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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша 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).
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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
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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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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ДИНАМІЧНА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА 
ХАРАКТЕРИСТИКА РЕСПІРАТОРНОГО ТРАКТУ 
У ДІТЕЙ ІЗ РЕКУРЕНТНИМИ РЕСПІРАТОРНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЗАЛЕЖНО ВІД МЕТОДУ ТЕРАПІЇ

Горленко О. М., Березовська О. М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра педіатрії 
з дитячими інфекційними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дихання − одна з найважливіших функцій організму. Для аналізу та оцінки легене-
вої функції у дітей із рекурентними респіраторними інфекціями інформативними є методи дослідження 
функції зовнішнього дихання.

Мета дослідження. Дослідити дані морфофункціонального дослідження респіраторного тракту у ді-
тей із рекурентними респіраторними захворюваннями в динаміці залежно від методу терапії.

Матеріали та методи. До дослідження увійшло 118 дітей молодшого шкільного віку з діагнозом 
рекурентних респіраторних захворювань та 26 здорових дітей, ідентичних за віком, статтю й антропоме-
тричними параметрами. Було створено дві групи дослідження залежно від методу лікування: 1 група – 62 
пацієнти (оптимізована терапія), 2 група – 56 пацієнтів (базова терапія). Вивчення впливу отримуваної 
терапії на респіраторну систему проводилося за допомогою спірографії, пікфлоуметрії, а також проб Ген-
ча та Штанге.

Результати досліджень. Залежно від того, отримували діти базову чи оптимізовану терапію, були 
отримані наступні результати. Достовірні відмінності після лікування спостерігалися за такими показ-
никах спірограми: ФЖЄЛ (%) при p1<0,01, p3=0,008 у групі ОТ; ОФВ1 (%) при p1=0,001, p3=0,01 у групі з ОТ; 
ПОШ (%) при p1=0,02 у групі дітей ОТ та p4=0,006 у групі дітей БТ; МОШ 25 (%) при p1=0,03, p3=0,05 у групі 
дітей ОТ та p4=0,01 у групі дітей БТ; індекс Тифно (%) при p4=0,002, p6=0,01, р7=0,02 з достовірними змі-
нами між даними у групах ОТ та БТ, що характеризує збільшення клінічно корисного повітряного потоку 
з переважанням даних ОТ; МОШ 50 (%) при р7=0,01 з достовірним превалюванням даних ОТ (у 1,2 разу) 
проти даних БТ. Спостерігалися достовірні відмінності показника проби Генча як у групі ОТ (p1=0,001), 
так і між групами (р3=0,001), з переважанням у групі ОТ (15,58±3,77 проти 15,16±3,47 с). Після проведен-
ня дослідження пікфлоуметрії спостерігалася достовірна позитивна динаміка значень (p1=0,05, p2=0,01) 
у обох групах при абсолютній різниці між групами та з превалюванням значень у групі ОТ.

Висновки. Проведене дослідження виявило достовірну позитивну динаміку показників спірометрії, 
пікфлоуметрії та проби Генча у обох групах, із превалюванням значень у групі дітей, які отримували 
оптимізовану терапію. Отримані дані дозволяють говорити про те, що додавання до стандартної схеми 
лікування препаратів вітамінно-мінерального комплексу позитивно впливає на стан респіраторної сис-
теми у дітей із діагнозом рекурентних респіраторних захворювань.

Ключові слова: рекурентні респіраторні захворювання, морфофункціональна характеристика, спі-
рометрія, пікфлоуметрія, діти, терапія.

Dynamic morphofunctional characteristics of the respiratory tract in children with recurrent 
respiratory diseases depending on the method of therapy

Horlenko O.M., Berezovska O.M.

Abstract. Introduction. Breathing is one of the most important functions of the body. For the analysis and 
assessment of lung function in children with recurrent respiratory infections, the methods of research of external 
breathing function are informative.

The aim of the study. To investigate the data of the morphofunctional study of the respiratory tract in children 
with recurrent respiratory diseases in dynamics, depending on the method of therapy.

Materials and methods. The study included 118 children of primary school age with a diagnosis of recurrent 
respiratory diseases and 26 healthy children identical in age, gender and anthropometric parameters. Two study 
groups were created, depending on the treatment method: group 1 – 62 patients (optimized therapy), group 2 – 
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зав, щобільша 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

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

зав, щобільша 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

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

зав, щобільша 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

56 patients (basic therapy). The study of the effect of the received therapy on the respiratory system was carried 
out using spirography, peak flowmetry, as well as Hench’s and Stange’s tests.

Results. Depending on whether the children received basic or optimized therapy, the following results were 
obtained. Significant differences after treatment were observed in the following spirogram indicators: FVC (%) 
at p1<0,01, p3=0,008 in the OT group; FEV1 (%) at p1=0,001, p3=0,01 in the group with OT; PEF (%) at p1=0,02 
in the group of children of OT and p4=0,006 in the group of children of BT; MEF 25 (%) with p1=0,03, p3=0,05 in 
the group of OT children and p4=0,01 in the group of BT children; Tifno index (%) at p4=0,002, p6=0,01, р7=0,02 
with significant changes between the data on OT and BT groups, which characterizes the increase of clinically 
useful air flow with the predominance of OT data; MEF 50 (%) at р7=0,01 with a significant prevalence of OT 
data (by 1,2 times) against BT data. There were significant differences in the indicator of Hench’s test, both in 
the OT group (p1=0,001) and between groups (р3=0,001), with a predominance in the OT group (15,58±3,77 vs. 
15,16±3,47 s). After the peak flowmetry study, a significant positive dynamics of the values (p1=0,05, p2=0,01) 
was observed in both groups with an absolute difference between the groups and with a predominance of val-
ues ​​in the OT group.

Conclusions. The conducted study revealed a reliable positive dynamics of spirometry, peak flowmetry and 
Hench’s test in both groups, with values ​​prevailing in the group of children who received optimized therapy. 
The obtained data allow us to say that the addition of vitamin-mineral complex drugs to the standard treatment 
regimen has a positive effect on the state of the respiratory system in children with a diagnosis of recurrent 
respiratory diseases.

Key words: recurrent respiratory diseases, spirometry, peak flowmetry, Hench’s test, Stange’s test, children, 
therapy.

Вступ
Дихання є однією з найважливіших жит-

тєво необхідних функцій організму людини і 
визначає газовий обмін між зовнішнім серед-
овищем і дитячим організмом, за рахунок спо-
живання кисню, виділення вуглекислого газу і 
утворення енергії, необхідної для клітинного 
метаболізму. Розрізняють таку градацію: зо-
внішнє дихання, транспорт газів кров’ю та га-
зообмін у тканинах, або внутрішнє дихання. Зо-
внішнє дихання включає: вентиляцію легень, 
дифузію газів через альвеолярно-капілярну 
мембрану та процеси перфузії крові в легене-
вих капілярах. Порушення на одному з рівнів 
даного фізіологічного процесу веде до змін ди-
хання і як результат − виникнення дихальної 
недостатності. Тому методи дослідження ФЗД 
мають велике діагностичне значення [1].

Дослідження спірометрії є одним із най-
більш інформативних тестів для аналізу та 
оцінки легеневої функції. На сьогоднішній 
день при дослідженні ФЗД вимірюють обся-
ги різних фаз дихального циклу та швидкості 
потоків на вдиху й видиху [2]. 

Мета дослідження
Дослідити дані морфофункціонального 

дослідження респіраторного тракту у дітей із 
рекурентними респіраторними захворюван-
нями в динаміці залежно від методу терапії.

Матеріали та методи 
У нашому дослідженні розглядалася група 

дітей із гострими хворобами дихальних шля-

хів: J01 – гострий синусит; J02, J02.9 – гострий 
фарингіт, неуточнений; J03, J03.9 – гострий 
тонзиліт, неуточнений; J06.9 – гостра інфеція 
верхніх дихальних шляхів, неуточнена; J20, 
J20.9 – гострий бронхіт, неуточнений; H66.9 
– середній отит, неуточнений, які ідентифі-
кувалися більше 6 разів на рік. Було створе-
но дві групи дослідження залежно від методу 
лікування: 1 група – 62 пацієнти (оптимізо-
вана терапія, ОТ), 2 група – 56 пацієнтів (ба-
зова терапія, БТ). Контрольна група складала 
26 здорових обстежених дітей, ідентичних за 
віком, статтю, антропометричними параме-
трами, без клініко-лабораторних презента-
цій ГРЗ. Група дітей (1) отримувала терапію з 
додаванням до стандартної схеми лікування 
препаратів вітамінно-мінерального комплек-
су впродовж 1 місяця у терапевтичних дозах. 
Розроблена схема лікування була спрямована 
на сприяння швидкого одужання та поперед-
ження наступних епізодів розвитку ГРЗ. 

Результати досліджень
Досліджується багато показників, зокре-

ма, визначається об’єм повітря, що видихаєть-
ся за визначені відрізки часу під час повного 
видиху, якому передує максимальний вдих. 
Також визначаються змінні, які включають 
загальний об’єм видиху (форсована життєва 
ємність (FVC), об’єм, видихнутий за першу се-
кунду, відомий як об’єм форсованого видиху 
за першу секунду (FEV1), та їх співвідношен-
ня (FEV1/FVC). Результати дослідження, як 
об’єми, так і комбінації цих об’ємів, назива-



Проблеми клінічної педіатрії, 1 (67) 20258 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

ються потужностями і використовуються як 
діагностичний тест для моніторингу пацієн-
тів із респіраторними захворюваннями [3].

Розглянемо основні параметри спірогра-
ми у досліджуваних дітей при застосуванні 
різних методів терапії (табл. 1). 

Таблиця 1
Дані спірограми у дітей при застосуванні різних методів терапії

Параметри 
спірометрії

Середнє 
значення норми 
зі стандартним 

відхиленням 
для нашої 

вибірки

1 група – ОТ
(n=62)

2 група – БТ
(n=56)

До лікування Під час
лікування

Після 
лікування До лікування Під час 

лікування
Після 

лікування

ФЖЄЛ (л)
форсована 

життєва ємність 
легень

1,89±0,38 1,68±0,36
1,79±0,37
(p1=0,08)

1,79±0,45
(p2=0,92;
p3=0,14)

1,71±0,26 1,86±0,38
(p4=0,02)

1,87±0,30
(p5=0,97;
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ЖЄЛвд (%) 85,98±16,00 91,43±14,71
(p1=0,05)
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швидкість видиху
2,08±0,24 2,06±0,53 2,12±0,42

(p1=0,47)

2,15±0,44
(p2=0,69;
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зав, щобільша 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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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-
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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).
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диційного вигодовування з ложки частіше за
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прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).
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вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо
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рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
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дення BLW прикорму і його поширеності. 
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ПОШ (%) 96,46±24,09 105,59±20,34
(p1=0,02)

102,08±19,59
(p2=0,33;
p3=0,16)

95,85±19,86 106,26±19,29
(p4=0,006)

100,89±10,75
(p5=0,07;
p6=0,09;
р7=0,69)

МОШ 25 (л/с)
миттєва об’ємна 

швидкість видиху 
(відображає стан 
крупних бронхів)

3,42±0,55 2,93±0,84 3,09±0,60
(p1=0,20)

3,23±0,71
(p2=0,28;
p3=0,03)

2,79±0,61 3,31±0,65
(p4<0,01)

3,22±0,46
(p5=0,38;
p6<0,01;
р7=0,96)

МОШ 25 (%) 86,28±23,22 94,69±17,81
(p1=0,03)

93,81±19,32
(p2=0,79;
p3=0,05)

85,10±21,55 94,82±18,25
(p4=0,01)

90,76±13,05
(p5=0,18;
p6=0,09;
р7=0,32)

МОШ 50 (л/с)
миттєва об’ємна 

швидкість видиху 
(відображає стан 
середніх бронхів)

15,6±10,99 2,20±0,57 2,27±0,47
(p1=0,43)

2,29±0,48
(p2=0,86;
p3=0,35)

2,22±0,49 2,39±0,36
(p4=0,04)

2,26±0,56
(p5=0,15;
p6=0,70;
р7=0,75)

МОШ 50 (%) 75,14±37,73 86,68±31,57
(p1=0,07)

87,33±26,75
(p2=0,90;
p3=0,04)

74,58±43,59 75,62±38,27
(p4=0,89)

71,57±40,91
(p5=0,59;
p6=0,71;
р7=0,01)

МОШ 75 (л/с)
миттєва об’ємна 

швидкість видиху 
(відображає стан 
дрібних бронхів)

1,24±0,11 1,30±0,36 1,31±0,31
(p1=0,78)

1,28±0,26
(p2=0,58;
p3=0,84)

1,33±0,34 1,34±0,27
(p4=0,87)

1,28±0,32
(p5=0,27;
p6=0,41;
р7=0,92)

МОШ 75 (%) 104,13±25,98 107,49±23,39
(p1=0,45)

102,62±18,27
(p2=0,20;
p3=0,71)

109,61±30,81 105,62±17,44
(p4=0,40)

100,02±23,28
(p5=0,15;
p6=0,07;
р7=0,49)

Примітки: р1 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями показників 
до та під час лікування; р2 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями по-
казників під час та після лікування; р3 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між зна-
ченнями показників до та після лікування; р4 – статистична значимість відмінностей у 2 групі 
між значеннями показників до та під час лікування; р5 – статистична значимість відмінностей 
у 2 групі між значеннями показників під час та після лікування; р6 – статистична значимість 
відмінностей у 2 групі між значеннями показників до та після лікування; р7 ‒ статистична зна-
чимість відмінностей між значеннями показників 1 та 2 груп після лікування.

Продовження табл. 1

Поетапний підхід до спірометрії забез-
печує легкість і надійність інтерпретації. Об-
струкцію дихальних шляхів підозрюють, коли 
спостерігається зменшення об’єму форсова-
ного видиху за першу секунду / форсованої 
життєвої ємності (FEV1/FVC), але немає пере-
конливих доказів, які б чітко визначили, що 
є значним зниженням цього співвідношення. 
Низька ФЖЄЛ визначається менше 80 % від 
прогнозованого у дітей і підлітків віком від 
5 до 18 років. Співвідношення FEV1/FVC і FVC 
використовуються разом для ідентифікації 
обструктивних дефектів і обмежувальних або 
змішаних моделей. ОФВ1 використовується 
для визначення тяжкості обструктивного та 

рестриктивного захворювання, хоча значен-
ня були визначені довільно та не базувалися 
на даних результатів лікування пацієнтів [4]. 

За даними таблиці 1, спостерігалася по-
зитивна динаміка після лікування за всіма 
показниками. Достовірні відмінності після 
лікування спостерігалися за такими показни-
ками: ФЖЄЛ (%) при p1<0,01, p3=0,008 у групі 
ОТ; ОФВ1 (%) при p1=0,001, p3=0,01 у групі з 
ОТ; ПОШ (%) при p1=0,02 у групі дітей ОТ та 
p4=0,006 у групі дітей БТ; МОШ 25 (%) при 
p1=0,03, p3=0,05 у групі дітей ОТ та p4=0,01 у 
групі дітей БТ; індекс Тифно (%) при p4=0,002, 
p6=0,01, р7=0,02 з достовірними змінами між 
даними в групах ОТ та БТ, що характеризує 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

збільшення клінічно корисного повітряного 
потоку з переважанням даних ОТ; МОШ 50 
(%) при р7=0,01 із достовірним превалюван-
ням даних ОТ (у 1,2 разу) проти даних БТ. По-

казник вказує на зниження звуження дихаль-
них шляхів [5–7].

Розглянемо зміни в основних показниках 
при дослідженні дітей з ОТ (табл. 2).

Таблиця 2
Зміни показників спірометрії групи дітей із використанням оптимізованої терапії 

Параметри 
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1 група – ОТ
(n=62)
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ФЖЄЛ
форсована 

життєва єм
ність легень 

(%)

73,08 11,54 11,54 0 1,92 1,92 78,84 11,54 9,62 0 0 0 84,61 9,62 5,77 0 0 0

ЖЄЛвд
життєва єм
ність легень 

вдиху (%)

65,38 
% 11,55 15,37 

% 3,86 3,84 0 61,53 
%

17,31 
%

17,31 
% 0 3,85 0 75,00 

%
13,46 

% 7,69 3,85 0 0

ОФВ1
об’єм форсова-
ного видиху за 
першу секунду 

(%)

80,77 7,69 5,77 1,92 3,85 0 82,70 15,38 1,92 0 0 0 92,31 7,69 0 0 0 0

СОШ 25–75
середня 

об’ємна швид-
кість видиху 

(%)

90,39 1,92 7,69 0 0 0 94,23 5,77 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0

ПОШ
пікова об’ємна 

швидкість 
видиху (%)

76,92 11,54 7,69 0 3,85 0 88,50 9,62 1,92 0 0 0 94,30 3,85 1,92 0 0 0

За даними таблиці 2, спостерігалася пози-
тивна динаміка показників спірометрії. Рівень 
показника ФЖЄЛ (%) досяг до фізіологічних 
величин у 84,61 % випадках, порівняно зі 
стартовими значеннями − 73,08 %. Після лі-
кування також не виявлено помірні, значні 
та різкі зміни. ЖЄЛвд (%) підвищилася після 
лікування в 1,2 разу, значних і різких змін не 
було ідентифіковано. Значення ОФВ1 (%) під-
вищилося (з 80,77 % до 92,31 %) та легких, 
помірних, значних, різких змін не було вияв-
лено. Рівень СОШ 25–75 (%) досяг 100 % у всіх 
дітей ОТ. Рівень ПОШ (%) підвищився після лі-
кування в 1,2 разу, помірні, значні, різкі зміни 
показника не спостерігалися.

З урахуванням потреб клінічної оцінки 
функції дихання, виділяють два типи венти-

ляційної недостатності: обструктивний і ре-
стриктивний, а також порушення змішаного 
типу. Для обструктивного типу характерно 
порушення проходження повітря до альвеол. 
Для рестриктивного − зменшення дихальної 
поверхні або здатності легеневої тканини до 
розтягнення [8].

Розглянемо наявність обструктивних і ре-
стриктивних розладів у дітей з ОТ:

До лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 75,01 %.
2. Рестриктивні порушення легкого ступе-

ня важкості. Погана механіка дихання – 1,92 %.
3. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 19,23 %.
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зав, щобільша 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, щобільша 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).
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4. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості. Рестриктивні порушення се-
реднього ступеня важкості – 1,92 %.

5. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості – 1,92 %.

Під час лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 78,84 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 17,31 %. 
3. Рестриктивні порушення середнього 

ступеня важкості − 3,85 %. 

Після лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 88,46 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 11,54 %.
Також спостерігається позитивна дина-

міка у рівнях порушень. На стартовому етапі 
дослідження обструктивних і рестриктивних 
порушень не виявлено − у 75,01 % випадках, 
тоді як після лікування − у 88,46 %.

Розглянемо зміни показників спірометрії 
у дітей із БТ (табл. 3).

Таблиця 3
Зміни показників спірометрії групи дітей із БТ
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ФЖЄЛ
форсована 

життєва єм-
ність легень 

(%)

73,08 10,67 12,02 0 1,92 % 2,02 75,91 10,51 10,58 3,00 0 0 82,16 9,58 8,26 0 0 0

ЖЄЛвд 
життєва єм-
ність легень 

вдиху (%)

64,94 11,88 14,50 5,02 3,66 0 62,48 16,31 17,29 0 3,92 0 73,46 14,21 9,37 2,96 0 0

ОФВ1
об’єм форсова-
ного видиху за 
першу секунду 

(%)

80,73 7,22 6,12 1,96 3,97 0 84,17 14,01 1,82 0 0 0 90,26 9,74 0 0 0 0

СОШ 25–75
середня 

об’ємна швид-
кість видиху 

(%)

89,47 3,85 6,78 0 0 0 95,18 3,27 1,55 0 0 0 97,56 1,26 1,18 0 0 0

ПОШ
пікова об’ємна 
швидкість ви-

диху (%)

76,12 11,106 8,92 0 3,86 0 85,31 12,38 2,31 0 0 0 91,18 6,81 2,01 0 0 0

За даними таблиці спостерігалася пози-
тивна динаміка у значеннях спірометрії, але 
досягнути 100% фізіологічної норми не вда-
лося. Спостерігалося підвищення кінцевих 
показників ФЖЄЛ (%), ЖЄЛвд (%), ОФВ1(%), 
СОШ 25-75 (%) у 1,1 разу, ПОШ (%) − у 1,2 разу. 
Помірних, значних, різких змін не спостеріга-
лося після лікування за показниками ФЖЄЛ 
(%), ОФВ1 (%) (навіть легких змін не виявле-

но), СОШ 25–75 (%), ПОШ (%), за даними по-
казника ЖЄЛвд (%) спостерігалися додатко-
во і помірні зміни. 

За характеристикою наявності обструк-
тивних і рестриктивних змін у дітей із БТ 
були такі результати:

До лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 74,88 %.
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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-
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прикорм (204 особи), друга група – респон-
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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. 
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Друга група
(n=186)
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(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3
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- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064
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17 (8,33%)
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0 (0,00%)
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13 (11,6%)
0 (0,00%)
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Професійна ситуація:
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- Повний робочий

день
- Частковий робочий
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36 (17,63%)

1 (0,49%)
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13 (7,00%)
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5 (2,66%)
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5 (4,46%)
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4 (3,71%)
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Харчування під час
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
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які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

2. Рестриктивні порушення легкого ступе-
ня важкості. Погана механіка дихання – 2,01 %.

3. Рестриктивні порушення легкого сту-
пеню важкості – 18,79 %.

4. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості. Рестриктивні порушення се-
реднього ступеня важкості – 1,80 %.

5. Обструктивні порушення легкого сту-
пеня важкості – 2,52 %.

Під час лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 76,98 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 15,26 %. 
3. Рестриктивні порушення середнього 

ступеня важкості − 8,76 %. 

Після лікування
1. Обструктивних і рестриктивних пору-

шень не виявлено – 81,52 %.
2. Рестриктивні порушення легкого сту-

пеня важкості – 18,48 %.
Знизився рівень обструктивних і рестрик-

тивних порушень у 1,1 разу та знівельовано 
розлади механіки дихання. Рестриктивні по-
рушення легкого ступеня важкості у 18,48 % 
випадках були реєстровані.

У досліджуваних дітей були проведе-
ні проба Штанге із затримкою дихання на 
вдиху та проба Генча − затримання дихання 
на видиху до лікування та після лікування 
(табл. 4). 

Таблиця 4
Результати проби Штанге та Генча у дітей при застосуванні 

різних методів терапії

Параметри
1 група – ОТ

(n=62)
2 група – БТ

(n=56)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Проба Штанге 
(min 21с) 20,59±5,19 21,95±4,89

(p1=0,14) 20,29±4,65
21,80±4,17

(p2=0,07;
р3=0,86)

Проба Генча
 (min 12–13 с) 13,34±3,89 15,58±3,77

(p1=0,001) 12,86±3,64
15,16±3,47

(р2=0,53
р3=0,001)

Примітки: р1 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями показників 
до та після лікування; р2 ‒ статистична значимість відмінностей у 2 групі між значеннями 
показників до та після лікування; р3 ‒ статистична значимість відмінностей між значеннями 
показників після лікування 1 та 2 груп.

За даними таблиці спостерігалися до-
стовірні відмінності показника проби Ген-
ча як у групі ОТ (p1=0,001), так і між група-
ми (р3=0,001), з превалюванням у групі ОТ 
(15,58±3,77 проти 15,16±3,47 с). Отримані 
дані за дослідженням проби Штанге підвищи-
лися до фізіологічної норми, але без достовір-
них значень [9–11].

Пікфлоуметрія (англ. Peak Flow) − метод 
функціональної діагностики для визначен-
ня пікової об’ємної швидкості видиху. Даний 
метод дає можливість оцінити, з якою швид-
кістю людина видихає повітря, і таким чином 
визначити ступінь обструкції (звуження) ди-
хальних шляхів [11]. Розглянемо отримані 
дані пікфлоуметрії (табл. 5, рис. 1).

