a yellow color. In their 
pure form, flavonoids are yellow, red, blue or 
colorless crystalline substances. Depending on 
the structure and degree of oxidation, they are 
divided into flavonols, flavones, flavonones, 
catechins, anthocyanins, etc. In plants, flavonoids 
are represented by glycosides (the most famous is 
rutin), and are also found in the form of aglycones 
(quercetin – at least 2,5% in common tansy) [7,8].

Flavonoids of Hyssopus officinalis are repre
sented by compounds as diosmin, hyssopin and 
hesperidin. Flavonoids have a wide spectrum of 
biological action. By changing the activity of many 
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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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enzymes (transport ATPases, phosphodiesterases, 
cyclic nucleotides, protein kinases, phospholipases, 
etc.), plant flavonoids affect immunological, 
secretory, excretory, contractile and motor 
processes, they are characterized by choleretic, 
spasmolytic, diuretic, cardioprotective, anti-inflam
matory, hypotensive and hypoazotemic activity, 
stimulate protein synthesis with accelerated 
regeneration of damaged tissues, have a membrane-
stabilizing effect (contribute to the stabilization and 
normalization of membrane functions in general 
and, in particular, of hepatocytes) [9].

Flavonoids participate in redox processes, 
perform antioxidant functions (prevent the 
occurrence of bioreactive oxygen species and 
neutralize them by peroxidation of lipids and 
the formation of chelate complexes with metals). 
The P-vitamin activity is the most studied effect 
of flavonoids, the mechanism of action lies in 
reduction of hyaluronidase level by compounds with 
P-vitamin action, prevention of oxidation of ascorbic 
acid and adrenaline, which increase the strength 
of blood vessels and capillaries. It is believed that 
the use of plant flavonoid preparations is a factor 
in the prevention of diseases of the stomach, liver, 
and cardiovascular system. Plant flavonoids are 
well absorbed in the digestive tract, the maximum 
concentration in the blood is determined within 
30-60 minutes. They are distributed in the body 
unevenly: they accumulate in large quantities in the 
liver and kidneys. Metabolism is carried out in the 
liver, excreted from the body mainly with bile, to a 
lesser extent with urine [10,11].

Tannins - are found in plants such as hyssop 
(Hyssopus officinalis), tansy (Tanacetum vulgare) 
and oregano (Oreganum vulgare), are plant 
polyphenolic compounds that have the ability to 
interact with collagen to form structures that are 
resistant to the process of decay.

Tannins have antioxidant, anti-inflammatory, 
detoxifying, antiulcerogenic properties. They 
form a protective film on the mucous membrane 
of the biliary system, relieving symptoms of 
inflammation [10,11,12,13].

Polysaccharides are polymeric carbohydrates 
built from monosaccharides linked by glycosidic 
bonds, forming linear or branched chains. 
Inulin from Echinacea purpurea belongs to 
homopolysaccharides (built from residues of one 
monosaccharide – D-fructose). It exhibits bifidogenic 
activity and immune modulating properties, 
enhances glycolysis, regulates lipid metabolism and 
is used in therapeutic and prophylactic nutrition to 
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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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and procollagen. Ascorbic acid is a catalyst for 
the transfer of hydrogen ions and activates the 
activity of a significant number of enzymes. It is 
used as a general strengthening, anti-inflammatory, 
antioxidant, and antiulcer agent [20].

The provitamin of retinol (vitamin A), caro-
tene, is a component of peppermint. Carotene is a 
tetraterpene (C40H64) in its structure and occurs 
in the form of three isomers: α-, β-, γ-carotene, 
among which the β-isomer is the most common. 
In plants, it is found together with chlorophyll in 
the form of water-soluble protein complexes or 
in droplets of fatty oil. In the human body, under 
the action of enzymes, β-carotene breaks down to 
form two molecules of vitamin A. [21]. Carotene 
has a protective effect on the mucous membranes 
and epithelial cells of the gastrointestinal tract, is 
necessary for the production of mucus and pro-
tective immune factors.

