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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Резюме. Вступ. Бронхіальна астма у дітей незалежно від віку відноситься до однієї з найпоширені-
ших хронічних патологій бронхолегеневої системи і коливається в межах 1–20% та тісно пов’язана із гео-
графічними та екологічними чинниками. Незважаючи на значні наукові досягнення, захворюваність на 
бронхіальну астму у дітей зростає. Поряд із цим потребують подальшого вивчення механізмів хронізації 
запалення слизової оболонки дихальних шляхів, поширеною, але варіабельною обструкцією і зростаю-
чою гіперреактивністю брохів під впливом різних стимулів, а саме: збудників респіраторних вірусних 
інфекцій (риновірус, респіраторно-синцитіальний вірус, аденовірус, грип, SARS-CoV-19), забрудненого 
повітря тощо. 

Тому дослідження морфофукціонального стану гранулоцитарних лейкоцитів крові методом цитохі-
мічного їх виявлення інтрацелюлярно в динаміці дає багату інформацію про стан неспецифічної імуно-
логічної резистентності організму та використовується як метод оцінки ефективності лікування хворих 
дітей на БА методом спелеотерапії. 

Мета дослідження: вивчити показники активності гранулоцитарних ферментів мієлопероксидази 
та лужної фосфатази з урахуванням середнього цитохімічного показника та актиності фементів у пере-
рахунку на літр крові, що відображає компенсаторні можливості лейкопоєзу. Поряд із цим, вперше про-
ведені дослідження даних ензимів у порівнянні з периферійною та венозною кров’ю у дітей, хворих на 
брохіальну астму, лікованих методом спеотерапії у віддаленому періоді після перенесеного SARS-CoV-19.

Матеріали та методи. Лабораторні дослідження включали у себе одночасне дослідження лейкогра-
ми периферійної та венозної крові, цитохімічне виявлення інтрацелюлярної активності гранулоциттар-
них ферментів: мієлопероксидази бензидиновим методом та лужної фосфатази – методом азосполучен-
ня. Оцінка результатів цитохімічної активності гранулоцитів проводилися в мазку перферійної та веноз-
ної з перерахунком на один літр. Такий підхід забезпечував більшу інформативність дослідження, яке 
відображало компенсаторні взаємозв’язки якісного і кількісного складу гранулоцитарного ряду лейко-
цитів крові та відображало механізми гранулоцитопоезу в умовах активації стреслімітуючих систем під 
впливом спелеотерапії на організм хворих дітей. Результати були оброблені статистично з використання 
комп’ютерної програми Statistic for Windows v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з вирахуванням середнiх величин 
показникiв (М), стандартної похибки (±м). Достовiрнiсть розбiжностей середнiх величин (Р) визначали 
за критерiєм Стьюдента. Розбiжностi вважалися вірогідними при Р<0,05.

Результати досліджень. У динаміці лікування методом спелеотерапії обстежено 75 дітей, хворих на 
бронхальну астму у віці 7–14 років, які знаходилися в міжнападовому періоді хвороби. Курс лікування пе-
редбачав 22–24 дні перебування у лікарні. Котрольна група дітей для об’єктиності дослідження була пред-
сталена здоровими дітьми того ж віку і складала 20 обстежуваних як периферійної, так і венозної крові. 
Як видно із таблиці, показники внутрішньоклітинної активності ферментів у здорових дітей відрізнялися 
у нейтрофілах периферійної та венозної кровi. Дані результати у здорових дітей нами досліджені вперше. 
Виявилося, що у 20 здорових дітей показник сумарної активноті мієлопероксидази гранулоцитів венозної 
крові в 1,8 разу перевищував аналогічний показник у периферійній крові. Подібний результат стосувався 
і щодо показника активності лужної фосфатази. Порівняння контрольних даних активності ензимів із ре-
зультатами дітей, хворих на бронхіальну астму, до лікування показали вірогідно нижчі в 1–8 разу показни-
ки активності мієлопероксидази як у периферійній, так і венозній крові. В динаміці лікування спостеріга-
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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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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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лося подальше зниження даних параметрів лише у периферійній крові і залишалося достовірно нижчими 
контролю. Показники активності лужної фосфатази в динаміці лікування мали зворотню направленість 
та нормалізувалися лише в периферійній крові й залишалися високими у венозній. Подібна зворотна ди-
наміка досліджуваних ферментів свідчила про затухання запального процесу, зменшення антигенного на-
вантаження та активацію гранулоцитопоезу в бік метамієлоцитів із високою гідролітичною активністю 
утилізації фагоцитованого матеріалу. Даний феномен свідчить про поступове відновлення факторів неспе-
чифічної імунологічної резистентності організму хворих дітей під впливом спелеотерапії.