Таблиця 5
Результати проведення пікфлоуметрії у дітей залежно 

від методу лікування

Пікфлуометрія 1 група – ОТ
(n=62)

2 група – БТ 
(n=56)

Статистична значимість 
відмінностей

1-ий день (ранок) 180,81±41,82 174,64±29,35 0,36

1-ий день (вечір) 194,84±40,32 189,29±28,28 0,39

Останній день (ранок) 188,39±39,84
(p1=0,30)

184,64±27,30
(p2=0,07) 0,56
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зав, щобільша 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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серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
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інші групи знаходились у декретних відпус-
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частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
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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

Останній день (вечір) 205,32±40,48
(p1=0,05)

203,93±28,52
(p2=0,01) 0,83

Примітки: р1 ‒ статистична значимість відмінностей у 1 групі між значеннями показників 
до та після лікування; р2 ‒ статистична значимість відмінностей у 2 групі між значеннями по-
казників до та після лікування.

Рис. 1.  Графічне зображення результатів дослідження пікфлоуметрії.

Продовження табл. 5

Після проведення дослідження пікфлоу-
метрії спостерігалася достовірна позитивна 
динаміка значень (p1=0,05, p2=0,01) у обох гру-
пах при абсолютній різниці між групами та з 
превалюванням значень у групі ОТ.

Спірометрія найчастіше виконується для 
дослідження та оцінки легеневої функції. Да-
ний метод надає клінічно корисну інформа-
цію для прийняття рішень щодо лікування 
широкого спектра захворювань і розладів 
респіраторного тракту. Будучи неінвазивним 
і доступним методом, що дуже важливо у ди-
тячому віці, і майже повністю без будь-яких 
несприятливих наслідків, може повторювати-
ся так часто, яка є в ньому потреба [12].

Інтерпретація даних спірометрії вимагає 
знання патофізіології легеневих захворю-
вань, вона також вимагає раціональне зна-
йомство зі статистикою [13].

Таким чином, кожна людина матиме різ-
ні «нормальні» або очікувані значення, які 
також не є фіксованими або постійними, і по-

стійно змінюються з ростом і старінням. Для 
кожного параметра функції легень очікуване 
значення, нормальне значення розраховуєть-
ся за допомогою «прогнозування» або «регре-
сійних» або «еталонних» рівнянь, які врахо-
вують відомі й невідомі предиктори або де-
термінанти параметра інтересу. Ці рівняння 
розроблені шляхом вивчення функції легень, 
a велика вибірка ретельно відібраних і чітко 
визначених «звичайні» предмети. Критерії 
нормальності є жорсткими, з виключенням 
хворих осіб. У таких дослідженнях, як Націо-
нальне здоров’я та харчування Сполучених 
Штатів Експертиза III (NHANES III), зразок 
звичайні предмети були обрані з цілого насе-
лення [14–17].

Спірометрія є цінним та інформативним 
методом дослідження та моніторингу за про-
цесом лікування різноманітних захворювань 
респіраторного тракту, але має обмеження у 
виявленні раннього захворювання та у хво-
рих із прикордонними порушеннями, а тому 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
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годовування (186 осіб) та третя група – рес-
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рактеристика дослідних груп наведена у та-
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Таблиця 1
Відомості про матерів
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(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
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- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
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29 (15,6%)
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13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)
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- Місто
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93 (83,0%)
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- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

надає інформацію лише про механічні власти-
вості дихальних шляхів, легень і грудної стін-
ки, та дає достатньо інформації для визначен-
ня попереднього діагнозу [18,19].

Висновки
1. Достовірні відмінності після лікуван-

ня спостерігалися за наступними показник-
ми: ФЖЄЛ (%) при p1<0,01, p3=0,008 у групі 
ОТ; ОФВ1 (%) при p1=0,001, p3=0,01 у групі з 
ОТ; ПОШ (%) при p1=0,02 у групі дітей ОТ та 
p4=0,006 у групі дітей БТ; МОШ 25 (%) при 
p1=0,03, p3=0,05 у групі дітей ОТ та p4=0,01 у 
групі дітей БТ; індекс Тифно (%) при p4=0,002, 
p6=0,01, р7=0,02 з достовірними змінами між 
даними у групах ОТ та БТ, що характеризує 
збільшення клінічно корисного повітряного 
потоку з переважанням даних ОТ; МОШ 50 (%) 
при р7=0,01 з достовірним превалюванням 
даних ОТ (у 1,2 разу) проти даних БТ. Показ-
ник вказує на зниження звуження дихальних 
шляхів.

2. Спостерігалася позитивна динаміка 
показників спірометрії у дітей з ОТ. Рівень 
показника ФЖЄЛ (%) досяг до фізіологічних 
величин у 84,61 % випадках порівняно зі 
стартовими значеннями − 73,08 %. Після лі-
кування також не виявлено помірні, значні 
та різкі зміни. ЖЄЛвд (%) підвищилася після 
лікування в 1,2 разу, значних і різких змін не 
було ідентифіковано. Значення ОФВ1 (%) під-
вищилося (з 80,77 % до 92,31 %), та легких, 
помірних, значних, різких змін не було вияв-
лено. Рівень СОШ 25–75 (%) досяг 100% у всіх 
дітей ОТ. Рівень ПОШ (%) підвищився після 
лікування в 1,2 разу та помірні, значні, різкі 
зміни показника не спостерігалися.

3. На стартовому етапі дослідження дітей 
із групи ОТ обструктивних і рестриктивних 
порушень не виявлено у 75,01 % випадках, 
коли після лікування − у 88,46 %. Рестриктив-
ні порушення легкого ступеня важкості після 
лікування виявлені у 11,54 %. випадків.

4. Визначена позитивна динаміка у 
значеннях спірометрії у дітей із БТ, але до-
сягнути 100% фізіологічної норми не вда-
лося. Спостерігалося підвищення кінцевих 
показників ФЖЄЛ (%), ЖЄЛвд (%), ОФВ1 (%), 
СОШ 25–75 (%) у 1,1 разу, ПОШ (%) − у 1,2 разу. 
Помірних, значних, різких змін порушень за 
даними спірометрії не виявлено після ліку-
вання за показниками ФЖЄЛ (%), СОШ 25-
75 (%), ПОШ (%), за виключенням ОФВ1 (%) 
(коли навіть легких змін не простежувалося) 
та за даними показника ЖЄЛвд (%) не спосте-
рігалися значні та різкі зміни. 

5. Знизився рівень обструктивних і ре-
стриктивних порушень у 1,1 разу в дітей із БТ 
і знівельовано розлади механіки дихання. Ре-
стриктивні порушення легкого ступеня важ-
кості у 18,48 % випадків були реєстровані.

6. Спостерігалися достовірні відмін-
ності показника проби Генча як у групі ОТ 
(p1=0,001), так і між групами (р3=0,001), із 
переважанням у групі ОТ (15,58±3,77 проти 
15,16±3,47 с). Отримані дані за дослідженням 
проби Штанге вказували на підвищення рівня 
до фізіологічної норми, але без достовірних 
значень. 

7. Після проведення дослідження пікфло-
уметрії спостерігалася достовірна позитивна 
динаміка значень (p1=0,05, p2=0,01) у обох гру-
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зав, щобільша 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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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. Роль імунної системи в розвитку рекурентних респіраторних захворюваннях про-
являється у виконанні таких основних функцій: попередження інвазії мікроорганізмів ідентифікацією, 
патогенні впливи, фагоцитування виявлених штамів. Механізми впливу здійснюються завдяки імунній 
відповіді дитячого організму, яка включає взаємодії різних імунокомпетентних типів клітин та їх функ-
ціональній здатності.

Мета дослідження. Дослідити та оцінити фактори ризику, зміни в системі гомеостазу при рекурент-
них респіраторних захворюваннях у дітей, а також функціональні порушення гепатобіліарної системи, 
що їх супроводжують.

Матеріали та методи. Проведено аналіз наукових публікацій вітчизняних і зарубіжних авторів 
за останнє десятиліття, присвячених рекурентним респіраторним захворюванням у дітей молодшо-
го шкільного віку. Інформаційний пошук здійснено в бібліографічних базах даних, зокрема Web of 
Science, Scopus, PubMed, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club та American College of Physicians 
(ACP).

Результати досліджень. Отримані результати свідчать про наявність системних порушень дозріван-
ня та функціональної активності імунної системи у дітей із рекурентними респіраторними інфекціями. 
Водночас доведено, що здорова печінка виконує важливу імунологічну функцію, опосередковану різни-
ми типами імунних клітин.

Гострі респіраторні вірусні інфекції супроводжуються симптомами інфекційного токсикозу та пере-
важним ураженням слизових оболонок дихальних шляхів. Завдяки своїм унікальним анатомічним, клі-
тинним і фізіологічним особливостям печінка бере участь у очищенні крові від циркулюючих мікробних 
продуктів, залишків тканин, змінених тромбоцитів, продуктів внутрішньосудинної коагуляції та різних 
біоактивних молекул.

Досліджено значення осі «кишечник – печінка – легені» в патогенезі гострого респіраторного дис-
трес-синдрому (ГРДС). Печінка забезпечує низку фізіологічних механізмів, які впливають на розвиток,
прогресування та регресію ГРДС, запобігають дифузному альвеолярному пошкодженню (DAD), а також 
беруть участь у синтезі білків гострої фази, арахідонової кислоти (AA) та факторів росту (GF). Окрім цьо-
го, печінка виконує ключову роль у синтезі білків, детоксикації токсинів і лікарських засобів, регуляції 
системної запальної відповіді та захисті організму.

Висновки. Рекурентний перебіг інфекційних захворювань у дітей потребує всебічного обстежен-
ня, що виходить за межі компетенції лише імунологів і вимагає участі лікарів різних спеціальностей. 
Порушення взаємозв’язку між печінкою та респіраторним трактом може відігравати ключову роль у
виникненні та прогресуванні гострих респіраторних інфекцій, розвитку ГРДС, а також ураженні інших 
органів.

Ключові слова: рекурентні респіраторні інфекції, гострі респіраторні інфекції, предиктори розви-
тку, гомеостаз, гепатобіліарна система, функціональні розлади, діти.

Homeostasis changes in the children with Recurrent Respiratory pathology and their relationship 
with the hepatobiliary functional disorder
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зав, щобільша 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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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. Aim. To investigate and evaluate risk factors, changes in the homeostasis system in Recurrent 
Respiratory diseases in children, as well as hepatobiliary system functional disorders which accompaned 
them.

Materials and methods. An analysis of scientific publications by Ukrainian and foreign authors over the last 
decade on Recurrent Respiratory diseases in primary school children was conducted. Information search was 
carried out in bibliographic databases, in particular, Web of Science, Scopus, PubMed, Springer, Acronym Finder, 
ACP Journal Club and American College of Physicians (ACP).

Results. The results obtained indicate the presence of systemic disorders of maturation and functional 
activity of the immune system in children with Recurrent Respiratory infections [12]. At the same time, it has 
been proven that a healthy liver performs an important immunological function mediated by different types of 
immune cells [13].

Acute Respiratory Viral infections are accompanied by symptoms of infectious toxicosis and predominant 
mucous membranes damage of the Respiratory tract. Due to its unique anatomical, cellular and physiological 
features, the liver participates in the purification of the blood from circulating microbial products, tissue debris, 
altered platelets, intravascular coagulation products and various bioactive molecules [6–10].

The significance of the “gut – liver – lung” axis in the pathogenesis of acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) has been studied. The liver provides a number of physiological mechanisms that influence the development, 
progression, and regression of ARDS, prevent diffuse alveolar damage (DAD), and participate in the synthesis 
of acute phase proteins, arachidonic acid (AA), and growth factors (GFs). In addition, the liver plays a key role 
in protein synthesis, detoxification of toxins and drugs, regulation of the systemic inflammatory response, and 
defense of the child’s organism.

Conclusions. Recurrent Respiratory diseases in children require a comprehensive examination that goes 
beyond the competence of immunologists alone and requires the participation of various specialties doctors. 
Disruption of the relationship between the liver and the respiratory tract may play a key role in the occurrence 
and progression of acute respiratory infections, the development of ARDS, as well as organ damage [20,21,22].

Key words: recurrent respiratory diseases, acute respiratory infections, developmental predictors, 
homeostasis, hepatobiliary system, functional disorders, children.

Вступ
Роль імунної системи в розвитку реку-

рентних респіраторних захворюваннях про-
являється у виконанні таких основних функ-
цій: попередження інвазії мікроорганізмів 
ідентифікацією, патогенні впливи, фагоциту-
вання виявлених штамів. Механізми впливу 
здійснюються задяки імунній відповіді дитя-
чого організму, яка включає взаємодії різних 
імунокомпетентних типів клітин та їх функ
ціональній здатності [1].

Мета дослідження
Дослідити та оцінити фактори ризику, 

зміни в системі гомеостазу при рекурентних 
респіраторних захворюваннях у дітей, а та-
кож функціональні порушення гепатобіліар-
ної системи, що їх супроводжують.

Матеріали та методи
Проведено аналіз наукових публікацій 

вітчизняних і зарубіжних авторів за останнє 
десятиліття, присвячених рекурентним рес-
піраторним захворюванням у дітей молод-
шого шкільного віку. Інформаційний пошук 
здійснено в бібліографічних базах даних, зо-
крема Web of Science, Scopus, PubMed, Springer, 

Acronym Finder, ACP Journal Club та American 
College of Physicians (ACP).

Результати досліджень
Було проведено імунологічне досліджен-

ня з наступним аналізом у популяції дітей із 
рецидивними респіраторними захворюван-
нями у Бразилії, контингент дітей від 1 до 
6 років було розподілено на дві групи. Перша 
група включала дітей із рекурентними респі-
раторними інфекціями в анамнезі, без вияв-
лення основної патології. Контрольна група 
включала здорових дітей без наявної рекурн-
ної респіраторної патології [2]. Критерієм 
включення у групу рецидивних респіратор-
них інфекцій вважалося наявність 6 і більше 
випадків респіраторної інфекції на рік. 

Дитячому контингенту було проведено 
таке дослідження, а саме: гемограму, рівень 
В-лімфоцитів та Т-лімфоцитів, а також про-
дукцію проміжних активних метаболітів. За 
отриманими даними, не спостерігалося віро-
гідних значущих відмінностей між значення-
ми обох груп за кількістю складових гемогра-
ми – еритроцитів, гемоглобіну, лейкоцитів, 
нейтрофілів, еозинофілів, базофілів, лімфо-
цитів, моноцитів, а також рівня В-лімфоцитів 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша 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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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
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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після здійснення імунізації. Через рік після 
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дження (DAD), продукції білків гострої фази, 
арахідонової кислоти (AA), фактору росту 
(GF). Крім того, печінка відіграє ключову роль 
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цій і захисту організму. Стає все більш очевид-
ним, що нормальна функція печінки забезпе-
чує захист легень і необхідна для відновлення 
після пошкодження легенів (www.vnmu.edu.
ua) [11,12]. З іншого боку, експерименталь-
ні дослідження свідчать про те, що функціо-
нальна активність печінки також є абсолютно 
необхідною для індукції пошкодження легень 
у щурів. Ці, очевидно, парадоксальні спосте-
реження підкреслюють відповідну перехрес-
ну взаємодію між легенями та печінкою при 

ГРДС [13]. Незважаючи на добре визнану взає
модію печінки та легенів у патогенезі ГРДС, 
її основні механізми та її вплив на результат 
лікування цих пацієнтів майже не вивчені з 
кількох причин. По-перше, пацієнтів із захво-
рюваннями печінки часто виключають з до-
сліджень ГРВІ. Крім того, функція печінки не 
відображається точно стандартними тестами 
функції печінки в клінічних умовах, і печінка 
не є такою доступною, як інші органи, зокре-
ма легені, що робить дисфункцію печінки не 
такою очевидною, як дисфункції інших ор-
ганів. Нарешті, його клінічні наслідки також 
неоднорідні у важкохворих пацієнтів [14]. 

Печінка є критично важливим багато-
функціональним органом, який є центром ба
гатьох фізіологічних процесів. Печінкова не-
достатність через різні причини (наприклад, 
вірусна інфекція, надмірне харчування або он-
кологічний процес) є глобальною проблемою 
охорони здоров’я. Печінка є основним орга-
ном, відповідальним за реакцію гострої фази. 
Організм реагує на пошкодження тканин або 
інфекцію місцевими змінами, такими як ті, що 
пов’язані із запаленням, і скоординованою по-
слідовністю системного та метаболічного про-
цесу, відомого як реакція гострої фази, спря-
мованої на відновлення гомеостазу та віднов-
лення після пошкодження  [15,16]. Однією з 
головних характеристик цієї відповіді гострої 
фази є зміна концентрації в плазмі (збільшен-
ня або зменшення) білків гострої фази, що 
експресуються в печінці [17]. Синтез білків го-
строї фази в печінці, що керує цитокінами, мо-
дулює системні й легеневі запальні реакції та 
проміжний метаболізм [18,19]. Печінкові біл-
ки гострої фази мають різноманітні функції, 
які включають мікробіоцидну та фагоцитарну 
активність, залучення імунних клітин до за-
пальних ділянок, гемостаз, антиоксидантну 
дію та запобігання втраті заліза (наприклад, 
гаптоглобін) і антипротеолітичні дії для врів-
новаження активності протеази в місцях за-
палення (наприклад, α2-макроглобулін, α1-
антитрипсин і α1-антихімотрипсин) [20,21]. 
У той час як локальне запалення виникає в 
альвеолярних просторах пацієнтів із ГРДС, 
гострофазова відповідь індукується в печін-
ці [17,22]. 

Цікаво, що при ГРДС, спричиненому пнев-
монією, ця реакція гострої фази печінки ви-
никає незалежно від бактеріальної дисеміна-
ції та залежить натомість від запальних сиг-
нальних молекул, отриманих із легеневих 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

імунних клітин, таких як цитокіни IL-1, IL-6 та 
TNF-α [21]. Потім ці легеневі цитокіни можуть 
переміщатися з легенів у системний кровотік 
і в кінцевому підсумку змінювати експресію 
генів гострої фази в печінці після активації 
факторів транскрипції STAT3 (перетворювача 
сигналу та активатора транскрипції 3) за до-
помогою IL6 та активації RelA цитокінами 
ранньої відповіді TNF-α та IL-1  [20,21,22]. У 
відповідь на впливи цитокінів печінка змі-
нює експресію багатьох білків гострої фази, 
таких як С-реактивний білок, α-1 антитрип-
син, сироватковий амілоїдний білок А та інші, 
які, зі свого боку, можуть напряму поверта-
тися назад до легенів і проходити в повітря-
ні простори, де вони викликають запалення, 
переважно через активацію альвеолярних 
макрофагів. Ці фагоцитарні клітини є міше-
нями багатьох печінкових білків госторої 
фази і С-реактивний білок [23,24]. Надмірне 
запалення в альвеолах може призвести до 
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Висновки
Рекурентний перебіг респіраторних ін-

фекційних захворювань у дітей потребує 
комплексного обстеження, яке виходить за 
межі компетенції тільки імунологів і вима-
гає залучення лікарів різних спеціальностей. 
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Двонаправлена вісь «печінка – респіра-
торний тракт», регульована білками гострої 
фази, відіграє ключову роль в інтеграції сис-
темної та легеневої імунної відповіді, підтри-
манні балансу між захисними механізмами 
організму та контрольованою активацією 
запалення для відновлення гомеостазу після 
ушкодження органів. Дисбаланс у цій взаємо-
дії може бути значущим чинником у виник-
ненні та прогресуванні гострих респіратор-
них інфекцій, розвитку ГРДС, а також уражен-
ні інших органів.

REFERENCES
1.	 Calder PC. Nutrition and immunity: lessons for COVID-19. Eur J Clin Nutr [Internet]. 2021; 

75(9):1309–18. Available from: https://doi.org/10.1038/s41430-021-00949-8
2.	 Calapodopulos NVI, Sawan-Mendonça MM, da Silva MV, Oliveira CJF, Weffort VR, Rodrigues DBR, 

et al. Association of recurrent upper respiratory tract infections with low production of oxygen 
intermediates in children. J Pediatr (Rio J) [Internet]. 2022 Jul;98(4):399–405. Available from: 
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021755721001467

3.	 Lewandowicz-Uszyńska A, Pasternak G, Pentoś K. Immunoglobulin G Deficiency in Children with 
Recurrent Respiratory Infections with and Without History of Allergy. In: Pokorski M, editor. 
Medical and Biomedical Updates [Internet]. Cham: Springer International Publishing; 2020. p. 63–
70. Available from: http://link.springer.com/10.1007/5584_2020_541

4.	 Wahn V, von Bernuth H. IgG subclass deficiencies in children: Facts and fiction. Pediatric Allergy 
and Immunology [Internet]. 2017 Sep 1;28(6):521–4. Available from: https://doi.org/10.1111/
pai.12757

5.	 Nicholson LB. The immune system. Essays Biochem [Internet]. 2016 Oct 26;60(3):275–301. 
Available from: https://doi.org/10.1042/EBC20160017

6.	 Pasternak G, Lewandowicz-Uszyńska A, Pentoś K. Disorders of Humoral Immunity in Children with 
IgG Subclass Deficiency and Recurrent Respiratory Infections. In: Pokorski M, editor. Current Trends 
in Immunity and Respiratory Infections [Internet]. Cham: Springer International Publishing; 2018. 
p. 99–106. Available from: https://doi.org/10.1007/5584_2018_263



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

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

зав, щобільша 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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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час вагітності 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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КЛІНІЧНІ ФЕНОТИПИ ВИСОКОГО РИЗИКУ НАЯВНОСТІ 
ПЕРВИННИХ МІТОХОНДРІАЛЬНИХ ЦИТОПАТІЙ 

(частина 2)

Абатуров О. Є., Нікуліна А. О. 
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро

Резюме. Вступ. Первинні мітохондріальні цитопатії (ПМЦ), що супроводжуються дефектами мтДНК, 
особливо її великомасштабними делеціями та однонуклеотидними варіантами генів, які кодують тРНК, 
досить часто характеризуються порушеннями функції ендокринної системи, ураженням шкіри та її при-
датків, органів зору, слуху, гематологічними порушеннями та розвитком лактатацидозу. 

Мета дослідження – опис клінічних фенотипів первинних мітохондріальних цитопатій, що супро-
воджуються порушеннями функції ендокринної системи, ураженням шкіри та її придатків, органів зору, 
слуху, гематологічними порушеннями та розвитком лактатацидозу.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 121 наукової роботи, представленої у базах даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, які булі відібрані з 6797 літературних джерел.

Результати досліджень. Спектр клінічних проявів уражень ендокринної системи представлений цу-
кровим діабетом, соматотропною недостатністю, гіпотиреозом, гіпопаратиреозом, наднирковою недостат-
ністю, гіпогонадизмом. Понад 10% хворих із первинною мітохондріальною дисфункцією демонструють 
дерматологічні ознаки, включаючи висипання, аномалії росту і структури волосся та пігментації. Найчас-
тіше у хворих із ПМЦ спостерігаються фотодерматози, пойкілодермія, іхтіоз, еритематозний та екзематоз-
ний висип, дисхроматози, ангідроз, аплазія, новоутворення шкіри та аномалії волосся. Основними форма-
ми ураження органів зору при ПМЦ є катаракта, пігментний ретиніт і підгостра або хронічна атрофія зоро-
вого нерва, які можуть проявлятись як ізольовані ознаки, так і у вигляді мультисистемного патологічного 
процесу. Патологічні зміни стану периферичної крові, такі як анемія, панцитопенія, нейтропенія, тромбо-
цитопенія, рецидивна стероїдсенситивна еозинофілія також можуть супроводжувати ПМЦ. Надмірне під-
вищення рівня лактату в організмі хворих із ПМЦ призводить до глобальної тканинної гіпоксії, порушення 
генерації АТФ та посилення активності апоптозу клітин, що супроводжується важкими мультисистемними 
клінічними проявами, а при тяжкому лактатацидозі – розвитком метаболічного шоку.

Висновки. Хронічні метаболічні захворювання, які характеризуються прогредієнтним перебігом і 
мультисистемністю патологічного процесу, потребують диференціальної діагностики з ПМЦ. 

Ключові слова: первинні мітохондріальні цитопатії, ураження органів та систем, лактатацидоз.

Clinical phenotypes of high risk of the presence of primary mitochondrial cytopathies (Part 2)
Abaturov O.E., Nikulina A.O.

