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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. Кір залишається актуальною проблемою громадського здоров’я, особливо в умовах 
недостатнього охоплення плановою вакцинацією та формування неімунного прошарку серед дитячого 
населення. 

Мета дослідження. Проаналізувати вплив вакцинального статусу на клінічний перебіг і розвиток 
ускладнень кору на основі епідеміологічного аналізу випадків захворювання серед дітей Закарпатської 
області.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 367 верифікованих випадків кору серед 
дітей віком до 17 років включно. Використано методи: епідеміологічний, клініко-анамнестичний, описо-
вої статистики. Оцінювалися вікові характеристики, вакцинальний статус, клінічні прояви, ускладнення, 
рівень госпіталізації та джерела інфекції. 

Результати дослідження. Захворюваність на кір у 2024–2025 роках була переважно зосереджена се-
ред дітей раннього та дошкільного віку, що свідчить про зміщення епідемічного процесу в бік молодших 
вікових категорій. Встановлено, що 92,4 % випадків захворювання припадали на дітей без завершеного 
курсу вакцинації. Клінічний перебіг кору мав класичний характер, проте у нещеплених дітей частіше 
реєструвалися виражені системні та респіраторні симптоми. Ускладнення кору були виявлені у 20,2 % 
хворих, найчастішим з яких була пневмонія (13,9  %). Рівень госпіталізації був надзвичайно високим і 
становив 91,8 %, при цьому достовірно залежав від вакцинального статусу.

Висновки. Отримані результати підтверджують значення вакцинації у зниженні тяжкості перебігу 
кору та потреби у стаціонарному лікуванні. Забезпечення повного вакцинального захисту дітей та реалі-
зація активних стратегій імунопрофілактики є ключовими умовами профілактики спалахів кору.

Ключові слова: кір, діти, вакцинація, вакцинальний статус, ускладнення, госпіталізація, громадське 
здоров’я.

Clinical and epidemiological features of measles course in children depending on vaccination status 
(a case study of the Zakarpattia region)

Ivanyna I.M., Brych V.V.

Abstract. Introduction. Measles remains a major public health concern, particularly given insufficient rou-
tine vaccination coverage and the formation of a non-immune cohort among the pediatric population

The aim of the study. To analyze the impact of vaccination status on the clinical course and development of 
measles complications based on an epidemiological analysis of pediatric cases in the Zakarpattia region.

Materials and methods. A retrospective analysis of 367 laboratory-confirmed measles cases among children 
aged up to 17 years was conducted. The following methods were used: epidemiological, clinical-anamnestic, and 
descriptive statistical analysis. Age characteristics, vaccination status, clinical manifestations, complications, hos-
pitalization rates, and sources of infection were assessed.

Results of the study. Measles incidence in 2024–2025 was predominantly concentrated among infants and 
preschool-aged children, indicating a shift of the epidemic process toward younger age groups. It was found 
that 92.4 % of measles cases occurred in children without a completed vaccination course. Although the clinical 
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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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course of measles was generally typical, unvaccinated children more frequently exhibited pronounced systemic 
and respiratory symptoms. Measles-related complications were identified in 20.2 % of patients, with pneumonia 
being the most common (13.9 %). The hospitalization rate was extremely high (91.8 %) and was significantly 
associated with vaccination status.

Conclusions. The obtained results confirm the importance of vaccination in reducing the severity of measles 
and the need for inpatient care. Ensuring complete vaccination coverage among children and implementing ac-
tive immunization strategies are key measures for preventing measles outbreaks.

Key words: measles, children, vaccination, vaccination status, complications, hospitalization, public health.

Вступ
Епідеміологія кору суттєво варіює в різ-

них регіонах світу та безпосередньо залежить 
від рівня охоплення імунізацією, оскільки до 
впровадження масових програм вакцинації кір 
спричиняв близько 2,6 мільйона смертей [1]. 
Попри значні глобальні зусилля щодо еради-
кації кору, у багатьох країнах відзначається 
збереження або зростання захворюваності: у 
2024 році до Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) було повідомлено про 395 521 
підтверджений випадок, а станом на вересень 
2025 року – зареєстровано 164 582 випадки [2].

В Україні ризик спалахів кору є значно 
підвищеним через низький рівень охоплення 
вакцинацією та воєнні дії, що викликає необ-
хідність термінових заходів для усунення 
прогалин в імунізації, покращення сприйнят-
тя вакцинації населенням, активізації обміну 
інформацією, підвищення громадської обі-
знаності та розвитку ефективних стратегій 
громадського здоров’я, завдяки яким можна 
зменшити ризик виникнення епідемічних 
спалахів кору [3].