Висновки. Таким чином, дослідження ферментного профілю гранулоцитів периферійної та венозної 
крові здорових дітей виявили розбіжності у показниках, що свідчить про високу динамічність проце-
су гранулоцитопоезу залежно від сектору кровообігу. В процесі спелеотерапії спостерігалася зворотна 
динаміка активності ферментів, яка проявлялася зниженням мієлопероксидази та тенденцією до зрос-
тання активності лужної фосфатази, що свідчило про позитивні зрушення лейкопоетичних процесів. По-
рівняння динаміки даного процесу у периферійній та венозній крові виявили лабільність у останній, що 
свідчить про інертність гранулоцитопоезу у венозній крові.

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, імунологія, цитохімія, спелеотерапія, SARS-CоV-19.

Immunological aspects of the course of bronchial asthma in adolescent children treated with 
speleotherapy method after SARS-CоV-19 coronavirus infection

Symulyk V.D., Zolina O.V.

Abstracts. Summary. Introduction. Bronchial asthma in children, regardless of age, is one of the most 
common chronic pathologies of the bronchopulmonary system andranges from 1–20% and is closely related to 
geographical and environmental factors. Despite significant scientific achievements, the incidence of bronchial 
asthma in children is increasing. Along with this, further study of the mechanisms of chronic inflammation of 
the respiratory tract mucosa, widespread but variable obstruction and increasing bronchial hyperreactivity 
under the influence of various stimuli, namely, pathogens of respiratory viral infections (rhinovirus, respiratory 
syncytial virus, adenovirus, influenza, SARS-CoV-19), polluted air, etc. is required. 

The aim of the study: to study the activity indicators of granulocyte enzymes of myeloperoxidase and alkaline 
phosphatase, taking into account the average cytochemical index and enzyme activity per liter of blood, which 
reflects the compensatory capabilities of leukopoiesis. Along with this, studies of these enzymes in comparison of 
peripheral and venous blood were conducted for the first time.

Materials and methods. Laboratory studies included simultaneous study of peripheral and venous blood 
leukogram, cytochemical detection of intracellular activity of granulocytic enzymes: myeloperoxidase by the 
benzidine method and alkaline phosphatase by the nitrogen production method. Evaluation of the results of 
cytochemical activity of granulocytes was carried out in peripheral and venous smears with conversion to one 
liter. This approach provided greater informativeness of the study, which reflected the compensatory relationships 
of the qualitative and quantitative composition of the granulocytic series of blood leukocytes and reflected the 
mechanisms of granulocytopoiesis in conditions of activation of stress-limiting systems under the influence 
of speleotherapy. The results were statistically processed using the computer program Statistic for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) with the calculation of the mean values ​​of the indicators (M), standard error (±m). The 
reliability of the differences in the mean values ​​(P) was determined by the Student’s test. The differences were 
considered reliable at P<0,05.

Results. In the dynamics of treatment by speleotherapy, 75 children with bronchial asthma aged 7–14 years, 
who were in the inter-attack period of the disease, were examined. The course of treatment included 22–24 
days of hospital stay. The control group of children for the objectivity of the study was represented by healthy 
children of the same age and consisted of 20 subjects, both for peripheral and venous blood. Control values ​​and 
comparisons of the above-mentioned parameters of enzymatic activity of granulocyte leukocytes of peripheral 
and venous blood in children are not presented in the special literature. It turned out that in 20 healthy children, 
the indicator of total myeloperoxidase activity of granulocytes of venous blood exceeded the similar indicator 
in peripheral blood by 1,8 times. A similar result also applied to the indicator of alkaline phosphatase activity. 
Comparison of control data of enzyme activity with the results of children with bronchial asthma before treatment 
showed significantly 1–8 times lower indicators of myeloperoxidase activity, both in peripheral and venous blood. 
In the dynamics of treatment, a further decrease in these parameters was observed only in peripheral blood and 
remained significantly lower than in the control group. The indicators of alkaline phosphatase activity in the 
dynamics of treatment had a reverse direction and normalized only in peripheral blood and remained high in 
venous. Such reverse dynamics of the studied enzymes indicated the attenuation of the inflammatory process, 
a decrease in the antigenic load and the activation of granulocytopoiesis towards metamyelocytes with high 
hydrolytic activity of utilization of phagocytized material. This phenomenon indicates a gradual restoration of 
factors of nonspecific immunological resistance of the body of sick children under the influence of speleotherapy. 
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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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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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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-
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Conclusions. Thus, the study of the enzyme profile of granulocytes of peripheral and venous blood of healthy 
children revealed discrepancies in the indicators, which indicates a highly dynamic process of granulocytopoiesis 
depending on the sector of blood circulation. In the process of speleotherapy, the reverse dynamics of enzyme 
activity was observed, which was manifested by a decrease in myeloperoxidase and a tendency to increase the 
activity of alkaline phosphatase, which indicated positive changes in leukopoietic processes. Comparison of 
the dynamics of this process in peripheral and venous blood revealed lability in the latter, which indicates the 
inertness of granulocytopoiesis in venous blood.