Abstract. Introduction. Primary mitochondrial cytopathies (PMC), accompanied by mtDNA defects, especially 
its large-scale deletions and single-nucleotide variants of genes encoding tRNA, are quite often characterized by en-
docrine system dysfunction, damage to the skin and its appendages, organs of vision, hearing, hematological disor-
ders, and the development of lactic acidosis. Purpose of this review is to describe the clinical phenotypes of primary 
mitochondrial cytopathies associated with a high probability of significant genetic defects in mitochondrial DNA.

Methods. An analysis of 121 scientific works located in the databases Pubmed, MedLine, The Cochrane Li-
brary, EMBASE, which were selected from 6797 literary sources, was carried out.

Results. The spectrum of clinical manifestations of endocrine system lesions is represented by diabetes mel-
litus, somatotropic insufficiency, hypothyroidism, hypoparathyroidism, adrenal insufficiency, hypogonadism. More 
than 10% of patients with primary mitochondrial dysfunction demonstrate dermatological signs, including rashes, 
abnormalities of hair growth and structure and pigmentation. Most often, patients with PMC have photodermatoses, 
poikiloderma, ichthyosis, erythematous and eczematous rash, dyschromatosis, anhidrosis, aplasia, skin neoplasms 
and hair abnormalities. The main forms of visual damage in PMC are cataracts, retinitis pigmentosa and subacute or 
chronic optic nerve atrophy, which can manifest as isolated signs or as a multisystem pathological process. Pathologi-
cal changes in the peripheral blood, such as anemia, pancytopenia, neutropenia, thrombocytopenia, and recurrent 
steroid-sensitive eosinophilia, may also accompany PMC. Excessive increase in lactate levels in the body of patients 
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Результати досліджень
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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- Одна
- Два
- Три
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
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Conclusions. Chronic metabolic diseases, which are characterized by a progressive course and multisystem 
pathological process, require differential diagnosis with PMC.

Key words: primary mitochondrial cytopathies; impairment of organs and systems, lactic acidosis.

Вступ
Первинні мітохондріальні цитопатії 

(ПМЦ), що супроводжуються дефектами 
мтДНК, особливо її великомасштабними де-
леціями та однонуклеотидними варіантами 
генів (single nucleotide variants – SNV), які 
кодують тРНК, досить часто характеризу-
ються порушеннями функції ендокринної 
системи, ураженням шкіри та її придатків, 
органів зору, слуху, гематологічними пору-
шеннями та розвитком лактатацидозу.

Мета дослідження
Метою цього огляду є опис клінічних фе-

нотипів первинних мітохондріальних цитопа-
тій, що супроводжуються порушеннями функ-
ції ендокринної системи, ураженням шкіри та 
її придатків, органів зору, слуху, гематологіч-
ними порушеннями та розвитком лактатаци-
дозу.

Матеріали та методи 
Проведено аналіз 121 наукової роботи, 

представленої у базах даних Pubmed, MedLine, 
The Cochrane Library, EMBASE, які булі відібра-
ні з 6797 літературних джерел за ключовими 
словами: первинні мітохондріальні цитопатії, 

мітохондріальні захворювання, мітохондрі-
альні ендокринопатії, мітохондріальні ура-
ження шкіри та її придатків, мітохондріальні 
ураження органів зору та слуху, мітохондрі-
альні гематологічні порушення, мітохондрі-
альний лактатацидоз, клінічний діагноз міто-
хондріальних захворювань. 

Результати досліджень
Мітохондріальні ендокринопатії
Мітохондріальна дисфункція, з огляду на 

те, що стероїдні гормони синтезуються в міто-
хондріях, як правило, супроводжується розви-
тком ендокринопатій. Вважають, що дефекти 
мтДНК, особливо великомасштабні делеції 
мтДНК та SNV, що кодують тРНК, супрово-
джуються порушеннями функції ендокринної 
системи. Первинні мітохондріальні цитопатії 
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ендокринної системи, проявляючись цукро-
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ністю, гіпотиреозом, гіпопаратиреозом, над-
нирковою недостатністю, гіпогонадотропним 
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Таблиця 1
Гени, асоційовані з ураженням ендокринної системи [4–10]

Причинні гени Первинні мітохондріальні цитопатії

Цукровий діабет

Великомасштабні 
перебудови мтДНК

Синдром Пірсона

KSS

Гетероплазматичні 
точкові мутації мтДНК

Синдром PEO

Синдром MELAS

MT-ATP6 Атаксія, нейропатія, ЦД

MT-TL1 Синдром MELAS

MT-TK Синдром MERRF та ЦД

MT-TS2 Спадкова глухота, епілепсія, розумова відсталість та ЦД за материнською 
лінією

OPA1 Атрофія зорового нерва

RRM2B Міопатія

SARS2 Синдром HUPRA
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зав, щобільша 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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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

SLC19A2 Синдром порушення метаболізму тіаміну 1 типу

Недостатність соматотропіну

MT-TK Синдром MERRF

MT-TL1 KSS

COX10 Синдром Лея або кардіоміопатія

ECHS1 Синдром Лея

IARS2 Синдром CAGSSS

LRPPRC Франко-канадський синдром Лея

MTFMT, MTRFR, NDU-
FA4

Затримка фізичного розвитку 

SURF1 Синдром Лея

Гіпотиреоз

Великомасштабні 
перебудови мтДНК

Синдром Пірсона

MT-TL1 Несиндромальний гіпотиреоз

PTRH2 Мультисистемне захворювання з раннім початком, що супроводжується ро-
зумовою відсталістю, мікроцефалією, атаксією, яка прогресує та м’язовою 
слабкістю

Гіпопаратиреоз

Великомасштабні 
перебудови мтДНК

Синдром Пірсона, KSS

Наднирникова недостатність

Великомасштабні 
перебудови мтДНК

Синдром Пірсона

KSS

Гетероплазматич-
ні точкові мутації 
мтДНК

Синдром MELAS

MT-ND4 Синдром MELAS

CYP11A1 Первинна наднирникова недостатність та гіпогонадизм

GFER Лактацидоз, затримка росту, двостороння катаракта, гіперпігментація шкіри, 
гепатомегалія

HSD3B2 Дефіцит 3β-гідроксистероїддегідрогенази

MRPS7 Вроджена нейросенсорна глухота, прогресуюча печінкова та ниркова недо-
статність, лактатацидоз

NDUFAF5, NNT, QRSL1 Первинна надниркова недостатність

QRSL1 Гіпертрофічна кардіоміопатія, втрата слуху

TXNRD2 Сімейна недостатність надниркових залоз

Гіпогонадизм

Гіпергонадотропний гіпогонадизм

AARS2 Атаксія та гіпогонадизм

CYP11A1 Первинна наднирникова недостатність та гіпогонадизм

LRPPRC Франко-канадський синдром Лея

Продовження табл. 1
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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
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і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

POLG, TWNK Атаксія та гіпогонадизм

HSD17B4 Синдром Перро 1 типу

HARS2 Синдром Перро 2 типу

CLPP Синдром Перро 3 типу

LARS2 Синдром Перро 4 типу

TWNK Синдром Перро 5 типу

ERAL1 Синдром Перро 6 типу

Гіпогонадотропний гіпогонадизм

MT-TK, MT-TL1 Несиндромальний гіпогонадотропний гіпогонадизм

Примітка: KSS (Kearns Sayre syndrome) – синдром Кернса-Сейра; PEO (progressive external 
ophthalmoplegia) – синдром прогресуючої зовнішньої офтальмоплегії; MELAS (mitochondrial 
encephalomyopathy, lacticacidosis, and stroke-likeepisodes) – синдром мітохондріальної енцефаломі-
опатії з лактатацидозом й інсультоподібними епізодами; HUPRA (hyperuricemia, pulmonary hyper-
tension, renal failure, and alkalosis) синдром гіперурикемії, легеневої гіпертензії, ниркової недостат-
ності і алкалоза; MERRF (myoclonic epilepsy with ragged red fibers) – синдром міоклонічної епілепсії 
з рваними червоними волокнами; CAGSSS (cataracts, growth hormone deficiency, sensory neuropathy, 
sensorineural hearing loss, and skeletal dysplasia) – синдром недостатності соматотропіну з ката-
рактою, сенсорною нейропатією, сенсоневральною втратою слуху та скелетною дисплазією.

Продовження табл. 1

Мітохондріальний ЦД – це рідкісний тип 
діабету, спричинений генетичними мутаці-
ями, що призводять до розвитку мітохон-
дріальної дисфункції. Близько 1% молоді, 
що хворіє на ЦД, мають порушення мтДНК 
[11,12]. Найпоширенішим гетероплазматич-
ним варіантом мтДНК, пов’язаним із мітохон-
дріальним ЦД, є SNV m.3243A>G тРНКLeu(UUR). 
Продемонстровано, що ЦД високоасоційова-
ній з мутацією m.3243A>G тРНКLeu(UUR) у хворих 
на успадковані від матері синдроми ЦД і глу-
хоти (maternally inherited diabetes and deafness 
– MIDD) та мітохондріальної енцефаломіопа-
тії з лактатацидозом й інсультоподібними 
епізодами (mitochondrial encephalomyopathy, 
lacticacidosis, and stroke-likeepisodes – MELAS). 
За оцінками експертів, мутація m.3243A>G ви-
кликає 0,5–2,9% випадків цукрового діабету 
в популяції [4,13,14]. Інші варіанти мтДНК, 
пов’язані з ЦД, включають точкові варіанти 
в генах тРНК MT-TL1, MT-TK, MT-TS2 і MT-TE, а 
також варіанти в MT-ND6. Цукровий діабет 
також часто спостерігається при синдромі 
Кернса-Сейра (Kearns Sayre syndrome – KSS) 
або при синдромі Пірсона, де екзокринна дис-
функція підшлункової залози є більш поміт-
ною ознакою. Мультисистемні прояви ПМЦ 
передують маніфестації ЦД [12,15]. 

Гіпотиреоз діагностується у 6,3% хво-
рих на ПМЦ [3]. Показано, що наявність SNV 
m.8619A>G у дитини з дефіцитом комплексу 

V, супроводжується субклінічним гіпотире-
озом [11]. Також гіпотиреоз відзначається у 
хворих із синдромом Пірсона та мутаціями ге-
нів MT-TL1, PTRH2. Так, рецесивні мутації гена 
PTRH2, що кодує мітохондріальну пептидил-
тРНК гідролазу 2, пов’язані зі складним муль-
тисистемним розладом, котрий включає мі-
кроцефалію, гіпотиреоз та екзокринну недо-
статність підшлункової залози, когнітивну 
недостатність, прогресуючу атаксію, слаб-
кість дистальних м’язів, периферичну деміє-
лінізуючу сенсомоторну невропатію, затрим-
ку зросту, сенсоневральну приглухуватість і 
фіброз печінки [16–18].

Недостатність соматотропіну та дефіцит 
довжини тіла вважають встановленою озна-
кою ПМЦ, спричинених мутаціями мтДНК та 
ядерої ДНК, таких як делеції мтДНК, MT-TL1, 
MT-TK, IARS2, MTFMT, NDUFA4, SURF1, COX10, 
LRPPRC, OPA1, POLG, RRM2B, TWINK та ECHS1. 
Носії SNV m.3243A>G особливо схильні до за-
тримки довжини тіла. Продемонстровано, що 
73% хворих із мутацією m.3243A>G гена MT-
TL1 мали низький зріст [19, 20]. Відставання у 
розвитку довжини тіла характерне і для син-
дромів: MERRF; MELAS; нейропатії з атаксією 
та пігментним ретинітом (neuropathy, ataxia, 
and retinitis pigmentosa – NARP); KSS та Пірсо-
на [21].

Гіпопаратиреоз є характерною ознакою 
синдромів Пірсона та Кернса-Сейра. 
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зав, щобільша 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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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, щобільша 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).
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Первинна надниркова недостатність 
трапляється при різних ПМЦ та є однією з 
важливих ознак синдрома Кернса-Сейра. 
Продемонстровано, що малі делеції мтДНК, 
патогенні варіанти генів POLG та GFER мо-
жуть супроводжуватися наднирковою недо-
статністю. Мутації m.3243A>G, m.12015T>C 
або m.8344A>G у хворих на синдром MELAS 
асоційовані з наднирковою недостатністю. 
Крім того, як надниркова недостатність, так 
і мітохондріальна дисфункція пов’язані з ге-
нами, залученими до збіркі комплексу I або 
імпорту мітохондріального білка (NDUFAF5, 
MRPS7, QRSL1, GFER) [11]. 

Мітохондріальні ураження шкіри та її 
придатків

Понад 10% хворих із первинною міто-
хондріальною дисфункцією демонструють 
дерматологічні ознаки, включаючи висипан-
ня, аномалії росту і структури волосся та піг-
ментації, а для деяких ПМЦ – ураження шкіри 
та її придатків є ключовими діагностичними 
ознаками. Найчастіше у хворих із ПМЦ спо-
стерігаються фотодерматози, пойкілодермія, 
іхтіоз, еритематозний та екзематозний висип, 
дисхроматози, ангідроз, аплазія, новоутво-
рення шкіри та порушення росту і структури 
волосся (табл. 2) [22–24].

Таблиця 2
Гени, асоційовані з ураженням шкіри та її придатків [25–29]

Причинні гени Первинні мітохондріальні цитопатії

Ураження шкіри

Фотодерматози

CPOX Спадкова копропорфірія

FECH Еритропоетична протопорфірія

PPOX Варієгатна порфірія

RECQL4 Синдром Ротмунда-Томсона (Rothmund-Thomson Syndrome – RTS)

SAMHD1 Висипання на шкірі, синюшне або пурпурне забарвлення кистей і стоп, фо-
тосенсибілізація, пурпура, петехії, жовтяниця

UROD Пізня шкірна порфірія

Пойкілодермія

RECQL4 Синдром Ротмунда-Томсона

Іхтіоз

CGI58 Вроджена іхтіозіформна еритродермія

Еластолізис (cutis laxa)

ALDH18A1, PYCR1 Синдром в’ялої шкіри

Ангідроз

Великомасштабні пере-
будови мтДНК

KSS

Екзематозний висип

BTD Дефіцит біотинідази

SAMHD1 Висипання на шкірі, синюшне або пурпурне забарвлення кистей і стоп, фо-
тосенсибілізація, пурпура, петехії, жовтяниця

Еритема шкіри

PDSS1 Дистальна фалангова еритема

PEBEL2 Рання прогресуюча енцефалопатія з набряком головного мозку та/або лей-
коенцефалопатією-2

PLEC Бульозний епідермоліз

Гіпопігментація

ATP7A Синдром Менкеса
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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%)
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

Гіперпігментація

COX7B Синдром MIDAS

FANCA Анемія Фанконі, група А

HRAS Темна пігментація шкіри, грубі риси обличчя, папіломи, аномальне потов-
щення та потемніння шкіри, глибокі долонні складки

HCCS Синдром LSDMCA

Ластовиння

ERCC6 Ластовинна шкіра, рубці, пігментація, атрофія, ангідроз, зменшення під-
шкірної жирової тканини

Акроціаноз

ETHE1 Етилмалонова енцефалопатія

Аплазія шкіри

COX7B Синдром MIDAS

HCCS Синдром LSDMCA

RMRP Гіпоплазія шкіри

Новоутворення шкіри

PTCH1, PTCH2 Базальноклітинна карцинома

AKT3, BRAF, CDK4, 
CTNNB1, CXCR4, EPHA3, 
ERBB4, FAS, GNA11, GNAQ, 
KIT, MEK, MET, MITF, 
MMP, NEK10, NRAS, PDG-
FRA, PIK3CA, PTK2B

Меланома

Ураження волосся

Гіпертрихоз

FECH Еритропоетична протопорфірія

SURF1 Синдром Лея

UROD Пізня шкірна порфірія

Алопеція

BTD Дефіцит біотинідази

HLCS Дефіцит синтетази голокарбоксилази

PLEC1 Алопеція, долонно-підошовний гіперкератоз, м’язова слабкість, що наростає

UQCRFS1 Тотальна алопеція

Скручене стрижневе волосся (pili torti)

BCS1L Синдром Бйорнстаду

ATP7A Синдром Менкеса

Примітка: LSDMCA (linear skin defects with multiple congenital anomalies) – лінійні дефекти 
шкіри з множинними вродженими аномаліями; MIDAS (microphthalmia, dermal aplasia, sclerocor-
nea) – мікрофтальмія, дермальна аплазія, склерокорнеа.

Продовження табл. 2

Первинні мітохондріальні цитопатії, у 
деяких випадках, можуть супроводжува-
тися множинним системним ліпоматозом 
(multiple systemic lipomatosis - MSL), який 
характеризується розвитком неінкапсульо-

ваних ліпом, зазвичай поширених у черепно-
му, шийному та грудному відділах. Мутація 
m.8344A>G мітохондріального гена MT-TK 
діагностується приблизно у 16% хворих на 
MSL [30–32]. 
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зав, щобільша 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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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

Мітохондріальні ураження органів зору
Основними формами ураження органів 

зору при ПМЦ є катаракта, дистрофія сітківки 
(пігментний ретиніт) та підгостра або хроніч-

на атрофія зорового нерва, які можуть вияв-
лятися як ізольовані ознаки, так і у поєднанні 
з різними симптомами мультисистемного па-
тологічного процесу (табл. 3) [33].

Таблиця 3
Гени, асоційовані з ураженням органів зору [34–36]

Причинні гени Первинні мітохондріальні цитопатії

Катаракта

Поодинока великомасштабна 
делеція мтДНК

Синдром PEO

Гетероплазматична точкова 
мутація мтДНК

Синдром MERRF

AGK Синдром Сенгерса

ATAD3A Аксональна сенсорно-моторна нейропатія та неонатальна ката-
ракта

CLPB Синдром MEGCANN

GFER Лактацидоз, затримка росту, двостороння катаракта, гіперпігмента-
ція, гепатомегалія

LONP 1 Синдром CODAS 

MIPEP Синдром COXPD31

PMPCA Синдром SCAR2 (autosomal recessive spinocerebellar ataxia-2), ауто-
сомно-рецесивна спиноцеребеллярна атаксія-2.

TRNT1 TRNT1-пов’язаний імунодефіцитний стан, катаракта, пігментний 
ретиніт, приглухуватість

Пігментний ретиніт

Гетероплазматична точкова 
мутація мтДНК

Синдром NARP

KSS

COQ2 Пігментний ретиніт та атрофія зорового нерва

MT-TF Синдром MELAS

SLC19A2 Синдром THMD1

TRNT1 TRNT1-пов’язаний імунодефіцитний стан з сидеробластною анемі-
єю, катаракта, пігментний ретиніт, приглухуватість

Атрофія зорового нерва

Поодинока великомасштабна 
делеція мтДНК

Синдром PEO

Різні Синдром Лея

Гетероплазматична точкова 
мутація мтДНК

Синдром NARP

MT-ND Синдром LHON

DNM1L Ізольована атрофія зорового нерва

FDXR Слухова нейропатія та атрофія зорового нерва

HSD17B10 Затримка фізичного та психомоторного розвитку, енцефалопатія, 
рефрактерна епілепсія, атрофія зорового нерва, лактатацидоз

MFN2 Хвороба Шарко-Марі-Тута, тип 2А
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Результати досліджень
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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NDUFB11 Вроджена атрофія зорового нерва та міопатія

OPA1 Аутосомно-домінантна та аутосомно-рецесивна форми атрофії зо-
рового нерва

PMPCB Синдром MMDS6

POLG Синдром AHS

SDHA Атрофія зорового нерва та кардіоміопатія

SDHB Судоми, атрофія зорового нерва

SPG7 Аутосомно-рецесивна спастична параплегія 7

TP53 Атрофія зорового нерва у поєднанні з периферичною нейропатією

Примітка: CAGSSS (cataracts, growth hormone deficiency, sensory neuropathy, sensorineural 
hearinloss, skeletal dysplasia) – катаракта, дефіцит гормону росту, сенсорна нейропатія, не-
йросенсорна приглухуватість, скелетна дисплазія; CODAS (cerebral, ocular, dental, auricular and 
skeletal anomalies syndrome) – синдром церебральних, очних, зубних, аурикулярних та скелетних 
аномалій; MMDS6 (multiple mitochondrial dysfunctions syndrome 6) – синдром множинних мітохон-
дріальних дисфункцій 6; SCAR2 (autosomal recessive spinocerebellar ataxia-2) – аутосомно-рецесив-
на спиноцеребелярна атаксія-2; THMD1 (thiamine metabolism dysfunction syndrome 1) – синдром 
порушення метаболізму тіаміну 1 типу; MEGCANN (3-methylglutaconic aciduria with cataracts, neu-
rologic involvement and neurtropenia) – cиндром 3-метилглютаконової ацидурії з катарактою, не-
врологічними ураженнями та нейтропенією; AHS (Alpers-Huttenlocher syndrome) – синдром Аль-
перса-Гуттенлохера.

Продовження табл. 3

Найпоширенішим спадковим захворю-
ванням зорового нерва є спадкова оптична 
нейропатія Лебера (Leber hereditary optic 
neuropathy – LHON), що характеризується під-
гострою двосторонньою втратою централь-
ного зору. Поширеність синдрому LHON коли-
вається від співвідношення 1:27 000 осіб серед 
населення Північно-Східній Англії до 1:45 000 
осіб серед європейського населення. Синдром 
LHON переважно (у 90% випадків) пов’язаний 
із SNV мтДНК, такими як m.11778G>A гена 
MTND4, m.3460G>A гена MT-ND1 і m.14484T>C 
гена MT- ND6 [37,38]. 

Частою причиною атрофії зорового нерва 
є її аутосомно-домінантна форма (autosomal 
dominant optic atrophy – ADOA), яка асоційо-
вана з мутаціями гена OPA1. Сліпота виникає 
у 85% хворих на ADOA, проявляється в серед-
ньому у віці 8 років [39,40]. 

Характерною ознакою ПМЦ, викликаних 
великомасштабними делеціями мтДНК та 
патогенними варіантами генів мтДНК, та-
ких як MT-TL1, MT-ATP6, MT-TK, MT-RNR1 або 
RRM2B є пігментний ретиніт, в основі яко-
го лежить дегенерація сітківки, що супро-
воджується прогресуючим пошкодженням 
фоторецепторів і загибеллю клітин, котра 
призводить до атрофії фоторецепторів і при-

леглих шарів сітківки. Пігментний ретиніт 
разом із PEO є основною клінічною ознакою 
синдрому KSS [41,42]. 

Мітохондріальні ураження органів 
слуху

Мітохондріальні захворювання часто су-
проводжуються ураженням органів слуху, яке 
характеризується приглухуватістю, переваж-
но спричиненою дегенеративними змінами 
у равлику вуха. Вважають, що в 40% хворих 
на ПМЦ спостерігається той чи інший ступінь 
втрати слуху, аж до глухоти. Характерними 
відмінностями мітохондріальної нейросен-
сорної приглухуватості від приглухуватості, 
викликаної іншими причинами, є двосторон-
ність, симетричність та прогресуючий пере-
біг. У структурі розповсюдженості ПМЦ, які 
супроводжуються нейросенсорною приглу-
хуватістю, перше місце займають синдроми 
несиндромальної втрати слуху, які зумовлені 
мутаціями генів MT-RNR1, MT-TS1, GJB2, SL-
C26A4. Втрата слуху, яка виникає через деякий 
час після прийому антибіотиків аміногліко-
зидного ряду, таких як гентаміцин, тобрамі-
цин, амікацин, канаміцин або стрептоміцин, 
пов’язана з мутаціями m.1494C>T, m.1555A>G 
гена MT-RNR1 (табл. 4) [43–45].
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зав, щобільша 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-
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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-
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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
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зав, щобільша 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-
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(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).
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Таблиця 4
Гени, асоційовані з нейросенсорною приглухуватістю [46–48]

Причинні гени Первинні мітохондріальні цитопатії

MT-ATP6 Епілепсія, специфічні дані КТ

MT-CO1, MT-ND1, MT-RNR1, 
MT-TH, MT-TI, MT-TS2, GJB2, 
RMND1, SLC26A4

Несиндромальна втрата слуху

MT-ND3 Судоми, головний біль, інсультоподібні епізоди, двосторонні ураження 
базальних гангліїв

MT‐ND6 Синдроми LHON, Лея

MT‐TC Низькорослість, пігментний ретиніт, ниркова недостатність, перифе-
рична нейропатія, кардіоміопатія, циклічне блювання

MT-TK Синдром MERRF

MT‐TL1 Кардіоміопатія, інсультоподібні епізоди, ЦД, м’язова гіпотонія

MT‐TL1 Синдром PEO, пігментарна ретинопатія, атаксія, м’язова слабкість, судо-
ми, інсультоподібні епізоди

MT-TL1 Синдром MELAS

MT-TS1 Несиндромальна втрата слуху та долонно-підошовна кератодермія

BCS1L Приглухуватість і гіпотрихоз

CLPP Синдром Перро (дисгенезія яєчників та нейросенсорна приглухува-
тість) 3 типу

ERAL1 Синдром Перро 6 типу

FDXR Приглухуватість і атрофія зорового нерва.