 За даними ВООЗ, для запобігання вели-
ким спалахам рівень охоплення населення 
двома дозами вакцини проти кору має стано-
вити не менше 95 % [4]. У 2021 році завдяки 
активним заходам системи охорони здоров’я 
України вдалося досягнути охоплення вак-
цинацією до рівня 88 %, однак у 2022 році 
внаслідок війни він знизився до 74 % [3,5]. 
Сучасні реалії громадського здоров’я в Укра-
їні демонструють виклики, що заважають до-
сягненню цільових показників імунізації: від 
антивакцинальних настроїв до об’єктивних 
перешкод, спричинених воєнними діями та 
масовою внутрішньою міграцією населення.

Важливо, що кір є небезпечним не лише 
через гострий перебіг, а й через можливість 
розвитку серйозних ускладнень, серед яких 
найчастіше реєструються пневмонії та ура-
ження центральної нервової системи. Ризик 
тяжкого перебігу та ускладнень зростає у не-
вакцинованих осіб і дорослих, які не мають 
сформованого імунітету. 

Науковий інтерес становить не лише 
кількісний показник захворюваності, а й якіс-
на характеристика перебігу інфекції. Резуль-
тати клінічних досліджень у різних регіонах 
свідчать, що переважна більшість випадків 
кору серед дитячого і дорослого населення 
припадає на невакцинованих осіб, для яких 
характерні більш тяжкий перебіг захворю-
вання, вища частота ускладнень і підвищена 
потреба в госпіталізації порівняно з вакцино-
ваними дітьми [6–9]. Єдиним надійним і на-
уково доведеним методом профілактики за-
лишається вакцинація. Актуальність даного 
дослідження зумовлена необхідністю погли-
бленого аналізу впливу вакцинації на перебіг 
та наслідки кору в сучасних умовах. 

Мета дослідження 
Проаналізувати вплив вакцинального 

статусу на перебіг та розвиток ускладнень 
кору на основі епідеміологічного аналізу за-
реєстрованих випадків серед дітей Закарпат-
ської області у 2024–2025 роках, а також ви-
значити значення вакцинації для профілак-
тики тяжких форм захворювання.

Матеріали та методи 
Робота базується на ретроспективно-

му аналізі даних про захворюваність на кір 
у Закарпатській області у 2024 і 2025 роках. 
Об’єктом дослідження стали 367 верифікова-
них випадків захворювання кору серед дітей 
(до 17 років включно) з врахуванням таких 
характеристик: вікових категорій (до 1 року, 
1–5 років, 6–17 років); щеплювального стату-
су (0, 1 або 2 дози вакцини КПК); клінічних 
проявів (висип, лихоманка, нежить, кашель, 
кон’юнктивіт, лімфаденопатія); ускладнень 
(пневмонія, енцефаліт, діарея, інші); джерела 
інфекції. Основними джерелами інформації 
слугували: карти епідеміологічного розсліду-
вання вогнища інфекційного захворювання 
(форма № 357/о); дані про профілактичні ще-
плення (форма № 063/о); статистичні звіти 
про інфекційну захворюваність (форма №1). 
У роботі було використано такі методи: епі-
деміологічний метод; клініко-анамнестич-
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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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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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ний метод (вивчення вакцинального анам-
незу хворих і клінічних проявів (лихоманка, 
висип, кашель тощо); описової статистики. 
Для детального аналізу впливу імунопрофі-
лактики на перебіг хвороби всі пацієнти були 
розподілені на три групи залежно від вак-
цинального статусу (згідно з даними форм 
№ 063/о).

Результати досліджень
Аналіз епідеміологічної ситуації у Закар-

патській області за період 2024–2025 рр. свід-
чить про збереження високої інтенсивності 
епідемічного процесу кору серед дітей. Зага-
лом було проаналізовано 367 випадків захво-
рювання, з яких 203 (55,3 %) зареєстровано у 
2024 році та 164 (44,7 %) – у 2025 році (табл. 1). 

Таблиця 1
Розподіл випадків кору за віковими групами (0–17 років), 2024–2025 рр.

Вікова група, років
Роки Всього

2024 2025 абс.  %

До 1 року 22 31 53 14,4 %

1–4 роки 89 98 187 50,9 %

5–9 років 50 28 78 21,2 %

10–14 років 28 6 34 9,3 %

15–17 років 14 1 15 4,1 %

Разом 203 164 367 100 %

У 2024–2025 роках епідемічний процес 
кору в Закарпатській області був чітко скон-
центрований серед дітей раннього та до-
шкільного віку. Найбільшу частку випадків 
становили діти віком 1–4 роки (50,9 %) та до 1 
року (14,4 %), які разом сформували 65 % усіх 
захворювань. У 2025 році відзначалося змі-
щення захворюваності у бік молодших вікових 
груп на тлі різкого зменшення кількості ви-
падків серед дітей 10–17 років, що зумовило 
статистично значущу зміну вікової структури 

(p<0,001). Така динаміка відображає накопи-
чення неімунного прошарку серед дітей, які 
ще не отримали повного курсу планової вак-
цинації, та підкреслює критичну роль своєчас-
ної імунопрофілактики у перші роки життя. 