Key words: children, bronchial asthma, immunology, cytochemistry, speleotherapy, SARS-CoV-19.

Вступ 
Бронхіальна астма у дітей незалежно від 
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Мета дослідження
Метою нашої роботи було дослідити 
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tistic for Windows v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з 
вирахуванням середнiх величин показникiв 
(М), стандартної похибки (±м). Вірогідність 
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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Таблиця
Порівняння показників інтрацелюлярної активності мієлопероксидази (МП) 

і лужної фосфатази (ЛФ) гранулоцитів периферійної та венозної крові у дітей, 
хворих на бронхіальну астму, під впливом спелеотерапії (M±m)

Показники Контроль 
n=20

БА до лікування 
n=75

БА після лікування 
n=75 Р

Периферійна
кров 

СЦК МП 3,06±0,05 2,33±0,06 1,88±0,06
Р1˂0,001
Р2˂0,001
Р3˂0,001

САЕ МП 13,9±0,8 9,6±0,39 7,85±0,3
Р1˂0,001
Р2˂0,001
Р3˂0,001

Венозна кров

СЦК МП 3,1±0,05 2,02±0,07 1,9±0,1
Р1˂0,001

Р2˂0,4
Р3˂0,001

САЕ МП 8,2±0,7 8,1±0,5 8,26±0,66
Р1˂0,9
Р2˂0,9
Р3˂0,9

Периферійна 
кров 

СЦК ЛФ 1,55±0,05 1,36±0,06 1,55±0,08
Р1˂0,05
Р2˂0,01
Р3˂0,9

САЕ ЛФ 6,55±0,47 5,69±0,3 7,22±0,37
Р1˂0,2

Р2˂0,01
Р3˂0,3

Венозна кров

СЦК ЛФ 1,6±0,06 1,39±0,09 1,45±0,54
Р1˂0,05
Р2˂0,7
Р3˂0,3

САЕ ЛФ 4,2±0,4 6,44±0,46 6,44±0,54
Р1˂0,001

Р2˂0,9
Р3˂0,01
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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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Р вирахувано порівняно: Р1 здорові – до 
лікування, Р2 до лікування – після лікування, 
Р3 здорові – після лікування. 

У процесі спелеотерапії динаміка зростан-
ня даних показників була більш відчутною 
(Р1˂0,01) в периферійній крові з тенденцією 
до нормалізації, тоді як у венозній крові дина-
міка параметрів СЦК ЛФ та САЕ ЛФ була відсут-
ньою, а показник САЕ ЛФ залишався достовірно 
(Р1˂0,01) вищим від контрольної групи. Після 
проведеного курсу спелеотерапії слід відзначи-
ти, що показник САЕ ЛФ у периферійній крові 
був вірогідно (Р˂0,01) вищим ніж у венозній 
крові. Комплексна оцінка динаміки цитохіміч-
них показників у процесі спелеотерапії дово-
дить її високу імунокорегуючу ефективність із 
явищами позитивної динаміки гранулоцитопо-
езу в бік зростання кількості лейкоцитів у мета-
мієлоцитарній фазі дозрівання, які вважаються 
морфологічно і функціонально дозрілими. 

Висновки
Таким чином, дослідження ферментно-

го профілю гранулоцитів периферійної та 

венозної крові здорових дітей виявили роз-
біжності у показниках, що свідчить про ви-
соку динамічність процесу гранулоцитопо-
езу залежно від сектору кровообігу. В про-
цесі спелеотерапії спостерігалася зворотна 
динаміка активності ферментів, яка про-
являлася зниженням мієлопероксидази та 
тенденцією до зростання активності луж-
ної фосфатази, що свідчило про позитивні 
зрушення лейкопоетичних процесів. Порів-
няння динаміки даного процесу у перифе-
рійній та венозній крові виявили лабіль-
ність у останній, що доводить інертність 
гранулоцитопоезу у венозній крові. Даний 
лабораторний підхід є високоінформатив-
ним у з’ясуванні механізмів неспецифічної 
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Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність будь-якого конфлікту ін-
тересів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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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