HARS2 Синдром Перро 2 типу

HSD17B4 Синдром Перро 1 типу

LARS2 Синдром Перро 4 типу

MRPS7 Вроджена нейросенсорна глухота, прогресуюча печінкова та ниркова 
недостатність, лактатацидоз

OPA1 Приглухуватість і атрофія зорового нерва.

PC Приглухуватість і лактатацидоз

QRSL1 Гіпертрофічна кардіоміопатія, втрата слуху

RRM2B Мікроцефалія, енцефалопатія, міопатія, дихальна недостатність, при-
глухуватість, катаракта

SERAC1 Синдром MEGDEL

SUCLA2 Енцефаломіопатична форма з метилмалоновою ацидурією, приглухува-
тість

TRNT1 TRNT1-пов’язаний імунодефіцит, катаракта, пігментний ретиніт, при-
глухуватість

TWNK Синдром Перро 5 типу

Примітка: MEGDEL (3-methylglutaconic aciduria with hearing loss-encephalopathy-Leigh-like 
syndrome) рідкісний генетичний нейрометаболічний розлад, що характеризується неонаталь-
ною гіпоглікемією, ознаками сепсису, не пов’язаними з інфекцією, розвитком проблем з годуван-
ням, затримкою розвитку, минущою дисфункцією печінки та гіпотонією тулуба, за якою сліду-
ють дистонія та спастичність чи регрес.
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

Мітохондріальні гематологічні пору-
шення

Патологічні зміни стану периферичної 
крові, такі як анемія, панцитопенія, нейтропе-
нія, тромбоцитопенія, рецидивна стероїдсен-
ситивна еозинофілія можуть супроводжувати 
ПМЦ. Мітохондріальні захворювання досить 

часто проявляються розвитком анемії (78%), 
вважають, що анемія є несприятливим про-
гностичним фактором. Анемія при ПМЦ може 
бути представлена апластичною, мікроцитар-
ною, мегалобластною, сидеробластною фор-
мами (табл. 5) [49–51].

Таблиця 5
Гени, асоційовані з розвитком анемії [52–55]

Причинні гени Первинні мітохондріальні цитопатії

Дефіцитарна анемія

TOMM70 Мікроцитарна гіпохромна анемія

SLC19A2 Мегалобластна анемія, синдром порушення метаболізму тіаміну 1 типу

Апластична анемія

ATG12, BECN1,COX4I1, 
MOAP1

Анемія Фанконі

Сидеробластна анемія

Великомасштабні пе-
ребудови мтДНК

Макроцитарна, сидеробластна анемія, синдроми Пірсона, Кернса-Сейра

Гетероплазматич-
ні точкові мутації 
мтДНК

Сидеробластна анемія, синдром MELAS

ABCB7 Сидеробластна анемія та спиноцеребеллярна атаксія

ALAS2 Природжена сидеробластна анемія 1 (Х-зчеплена сидеробластна анемія 
з мозочковою атаксією) або Х-зчеплена сидеробластна анемія (X-Linked 
sideroblastic anemia)

GLRX5 Вроджена сидеробластна анемія 3

HSCB Природжена сидеробластна анемія 5

HSPA9 Вроджена сидеробластна анемія 4

SLC25A38 Вроджена сидеробластна анемія 2

YARS2 Сидеробластна анемія, синдром MLASA

Тромбоцитопенія спостерігається у 13% 
хворих із ПМЦ і характерна для синдрому 
THMD1 та CYCS-пов’язаної тромбоцитопенії. 
Нейтропенія відзначається приблизно у 8% 
випадків мітохондріальних хвороб та є типо-
вою ознакою мітохондріальних 3-метилглу-
таконових ацидурій – 2 типу (MGCA1, міопатії 
Барта), 7 типу (MGCA7, MEGCANN) та 8 типу 
(MGCA8) [56–59].

Мітохондріальний лактатацидоз
Мітохондріальні захворювання часто 

супроводжуються розвитком лактатаци-
дозу типу Б, який обумовлений гіперпро-

дукцією молочної кислоти або зниженням 
активності її метаболізації і, на відміну від 
лактатацидозу типу А, не пов’язаний із гі-
поперфузією тканин. Надмірне підвищення 
рівня молочної кислоти в організмі хворих 
із ПМЦ призводить до глобальної тканин-
ної гіпоксії, порушення генерації АТФ та 
посилення активності апоптозу клітин, що 
супроводжується важкими мультисистем-
ними клінічними проявами, а при тяжкому 
лактатацидозі – розвитком метаболічного 
шоку (табл. 6) [60,61].
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зав, щобільша 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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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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Відлучення від грудей під керівництвом
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бачати годування з ложки, і дитина має само-
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мує пюре і годування з ложечки на день ста-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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Таблиця 6
Клінічні прояви лактатацидозу у хворих із мітохондріальними цитопатіями 

Система 
організму Патогенетичні механізми Клінічні прояви

Центральна 
нервова система

Підвищення внутрішньоклітинної концентрації іонів 
Na+, Cl- у нейронах, що призводить до притоку H2O та 
набухання клітин

Ознаки набряку мозку

Серцево-судинна 
система

Збільшення концентрації протонів у міжклітинному 
просторі пригнічує приплив іонів Ca2+ у кардіоміоцити 
та зумовлює зниження їх контрактильності. Ацидоз 
знижує чутливість стінок артеріальних судин до дії 
катехоламінів, що призводить до розширення артері-
альних судин. Збільшення концентрації H- інгібує про-
ведення збудження по провідній системі серця

Розвиток серцевої не-
достатності, аритмій, 
зниження артеріального 
тиску

Дихальна система Збільшення концентрації H- стимулює периферичні та 
центральні хеморецептори

Тахіпне, порушення рит-
му дихання

Ендокринна 
система

Порушення чутливості клітин до інсуліну, асоційоване з 
рН-залежним зв’язуванням інсуліну з його рецептором

Інсулінорезистентність

Імунна система Пригнічення активності імуноцитів Підвищена сприйнятли-
вість до бактеріальних 
інфектів

Підвищений рівень молочної кислоти у 
сироватці крові, вищий за 4 ммоль/л, асоці-
юється з високим ризиком передчасної смер-
ті, незалежно від наявності органної недо-
статності у хворих. Смертність хворих, у яких 
спостерігається тяжка гіперлактатемія (>10 
ммоль/л), протягом перших 24 годин стано-
вить 96,8% [57]. Хворі з мутаціями мтДНК 
мають більшу ймовірність розвитку лактата-
цидозу. Важкий лактатацидоз є поширеним 
явищем у дітей, однак він рідко трапляється 
у дорослих хворих на ПМЦ [21].

Висновки
Таким чином, хронічні метаболічні за-

хворювання, які характеризуються прогре-
дієнтним перебігом і мультисистемністю 
патологічного процесу, потребують дифе-

ренціальної діагностики з ПМЦ. Наявність у 
хворих ознак ураження нервової системі, та-
ких як лейкоенцефалопатія, інсультоподібні 
епізоди, рефрактерна епілепсія, мозочкова 
атаксія, прогресуючі когнітивні порушення, 
нейропатія; м’язової системи у вигляді міо-
патії; а також кардіоміопатії; уражень трав-
ного тракту (порушень моторики, гепатопа-
тій); тубулопатії або стероїдрезистентного 
нефротичного синдрому; ендокринопатії; 
уражень шкіри та її придатків; ураження 
органів зору та слуху; гематологічних пору-
шень і лактатацидоза потребує проведення 
діагностичних заходів, які дозволять під-
твердити чи спростувати первинне мітохон-
дріальне захворювання.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша 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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша 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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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, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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ВПЛИВ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ НА РІВЕНЬ 
УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОЛІТРАВМОЮ

Болдіжар П. О., Кампі Ю. Ю., Авдєєв В. В., Мигович І. І.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород

Резюме. Вступ. Гіпотензія на догоспітальному етапі у пацієнтів із травмою пов’язана з високою 
смертністю. Особливо для пацієнтів із важкою черепно-мозковою травмою (ЧМТ) артеріальна нормотен-
зія або навіть гіпертензія (АГТ) вважається важливим механізмом підтримки адекватного церебрально-
го перфузійного тиску. Вплив догоспітальної артеріальної гіпертензії (дАГТ) на внутрішньолікарняну 
смертність після травми до теперішнього часу недостатньо вивчений. 

Мета дослідження. Мета полягала у тому, щоб з’ясувати, чи існує взаємозв’язок між АГТ до госпіта-
лізації (догоспітальна AГT, дAГT) та госпітальною смертністю пацієнтів із травмами, а також виявити 
будь-які пов’язані фактори.

Матеріали та методи. Було ретроспективно проаналізовано дані 300 пацієнтів відділення інтен-
сивної терапії з 2017 по 2022 рік, яким на момент травми було від 18 до 80 років і які мали шкалу тяж-
кості травми (ISS) 9 або вище. Для аналізу ми розділили пацієнтів на дві групи: із ЧМТ і без неї. Далі ми 
розділили пацієнтів із ЧМТ на п’ять підгруп залежно від перебігу їх систолічного артеріального тиску до 
моменту їх прибуття в лікарню. Ми також проаналізували демографічні дані пацієнтів, закономірності 
травматизму та механізми нещасних випадків. 

Результати досліджень. У пацієнтів із політравмою з ЧМТ та дАГТ (60 із 300 пацієнтів) смертність 
була значно вищою, ніж у пацієнтів із нормотензією та ЧМТ (26,3% проти 14,5%, р<0,001). Група з гі-
потензією складала 30 пацієнтів. Артеріальна гіпертензія, яка підвищується або знижується до того, як 
пацієнт потрапить до лікарні, пов’язана з вищою госпітальною смертністю. Аналіз 280 пацієнтів показав, 
що пацієнти з дAГT (n=60) мали співвідношення шансів на смерть у лікарні 1,8 (95%, довірчий інтервал 
від 1,3 до 1,5) порівняно з нормотензивними пацієнтами (n=60).

Висновоки. Показники систолічного артеріального тиску вище 160 мм рт. ст. до прибуття в стаціонар
погіршують результат травм хворих на ЧМТ.

Ключові слова: політравма, артеріальна гіпертензія, серцево-судинна система, інтенсивна терапія, 
летальність, черепно-мозкова травма, хронічна серцева недостатність, гіпоксія, інфузійно-трансфузійна 
терапія, інтубація.

The arterial hypertension effect on the complications level in patients with polytrauma
Boldizhar P.O., Kampi Yu.Yu., Avdeev V.V., Myhovych I.I.

Abstract. Introduction. Hypotension at the prehospital stage in patients with trauma is associated with 
high mortality. Especially for patients with severe traumatic brain injury (TBI), arterial normotension or even 
hypertension (AHT) is considered an important mechanism for maintaining adequate cerebral perfusion 
pressure. The effect of prehospital arterial hypertension (pAHT) on nosocomial mortality after injury has not 
been sufficiently studied to date. 

The aim of the study. The aim was to find out if there was a relationship between AHT before hospitalization 
(prehospital AHT, pAHT) and hospital mortality in patients with injuries, and to identify any associated factors.

Materials and methods. The data were retrospectively analyzed 300 intensive care unit patients from 2017 
to 2022 who were between 18 and 80 years old at the time of injury and who had an injury severity scale 
(ISS) of 9 or higher. For analysis, we divided patients into two groups: with and without TBI. Next, we divided 
patients with TBI into five subgroups based on the course of their systolic blood pressure by the time they 
arrived at the hospital. We also analyzed demographic data patients, patterns of injuries and mechanisms of 
accidents. 

Results. In trauma patients with TBI and pAHT (60 out of 300 patients), mortality was significantly higher 
than in patients with normotensive TBI (26.3% vs. 14.5%, p<0.001). The hypotension group consisted of 30 
patients. Arterial hypertension that rises or falls before the patient is admitted to the hospital is associated with 
higher hospital mortality. An analysis of 300 patients showed that patients with pAHT (n=60) had a hospital 
death odds ratio of 1.8 (95% confidence interval, 1.3 to 1.5) compared to normotensive patients (n=60).
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Conclusion. Systolic blood pressure readings above 160 mm Hg. before admission at the hospital worsen the 
outcome of injuries in patients with TBI.

Key words: Polytrauma, arterial hypertension, cardiovascular system, intensive care, mortality, traumatic 
brain injury, chronic heart failure, hypoxia, infusion and transfusion therapy, intubation.

Вступ
У 10% популяції травма є однією з найчас-

тіших причин смерті [1–3]. Щороку реєстру-
ється близько 35000 пацієнтів із травмами, 
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й смерті [4,5]. Частота важкої ЧМТ становить 
33,5 на 100 000 населення, при цьому смерт-
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вокованого гіпоксією і гіпотензією, яка може 
розвинутися на фоні хронічної серцевої недо-
статності, включають забезпечення достат-
ньої оксигенації мозкової тканини і адекват-
ного церебрального перфузійного тиску [8]. 
Вплив артеріальної гіпотензії на результат 
у пацієнтів із травмою показаний у ретро-
спективних дослідженнях [9,10]. Однак арте-
ріальна гіпертензія (АГТ) також може мати 
руйнівні наслідки: підвищуючи церебраль-
ний перфузійний тиск, вона призводить до 
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версії гідростатичних градієнтів і, нарешті, до 

утворення набряку мозку та/або крововили-
ву [11,12].

Мета дослідження 
Мета даного дослідження полягає в тому, 

щоб з’ясувати, чи існує взаємозв’язок між АГТ 
до госпіталізації (догоспітальний AГT, дAГT) і 
госпітальною смертністю пацієнтів із травма-
ми, а також виявити будь-які пов’язані факто-
ри.

Матеріали та методи 
Загалом було ретроспективно проаналі-

зовано дані 300 пацієнтів із 2017 по 2022 рік, 
яким на момент травми було від 18 до 80 ро-
ків і які мали шкалу тяжкості травми (ISS) 9 
або вище. Пацієнти знаходилися на лікуванні 
основного захворювання у відділенні анесте-
зіології та інтенсивної терапії комунального 
некомерційного підприємства «Закарпатська 
обласна клінічна лікарня імені Андрія Нова-
ка» Закарпатської обласної ради. Для аналізу 
ми розділили пацієнтів на дві групи: з ЧМТ і 
без неї. Далі ми розділили пацієнтів із ЧМТ 
на п’ять підгруп залежно від перебігу їх сис-
толічного артеріального тиску до моменту 
їх прибуття в лікарню. Ми також проаналізу-
вали демографічні дані пацієнтів, закономір-
ності травматизму й механізми нещасних ви-
падків (рис. 1).

Рис. 1. Госпітальна летальність пацієнтів залежно від наявності ЧМТ та артеріальної гіпертензії.
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зав, щобільша 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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Загальна летальність при наданні невід-
кладної стаціонарної допомоги корелювала 
з вимірюванням систолічного артеріально-
го тиску на догоспітальному етапі. У той час 
як у пацієнтів без черепно-мозкової травми 
(ЧМТ) спостерігалося безперервне знижен-
ня смертності з підвищенням артеріального 
тиску, у пацієнтів із ЧМТ (окремо або в поєд-
нанні з іншими травмами) смертність підви-
щувалася, коли артеріальний тиск становив 
160 мм рт. ст. Загальна летальність станови-
ла 3,3% (95% CІ від 2,3 до 4,4) серед пацієнтів 
без ЧМТ (n= 90) порівняно з 14,5% серед па-
цієнтів з ЧМТ (n=210). Серед пацієнтів у гру-
пі ЧМТ із вимірюванням артеріального тис-

ку 160 мм рт. ст. або вище (n=90) смертність 
зросла до 26,3% (95% довірчий інтервал CІ 
від 22,5 до 27).

Середні значення артеріального тиску 
(± стандартному відхиленні) становили 124 
(±15) мм рт. ст. (група нормотензії) та 182 
(±20) мм рт. ст. (група гіпертензії). Артеріаль-
ний тиск у групі «Гіпотонія» знизився в серед-
ньому з 124 (±25) до 78 (±20) мм рт. ст., а в гру-
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(±15) мм рт. ст., підвищуючись до 173 (±15) мм 
рт. ст. артеріального тиску (рис. 2).

Рис. 2. Класифікація на підгрупи за даними вимірювань артеріального тиску.

Пацієнти з травмами (віком 16–80 років) 
з оцінкою тяжкості травми (ISS) ≥9, які отри-
мували лікування на первинному рівні, були 
включені в дослідження за умови наявнос-
ті повного набору даних про артеріальний 
тиск. 1 група (хворі на ЧМТ, n=210). Ізольова-
на ЧМТ або комбінована травма у поєднанні з 
грудною кліткою, черевною порожниною або 
кінцівками. 2 група (пацієнти без ЧМТ, n=90). 
Шкала коми Глазго (GCS) оцінка 13–15, ске-
летна травма.

Оскільки смертність серед пацієнтів із 
травмами без ЧМТ регресує навіть при зна-
ченнях артеріального тиску більше 160 мм рт. 
ст., вони були виключені з подальшого аналізу. 
Пацієнти з гіпотензією нижче 100 мм рт. ст. на 
місці аварії та незначними травмами голови 
також були виключені. Керуючись існуючими 
класифікаціями, було визначено модифікова-
не порогове значення для АГТ 160 мм рт. ст. 

Подальших розмежувань зроблено не було. 
Решта пацієнтів із ЧМТ були розділені на п’ять 
підгруп залежно від перебігу в часі артері-
ального тиску від догоспітального періоду до 
госпіталізації (рис. 2). Пацієнти, артеріальний 
тиск яких у будь-який момент перевищував 
160 мм рт. ст., досліджували на предмет будь-
якого впливу дАГТ на госпітальну смертність. 
Крім того, були проаналізовані демографічні 
дані, життєво важливі параметри, попереднє 
захворювання, механізми травми, дані про 
травми. Час передгоспітального лікування, 
стратегії лікування, седативне введення та 
об’ємна терапія були досліджені в пошуках 
значущих відмінностей між групами. Також 
були проаналізовані клінічні дані, такі як озна-
ки шоку, кровотечі або коагулопатії.

Дані аналізувалися за допомогою стан-
дартного статистичного програмного забез-
печення. Клінічні дані були перевірені на ста-
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

тистичну значущість за допомогою диспер-
сійного аналізу та t-критерію Стьюдента для 
неперервних змінних і тесту хі-квадрат для 
категорійних змінних. P<0,05 був визначений 
як поріг значущості в загальних порівняннях 
усіх п’яти підгруп, а P<0,01 для визначення 
значущості в парних порівняннях між двома 
групами. Однак у зв’язку з великою кількістю 
випадків значущість слід тлумачити обереж-
но, а клінічну значимість відмінностей мати 
на увазі. Для вивчення впливу артеріальної 
гіпертензії на смертність також був проведе-
ний багатовимірний логістичний регресій-
ний аналіз. Як залежні змінні в моделі вибра-
ли, крім гіпертонії, такі догоспітальні параме-
три: вік, ISS, стать, уже існуюче захворювання, 
інфузійно-трансфузійна терапія, інтубація, 
седація, втрата свідомості (GCS 8) і реаніма-
ційні заходи. Для підгруп гіпертензії наведе-
но скориговані співвідношення шансів із 95% 
довірчими інтервалами (CI).

Результати досліджень
За аналізований період були доступ-

ні для аналізу дані 210 пацієнтів із тяжки-
ми травмами та ЧМТ. Пацієнти з травмами 
з ЧМТ та дАГТ показали достовірно вищу 
летальність, ніж пацієнти з нормотензі-
єю та травмою з ЧМТ (14,5% проти 26,3%, 
p<0,001). Артеріальна гіпертензія, як збіль-
шення, так і зменшення протягом догоспі-
тального періоду, також призвела до підви-
щення госпітальної смертності. У логістич-
ному аналізі 300 пацієнтів було виявлено, 
що пацієнти зі стійким рівнем дАГТ мали 
відношення шансів (OR) 1,8 (95% CI від 1,5 
до 2,7) порівняно з пацієнтами з нормотен-
зією. Одноразове виміряне значення арте-
ріального тиску вище 160 мм рт. ст. також 
характеризувалося OR 1,6 (група зниження 
95% CI від 1,3 до 2,0; група підвищення 95% 
CI від 1,2 до 2,0) (рис. 3).

Рис. 3. Госпітальна летальність у групах «Зниження» і «Підвищення».

У групі «Зниження» (пацієнти зі значен-
нями артеріального тиску <160 мм рт. ст. при 
надходженні) смертність знизилася з 25% до 
22% (Р=0,21; не значно), тоді як у групі «Збіль-
шення» (підвищення артеріального тиску 
вище 160 мм рт. ст.) смертність значно зрос-
ла з 14% до 21%. Значно підвищилася смерт-
ність у групі «Гіпертонія» порівняно з групою 
«Нормотензія».

Демографічні дані. Спочатку гіпертоніки 
були в середньому значно старшими, ніж нор-
мотензивні пацієнти (60 або 53 роки проти 
41 року, р<0,0001), з вищою смертністю серед 
осіб старше 60 років у цій групі. Пацієнти чо-
ловічої статі становили 75,4% від загальної 

групи. Уже існуюче захворювання було зафік-
совано у 29,1% випадків, із відсотком вище 
середнього у групі «Гіпертонія» (49,8%). У цій 
групі 17% мали вже існуючу АГТ. 

Механізм травми. Тупа травма трапляла-
ся в 97% випадків. Кількість падінь із висоти 
менше 3 м (низькі падіння) була достовірно 
вищою в групі з дAГT (група гіпертензії 31%, 
група зниження 21%, порівняно з групою нор-
мотензії 13%; p<0,0001). 

Закономірності травматизму. Незва-
жаючи на найвищі показники за шкалою 
AIS (4,3±0,8), пацієнти групи «Гіпертензія» 
мали найнижчий рівень початкової втрати 
свідомості (GCS≤8), найнижчий загальний 
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зав, щобільша 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, щобільша 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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ISS та найнижчий відсоток відповідних су-
путніх травм (AIS≥3). Другий за величиною 
прогностичний бал RISC був у групі «Гіпер-
тонія». 

Дані на догоспітальному етапі. У серед-
ньому тривалість догоспітального веден-
ня становила 82 (±43) хвилину (загальний 
р=0,35) (табл. 1). 

Таблиця 1
Демографічні дані та дані догоспітального лікування

Коливання 
артеріального 

тиску
Гіпотензія Нормо

тензія Гіпертонія Підви
щення Зниження Загалом

Вік (роки)
n 

Mean 
SD

30 
46,5 
19,1

60 
42,2 
19

60 
59,7 
17,7

30 
47,8 
19,6

30 
53,7 
19,3

210 
45,2 
18,9

Стать 
(чоловіча)

n 
%

22/30 
73,3

45/60 
75

44/60 
73,3

24/30 
80

23/30 
76,6

158/210 
75,2

Наявне 
захворювання

n 
%

9/30 
30

15/60 
25

32/60 
53,3

12/30 
40

10/30 
33,3

78/210 
37,1

Наявна 
гіпертонія

n 
%

2/30 
6,6

5/60 
8,3

25/60 
41,6

4/30 
13,3

3/30 
10

39/210 
18,6

Час лікування  
(хв)

n 
Mean 

SD

30 
74 
39

60 
72,7 
43,7

60 
71,4 
48,4

30 
69,5 
38,3

30 
72,9 
47,2

210 
72,5 
43,7

Ендотрахеальна 
інтуїція

n 
%

25 
83,3

37 
61,6

26 
43,3

17 
56,6

19 
63,3

124/210 
59

Седація n 
%

27 
90

47 
78,3

37 
61,6

22 
73,3

23 
76,6

156/210 
74,3

ЧСС на місці 
ексиденту (хв-1)

Mean 
SD

97 
25

92 
21

91 
20

94 
24

88 
19

92 
21

ЧСС при надхо-
дженні (хв-1)

Mean 
SD

93 
28

85 
17

88 
19

89 
20

86 
18

86 
19

Примітка: SD, стандартне відхилення.