Для наочного відображення вікових осо-
бливостей епідемічного процесу кору та по-
рівняння структури захворюваності у 2024 і 
2025 роках проведено графічну візуалізацію 
розподілу випадків за окремими віковими ка-
тегоріями (рис. 1). 

Рис. 1. Розподіл випадків кору серед дітей віком 0–17 років у Закарпатській області в 2024–2025 рр.
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248 випадків (67,6 %) були місцевими, тобто 
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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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Лімфаденопатія 4 (1,1 %) 4 (2,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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у дітей, які отримали дві дози вакцини, її час-
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Нежить як один із основних катаральних 
симптомів кору спостерігався у 87,7  % дітей 
і не демонстрував статистично значущих 
відмінностей між вакцинальними групами 
(p=0,815), що вказує на відносну незалеж-
ність цього прояву від кількості отриманих 
доз вакцини. Натомість кашель мав вира-
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серед нещеплених дітей (82,4 %) порівняно з 
дітьми, які отримали одну дозу вакцини (57,8 
%), що може свідчити про зменшення уражен-
ня нижніх дихальних шляхів при наявності 
поствакцинального імунітету.

Кон’юнктивіт, який є характерною озна-
кою кору, відзначався у понад половини ді-
тей (55,6 %), однак його частота не мала до-
стовірних відмінностей між вакцинальними 
групами (p=0,315), хоча простежувалася тен-
денція до нижчих показників серед повністю 
вакцинованих дітей. Лімфаденопатія загалом 
реєструвалася рідко (1,1  %) та не продемон-
струвала зв’язку з вакцинальним статусом, 
що свідчить про її обмежену клінічну значу-
щість у структурі симптомів кору в досліджу-
ваній популяції.

Загалом отримані результати підтверджу-
ють, що вакцинація проти кору не запобігає 
виникненню основних клінічних ознак за-
хворювання, однак асоціюється зі зниженням 
частоти та вираженості окремих системних і 
респіраторних симптомів, що свідчить про її 
модифікувальний вплив на перебіг інфекції та 
потенційне зменшення ризику тяжких усклад-
нень і потреби в інтенсивному лікуванні.

Аналіз ускладнень кору засвідчив чітку 
тенденцію до зростання тяжкості перебігу за-
хворювання серед нещеплених дітей (табл. 
3). За результатами аналізу встановлено, що 
ускладнення кору загалом були зареєстровані 
у 20,2 % дітей (72 із 367), серед яких найчас-
тішим ускладненням була пневмонія (13,9 %), 
тоді як діарея (2,7 %), інші ускладнення (2,7 %) 
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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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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-
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но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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та енцефаліт (0,3 %) траплялися значно рідше, 
а переважна більшість пацієнтів потребувала 

госпіталізації (91,8 %), що свідчить про потен-
ційно тяжкий перебіг кору в дитячому віці.

Таблиця 3
Ускладнення кору в дітей віком 0–17 років залежно від кількості отриманих вакцин

Ускладнення Всього 
(n=367)

0 доз вакцини 
(n=204)

1 доза вакцини
 (n=135)

2 дози вакцини 
(n=28)

Пневмонія 51 (13,9 %) 24 (11,8 %) 24 (17,8 %) 3 (10,7 %)

Діарея 10 (2,7 %) 3 (1,5 %) 6 (4,4 %) 1 (3,6 %)

Енцефаліт 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Інші ускладнення 10 (2,7 %) 8 (3,9 %) 2 (1,5 %) 0 (0,0 %)

Будь-які ускладнення 72 (20,2 %) 36 (17,6 %) 32 (23,7 %) 4 (14,3 %)

Госпіталізація 337 (91,8 %) 192 (94,1 %) 124 (91,9 %) 21 (75,0 %)

Аналіз ускладнень кору серед дітей за-
лежно від вакцинального статусу не виявив 
статистично значущих відмінностей між гру-
пами щодо більшості окремих ускладнень, 
зокрема пневмонії, діареї, енцефаліту та ін-
ших ускладнень (p>0,05). Частота будь-яких 
ускладнень коливалася від 14,3  % серед по-
вністю вакцинованих до 23,7  % серед дітей, 
які отримали одну дозу вакцини, однак ці від-
мінності не досягали рівня статистичної зна-
чущості (p=0,296).