Peppermint (Mentha piperita ) is a source of 
the following essential (essential for life) trace el-
ements [22]:

1. copper (Cu) - is a component of many en-
zymes, coenzymes, hormones, respiratory pig-
ments, participates in the process of tissue res-
piration, anabolic processes, synthesis of hemo-
globin and other iron porphyrins, skin pigments. 
In addition, copper participates in the body’s an-
tioxidant defense system as a cofactor of the en-
zyme superoxide dismutase by neutralizing free 
oxygen radicals.

2. molybdenum (Mo) - is a component of en-
zymes that play a role in urea metabolism, retains 
fluoride in the body and prevents caries.

3. chromium (Cr) – regulates blood sugar lev-
els, participates in the regulation of lipid synthe-
sis and carbohydrate metabolism, in the function-
ing of blood vessels and the regulation of heart 
muscle function, promotes the integrity of nucleic 
acid molecules and the removal of toxins, heavy 
metals, radionuclides from the body.

4. nickel (Ni) – participates in redox process-
es, respiration, and hematopoiesis.

Conclusions
Thus, after reviewing the scientific literature, 

it can be stated that functional diseases of the di-
gestive system occupy a significant place in the 
structure of childhood morbidity and are most 
often found in young children. This is facilitated 
by age-related anatomical and physiological fea-
tures of the digestive tract, immaturity of regula-
tory systems and high metabolic stress.

The problem of functional dyspepsia is of 
great interest, which is associated with the sig-
nificant prevalence of dyspeptic disorders among 
young children, the presence of unspecified 
questions regarding the etiology and pathogen-
esis of the disease, as well as the complexity and 
ambiguity of approaches to their diagnosis and 
treatment, which require further study. Given 
the functional nature of the disease, it should be 
considered appropriate to use herbal remedies in 
the complex treatment of functional dyspepsia, 
which have a mild effect and cause a small num-
ber of side effects. The phytotherapeutic method 
of treatment is physiological, structural, well-bal-
anced, systematic, has low toxicity and minimal 
side effects. The variety of biologically active sub-
stances that are part of plants determines their 
optimal effect on various organs and systems of 
the body, mobilization of defenses, regulation of 
physiological functions [23]. The expediency of 
the phytotherapeutic method of treatment in chil-
dren is confirmed by a number of circumstances: 
problems of prevention and treatment of aller-
gic diseases, the possibility of widespread use of 
phytotherapy for the prevention of exacerbations 
of chronic diseases, great prospects for the study 
and use of medicinal plants in the clinic [24].
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

7.	 Mukonowenzou NC, Adeshina KA, Donaldson J et al. Phytochemicals, and Their Impacts on the 
Maturation of the Gastrointestinal Tract. Front Physiol. 2021 Jul 30;12:684464. doi: 10.3389/
fphys.2021.684464

8.	 Koshovyy OM. Konspekt lektsiy dlya pidhotovky do ispytu z farmakohnoziyi.[Lecture notes for 
preparing for the exam in pharmacognosy]. Kharkiv: National University of Pharmacy. 2019.84 
p.(In Ukrainian)

9.	 Atazhanova G, Ishmuratova M, Levaya Y, Smagulov M, Lakomkina Y. The Genus Hyssopus: Tradition-
al Use, Phytochemicals and Pharmacological Properties. Plants (Basel). 2024 Jun 18;13(12):1683. 
doi: 10.3390/plants13121683

10.	Soltani S, Shakeri A, Iranshahi M et al. Review of the Phytochemistry and Antimicrobial Properties of 
Origanum vulgare L. and Subspecies. Iran J Pharm Res. 2021 Spring;20(2):268-285. doi: 10.22037/
ijpr.2020.113874.14539