Відмінності спостерігалися в частоті до-
госпітального лікування. Пацієнти групи «Ар-
теріальна гіпертензія» значно рідше отри-
мували інтубацію (42% проти 67%, р<0,001) 
і седацію (63% проти 82%, р<0,001). Для по-
рівняння: пацієнти в групах «Нормотензія», 
«Збільшення» та «Зниження» часто отриму-
вали седаційні препарати, а найвищий рівень 
седації (90%) спостерігався у групі «Гіпотен-
зія».

Частота серцевих скорочень під час пер-
шого лікування становила від 92 до 98 уд/
хв, знижуючись до значень між 84 та 96 уд/хв 
(група гіпотензії) при госпіталізації.

Частоти ендотрахеальної інтубації та 
анальгоседації були найнижчими у групах 
гіпертензії та підвищеного тиску. Як видно з 
таблиці, суттєвих відмінностей між частотою 
серцевих скорочень на місці ексиденту та при 
госпіталізації не було. За всіма іншими пара-

метрами значення були найвищими в групі 
«Гіпотензія».

Клінічні дані. Пацієнти групи «Гіпертоніч-
на хвороба» на момент госпіталізації не мали 
ознак ані шоку, ані кровотечі, ані коагулопатії. 
Вони потребували лише невеликої кількості 
заміщення об’єму та переливання крові. При-
мітною знахідкою була висока частота субду-
ральної гематоми в групі дАГТ (табл. 3).

Госпітальна смертність. Пацієнти в групі 
«Гіпертонія» показали другу за величиною 
госпітальну смертність. Регресія дАГТ при-
звела до зниження смертності до 22% (р=0,21 
порівняно з групою АГТ), у той час як почат-
кова дАГТ (група «Підвищення») призвела до 
збільшення смертності з 14% (група Нормо-
тензія) до 21% (p<0,001) (рис. 3).

Обговорення результатів. Нейротрав-
ми пов’язані з високою захворюваністю і 
смертністю [13–17]. У цьому ретроспектив-
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

ному аналізі було показано значно підвищену 
смертність у пацієнтів із ЧМТ та дАГТ вище 
160 мм рт. ст. Помітними висновками були 
характер і тип травми, вищий середній вік і 
низький рівень догоспітальної седації та ін-
тубації в групі дАГТ. У 56,7 року середній вік 
пацієнтів із рАГТ був вищим, ніж у будь-якій 
іншій досліджуваній групі. Повідомляється, 
що в промислово розвинених країнах часто-
та АГТ у людей старше 50 років становить 
50%, що піднімає питання про те, чи є ви-
никнення дАГТ при ЧМТ просто віковим збі-
гом [18]. Однак якщо розглядати це, то хоча 
майже кожен другий пацієнт із дАГТ мав су-
путні захворювання, відсоток із уже існую-
чою АГТ був низьким (18,1%). Вік пацієнта 
старше 60 років уже кілька разів визначався 
як самостійний фактор ризику після травми 

[19]. Крім того, у загальній старшій групі па-
цієнтів слід припускати більш високу частоту 
супутнього лікування. Антикоагулянти та де-
загреганти є одними з тих, що найбільш час-
то призначаються у осіб похилого віку [20] і 
можуть збільшувати ступінь внутрішньоце-
ребральної кровотечі; серед них антагоністи 
вітаміну К представляють більший ризик, ніж 
інгібітори агрегації тромбоцитів [21–23]. Од-
нак дані, згідно з якими протромбіновий час 
перевищує 80%, дозволяють виключити клі-
нічно значущий ефект антагоністів вітаміну 
К. Вплив інгібіторів агрегації тромбоцитів не 
може бути оцінений на основі наявних чисто 
кількісних даних про кількість тромбоцитів 
при госпіталізації. Уже одне це послаблює ар-
гумент про те, що гіпертонія сама по собі є ре-
альним фактором ризику (табл. 2)

Таблиця 2
Вплив артеріального тиску на оцінку травм

Коливання 
артеріального 

тиску
Гіпотензія Нормотензія Гіпертонія Підвищення Зниження Загалом

n 30 60 60 30 30 210

Голова AIS % 100 100 100 100 100 100

Грудна клітка 
AIS % 58,2 43,2 26,5 37,9 35,9 40,3

Черевна по-
рожнина AIS % 22,8 8,1 3,9 7,3 6,3 9,7

Кінцівки AIS % 39,3 24,8 10,3 22,0 17,2 22,7

ISS Mean 
SD

38,2 
16,8

29,7 
13,4

27,1 
12,8

28,8 
13,2

28,5 
13,8

30,5 
14

GCS (≤8) n 
%

18 
60

26 
43,3

24 
40

13 
43,3

14 
46,6

95/210 
45,2

RISC

n 
Прогноз 
леталь-

ності

11 
36,6 
39,5

11 
18,3 
14,3

18 
30 

26,8

6 
20 

22,5

7 
23,3 
23,5

53/210 
25,6 
15,3

Примітки: SD – стандартне відхилення; АІS – скорочена оцінка травматизму; ISS – оцінка 
тяжкості травми; GCS – шкала коми Глазго; RISC – переглянута оцінка класифікації тяжкості 
травм. Бали травм: для регіонів AIS вони наведені у відсотках для регіональних оцінок травм ≥3. 
Загальна сума балів за шкалою RISC є нижчою, оскільки RISC-аналіз не може бути застосований 
до всіх пацієнтів.

Примітною особливістю є те, що в групі 
«Гіпертонія» вдвічі більше пацієнтів із низь-
кими падіннями (падіннями з висоти <3 м), 
імовірно пов’язаними або з більшою кількіс-
тю травм у домашніх умовах, або зі сприяю-
чими ураженнями головного мозку, не викли-
каними в першу чергу травмою. Цілком мож-
ливо, що ці пацієнти спочатку були оцінені, 

як випадки травми через подію падіння, що 
сталася приблизно в той же час. Однак не-
можливо точно вирішити, чи було саме ура-
ження головного мозку причиною падіння 
або падіння спровокувало ураження. Часто-
та посттравматичної втрати свідомості була 
найнижчою в групі гіпертензії, незважаючи 
на вищий бал травми голови. Субарахної-
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зав, щобільша 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

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

зав, щобільша 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, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
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ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
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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%, 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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дальний крововилив, внутрішньомозковий 
крововилив і крововилив у базальні ганглії 
зазвичай не пов’язані з травмою; класичними 
посттравматичними ушкодженнями головно-
го мозку є епідуральна гематома (EDH) та суб-
дуральна гематома (SDH). Переломи черепа 
не є актуальними патологічними утворення-
ми, хоча можуть призводити до (EDH) в 1–2% 
випадків. Частота EDH у обстежених пацієнтів 
із травмами приблизно в десять разів вища і 
вказує на значне збільшення захворюванос-
ті. Майже в 50% випадків після первинної 
втрати свідомості спостерігається чіткий ін-
тервал, за яким слідує швидко прогресуюча 
декомпенсація. У 42% не спостерігається по-
вторної втрати свідомості перед операцією. 
Цей чіткий інтервал може пояснити відносно 
низький відсоток пацієнтів із порушенням 
свідомості (GCS ≥8). Ще вищою була частота 
SDH, особливо у пацієнтів, які отримували ан-
тикоагулянтне лікування, і становила 41%. 
Особливості, загальні для обох патологій, по-
лягають у тому, що вони, як правило, односто-
ронні, і тиск на уражену півкулю розвиваєть-
ся з подальшим зміщенням серединної лінії, 
грижею та порушенням кровообігу. Супутня 
анізокорія не зафіксована, тому ніяких ви-
сновків із цього приводу про захворюваність 
і масштаби на місці аварії робити не можна. 
Порушення регуляції кровообігу разом із по-
рушенням ауторегуляції може сприяти під-

вищенню внутрішньочерепного тиску (ВЧТ), 
що також може пояснити гірший результат 
пацієнтів із ЧМТ з дозвільною артеріальною 
гіпертензією [24–26]. Через фізіологічних 
процесів інволюції люди похилого віку краще 
переносять таке підвищення ВЧТ, ніж молоді 
люди [27,28]. Можливо, дАГТ слід тлумачити 
як першу попереджувальну ознаку підвищен-
ня ВЧТ, яку не можна клінічно виявити іншим 
способом. Ця відсутність відповідності між 
клінічною картиною на догоспітальному ета-
пі та можливою недооцінкою тяжкості трав-
ми – відсутність конгруентності, яка також 
може бути кількісно виміряна за допомогою 
GCS та головного АІS – може ввести в оману лі-
каря невідкладної допомоги, змусивши його 
пропустити звичайні стратегії лікування. До-
госпітальна недооцінка тяжкості травми є за-
гальним явищем [29,30]. Кореляція між клі-
нічними ознаками та підвищеним ВЧТ слабка 
[31]. Теоретично має бути можливим зробити 
висновки про частоту пацієнтів із підвище-
ним ВЧТ, використовуючи тріаду Кушинга 
щодо гіпертензії, брадикардії та нерегуляр-
ного дихання [32] та з частотою серцевих ско-
рочень як замінним параметром. У цьому до-
слідженні не було виявлено відповідних ви-
падків брадикардії. Незважаючи на це, важку 
ЧМТ не можна остаточно виключити до госпі-
талізації, і пацієнти потребують повної уваги 
служб невідкладної допомоги (табл 3).

Таблиця 3
Лабораторні параметри, клінічне лікування та діагностика ЧМТ

Коливання 
артеріального 

тиску
Гіпотензія Нормотензія Гіпертензія Підвищення Зниження Загалом

Гемоглобін 
(g/L)

n 
Mean 

SD

30 
102 

3

60 
123 
25

60 
131 
21

30 
126 
23

30 
126 
22

210 
122 
25

Надлишок 
основ 

(mmol/L)

Mean 
SD

-5,7 
6,4

-2,6 
4,3

-1,8 
3,9

-2,1 
5,9

-1,9 
3,8

-2,8 
4,9

Кількість 
тромбоцитів 

(µ/mL)

Mean 
SD

178 
77

208 
73

218 
78

211 
74

206 
75

204 
75

Протромбі-
новий час 

(%)

Mean 
SD

68,3 
27,9

83,5 
21,8

87,4 
24,2

83,8 
22,1

85,2 
23,9

81,6 
23,9

Крісталлоіди 
(mL)

Mean 
SD

2170 
852

1936 
577

1662 
696

1878 
533

1827 
548

1924 
641

Колоїди (mL) Mean 
SD

575 
469

432 
356

265 
221

423 
346

335 
290

406 
336
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Переливання n 
%

14 
46,6

13 
21,6

6 
10

5 
16,6

4 
13,3

42/210 
21,6

Субарахно-
їдальний 

крововилив

n 
%

1/30 
3,3

2/60 
1,2

3/60 
1,8

2/30 
6,6

1/30 
3,3

9/210 
3,2

Внутрішньо-
мозковий 

крововилив

n 
%

7/30 
23,3

14/60 
23,3

17/60 
28,3

8/30 
26,6

7/30 
23,3

53/210 
24,9

Епідуральний 
крововилив

n 
%

4/30 
13,3

11/60 
18,3

12/60 
20

6/30 
20

5/30 
16,6

38/210 
17,6

Субдуральний 
крововилив

n 
%

6/30 
20

15/60 
25

24/60 
40

10/30 
33,3

8/30 
26,6

63/210 
28,9

Крововилив  
у базальні 

ганглії

n 
%

1/30 
3,3

1/60 
1,6

4/60 
6,6

2/30 
6,6

1/30 
3,3

9/210 
4,3

Перелом 
черепа

n 
%

11/30 
36,6

21/60 
35

25/60 
41,6

12/30 
40

11/30 
36,6

80/210 
37,9

Примітки: ЧМТ – черепно-мозкова травма; SD – стандартне відхилення. 

Продовження табл. 3
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зав, щобільша 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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обмеження, вивчені дані дозволили ідентифі-
кувати АГТ як параметр, що має значення для 
результату на додаток до руйнівного впливу 
артеріальної гіпотензії.

Висновки
Негативний вплив на результат мають 

значення артеріального тиску вище 160 мм рт. 
ст., що виникають під час догоспітального ве-
дення травматологічних хворих на ЧМТ. У гру-
пі ризику знаходяться пацієнти похилого віку 
з GCS >9 на момент прибуття лікаря швидкої 
допомоги і не отримали анальгоседацію або 
профілактичну інтубацію. При госпіталізації 
у таких пацієнтів рідко виявляються ознаки 
шоку, кровотечі або маніфестують порушення 
згортання крові. Уся наявна інформація гово-
рить про те, що АГТ є епіфеноменом тяжкості 
травми, а не тригером. Тому персонал, який 
надає первинну медичну допомогу перед гос-

піталізацією, повинен приділяти особливу 
увагу при наданні невідкладної допомоги па-
цієнтам із ЧМТ і дАГТ.

Значення артеріального тиску вище 160 
мм рт. ст. на етапі догоспітального лікування 
негативно впливають на результат травм па-
цієнтів із черепно-мозковою травмою (ЧМТ). 
На результат пацієнтів із ЧМТ впливає як 
персистуюча, так і транзиторна артеріальна 
гіпертензія. Незважаючи на те, що в середньо-
му пацієнти з групи гіпертонії в нашому дослі-
дженні мали більш серйозні травми голови, 
вони менше страждали від посттравматичної 
втрати свідомості. Частота догоспітальних за-
ходів, які не є недостатньо показаними для 
пацієнтів із ЧМТ, була найнижчою в групі з 
дозвільною артеріальною гіпертензією. Па-
цієнти з ЧМТ і догоспітальною артеріальною 
гіпертензією потребують особливої уваги на 
етапі догоспітального лікування.
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша 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, щобільша 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
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стійно класти їжу в рот [9, 10].
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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-
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дення BLW прикорму і його поширеності. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
СУЧАСНИХ НАСТАНОВ У ВЕДЕННІ НЕОНАТАЛЬНИХ 
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Качалова О. С.1, Гнилоскуренко Г. В.2, Шевченко Т. А.1, Молочек Н. В.2

1ПВНЗ «Київський медичний університет»;
2 Київський національний університет імені Тараса Шевченко, м. Київ

Резюме. Вступ. Неонатальні жовтяниці залишаються поширеною проблемою в педіатрії. З ураху-
ванням накопиченого досвіду та інформації в світі відбуваються еволюційні зміни в термінології, під-
ходах до діагностики та лікування неонатальних жовтяниць. 

Мета дослідження. Провести порівняльний аналіз міжнародних рекомендацій і настанов із націо-
нальними протоколами для визначення різниці в підходах до термінології, класифікації, факторів ризи-
ку та лабораторної діагностики неонатальних жовтяниць.

Матеріали та методи. Проведено систематичний огляд та аналіз наукової літератури, міжнародних 
клінічних настанов і рекомендацій та національних протоколів ведення неонатальних жовтяниць 2006 
та 2023 року.

Результати досліджень. За останні 20 років збільшено перелік факторів з боку матері та дитини, 
які можуть впливати на розвиток значної гіпербілірубінемії. Ретельно розглядаються причини нейро-
токсичного впливу білірубіну та білірубін-індукованої неврологічної дисфункції. Хоча дослідники не ви-
користовують однакову термінологію, в різних протоколах наголошується важливість надання медичної 
допомоги при підвищених рівнях білірубіну та його негативний вплив на структури головного мозку 
дитини. Важливе значення у діагностиці білірубіну має метод транскутанного вимірювання білірубіну. 
Метод має високу чутливість, але специфічність коливається у значних межах, що свідчить про можли-
вість використання його як скринінгу, проте не виключає необхідність вимірювання білірубіну в сиро-
ватці крові.

Висновки. Проведений порівняльний аналіз дозволив визначити зміни, які відбулися за останні де-
сятиліття в підходах до класифікації, визначенні факторів ризику та методах діагностики неонатальних 
жовтяниць. Введення в клінічну практику українських лікарів сучасні міжнародні рекомендації дозволя-
ють підвищувати обізнаність медичних працівників та покращувати якість надання медичної допомоги 
дітям із неонатальними жовтяницями.

Ключові слова: неонатальні жовтяниці, гіпербілірубінемія, клінічні настанови.

Comparative characteristics of current guidelines in the  neonatal jaundice management
Kachalova O.S., Hnyloskurenko G.V., Shevchenko T.A., Molochek N.V.

Abstract. Introduction. Neonatal jaundice is a common problem in pediatrics. Taking into account the 
accumulated experience and information, there are evolutionary changes in the terminology, approaches to the 
diagnosis and treatment of neonatal jaundice in the world.

The aim of the study. To conduct a comparative analysis of international recommendations and guidelines 
with national protocols to determine differences in approaches to terminology, classification, risk factors, and 
laboratory diagnosis of neonatal jaundice.

Materials and methods. A systematic review and analysis of scientific literature, international clinical guide-
lines and recommendations, national protocols for the management of neonatal jaundice in 2006 and 2023 was 
conducted.

Research results. Over the past 20 years, the list of mother’s and child’s factors that can influence the develop-
ment of significant hyperbilirubinemia has been increased. The causes of the neurotoxic effects of bilirubin and 
bilirubin-induced neurological dysfunction are carefully considered. Although researchers do not use the same ter-
minology, different guidelines emphasize the importance of providing medical care for elevated bilirubin levels and 
its negative impact on the child’s brain. The method of transcutaneous measurement of bilirubin is important in the 
diagnostics of bilirubin. The method has high sensitivity, but the specificity varies within significant limits, which 
indicates the possibility of using it as a screening, but does not exclude the need to measure bilirubin in blood serum.
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

Conclusions. The comparative analysis made it possible to determine the changes that have taken place over 
the last decades in approaches to classification, determination of risk factors and methods of diagnosis of neona-
tal jaundice. The introduction of modern international recommendations into the clinical practice of Ukrainian 
doctors makes it possible to increase the awareness of medical workers and improve the quality of medical care 
for children with neonatal jaundice.

Key words: neonatal jaundice, hyperbilirubinemia, clinical guidelines.

Вступ
Актуальність даної проблеми визнача-

ється високою частотою розвитку жовтяниць 
у новонароджених [1]. У значної частини до-
ношених і недоношених дітей розвивається 
неонатальна жовтяниця. Жовтяниця у здо-
рового доношеного немовляти є найчасті-
шою причиною повторної госпіталізації [2]. 
Загальновідомі дані, що у 60% доношених но-
вонароджених і у 80% недоношених дітей під-
вищення рівня білірубіну в крові реалізується 
у жовтяницю [3,4]. Жовтяниці в більшості ви-
падків доброякісні, але можуть розвинутись і 
тяжкі гіпербілірубінемії з нейротоксичними 
ускладненнями, трапляються випадки і ядер-
ної жовтяниці [1].

З огляду на потенційну токсичність не-
прямого білірубіну та у зв’язку із тим, що 
жовтяниця новонароджених може бути симп
томом інших захворювань, слід проводити 
моніторинг для своєчасного виявлення ста-
нів, що вимагають додаткових втручань. 

Мета дослідження
Провести порівняльний аналіз міжнарод-

них рекомендацій та настанов із національ-
ними протоколами для визначення різниці в 
підходах до термінології, класифікації, факто-
рів ризику та лабораторної діагностики нео-
натальних жовтяниць.

Матеріали та методи
Для дослідження були відібрані такі на-

станови та рекомендації: 
1. Уніфікований клінічний протокол спе-

ціалізованої медичної допомоги «Жовтяниця 
новонароджених дітей», затверджений нака-
зом МОЗ України » №783 від 27.04.2023 р. [5].

2. Оновлений клінічний протокол «Нео-
натальна жовтяниця», Queensland Clinical 
Guidelines 2019 року, на підставі наказу МОЗ 
України №1422 від 29 грудня 2016 року «Про 
внесення змін до наказу МОЗ України від 28 
вересня 2012року №751» [6].

3. Клінічні практичні рекомендації аме
риканської академії педіатрії. Clinical Prac
tice Guideline Revision: Management of Hyper
bilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More 
Weeks of Gestation The American Academy of 
Pediatrics ( Аugust 05 2022) [7].

4. Клінічний протокол надання неонато-
логічної допомоги дітям «жовтяниця новона-
роджених» затверджений наказом № 255 від 
27.04.2006 [8].

У цій статті проводили порівняльний ана-
ліз основних частин клінічних настанов, та-
ких як, термінологія, класифікації, фактори 
ризику, характеристика клінічної картини, 
алгоритми діагностики неонатальних жов-
тяниць. Аналіз принципів надання медичної 
допомоги буде представлена в інших публіка-
ціях.

Результати досліджень
Жовтяниця – суб`єктивна ознака забарв-

лення шкіри і слизових оболонок. Гіпербілі-
рубінемія – об’єктивна ознака підвищення 
рівня білірубіну в сироватці крові. Жовтяни-
ця зазвичай стає помітною, коли концентра-
ція білірубіну в сироватці перевищує 2–3 мг/
дл [4]. Гіпербілірубінемія і, як наслідок, поява 
жовтяниці може бути викликана багатьма 
чинниками. 

Із 2006 по 2023 рік в Україні медичні 
фахівці користувалися протоколом МОЗ, за-
тверджений наказом №255 від 27.04.2006 
року. У 2023 році опубліковано настанову, за-
сновану на доказах, та уніфікований клініч-
ний протокол МОЗ «Жовтяниця новонаро-
джених дітей», написаний із використанням 
сучасних літературних джерел. Порівняльна 
характеристика підходів до класифікації, 
термінології, факторів ризику та підходів до 
діагностики представлена в наступних таб
лицях.

Класифікація жовтяниць в різних наста-
новах представлена в таблиці 1.
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зав, щобільша 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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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

Таблиця 1
Класифікація жовтяниць

Клінічний протокол 
«Жовтяниця 

новонароджених»
Наказ МОЗ України №255 

від 27.04.2006 р.

Протокол надання 
неонатологічної 
допомоги дітям 

«Жовтяниця новона-
роджених дітей» Наказ 
МОЗ України №783 від 

27.04.2023 р.

Оновлений клінічний 
протокол «Неонатальна 
жовтяниця» (Queensland 

Clinical Guidelines)
Наказ МОЗ України № від 

14 квітня 2019 р.

Clinical practice 
guideline

The American 
Academy of 
Pediatrics

August 05 2022

Рання жовтяниця Рання жовтяниця Ранній початок жовтяниці Жовтяниця, яка 
починається че-
рез 12 годин після 
народження

Фізіологічна жовтяниця 
(неускладнений, усклад-
нений перебіг) 

Фізіологічна жовтяниця 
(неускладнений, усклад-
нений перебіг) 

Жовтяниця, яка з’являється 
після 24 годин та швидко 
зникає – фізіологічна 

Немає даних

Пролонгована (затяжна) Пролонгована (затяжна) Пролонгована  Немає даних

Некон’югована гіпер
білірубінемія.
Переважно некон’югована 
гіпербілірубінемія.
Переважно з підвищеною 
прямою фракцією біліру-
біну

Пряма
Непряма
Непряма та пряма

- Кон’югована
- Некон’югована
- Некон’югова та 
кон’югована

Немає даних

Жовтяниця у новона-
роджених на виключно 
грудному вигодовуванні 
(два піки підвищення 
білірубіну (між 4-5 
та 14-15 днями)

Жовтяниця пов’язана з 
недостатнім грудним ви-
годовуванням.
Жовтяниця спричинена 
дією ферментів 
(бета-глюкоронідаза)

Гіпербілірубінемія 
неоптимального споживан-
ня молока

Субоптимальне 
споживання 
молока. 
Жовтяниця при 
грудному вигодо-
вуванні

Небезпечна жовтяниця Значуща гіпербілірубіне-
мія ( для профілактики 
ускладнень потребує 
лікування – фототерапія, 
ОПК)

Значна білірубінемія 
(рівень загального білірубі-
ну сироватки наближається 
до замінного переливання 
крові)

Немає даних

Немає даних Ядерна жовтяниця – опис 
відділених наслідків не-
безпечної гіпербілірубі-
немії. 