Водночас показник госпіталізації досто
вірно залежав від вакцинального статусу 
(p=0,002): найвищий рівень стаціонарного лі-
кування зафіксовано серед нещеплених дітей 
(94,1 %), дещо нижчий – серед дітей з однією 
дозою вакцини (91,9  %), і найнижчий – серед 
повністю вакцинованих (75,0  %). Загалом у 
регіоні було госпіталізовано 91,8 % всіх захво-
рілих дітей на кір, з яких невакциновані скла-
ли 57,0 %, з однією дозою вакцини – 36,8 %, з 
двома дозами – тільки 6,2 %. Подібна структура 
вакцинального статусу госпіталізованих ви-
падків відзначається і за даними країн Євро-
пейського Союзу та Європейської економічної 
зони (ЄС/ЄЕЗ) за 2024 рік, де серед госпіталізо-
ваних переважали невакциновані особи (82 %), 
тоді як 7 % мали одну дозу вакцини і лише 3 % 
– дві або більше доз [10]. Водночас загальний 
рівень госпіталізації в країнах ЄС/ЄЕЗ був ниж-
чим і становив 79 %, що, ймовірно, пов’язано з 
охопленням ширшого вікового діапазону, тоді 
як у нашому дослідженні аналіз обмежувався 
дитячим населенням, для якого характерний 
вищий ризик тяжкого перебігу захворювання 
та потреби у стаціонарному лікуванні.

Отримані результати переконливо під-
тверджують визначальну роль вакцинації 
проти кору у формуванні захисту дитячого 

населення від тяжкого перебігу захворюван-
ня та його ускладнень. Концентрація понад 
90  % випадків серед дітей без завершено-
го курсу імунізації свідчить про критичний 
вплив імунних прогалин на підтримання 
епідемічного процесу. Особливо показовим є 
зсув захворюваності у бік дітей раннього та 
дошкільного віку, що збігається з періодами 
до отримання першої або другої дози вакци-
ни КПК. Це вказує не лише на індивідуальний 
ризик для нещеплених дітей, а й на недостат-
ній рівень колективного імунітету в організо-
ваних дитячих колективах, що створює умови 
для швидкої внутрішньої циркуляції вірусу та 
виникнення групових спалахів.

З позицій громадського здоров’я отри-
мані дані підкреслюють необхідність систем-
ного підходу до профілактики кору, який має 
поєднувати своєчасне виконання Національ-
ного календаря щеплень, активні кампанії 
наздоганяючої імунізації та ефективну ко-
мунікацію з батьками щодо безпеки і корис-
ті вакцинації. Високий рівень госпіталізації, 
особливо серед нещеплених дітей, свідчить 
про значне навантаження на стаціонарну лан-
ку охорони здоров’я, яке могло б бути істотно 
зменшене за умови досягнення рекомендо-
ваного рівня охоплення двома дозами вакци-
ни не менше 95 %. Таким чином, вакцинацію 
проти кору слід розглядати не лише як інди-
відуальний захист, а як ключовий інструмент 
громадського здоров’я, здатний запобігати 
спалахам, зменшувати тягар тяжких форм за-
хворювання та забезпечувати епідемічну без-
пеку дитячого населення.

Висновки
У 2024–2025 роках у Закарпатській об-

ласті зберігалася висока захворюваність на 
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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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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-

кір серед дітей, при цьому 92,4 % усіх випад-
ків припадали на дітей без завершеного курсу 
вакцинації КПК. Клінічний перебіг захворю-
вання у більшості випадків мав класичний 
характер, однак у нещеплених дітей частіше 
реєструвалися виражені системні та респіра-
торні прояви. Ускладнення кору були зафіксо-
вані у 20,2 % хворих, найчастішим з яких зали-
шалася пневмонія, а рівень госпіталізації був 
надзвичайно високим і становив 91,8 %. Вста-
новлено достовірний зв’язок між вакциналь-
ним статусом і потребою у стаціонарному лі-
куванні, що підтверджує захисну роль повної 
вакцинації щодо тяжкого перебігу кору.

Отримані результати свідчать, що недо-
статній рівень охоплення вакцинацією ство-
рює умови для активної циркуляції вірусу 

кору та формування групових осередків у ди-
тячих колективах, що становить суттєву за-
грозу громадському здоров’ю. Висока частка 
госпіталізацій зумовлює значне навантажен-
ня на систему охорони здоров’я та підкреслює 
необхідність посилення профілактичних захо-
дів на рівні громад. Таким чином, забезпечен-
ня охоплення вакцинацією КПК, активне ви-
явлення та довакцинація нещеплених дітей, а 
також реалізація цілеспрямованих стратегій 
громадського здоров’я є ключовими умовами 
запобігання спалахам кору та зниження ме-
дичних і соціальних наслідків захворювання.

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