11.	 Khatib S, Sobeh M, Faraloni C, Bouissane L. Tanacetum species: Bridging empirical knowledge, phy-
tochemistry, nutritional value, health benefits and clinical evidence. Front Pharmacol. 2023 Apr 
20;14:1169629. doi: 10.3389/fphar.2023.1169629

12.	 Ak G, Gevrenova R, Sinan KI, Zengin G, Zheleva D, Mahomoodally MF. et al. Tanacetum vulgare L. 
(Tansy) as an effective bioresource with promising pharmacological effects from natural arsenal. 
Food Chem. Toxicol. 2021;153, 112268. 10.1016/j.fct.2021.112268 

13.	 Jafari Khorsand G, Morshedloo MR, Mumivand H. et al. Natural diversity in phenolic components 
and antioxidant properties of oregano (Origanum vulgare L.) accessions, grown under the same 
conditions. Sci Rep. 2022;12:5813. https://doi.org/10.1038/s41598-022-09742-4

14.	 Lin R, Zhi C, Su Y, Chen J, Gao D, Li S, Shi D. Effect of Echinacea on gut microbiota of immunosup-
pressed ducks. Front Microbiol. 2023 Jan 5;13:1091116. doi: 10.3389/fmicb.2022.1091116

15.	 Bekebrede AF, Keijer J, Gerrits WJJ, Boer VCJ. The molecular and physiological effects of protein-
derived polyamines in the intestine. Nutrients. 2020;12:197. 10.3390/nu12010197

16.	 Dingeo G, Brito A, Samouda H, Iddir M, La Frano M, Bohn T. Phytochemicals as modifiers of gut mi-
crobial communities. Food Funct. 2020;11:8444–8471. 10.1039/d0fo01483d

17.	 Bobkova IA, Varlakhova LV. Farmakohnoziya: pidruchnyk, 3-ye vydannya [Pharmacognosy: text-
book, 3rd edition]. Kyiv: VSV “Medicine”. 2018. 504 s. (In Ukrainian)

18.	 Sayre CL, Yellepeddi VK, Job KM, Krepkova LV, Sherwin CMT, Enioutina EY. Current use of comple-
mentary and conventional medicine for treatment of pediatric patients with gastrointestinal disor-
ders. Front. Pharmacol. 2023;14:1051442. doi: 10.3389/fphar.2023.1051442.

19.	 Garbarets M, Garbarets N, Zakhariya A. Likarsʹki roslyny i zdorovʺya dytyny[Medicinal plants and 
child health]. 2009.336 s.(In Ukrainian)

20.	 Burlou-Nagy C, Bănică F, Jurca T, Vicaș LG, Marian E, Muresan ME, Bácskay I, Kiss R, Fehér P, Pallag 
A. Echinacea purpurea (L.) Moench: Biological and Pharmacological Properties. A Review. Plants 
(Basel). 2022 May 5;11(9):1244. doi: 10.3390/plants11091244.

21.	 Prylutska SV, Hryniuk II, Tkachenko TA. Biokhimiya: navchalʹnyy posibnyk[Biochemistry: a text-
book]. Kyiv: NUBIP, 2022. 193s (In Ukrainian)

22.	 Arora S, Sharma A. Exploring the Role of Mentha in Gut Microbiota: A Modern Perspective of an 
Ancient Herb. Recent Adv. Food Nutr. Agric. 2023;14:94–106.

23.	 Kelber O, Bauer R, Kubelka W. Phytotherapy in Functional Gastrointestinal disorders. Digestive 
Diseases. 2017;35:36-42. 

24.	 Freire CJ, Barbosa LRS, Costa JG et al. Phytotherapy in pediatrics: the production of knowledge and 
practices in Primary Care. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 1):637-45. [Thematic Issue: Contribu-
tions and challenges of nursing practices in collective health] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0436

Дата первинного надходження рукопису: 02.02.2026 р.
Дата прийняття рукопису до друку: 09.02.2026 р.

Дата публікації: 16.03.2026 р.

© Горленко О. М., Коссей Г. Б.
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0