Ядерна жовтяниця – 
жовте забарвлення мозку 
викликане нез’язаним, 
некон’югованим білірубі-
ном, що перетинає гемато-
енцефалічний бар’єр

Немає даних

Примітка: таблиця 1 сформована на основі джерел [5 (стор. 35, додаток 2), 6 (стор. 9–12), 
7 (стор. 6–7), 8 (стор. 2, (додаток 2)]; Наказ МОЗ України №783 від 27.04.2023 р. Додаток 2 
стор. 2–3.

Дослідники визначають фізіологічну жов-
тяницю як таку, яка з’являється після 24 годин 
життя, супроводжується незначною гіпербілі-
рубінемією та нормальними концентраціями 
прямого білірубіну в сироватці, не порушує 

загальний стан дитини та не має патологіч-
них клінічних ознак. За уніфікований клініч-
ним протоколом МОЗ[5] загальний рівень 
білірубіну у доношеної дитини досягає піку 
на 3–5 добу та не перевищує 205 мкмоль/л. У 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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14 (7,54%)
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0,003 0,088 0,0001
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6 (2,90%)

139 (74,7%)
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4 (2,20%)
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

інших клінічних настановах рівень білірубіну 
не уточнюється.

Підвищення рівня білірубіну з інших при-
чин класифікується за часом виникнення та 
фракцією білірубіну. Рання жовтяниця, ранній 
початок або жовтяниця через 12 годин після 
народження розглядається у всіх настановах 
як така, що потребує виключення ізоімунної 
гемолітичної хвороби новонароджених за 
результатами антиглобулінового тесту (пря-
ма проба Кумбса). Пролонгована жовтяниця 
визначається як гіпербілірубінемія після 14 
дня у доношених та після 21 у передчасно на-
роджених. У тому числі, за рекомендаціями 
Queensland Clinical Guidelines, розглядається 
рецидивуюча жовтяниця [6].

Жовтяниця пов’язана з недостатньою 
кількістю грудного молока, годуванням менше 
8 разів на добу і супроводжується надмірною 
втратою маси тіла (більше 10%), зменшен-
ням частоти випорожнень та виділення сечі 
менше 4 мокрих підгузків за 1 добу та менше 

6 в наступні декілька діб і підсиленням киш-
ково-печінкової циркуляції [5,6]. Жовтяниця 
грудного вигодовування можлива у клінічно 
здорової дитини на тлі достатнього споживан-
ня грудного молока та збільшення маси тіла. 
Вона спричинена недостатністю ферментів 
бетаглюкоронідази [5,6], наявністю ліпопроте-
їнової ліпази та неестерифіцированих жирів у 
грудному молоці, які інгібують обмін білірубі-
ну, та факторами, що затримують фізіологіч-
ну колонізацію кишечника [6]. Короткочасне 
використання молочної суміші може сприяти 
швидшому зниженню концентрації загально-
го білірубіну сироватки та зменшувати ризик 
повторної госпіталізації для фототерапії [7].

Значуща гіпербілірубінемія, або значна, 
супроводжується рівнем білірубіну, який на-
ближається до замінного переливання крові 
та для профілактики ускладнень потребує 
фототерапії та обмінного переливання крові. 
Фактори ризику гіпербілірубінемії представ-
лені в таблиці 2.

Таблиця 2
Фактори ризику гіпербілірубінемії

Клінічний протокол 
«Жовтяниця 

новонароджених»
Наказ МОЗ України 

№255 
від 27.04.2006 р.

Протокол надання 
неонатологічної до-

помоги дітям «Жовтя-
ниця новонароджених 

дітей» Наказ МОЗ 
України №783 

від 27.04.2023 р.

Оновлений клінічний 
протокол «Неонатальна 
жовтяниця» (Queensland 

Clinical Guidelines)
Наказ МОЗ України №
 від 14 квітня 2019 р.

Clinical practice 
guideline

The American Academy 
of Pediatrics

August 05 2022

Фактори ризику значущої (значної ) гіпербілірубінемії:

Недоношеність. 
Крововиливи (кефа-
логематома, геморагії 
шкіри). 
Недостатнє харчуван-
ня. 
Часте блювання. 
Різке зниження маси 
тіла дитини. 
Наявність генералізо-
ваної інфекції. 
Несумісність крові 
матері та дитини за 
групою та резус фак-
тором. 
Спадкова гемолітична 
анемія або гемолітич-
на хвороба
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зав, щобільша 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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Сімейний анамнез або 
спадкові захворювання, 
які вказують на захворю-
вання еритроцитів. 
Виключно грудне вигодо-
вування з неоптимальним 
споживанням. 
Кефалогематома або зна-
чні синці.
Синдром Дауна.
Макросомне немовля у 
матерів із цукровим діа-
бетом.

Фактори ризику роз-
витку гострого ура-
ження центральної 
нервової системи 
(білірубінова 
енцефалопатія): 
асфіксія; 
ацидоз; 
недоношеність; 
гострий гемоліз; 
неадекватна терапія 
неонатальної жовтя-
ниці;
гіпоальбумінемія

Фактори ризику нейро-
токсичності гіпербіліру-
бінемії:
сепсис; 
асфіксія;
значна клінічна неста-
більність протягом пер-
ших 24 год життя.
Фактори ризику значу-
щої гіпербілірубінемії та 
нейротоксичності:
гестаційний вік (ГВ) 
менше 38 тиж, 
гемоліз із будь-якої при-
чини (ізоімунна гемолі-
тична хвороба, Г6ФДГ та 
інші гемолітичні стани).

Фактори ризику білірубін 
індукованої неврологіч-
ної дисфункції :
передчасне народження;
тривалість і рівень сиро-
ваткового некон’югованого 
білірубіну; 
здатність білірубіну щодо 
зв’язування з альбуміном;
вразливість ЦНС з урахуван-
ням індивідуального рівня 
токсичності білірубіну.
Фактори ризику гострої 
білірубінової енцефало-
патії:
несумісність за АВО;
ізоміунізація за резус фак-
тором;
ДГ6ФДГ;
недоношеність;
інфекції;
виключно грудне вигодо-
вування.
Фактори ризику хроніч-
ної енцефалопатії:
передчасне народження;
інфекція;
асфіксія.

Фактори ризику нейро-
токсичності гіпербіліру-
бінемії:
гестаційний вік менше 38 
тиж;
альбумін менше 3,0 г/дл;
ізоімунна гемолітична 
хвороба, дефіцит Г6ФДГ 
та інші гемолітичні стани;
сепсис; 
значна клінічна неста-
більність протягом попе-
редніх 24 годин.

Примітка: таблиця 2 сформована на основі джерел [5 (стор. 34, додаток 1), 6 (стор. 8, 13, 
26–28), 7 ( стор. 9–10, 33–35), 8 ( додаток1)].

Продовження табл. 2

Гострі прояви нейротоксичності білірубі-
ну на ранніх стадіях у періоди новонародже-
ності визначаються як гостра білірубінова 
енцефалопатія, а постійні та хронічні наслід-
ки білірубінотоксичності відомі як ядерна 
жовтяниця [9]. У рекомендаціях Queensland 
Clinical Guidelines введено поняття біліру-
бін-індукованої неврологічної дисфункції та 
білірубін-індукованої ототоксичності (сен-
сонейральна глухота, яка виникає при рівні 
білірубіну сироватки крові більше або дорів-

нює 450 мкмоль/л). За останніми досліджен-
нями у країнах із високим рівнем доходу, не-
зворотні наслідки ураження головного мозку 
трапляються рідко, в середньому 1 на 100000 
немовлят, і вказані ускладнення виникають 
при значно вищих рівнях білірубіну ніж вва-
жалося раніше [10].

При порівнянні протоколів і рекоменда-
цій звертає увагу те, що в Queensland Clinical 
Guidelines фактори значущої гіпербілірубі-
немії поділяють на 2 групи – з боку мате-
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

рі та з боку дитини, а у факторах розвитку 
нейротоксичності в протоколі 2006 року, 
Queensland Clinical Guidelines та рекоменда-
ціях американської академії педіатрії зазна-
чається фактор гіпоальбумінемії, проте в уні-
фікованому протоколі 2023 року він відсут-
ній. У міжнародній літературі трапляються 
дослідження, які рекомендують використо-
вувати як індикатор для прогнозування роз-
витку непрямої гіпербілірубінемії загальний 
рівнь білірубіну в сироватці крові ≥17 мг/дл 
і рівень сироваткового альбуміну пуповини 
≤2,8 г/дл [11,12]. За даними ретроспективно-
го аналізу (Ruangkit, 2025), саме рівень сиро-
ваткового альбуміну менше 3,0 г/дл вплинув 
на рішення щодо лікування фототерапією у 
1,7% усіх немовлят, яких обстежили на жов-
тяницю [13]. Для прогнозування можливості 
розвитку ускладеннь гіпербілірубіенмії, та-
кож рекомендують звертати увагу на спів-
відношення білірубіну/альбуміну у пуповин-
ної крові 0,56 і вище [14].

Усіх немовлят слід візуально оцінювати 
на наявність жовтяниці та вимірювати білі-
рубін із 24 по 48 годину. «Золотим стандар-
том» вимірювання залишається вимірювання 
білірубіну сироватки крові. Але для оцінки 
ризику гіпербілірубінемії використовують як 
рівень загального білірубіну сироватки (ЗБС), 

так і рівень транскутанного білірубіну (TкБ) . 
Кореляція рівнів ТкБ і ЗБС варіює залежно від 
ділянки тіла, на якій здійснюють вимірюван-
ня. Так, за результатами метааналізу, різниця 
вимірювання ЗБС і ТкБ на грудині немовляти 
становила більше 50 мкмоль/л, порівняно з 
вимірюваннями на чолі дитини [15]. За ре-
зультатами порівняльного аналізу літератур-
них даних, який включав 23 дослідження та 
більше 5 тисяч пацієнтів, чутливість різних 
порогових значень TкБ для виявлення зна-
чної гіпербілірубінемії становила від 74% до 
100%, а специфічність – від 18% до 89%. Ви-
сока чутливість ТкБ для виявлення гіпербі-
лірубінемії свідчить про те, що пристрої TcB 
є надійними скринінговими тестами, але по-
зитивні результати тесту вимагають підтвер-
дження за допомогою вимірювання рівня 
білірубіну в сироватці крові [16]. Цікавим є 
порівняння рівнів ЗБС і ТкБ до та після фото-
терапії, проте достатньої кількості робіт, які 
б порівнювали вимірювання на закритій та 
відкритій ділянці шкіри, недостатньо. Не ви-
значено найкращий спосіб захисту шкіри для 
подальшого вимірювання ТкБ, але дослідни-
ки рекомендують застосовувати світлонепро-
никні пластирі [15].

Особливості призначення TкБ або ЗБС 
представлені в таблиці 3.

Таблиця 3
Особливості призначення TкБ або ЗБС

Клінічний протокол 
«Жовтяниця 

новонароджених»
Наказ МОЗ України 

№255 від 27.04.2006 р.

Протокол надання 
неонатологічної допомоги 

дітям «Жовтяниця 
новонароджених дітей» 

Наказ МОЗ України №783 
від 27.04.2023 р. 

Оновлений 
клінічний протокол 

«Неонатальна жовтя-
ниця» 

(Queensland Clinical 
Guidelines) 

Наказ МОЗ України № 
від 14 квітня 2019 р.

Clinical practice 
guideline 

The American Acad-
emy of Pediatrics 
August 05 2022

Показання для ТкБ

1. Як скринінг у доношених 
і дітей більше 35 тижнів для 
виявлення новонароджених, 
які потребують фототерапії

1. Як скринінг із визна-
ченням білірубіну для по-
передження білірубінової 
енцефалопатії після 24 
годин і гестаційному віку 
більше 35 тижнів

1. Усім дітям із жов-
тяницею, що вини-
кла раніше 24 годин 
після народження – 
або транскутанний, 
або сироватковий 
білірубін.
2. Якщо пройшло 
більше ніж 24 год 
після закінчення ФТ.
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зав, щобільша 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, щобільша 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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Замінити використання ТкБ на ЗБС

При рівні білірубі-
ну пуповинної крові 
більше 50 мкмоль/л 
– повторно визначити 
загальний білірубін 
сироватки крові (ЗБС) 
не пізніше ніж через 
4 години після наро-
дження та розрахувати 
погодинний приріст 
рівня білірубіну. Надалі 
рекомендується про-
водити лабораторне 
обстеження залежно 
від клінічного стану 
дитини.
При визначенні по-
годинного приросту 
використовувати по-
казники лише ЗБС

1. Показники ТкБ перевищу-
ють або знаходяться в межах 
51 мкмоль/л від порогового 
значення призначення фо-
тотерапії або якщо резуль-
тати ТкБ становлять ≥256 
мкмоль/л.
2. Перші 24 години життя, 
гестаційний вік менше 35 
тижнів.
3. У випадках пролонгованої 
жовтяниці.
4. При прямій гіпербілірубі-
немії.
5. Якщо дитина отримувала 
або отримує ФТ.
6. Проводилось ОПК.
7. Повторне визначення ЗБС 
через 18 годин при наявнос-
ті чинників
нейротоксичності, через 24 
год при їх відсутності

1. Показники ТкБ переви-
щують або знаходяться 
в межах 51 мкмоль/л 
від порогового значення 
призначення фототера-
пії або якщо результати 
ТкБ становлять ≥250 
мкмоль/л.
2. Вік менше 24 годин 
життя ГВ менше 35 тиж-
нів. 
3. Пролонгована жовтя-
ниця.
4. Кон’югована гіпербілі-
рубінемія.
5. Дитина отримує чи 
отримувала фототерапію.
6. Проводилось ОПК

1. Показники ТкБ 
перевищують або 
знаходяться в меж-
ах 51 мкмоль/л від 
порогового зна-
чення призначення 
фототерапії або 
якщо результати 
ТкБ становлять 
≥256 мкмоль/л.
2. При пролонгова-
ній
жовтяниці для ви-
явлення патологіч-
ного холестазу

Примітка: таблиця 3 сформована на основі джерел [5 (стор. 16–18), 6 (стор. 11, 14–15, 17, 
19–20, 23), 7 (стор. 14–16, 18, 26–27, 33–34, 39), 8 (додаток2)].

Продовження табл. 3

Зазначається, що при наявності резуль-
татів кількох вимірювань TкБ (або ЗБС) для 
виявлення немовлят із вищим ризиком зна-
чущої гіпербілірубінемії можна використати 
показник погодинного приросту білірубіну: 
приріст білірубіну ≥5,1 мкмоль/л/год у пер-
ші 24 год життя або ≥3,4 мкмоль/л/год у піз-
нішому віці, свідчить про наявність гемолізу; 
у такому випадку слід виконати пряму пробу 
Кумбса. Вимірювання білірубіну можливе у 
периферійній і пуповинні крові. За рекомен-
даціями [6,7], якщо мати не проходила пре-
натальний скринінг на антитіла, немовля-
ті слід зробити прямий антиглобуліновий 
тест і визначити групу крові за допомогою 
пуповини або периферичної крові. Проте в 
протоколі МОЗ 2023 р. не рекомендується 
використовувати рівень ЗБС у пуповинній 
крові (або периферичній крові відразу після 
народження) та позитивний результат пря-
мої проби Кумбса з пуповинною кров’ю для 
прогнозування ризику значущої гіпербіліру-
бінемії [5].

Лише білірубін сироватки крові рекомен-
дується використовувати як остаточний тест 
для провадження фототерапії та ескалації лі-
кування, включаючи ОПК. Не рекомендовано 

віднімати показники прямого білірубіну від 
результатів вимірювання ЗБС, визначаючи 
потребу лікування гіпербілірубінемії у ново-
народженого [5,7].

За даними останніх досліджень, вимірю-
вання вільного білірубіну, не пов’язаного з 
альбуміном, може бути в подальшому більш 
точним індикатором нейротокcичності у не-
мовлят [3]. 

Висновки
1. Проведений порівняльний аналіз до-

зволив визначити зміни, які відбулися за 
останні десятиліття в підходах до класифіка-
ції, визначенні факторів ризику та методах 
діагностики неонатальних жовтяниць.

2. Сучасні уніфіковані протоколи для лі-
карів створені на підставі міжнародних ре-
комендацій, що дозволяє підвищити якість 
надання допомоги дітям із неонатальними 
жовтяницями.

3. Дослідники в різних країнах проводять 
наукові дослідження, присвячені неонаталь-
ним жовтяницям та різним аспектами цієї 
проблеми, що сприяє еволюції в підходах до 
визначення, діагностики та лікування. 
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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зав, щобільша 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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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Резюме. Вступ. У статті аналізується проблема післяпологової депресії в умовах воєнного стану, зо-
крема в Україні, де наслідки військових дій мають значний вплив на психічне здоров’я жінок після по-
логів. 

Мета дослідження. Проаналізувати значущість окремих факторів ризику формування післяполого-
вої депресії в умовах воєнного стану. 

Матеріали та методи. Зокрема, розглядаються чинники ризику розвитку депресії, такі як вік по-
роділлі, соціально-економічний статус, передчасні пологи, а також професійна приналежність і рівень 
освіти. Автори застосовують Единбурзьку шкалу післяпологової депресії (EPDS) для визначення рівня 
депресивних розладів у 78 породіль, котрі проживають в умовах воєнного стану. 

Результати досліджень. Результати показують, що найбільший ризик післяпологової депресії спо-
стерігається у молодших жінок, домогосподарок, а також у тих, хто народжує поза шлюбом або має низь-
кий рівень освіти. Окремо відзначено важливість професійної приналежності до медичної сфери, що зни-
жує ймовірність розвитку депресії. 

Висновки. У статті також підкреслюється необхідність регулярного моніторингу психічного здоров’я 
породіль, особливо в умовах воєнного стану, для своєчасного виявлення та корекції депресивних розла-
дів, що може позитивно вплинути на здоров’я матері та дитини.

Ключові слова: післяпологова депресія, воєнний стан, соціально-економічні чинники, EPDS, психіч-
не здоров’я, породіллі, ризик.

Factors of development of postpartum depression in women under martial law
Koloskova Olena, Vlasova Olena, Kyselova Anna, Zelinska Yulia 

Abstract. Introduction. The article analyzes the issue of postpartum depression in the context of martial 
law, particularly in Ukraine, where the consequences of military actions significantly impact the mental health of 
women after childbirth. 

Aim. To analyze the significance of individual risk factors for the formation of postpartum depression in 
conditions of martial law. 

Materials and Methods. The risk factors for depression, such as the mother’s age, socio-economic status, 
premature birth, as well as professional affiliation and education level, are considered. The authors use the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) to assess the level of depressive disorders in 78 postpartum women 
living under martial law. 

The results. show that the highest risk of postpartum depression is observed in younger women, housewives, 
and those who give birth outside of marriage or have a lower education level. The article also highlights the 
importance of professional affiliation with the medical field, which reduces the likelihood of developing 
depression. 

Conclusions. Furthermore, the need for regular monitoring of the mental health of postpartum women, 
especially under martial law conditions, is emphasized for the timely identification and correction of depressive 
disorders, which can positively affect the health of both the mother and the child.

Key words: postpartum depression, martial law, socio-economic factors, EPDS, mental health, postpartum 
women, risk.
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Вступ
За сучасними статистичними даними, у 

світі близько третини жінок переживають 
пологи як травмуючу ситуацію, що може 
спричинити формування післяпологового 
посттравматичного стресового розладу, який 
вирізняється значними несприятливими на-
слідками для організму матері, здоров’я ново-
народженого та інших членів родини [1]. По-
ширеність даного посттравматичного стресо-
вого розладу сягає 21,6%, тому дана проблема 
знаходиться на етапі вивчення і уточнення, 
водночас депресія під час вагітності та після-
пологового періоду є значно поширеною, об-
тяжливою та мультидисциплінарною пробле-
мою [2], яка також достеменно не досліджена. 
Так, внесок вельми мінливих соціально-еко-
номічних чинників у формування післяполо-
гової депресії викликає інтерес дослідників, 
проте вивчений недостатньо. 

Післяпологова депресія, ознаки якої про-
стежуються у кожної шостої породіллі, харак-
теризується появою дратівливості, ангедонії, 
тривоги, постійного знеохочення, почуття 
провини тощо. Післяпологова депресія несе 
ризики для зв’язку між матір’ю та дитиною, 
сприяє байдужому ставленню до немовляти 
і зниженню рівня відповідальності за його 
безпеку. З організаційної точки зору, існують 
рекомендації щодо дворазового скринінгу 
депресивного розладу у перинатальному 
періоді (до та після пологів), а створені ва-
лідні анкети-опитуванльники є ефектив-
ним інструментом у виявленні зазначених 
відхилень ментального здоров’я, подоланні 
бар’єрів у пацієнток, клініцистів і системи 
та зменшити тягар хвороби. Впровадження 
універсального скринінгу має бути пріори-
тетом для всіх систем охорони здоров’я, що 
надають акушерську допомогу [3], а оскіль-
ки труднощі зв’язку між матір’ю та немовлям 
потенційно шкідливі для розвитку дити-
ни, надзвижайно важливим є встановлення 
чинників депресії для їх своєчасної корекції. 
На даний час лише невелика кількість до-
сліджень зосереджена на вивченні ролі осо-
бистості, післяпологової депресії та пост-
травматичного стресового розладу [4]. Тим 
більше, особливості ментального здоров’я 
вагітних і породіль в умовах воєнного ста-
ну, спричиненого розв’язаним на території 
України повномасштабним військовим втор-
гненням країни-агресора, наразі лише дослі-
джується і опубліковано у поодиноких до-

ступних джерелах наукової інформації. При 
цьому розуміння ролі конкретних факторів, 
які впливають на формування післяполого-
вої депресії, може допомогти відновленню 
жінки після народження дитини, що є важли-
вим і недостатньо вивченим. Так, досліджен-
ня ізраїльських вчених [5] із використанням 
Единбурзької шкали післяпологової депресії 
(EPDS≥10) показало статистично достовірне 
дворазове переважання частоти післяполого-
вої депресії у жінок, які народжували в період 
воєнних дій, порівняно до породіль у мирний 
час (26,6% проти 12,4%, p<0,001). З огляду на 
це, вивчення чинників ризику формування 
післяпологової депресії у період воєнних дій 
слід визнати актуальною і невирішеною про-
блемою перинатальної медицини. 

Мета дослідження
Проаналізувати значущість окремих фак-

торів ризику формування післяпологової де-
пресії в умовах воєнного стану.

Матеріали та методи
В умовах ОНП «Чернівецький обласний 

перинатальний центр» із використанням 
Единбурзької шкали післяпологової депресії 
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з огляду на рекомендації [6] із врахуванням 
найбільшої точності значення EPDS 11 або 
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зав, щобільша 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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(55,13%), вік яких знаходився в межах від 21-
го до 42 років. 

Статистичний аналіз здійснювали за до-
помогою методів параметричної і непараме-
тричної статистики, а також прийомів кліні-
ко-епідеміологічного аналізу. Діагностичну 
цінність визначали на підставі оцінки чутли-
вості (Чт) і специфічності (Ст), посттестової 
вірогідності за позитивного результату тесту 
(ПВПР) та негативного результату (ПВНР), а 
для визначення ймовірності події застосову-
вали показники атрибутивного (АР), віднос-
ного (ВР) та співвідношення шансів (СШ) з 
урахуванням довірчих інтервалів (95% ДІ).

Результати досліджень
Зазвичай після народження дитини ак-

цент в оцінці стану здоров’я та фокус медич-
ного обслуговування зміщується на новона-
родженого, а материнські соматичні й пси-
хологічні проблеми відсуваються на другий 
план і почасти ігноруються. Післяпологова 
депресія при цьому маскується ознаками 
стресу, втоми, порушеного режиму спання і 
неспання, і це може призвести до несприят-
ливих наслідків. У нашій роботі поділ жінок за 
результатами анкетування за EPDS дозволив 
виокремити три групи альтернативного ри-
зику післяпологової депресії (табл. 1). 

Таблиця 1
Окремі характеристики груп порівняння

Групи
порівняння

Середній вік, 
роки

Термін гестації, 
тижні

Зареєстрований 
шлюб, %

Середня оцінка 
за EPDS

І група – високий ризик 26,25±0,63 37,35±1,46 50,0 14,85±1,89

ІІ група – помірний ризик 28,11±1,06 38,26±0,29 80,77 7,06±0,01

ІІІ група – низький ризик 29,7±0,8 38,4±0,3 79,07 1,36±0,21

Р І:ІІІ<0,05 >0,05 >0,05 І:ІІ, ІІІ<0,05

Як видно з наведених результатів, серед-
ній вік пацієнток І групи був вірогідно ниж-
чим відносно жінок ІІІ групи, що, на нашу 
думку, пояснювалося виразнішою тривогою 
і нестійкістю до пологового стресу молодших 
за віком породіль. За середнім гестаційним 
терміном групи вірогідно не відрізнялися, 
але пологи в терміні 35 тижнів і менше у І 
групі мали місце у 25,0% пацієнток, що віро-
гідно перевищувало аналогічні результати 
у групах із нижчим ризиком післяпологової 
депресії. Разом із тим, у ІІ групі народження 
дитини у гестаційному віці ≤35 тижнів тра-
плялися з частотою 9,67% випадків, а у ІІІ 
групі – у 6,98% спостережень (P>0,05). Проте 
передчасне народження асоціювало із висо-
ким ризиком післяпологової депресії порів-
няно з групою низького ризику: АР – 34,0%, 
ВР – 1,75 (95% ДІ 0,8–3,87), СШ – 4,44 (95% ДІ 
1,82–10,84). Попри низьку чутливість даного 
тесту, специфічність становила 93,02% при 
ПВПР – 78,17%. 

Незважаючи на нечисленність групи ви-
сокого ризику, середня бальна оцінка за EPDS 
анкетою у респонденток цієї групи достовір-
но перевищувала показники у ІІ і ІІІ групах. 
Це свідчило про коректно сформовану першу 
групу порівняння, але при цьому середні бали 
за даною шкалою у ІІ і ІІІ групах вірогідно не 

відрізнялися. Отже, на нашу думку, певна не-
визначеність групи помірного ризику після-
пологової депресії, оціненої в межах 7–10 ба-
лів, яка отримана в нашій роботі та узгоджу-
валася з результатами інших дослідників [7]. 

Складний характер впливу чинників ри-
зику на формування післяпологової депре-
сії досліджено на підставі багатофакторних 
моделей, зокрема, зумовлений кількістю по-
передніх стресових пологів породіллі [8], а 
також якість сну, уявна соціальна підтримка, 
здоров’я новонароджених і очікування жінки 
щодо статі немовляти [9]. Окрім того, показа-
ний диференційований вплив чинників ризи-
ку на ментальне здоров’я породіль залежно 
від паритету пологів, що демонструє роль со-
ціально-економічних чинників і мікросоці-
ального оточення на формування післяполо-
гової депресії.

У роботі показано, що попри відсутність 
статистично вірогідних розбіжностей у гру-
пах порівняння за частотою народження 
дитини у шлюбі, даний чинник вірогідно 
асоціював із меншим ризиком формування 
післяпологової депресії та характеризував-
ся такими показниками приналежності до ІІ 
групи порівно з першою: атрибутивний ри-
зик – 34,0%, відносний ризик – 2,22 (95% ДІ 
1,79–2, 77), співвідношення шансів – 4,2 (95% 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

ДІ 2,23–7,91). Чутливість даного чинника у 
верифікації помірного ризику післяпологової 
депресії стосовно високого її ризику станови-
ла 80,77%, проте чутливість була недостат-
ньою – 50,0%. До того ж за народження дити-
ни у шлюбі посттестова ймовірність помірно-
го (проте не високого) ризику депресії після 
пологів зростала на 11,76%, а за народження 
поза шлюбом зменшувалася на 22,72%, що 
свідчило про збільшення ймовірності висо-
кого ризику післяпологової депресії. Аналіз 
вказівок на професійну приналежність рес-
понденток показав, що всі породіллі групи 
високого ризику післяпологової депресії були 
домогосподарками, а у ІІ і ІІІ групах даний по-

казник становив 45,83% та 30,3% відповідей, 
що було вірогідно менше, ніж у групі високого 
ризику (P<0,01). Незважаючи на відсутність 
статистично вірогідної відмінності за даним 
показником у жінок ІІ і ІІІ груп, все ж домо-
господарство як основна форма професійного 
спрямування породіллі підвищувало шанси 
помірного стосовно низького ризику після-
пологової депресії: АР – 17,0%, ВР – 1,77 (95% 
ДІ 1,01–1,98), СШ – 1,95 (95% ДІ 1,1–3,48), Чт 
становила 45,8%, Ст – 69,7%, ПВПР зростала 
на 19,0%, ПВНР знижувалася на 6,27%.

На рисунку 1 наведена порівняльна ха-
рактеристика найчастішої професійної при-
належності жінок ІІ і ІІІ груп. 

Рис. 1. Особливості професійної приналежності жінок із помірним і низьким ризиком 
післяпологової депресії.

Як видно з наведених даних, низький ри-
зик післяпологової депресії порівняно з пред-
ставницями ІІ групи асоціював зі зменшенням 
частоти домогосподарства як основної форми 
діяльності у 1,5 разу, а також зростанням час-
тоти вищої освіти – у 1,7 разу та приналеж-
ності до сфери охорони здоров’я – у 2,7 разу. 
Зокрема, медична освіта асоціювала з ниж-
чим ризиком формування післяпологової де-
пресії відносно пацієнток ІІ групи: АР – 29,5%, 
ВР – 1,68 (95%ДІ 1,9–3,02), СШ – 3,5 (95%ДІ 
1,69–7,21). Чутливість недостатня (33,3%) 
компенсується задовільною специфічністю 
тесту (87,5%), а при позитивному результаті 
посттестова ймовірність зростає на 22,71%. 

Отже, наявність вищої освіти та профе-
сійна приналежність до медичної галузі спри-
яють стабільній стресостійкості породіль і 
зменшують ризик формування в них депресії 
після пологів. 

Висновки
1. У напружених умовах воєнного стану на 

формування післяпологової депресії у мате-
рів значного впливу надають соціо-економіч-
ні чинники, зокрема молодший вік породіллі, 
народження дитини у шлюбі, передчасні по-
логи, рівень освіти та професійна приналеж-
ність до медичної спільноти. 
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зав, щобільша 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
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зав, щобільша 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-
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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].
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рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
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2. У процесі моніторингу за перебігом піс-
ляпологових психологічних порушень у ма-
терів фактор народження дитини у шлюбі зі 
специфічністю 80,7% та зростанням посттес-
тової ймовірності на 11,76% разом з іншими 
маркерами дозволяє вирізнити помірний від 
тяжкого ризику післяпологової депресії. 

3. До чинників, які підвищують шанси 
тяжкого ризику післяпологової депресії, від-
носяться народження дитини поза шлюбом 

(вірогідність більше на 22,72%), а також ве-
дення домогосподарства як основної форми 
зайнятості.

4. Шанси післяпологової депресії знижу-
ються у жінок із вищою освітою у 1,7 разу та у 
медикинь – у 2,7 разу. Медична освіта асоціює 
зі зменшенням ризику післяпологової депре-
сії: АР – 29,5%, ВР – 1,68 (95%ДІ 1,9–3,02), СШ 
– 3,5 (95%ДІ 1,69–7,21).
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)
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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%)
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4 (3,71%)
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Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три
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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
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нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
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нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
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Резюме. Вступ. Тютюнова промисловість невпинно продукує нові види нікотиновмісних виробів, 
які стрімко поширюються серед молоді всього світу. І хоча останнім часом спостерігається певна пози-
тивна динаміка щодо зменшення частоти використання традиційних цигарок, однак щороку збільшу-
ється кількість прихильників альтернативних засобів куріння, зокрема вейпінгу (електронних цигарок). 
В Україні молодь внаслідок різноманітних причин також активно схиляється до використання нових ме-
тодів куріння.

Мета дослідження: провести огляд літературних джерел щодо особливостей впливу на здоров’я мо-
лоді різних пристроїв постачання нікотину в організм та проаналізувати стан проблеми серед студентів 
медичного факультету УжНУ. 

Матеріали та методи. Двоетапне дослідження включало огляд літературних джерел та оцінку мож-
ливих клінічних проявів куріння на основі даних анонімного онлайн-анкетування 162 студентів-медиків 
за допомогою сервісу Google Forms. За основу для опитувальника було взято анкету Д. Хорна для визна-
чення типу поведінки курця та анкету оцінки нікотинової залежності (за Фагерстремом), які були нами 
модифіковані й доповнені.

Результати досліджень. Згідно з даними літератури, найбільш частими негативними симптомами 
куріння електронних цигарок є респіраторні прояви (майже 98% опитаних) у вигляді задишки (87%), 
кашлю (83%), болю у грудній клітці (55%), які поєднуються з наявністю прискореного дихання, тахікар-
дії, підвищення артеріального тиску та гіпоксії. Доволі поширеними також є шлунково-кишкові симпто-
ми (29%), включаючи нудоту, блювання, діарею та біль у животі. Однак, незважаючи на досить високу
проінформованість щодо шкідливого впливу будь-яких тютюновмісних цигарок, зокрема й електронних, 
понад 40% студентів- курців знаходять переваги, завдяки яким не збираються кинути курити.

Висновки. Усі види куріння мають негативний вплив на стан здоров’я курців, вираженість якого до 
певної міри залежить від виду куріння і є більш вираженим при використанні тютюну або нікотинов-
місних сумішей. Враховуючи, що перші спроби куріння часто мають місце у підлітковому віці, необхідно 
більш активно проводити профілактичну роботу серед школярів середніх класів (10–12 років). Оскіль-
ки частота використання вейпінгу значно зростає у 17–18 років, необхідно більш активно проводити 
роз’яснювальну роботу щодо його негативного впливу на стан здоров’я серед школярів старших класів і 
студентів першого-другого року навчання.

Ключові слова: тютюнокуріння, електронні цигарки, шкідливий вплив вейпінгу.

Tobacco smoking traditional and in alternative forms: current state of the problem
Lemko O.I., Lazur Yа.V., Vantіukh N.V., Hryha V.I. 

Abstract. Introduction. The tobacco industry is constantly developing new types of nicotine-containing 
products that are rapidly spreading among young people all over the world. Although there has been some recent 
positive dynamics in reducing the frequency of traditional cigarettes use, the number of supporters of alternative 
smoking products, including e-cigarettes, is increasing every year. In Ukraine, young people are also actively tend-
ing to use modern smoking methods for various reasons.

The aim of the study was to review the literature concerning peculiarities of modern nicotine delivery de-
vices impact on the health of young people and to analyse the state of the problem among students of the Medical 
Faculty of Uzhhorod National University. 

Materials and methods. The two-stage study included a literature review and an assessment of possible clini-
cal manifestations of smoking based on data from an anonymous online survey of 162 medical students using the 
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зав, щобільша 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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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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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-
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новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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
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Google Forms service. The questionnaire was based on the D. Horne questionnaire for determining the type of 
smoker’s behaviour and on the Fagerstrem Nicotine Dependence Assessment Questionnaire which our modifica-
tions and supplementations.

Results of the study. According to the literature data, the most common negative symptoms of e-cigarette 
smoking are respiratory symptoms (almost 98% of respondents) in the form of shortness of breath (87%), cough 
(83%), chest pain (55%), which are combined with rapid breathing, tachycardia, high blood pressure and hypox-
ia. Gastrointestinal symptoms are also quite common (29%), including nausea, vomiting, diarrhea, and abdomi-
nal pain. However, despite a fairly high awareness of the harmful effects of any tobacco-containing cigarettes, 
including e-cigarettes, students find benefits that keep them from quitting.

Conclusions. All types of smoking have a negative impact on the health of smokers, the severity of which de-
pends to some extent on the type of smoking and is more pronounced when using nicotine or tobacco-containing 
mixtures. Given that the first smoking attempts often occur in adolescence, it is necessary to conduct more active 
preventive work among schoolchildren 10-12 years old. Since the frequency of vaping increases significantly at 
the age of 17-18, it is necessary to intensify awareness-raising about its negative impact on health among school-
children of senior classes and first - second-year students.

Key words: tobacco smoking, electronic cigarettes, harmful effects of vaping.

Вступ
Тютюнова промисловість невпинно про-

дукує нові види нікотиновмісних виробів, які 
стрімко поширюються серед молоді всього сві-
ту. І хоча останнім часом спостерігається певна 
позитивна динаміка щодо зменшення частоти 
використання традиційних цигарок, однак 
щороку збільшується кількість прихильників 
альтернативних засобів куріння, зокрема вей-
пінгу (електронних або е-цигарок) [1]. В Укра-
їні внаслідок життя в умовах війни та пошуку 
«нешкідливих» засобів подолання стресу, мо-
лодь також активно схиляється до викорис-
тання альтернативних способів куріння [2]. 
Тому попри закон про заборону реклами ци-
гарок, куріння у громадських місцях, продажу 
неповнолітнім традиційних та електронних 
цигарок з ароматизаторами (з 11 липня 2024 
року), ця проблема залишається актуальною 
для нашого суспільства. 

Поширеність куріння в Україні серед до-
рослого населення приблизно збігається з 
відповідним рівнем в Європі. Так, за даними 
МОЗ, на січень 2024 року близько 27,4% до-
рослих респондентів (44,0% чоловіків і 13,7% 
жінок) на той час вживали певні тютюнові 
та нікотинові вироби. Серед них щоденними 
споживачами були 23% (37,5% чоловіків та 
11,1% жінок). Водночас цікавими є результа-
ти опитування, проведеного серед осіб під-
літкового віку в рамках ESPAD (The European 
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 
– Європейське опитування учнівської моло-
ді щодо вживання алкоголю та наркотичних 
речовин), згідно з яким рівні поширеності 
куріння традиційних цигарок серед 15-річ-
них підлітків у 2015 році склали 14,9% серед 
хлопців і 7,7 % серед дівчат; серед 16-річних – 
25,7% і 13,2 % відповідно; а серед 17-річних – 

31,8% і 16,0 %, причому звертає на себе увагу 
високий рівень зловживання цією шкідливою 
звичкою молоді від 17 років і вища частка ді-
вчат-курців, порівняно з відсотком дорослих 
жінок, які курять [1]. 

Здебільшого звичка щоденного куріння 
починає формуватися з 14 років як у хлопців, 
так і дівчат, посилюючись із роками. Біль-
шість людей, які вживають тютюн, розпочали 
курити саме в підлітковому віці, що в подаль-
шому зумовлює пришвидшене формування 
нікотинової залежності та труднощі при спро-
бі відмовитись від куріння [1]. 

Тютюн може потрапляти в організм у різ-
них формах, включаючи традиційні цигарки, 
сигари, люльки, в яких відбувається процес 
горіння тютюну при температурі 600–900°С, 
кальян, тютюнові вироби для електронного 
нагрівання (ТВЕНи – тютюн нагрівається до 
температури 350°С) та електронні цигарки 
(вейпи) – пристрої, які здатні генерувати ні-
котиновмісний високодисперсний аерозоль 
шляхом нагрівання спеціальної рідини. Од-
нак якщо шкідливі наслідки куріння тради-
ційних цигарок широко задокументовані, 
значно менше відомо про потенційний вплив 
на здоров’я різноманітних хімічних речовин 
сучасних тютюновмісних продуктів, рідини 
яких можуть містити невеликі, але достатні 
для канцерогенної дії кількості формальдегі-
ду, ацетальдегіду та акролеїну [3].

Відповідно до даних онлайн-опитування 
молоді (2022 р), із 203 осіб із середнім віком 
19,7±1,7 року (136 дівчат – 67% і 67 юнаків – 
33%), спробу використання тютюнових при-
строїв протягом життя відзначили близько 
82% опитаних, причому найпоширенішими 
типами були ТВЕНи – 48,8%, електронні ци-
гарки – 40,9% та традиційні цигарки (37,4% 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

осіб). Чверть учасників вживали кальян, 3,9% 
– снюс, по 2% – нюхальний і жувальний тю-
тюн, дві третини опитуваних використовува-
ли два або більше тютюновмісних засоби од-
ночасно [2].

На сьогодні в Україні постійними курцями 
є практично кожен другий юнак і кожна тре-
тя дівчина-студентка. Мотиви тютюнокурін-
ня полягають у полегшенні контактування, 
релаксі й психічному захисті. Значний вплив 
на схильність молоді до куріння мають такі 
чинники, як особливості міжособистісної вза-
ємодії з ровесниками, оцінка рівня складнос-
ті життєвих ситуацій, здатність протистояти 
стресу і розв’язувати проблеми [5]. Найчасті-
шими причинами початку куріння з викорис-
танням сучасних тютюнових виробів були: 
поради друзів – у 44,0% випадків, легше спіл-
кування з друзями та реклама в соціальних 
мережах – 28,0% і 24,0% опитаних відповід-
но [4]. Серед причин переходу від традицій-
них цигарок до сучасних тютюнових виробів 
майже третину випадків становило бажання 
зменшити навантаження на здоров’я (34% 
респондентів), нових вражень потребували 
22,1% опитаних, намагалися таким чином ки-
нути курити 17,7% осіб [2].

Вейпінг, який став одним із найбільш по-
пулярних альтернативних способів вживан-
ня тютюну серед молоді, спочатку був пред-
ставлений на ринку як спосіб відмови від 
куріння, однак згодом вживання е-цигарок 
набуло соціального статусу, ігноруючи його 
шкідливість (понад 55% опитаних вважають, 
що вейпінг нешкідливий) [6]. На сучасному 
етапі переконливих доказів щодо вейпінгу 
як інструменту відмови від куріння немає, 
водночас існують вражаючі докази того, що 
він пов’язаний із новими залежностями від 
куріння, особливо у підлітків та молодих лю-
дей [7]. Враховуючи зростаючу популярність 
сучасних пристроїв нагрівання тютюну, ви-
никає необхідність висвітлення можливих не-
бажаних наслідків їх тривалого застосування, 
особливо серед молоді – школярів старших 
класів та студентів. 

Мета дослідження
Провести огляд літературних джерел 

щодо особливостей впливу на здоров’я мо-
лоді нових пристроїв постачання нікотину в 
організм та проаналізувати стан проблеми 
серед студентів медичного факультету ДВНЗ 
«УжНУ». 

Матеріали та методи 
Дослідження проводилось у два етапи. 

Перший етап включав огляд літературних 
джерел щодо переваг і недоліків у плані впли-
ву на здоров’я молоді сучасних пристроїв по-
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інших академічних ресурсах. Критерії вклю-
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зав, щобільша 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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з контролю та профілактики захворювань в 
США (CDC) вказує, що в цілому електронні ци-
гарки менш шкідливі за традиційні, хоча теж 
викликають залежність, адже в складі рідини 
більшості електронних виробів все-таки міс-
титься нікотин. Часто перехід на електронні 
цигарки сприяє виникненню нового, так зва-
ного дуального (подвійного) стилю куріння, 
коли спостерігається одночасне споживання 
як електронних, так і звичайних цигарок. З 
одного боку, вейпінг позиціонується як спосіб 
позбавлення від шкідливої звички, оскільки 
доза нікотину в цих пристроях є нижчою, од-
нак насправді, внаслідок труднощів із контр-
олюванням дози, її важче визначити [3].

Окрім того, рідина для електронних цига-
рок володіє цитотоксичною і прозапальною 
дією, сприяючи розвитку неефективних імун-
них реакцій на патогени [10] з пригніченням 
дендритних клітин [11], фагоцитозу альвео-
лярних макрофагів на тлі гіперпродукції актив-
них форм кисню і прозапальних цитокінів IL-6, 
IL-8 і TNF-α [3,12]. Причому за даними Sinha DK 
et al. (2020), рівні медіаторів запалення (TNF-α, 
ІЛ-1) є вищими у вейперів, порівняно з курця-
ми звичайних цигарок [13]. Виявлене пригні-
чення фагоцитозу може зумовлювати пору-
шення кліренсу бактерій і розвитку запальних 
процесів у бронхо-легеневій системі [14]. У три-
валих вейперів також можуть виникати зміни 
ліпідного обміну, призводячи до незворотного 
пошкодження паренхіми легеневої тканини, 
порушення газообміну з формуванням хро-
нічних захворювань легень [10]. Таким чином, 
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У Корейському національному досліджен-
ні здоров’я та харчування, яке включало 1208 
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Загальний принцип роботи вейпу полягає 
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яку вдихає курець. При цьому рідина картри-
джу може містити поєднання токсичних речо-
вин, таких як карбоніли, бензол, толуол, кана-

біноїди, нікотин, а також певні мікроелементи, 
рослинний гліцерин, ароматизатори [17]. Про-
піленгліколь у рідині для вейпу при нагріванні 
може утворювати ацетальдегід, формальдегід, 
ацетол, пропіленоксид, аліловий спирт, метил-
гліоксаль і гліоксаль. Різноманітні ароматиза-
тори (квіткові, фруктові, тютюнові) роблять 
захоплення вейпами ще більш привабливим, 
однак містять спирт, альдегіди, терпени, діаце-
тол, бензальдегід, які також здатні викликати 
пошкодження легень [18]. Цінова доступність, 
існування різних моделей у вигляді кольоро-
вих флешок, пропагування відомими блогера-
ми спонукає до зацікавленості новими смака-
ми й ароматами вейпів і купівлі невивчених у 
віддалених наслідках пристроїв. 

Куріння електронних цигарок створює 
ризики для здоров’я, особливо дітей і підліт-
ків. Посилена реклама й доступність е-сигарет 
призвели до зростання ризику отримати нове 
покоління залежних від нікотину: понад 18% 
дітей, які захоплюються вейпінгом, потенцій-
но отримають нікотинову залежність у май-
бутньому [19]. До складу рідин, якими заправ-
ляють е-цигарки, входять хімічні речовини 
та сполуки, які мають негативний вплив на 
здоров’я, причому не лише самих курців, але 
й людей, які пасивно вдихають ці випарову-
вання. Окрім того, зважаючи, що мозок люди-
ни продовжує формуватися до 24 років, існує 
ризик виникнення розладів нервової системи 
через нікотинову залежність у підлітків. До 
того ж це може негативно вплинути на серце-
во-судинну систему та легені, викликати он-
кологічні захворювання [19].

Найбільш частими негативними симпто-
мами куріння е-цигарок є респіраторні про-
яви (майже 98% опитаних) у вигляді задишки 
(87%), кашлю (83%), болю у грудній клітці 
(55%), які поєднуються з наявністю приско-
реного дихання, тахікардії, підвищення ар-
теріального тиску й гіпоксії. Доволі пошире-
ними також є шлунково-кишкові симптоми 
(29%), включаючи нудоту, блювання, діарею 
та біль у животі [19]. 

У 2024 році в США було проведено масш-
табне дослідження щодо виявлення уражень 
органів дихання серед трьох когорт: осіб, які 
використовують виключно е-цигарки три-
вало, понад 5 років; курців дуального стилю 
куріння (традиційних і е-цигарок); колишніх 
курців, які нещодавно перейшли на е-цигарки 
(недавні вейпери). При цьому кашель, задиш-
ка і біль у грудній клітці превалювали у вейпе-
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

рів зі стажем, тоді як назофарингеальні симп-
томи – у недавніх вейперів [20]. Небезпечним 
проявом впливу е-цигарок також є розвиток 
ураження нижніх дихальних шляхів із форму-
ванням облітеруючого бронхіоліту (попкор-
нівських легень – Popcorn Lung) внаслідок вди-
хання підігрітих олій, що схоже з професійними 
ураженнями легень працівників виробництв 
попкорну, які дихають розжареною олією від 
розпечених поверхонь [21], а також пошко-
дження легень, пов’язаних із вейп-продуктами 
(vaping – associated lung injury (VALI). У даному 
випадку розвиток облітеруючого бронхіоліту 
пов’язаний із вдиханням токсичних парів. У 
основі патологічного процесу лежить запален-
ня з розвитком сполучної тканини, тобто – не-
зворотних змін. Причому формування цього 
запалення може тривати протягом 2–8 тижнів, 
а, враховуючи незворотні зміни в легенях, про-
гноз є несприятливим. Слід також зауважити, 
шо перша зареєстрована смерть внаслідок 
вейп-індукованого ушкодження легень була 
зумовлена рецидивуючою пневмонією з го-
стрим респіраторним дистрес-синдромом [22]. 
Випадки, пов’язані з ушкодженням легень вна-
слідок користування вейп-продуктами, зазви-
чай розвиваються у пацієнтів, які піддаються 
щоденному впливу електронних цигарок [23].

Поряд з описаними респіраторними захво-
рюваннями спостерігаються також отруєння, 
серцево-судинні, небажані імунні, гематоло-
гічні, алергічні реакції та інші різноманітні 
ускладнення [12,24]. Окрім того, до наслідків 
для здоров’я, пов’язаних із вживанням елек-
тронних цигарок, належать травматичні, тер-
мічні ушкодження та гостра інтоксикація. Вей-
пінг знаходиться у зоні ризику щодо травма-
тичних ушкоджень внаслідок можливого ви-
буху електронної цигарки, що супроводжуєть-
ся термічними опіками та пораненнями [25]. 

Варто також зазначити, що електронні ци-
гарки, безперечно, мають певні переваги, по-
рівняно зі звичайними, що полягає у відсутнос-
ті подразнюючого дихальні шляхи диму та кан-
церогенних смолистих речовин. Проте, маючи 
приємний смак, вони можуть викликати ре-
цидив нікотинової залежності, серцево-судин-
них та інших захворювань. І тільки для осіб з 
нікотиновою залежністю, особливо з супутнім 
хронічним бронхітом, може бути виправданий 
перехід зі звичайних цигарок на електронні з 
кінцевою метою повного припинення куріння.

Зважаючи на відомі ризики, асоційовані з 
курінням електронних цигарок, а також потен-

ційні, які потребують подальших досліджень, 
Всесвітня організація охорони здоров’я не ре-
комендує використовувати електронні цигар-
ки як засіб відмови від куріння. А боротьба з 
курінням має бути спрямована як проти зви-
чайних цигарок, так і проти вейпів.

Для дослідження особливостей захоплен-
ня нікотиновмісними продуктами молоддю 
і ймовірних наслідків для їх здоров’я, нами 
було проведено анонімне анкетування. В 
анкетуванні взяли участь 162 студенти ме-
дичного факультету ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет» 1–6 курсів віком 
18–32 роки (середній вік 21,68±0,18 року), 
з яких переважали особи жіночої статі (119 
осіб, або 73,5%), тоді як юнаки становили 
26,5% (43 особи), що відображає особливості 
гендерного складу факультету. Загалом про 
експериментування з курінням традиційних 
цигарок, навіть однією або двома затяжками, 
повідомили 75,3% респондентів (122 особи), 
тоді як електронні цигарки спробували 118 
осіб (72,8%), з яких 51 особа (43,2%) вико-
ристовувала нікотиновмісні суміші. Перша 
спроба тютюнокуріння зазвичай припадала 
на підлітковий вік (12–15 років) – 37 осіб, або 
22,8%, і 16–18 років – 76 осіб (46,9%). Це ще 
раз підтверджує необхідність більш раннього 
інформування шкільної молоді про можливі 
негативні впливи тютюнокуріння і проведен-
ня відповідної профілактичної роботи в шко-
лах. Водночас вейпувати в підлітковому віці 
спробували вперше 22 осіб (13,6%), тоді як у 
віці 16–18 років – уже 102 особи, або 63%, що 
вказує на те, що вейпінг та інші сучасні при-
строї з доставки нікотину в організм впевне-
но витісняють традиційні цигарки, особливо 
стаючи популярними серед дівчат, що, мож-
ливо, обумовлено їх бажанням бути більш по-
мітними серед однолітків.

Про свою обізнаність щодо згубного впли-
ву тютюну традиційних цигарок на організм 
людини повідомили 155 респондентів, або 
95,7%, тоді як вейпінгу – 143 особи, або 88,3%. 
Цікавим є факт, що на питання, чи є вейпінг по-
вністю безпечним, ствердно відповіли лише 5 
осіб (3,1%), водночас, ще 16 осіб, або 9,9% опи-
таних вважають вейпінг все-таки більш без-
печним, порівняно з традиційними цигарками. 
Серед очікуваних ефектів, які змушують ку-
рити цигарки, переважна більшість опитаних 
(127 осіб, або 78,4%) вказали, що куріння дає 
змогу заспокоїтись; 79 осіб, або 48,8% вказали 
на стимулюючий вплив нікотину; водночас 37 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 65

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

зав, щобільша 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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осіб, або 22,8% вважають, що куріння / вейпінг 
допомагає зменшити вагу. 

Протягом останніх 30 днів регулярно ку-
рили 68 осіб, тобто 42 % опитаних, що є до-
сить високим показником, особливо врахову-
ючи медичний профіль факультету. З них на 
куріння традиційних цигарок вказали 26 осіб 
(38,2 %), електронних із використанням ніко-
тиновмісних сумішей – 28 (41,2 % респонден-
тів), вейпінг без нікотину використовували 
14 студентів (20,6%), тобто майже 80% опита-
них, що курять, вдихали нікотиновмісний ае-
розоль. Середній стаж куріння при звичайних 
цигарках становив 4,08±0,49 року, вейпінгу з 
нікотиновмісною сумішшю – 3,71±0,42 року, 
а при вейпінгу без нікотиновмісних сумішей 
– 3,42±0,79 року, причому стаж куріння понад 
10 років траплявся лише серед вейперів. 

Серед традиційних курців, більшість 
викурювали до 10 цигарок у день (16 осіб 
або 61,5%), понад 10 цигарок – 10 опитаних 
(38,5% респондентів). Водночас споживачі 
електронних цигарок з нікотиновмісною су-
мішшю вейпили до 5–10 разів у день у 37,5 
% випадків, тоді як понад 10 разів на день – у 
62,5% випадків, тобто вейпери частіше кури-
ли, ніж споживачі традиційних цигарок. Сту-
денти, які використовували безнікотинові су-
міші, вейпили в середньому 5–7 разів на день.

Наступний блок питань стосувався оцінки 
можливих побічних клінічних проявів курін-
ня (табл.). Загалом зміни в стані здоров’я, які 
можна пов’язати з курінням, відмічала більш 
ніж половина опитаних (41 особа, або 61,8%). 
Серед прихильників традиційних цигарок та-
ких було 17 осіб (53,8%), а серед вейперів, які 
використовували нікотиновмісні суміші, – 18 
опитаних (64,3%). Водночас прихильників 
вейпінгу без нікотину, які вказували на змі-

ни в стані здоров’я, пов’язані з курінням, було 
дещо менше 6 (42,9%) випадків. Хоча, слід за-
значити, що кількість опитаних, особливо тих, 
які використовують вейпінг без нікотину, не 
є достатньою для однозначних висновків. Це 
підтверджується також тим фактом, що вей-
пери обох груп приблизно з однаковою часто-
тою відмічали зміни частоти і характеру каш-
лю (35,7% і 28,6% відповідно). Загалом зміни 
частоти і/або характеру кашлю, відколи по-
чали курити або вейпувати, відмічали 28 осіб 
(41,2%), причому при курінні традиційних ци-
гарок зміни кашлю спостерігалися більше, ніж 
у половині випадків (14 осіб, або 53,8%). Серед 
інших факторів, окрім куріння, які на думку 
респондентів зумовлювали наявність кашлю, 
були також зміна умов проживання – 5 осіб 
(7,4%), перенесений COVID-19 – 7 осіб (10,3%), 
хронічний гайморит – 2 студентів (2,9%), кон-
такт із холодним повітрям – 3 осіб (4,4%), при-
чому останній фактор може свідчити про фор-
мування гіперреактивності бронхів.

Зміни з боку верхніх дихальних шляхів 
(першіння і/або відчуття сухості в носі й рото-
глотці) суттєво частіше (у 3,2–3,7 разу) відмі-
чали особи, які курили звичайні цигарки або 
використовували вейпінг із нікотином (46,2% 
та 53,6 % випадків проти 14,3% при вейпінгу 
без нікотину). Ймовірно, саме наявність ніко-
тину відіграє головну роль у виникненні цих 
симптомів. 

Прихильники куріння тютюну у вигляді 
звичайних та е-цигарок також частіше (у 2,7 
та 2,5 разу відповідно) скаржилися на відчут-
тя дискомфорту і важкості в грудній клітці 
(38,5% та 35,7% проти 14,3% при вейпінгу без 
нікотину), що може вказувати на формування 
хронічної патології бронхо-легеневої системи 
(табл. 1).

Таблиця 1 
Характеристика основних побічних ефектів куріння у студентів-курців (n=68)

Основні побічні ефекти куріння
Група 

традиційних 
курців (n=26)

Вейпінг 
із нікотином

(n=28)

Вейпінг 
без нікотину 

(n=14)

Зміни здоров’я, пов’язані з курінням (n / %) 17 / 65,4 18 / 64,3 6 / 42,9

Зміни частоти і/або характеру кашлю (n / %) 14 / 53,8 10 / 35,7 4 / 28,6

Першіння, сухість в носо- і ротоглотці (n / %) 12 / 46,2 15 / 53,6 2 / 14,3

Відчуття дискомфорту в грудній клітці (n / %) 10 / 38,5 10 / 35,7 2 / 14,3

Неприємні відчуття в ділянці серця (n / %) 10 / 38,5 9 / 32,1 3 / 21,4

Знервованість чи підвищена збудженість (n / %) 12 / 46,2 9 / 32,1 5 / 35,7
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
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і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

Зниження загальної працездатності (n / %) 9 / 34,6 9 / 32,1 4 / 28,6

Скарги з шлунково-кишкового тракту (n / %) 13 / 50 8 / 28,6 4 / 28,6

Втрата ваги за період куріння (n / %) 9 / 34,6 2 / 14,3 2 / 14,3

Продовження табл. 1

Зміни в стані здоров’я курців стосували-
ся також серцево-судинної системи. У цілому 
на неприємні відчуття в ділянці серця скар-
жилася третина опитаних (22 особи – 32,3%). 
Однак частіше скарги з боку серця реєстру-
валися серед курців тютюну (38,5% та 32,1% 
відповідно), що, ймовірно, також пов’язано із 
впливом нікотину. 

Підвищена знервованість та збудженість 
спостерігались досить часто (32,1–46,2% рес-
пондентів), але якщо при використанні вей-
пінгу ці прояви мали місце приблизно у тре-
тини курців, то при використанні звичайних 
цигарок – майже у половини курців (46,2%). 
Водночас на зниження загальної працездат-
ності скаржилися близько третини опитаних 
у всіх трьох групах (табл.).

Окремо слід звернути увагу на зміни з 
боку шлунково-кишкового тракту, появу яких 
респонденти пов’язували з курінням. Загалом 
вони мали місце у 25 осіб (36,8%), однак у кур-
ців традиційних цигарок спостерігалися у 1,7 
разу частіше, ніж при вейпінгу. Ці зміни, ймо-
вірно, зумовлюють і більш часте (у 2,4 разу) 
зниження ваги у опитаних цієї групи.

Отже, проведений аналіз анкет, які за-
повнювали студенти-курці, свідчить, що всі 

види куріння мають негативний вплив на 
здоров’я, більш виражений при використан-
ні звичайних цигарок та вейпінгу з нікоти-
новмісною сумішшю. Однак, враховуючи, що 
група вейперів без нікотину є статистично 
меншою, дане заключення слід вважати по-
переднім, яке потребує подальшого дослі-
дження.

Висновки
1. Усі види куріння мають негативний 

вплив на стан здоров’я курців, вираженість 
якого певною мірою залежить від виду курін-
ня і є більш вираженим при використанні тю-
тюну або нікотиновмісних сумішей. 

2. Враховуючи, що перші спроби куріння 
часто мають місце у підлітковому віці, необ-
хідно більш активно проводити профілак-
тичну роботу серед школярів середніх класів 
(10–12 років).

3. Оскільки частота використання вей-
пінгу значно зростає у 17–18 років, необхідно 
більш активно проводити роз’яснювальну ро-
боту щодо його негативного впливу на стан 
здоров’я серед школярів старших класів і сту-
дентів першого-другого року навчання.
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зав, щобільша 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, щобільша 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-
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ному вигляді метод BLW не повинен перед-
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стійно класти їжу в рот [9, 10].
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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. Серед представницької інфекційної патології є та, яка відзначається актуальністю 
та привертає увагу клініцистів та дослідників. Водночас, ми маємо справу з інфекціями, які описані не 
так давно, а їх офіційна реєстрація є ще пізнішою. Саме такою є хвороба Лайма (ХЛ), яка реєструється в 
Україні з 2000 року. 

Мета дослідження – аналіз із використанням аналітичного пошуку джерел у наукометричній базі 
даних Scopus щодо стану вивчення хвороби Лайма (ХЛ).

Матеріали та методи. Пошуковим запитом щодо ХЛ у наукометричній базі Scopus знайдено наукові 
публікації за період 2012 – 2024 роки. Здійснено їх аналітичний огляд із розподілом за роками, країна-
ми, університетами, тематикою та дослідниками світового рівня. Був сформований аналітичний запит 
«Lyme AND disease AND diagnosis AND treatment»; «Lyme AND disease AND diagnosis AND treatment AND 
children».

Результати досліджень. За результатами заданого аналітичного запиту щодо питань діагностики, 
лікування, поширеності знайдено 1142 документи. При цьому за іншим запитом стосовно заданої про-
блеми серед дитячого населення вдалося вибрати 195 документів за даний період. Загальна ситуація за-
свідчує зростаючий інтерес до даної проблеми, а саме: у 2015 році – 20 документів, у 2019-му – 23, у 2023 
році – 28 робіт. Звертає на себе увагу те, що кількість досліджень стосовно ХЛ серед дитячого населення 
суттєво нижча, порівняно із популяційними. Серед наукових видань, що висвітлюють ХЛ у дітей, най-
більшим попитом користувалися журнали: «Archives De Pediatric», «Tick and Tick Borne Diseases», «Clinical 
Infections Diseases». Найбільше опублікованих документів належить США, Франції, Німеччині, Польщі, Ве-
ликій Британії. Попри домінуючий вплив саме американських шкіл у вивченні ХЛ у дітей, європейський 
континент представляє передусім Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горба-
чевського (Україна) (6 документів), що займає четверте місце за рейтингом бази даних Scopus.

Висновки. Проведений аналітичний огляд документів, що містить наукометрична база Scopus за пе-
ріод 2012 – 2024 років з питань діагностики та лікування ХЛ, визначив групу важливих факторів. Вивчен-
ня проблеми ХЛ у країнах світу відбувається з різною інтенсивністю, частіше наукові праці стосуються 
досліджень на Американському континенті за участю провідних наукових закладів США. Отримані ре-
зультати демонструють низьку активність та масштабність аналогічних проєктів у країнах Європи. Ви-
кликає особливу стурбованість обставина, що ґрунтовних програм/проєктів вивчення інформативних 
діагностичних маркерів, зокрема тяжкості перебігу ХЛ, ефективності медикаментозної терапії в дитячо-
му віці обмаль.

Ключові слова: діти, хвороба Лайма, наукометрична база Scopus, аналітичний огляд.

Lyme disease in the focus of scientific interests in the world
Rohalskyy I.O., Banadyha N.V. 

Abstract. The purpose of the study is an analysis using analytical search of sources in the scientometric
database Scopus on the state of the study of Lyme disease (LD).

Materials and methods. The search query for LD in the scientometric database Scopus found scientific 
publications for the period 2012-2024. The analytical review was carried out with a distribution by years, 
countries, universities, topics and world-class researchers. The analytical query «Lyme AND disease AND 
diagnosis AND treatment»; «Lyme AND disease AND diagnosis AND treatment AND children» was formed.

Research results and their discussion. According to the results of the specified analytical query on the issues 
of diagnosis, treatment, prevalence, 1142 documents were found. At the same time, according to another query 
regarding the specified problem among the child population, 195 documents were selected for this period. The 
general situation shows a growing interest in this problem, namely in 2015 - 20 documents, in 2019 - 23, in 2023 - 
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зав, щобільша 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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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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

28 works. It is noteworthy that the number of studies on LD among the pediatric population is significantly lower, 
compared to the population. Among the scientific publications covering LD in children, the following journals 
were in greatest demand: “Archives De Pediatric”, “Tick and Tick Borne Diseases”, “Clinical Infections Diseases”. 
The largest number of published documents belongs to the USA, France, Germany, Poland, Great Britain. Despite 
the dominant influence of American schools in the study of LD in children, the European continent is represented, 
first of all, by I. Horbachevsky Ternopil National Medical University (Ukraine) (6 documents), which ranks fourth 
in the Scopus database ranking.

Conclusions. An analytical review of documents contained in the Scopus scientometric database for the 
period 2012-2024 on the diagnosis and treatment of LD identified a group of important factors. The study of the 
problem of LD in countries around the world occurs with varying intensity, more often scientific works relate to 
research on the American continent with the participation of leading scientific institutions in the USA. The results 
obtained demonstrate the low activity and scale of similar projects in European countries. Of particular concern 
is the fact that there are few thorough programs/projects to study informative diagnostic markers, in particular 
the severity of the course of LD, the effectiveness of drug therapy in childhood.

Key words: children, Lyme disease, Scopus scientometric database, analytical review.

Вступ
Серед представницької інфекційної па-

тології є та, яка відзначається актуальністю 
(поширеність, тяжкість перебігу, наслідки), 
що привертає увагу клініцистів і дослідни-
ків [1,2]. Водночас ми маємо справу з інфек-
ціями, які описані не так давно, а їх офіційна 
реєстрація є ще пізнішою. Саме такою є хво-
роба Лайма (ХЛ), що реєструється в Україні з 
2000 року. Попри те, що ХЛ викликає справ-
ді високу зацікавленість, оскільки терито-
рія нашої держави є густо заселена лісами, 
парками, існує чимало проблем медичного 
та соціального плану [3]. Важливим є і те, як 
здійснюються дослідження в різних країнах, 
які підходи до діагностики, лікування та про-
філактики застосовуються [4,5,6]. З огляду на 
специфіку педіатрії, діти знаходяться в полі 
зору підвищеного ризику, питання медика-
ментозної педіатрії мають відмінності (щодо 
складу, тривалості застосування), що в ціло-
му характеризує проблему як актуальну [7,8]. 
Наш інтерес викликають наукові напрямки та 
наробки стосовно ХЛ. Звичайно кількість до-
сліджень є великою, що утруднює науковий 
аналіз. Однак останніми роками розширилися 
можливості пошуку професійної літератури 
за певними напрямками. Зокрема, доступна 
наукометрична база Scopus для ревалентного 
пошуку наукових публікацій. 

Мета дослідження
Аналіз із використанням аналітичного 

пошуку джерел у наукометричній базі даних 
Scopus щодо стану вивчення хвороби Лайма.

Матеріали та методи
Пошуковим запитом щодо ХЛ у наукоме-

тричній базі Scopus знайдено наукові публі-

кації за період 2012 – 2024 роки. Здійснено 
їх аналітичний огляд із розподілом за рока-
ми, країнами, університетами, тематикою та 
дослідниками світового рівня. Був сформо-
ваний аналітичний запит Lyme AND disease 
AND diagnosis AND treatment; Lyme AND dis-
ease AND diagnosis AND treatment AND chil-
dren.

Результати досліджень
За результатами заданого аналітичного 

запиту щодо питань діагностики, лікуван-
ня, поширеності знайдено 1142 документи. 
При цьому за іншим запитом стосовно зада-
ної проблеми серед дитячого населення вда-
лося вибрати 195 документів за період 2012 
– 2024 роки. Слід обговорити напрямки по-
шукового запиту, цей діапазон обумовлений 
бажанням оцінити новітній науковий інтерес, 
актуальність даної медичної проблеми. Сто-
совно кількості обраних документів в аспекті 
згаданого періоду можна узагальнити, що не-
має конкретної тенденції (рис. 1а). Найбільша 
кількість публікацій була у 2015 (п=102), у 
2019 (п=115) та в 2021 (п=122) роках. Попри 
значну активність досліджень і публікацій, 
вони залишаються на високому рівні. Наш 
професійний інтерес викликали наукові до-
сягнення з питання ХЛ у дітей. Загальна си-
туація засвідчує зростаючий інтерес до даної 
проблеми, а саме: у 2015 році – 20 документів, 
у 2019-му – 23, у 2023 році – 28 робіт (рис. 1 б). 
Звертає на себе увагу те, що кількість дослі-
джень стосовно ХЛ серед дитячого населен-
ня суттєво нижча порівняно з популяційни-
ми. Останнє мотивує до вивчення ХЛ у дітей, 
оскільки в них ризики нападів кліщів і розви-
ток хвороби – набагато вищі і можуть суттєво 
погіршити якість життя. 
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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а)                                                                                                    б)
Рис. 1. Загальна кількість публікацій у наукометричній базі Scopus за період 2012 – 2024 рр.: 

а) публікації в цілому; б) педіатричного профілю.

Важливим для дослідника під час про-
ведення наукового пошуку є тип видання, 
що вирізняє вагомість та переконливість ін-
формації. Аналізуючи діаграму (рис. 2а), від-
стежено, що найбільша кількість публікацій 
про клінічні випадки на сторінках Британ-
ського медичного журналу (ВMJ). Зокрема, у 
2014 і 2016 роках було опубліковано лише по 

5 кейсів, у 2019 році – 8 звітів. Серед науко-
вих видань, що висвітлюють ХЛ у дітей, най-
більшим попитом користувалися журнали: 
«Archives De Pediatric», «Tick and Tick Borne 
Diseases», «Clinical Infections Diseases». Однак 
ці публікації є поодинокими (рис. 2б), що на-
штовхує на думку про недостатню увагу до 
даної патології.

а)                                                                                                    б)
Рис. 2. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць 

за науковими виданнями): а) публікації в цілому; б) педіатричного профілю.

Дослідницький інтерес до ХЛ у різних 
країнах світу є надто відмінним. П’ять дер-
жав, у яких вивчення ЛБ є найбільш інтен-
сивним: Сполучені Штати Америки (США) 
(п=503), Німеччина (п=78), Франція (п=68), 

Польща (п=61), Канада (п=57) (рис. 3). Ваго-
мий внесок вчених США вражає та має своє 
пояснення. Саме США є «батьківщиною» ХЛ, 
де вперше було її описано та ідентифіковано 
збудника. 

Рис. 3. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць за країнами), 
кількість документів.
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зав, щобільша 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).
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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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зав, щобільша 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-
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Схожа тенденція країн-лідерів із вивчен-
ня ХЛ відстежується і в дитячій популяції 
(рис. 4). Найбільше опублікованих документів 
належить США (п=79), далі Франції (п=17), Ні-
меччині (п=11), Польщі (п=11), Великій Бри-
танії, (п=10). Звертає на себе увагу кількість 
документів, яка в кілька разів менша, ніж у 
цілому в популяції. Очевидно, що вивчення 

проблеми ХЛ у дітей не є достатньо пошире-
ним і предметним. Приємно відзначити, що 
кількість документів українських дослідників 
(п=8) суттєво не відрізняється від аналогіч-
них у державах перших п’яти позицій (рис. 4), 
і це при тому, що в нашій країні дослідження 
розпочалися значно пізніше.

Рис. 4. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць педіатричного 
профілю за країнами), кількість документів.

Зацікавленість стосовно провідних уче-
них-дослідників ХЛ з’ясувала, що безперечно 
лідерами є Wormser G.P. (п=26), Aucott J.N. 
(п=24), Hаlperin J.J. (п=22) (рис. 5). Напрацю-
вання Wormser G.P. (США, Нью-Йоркський 
медичний коледж, Валгалла) стосуються по-
ширеності [3], ідентифікації чутливості та 
специфічності серологічних [4] і клінічних 
маркерів [9,10,11], окремих патгенетичних 

механізмів [12,13], лайм-бореліозу, оцінки 
ефективності різних схем лікування [14], а 
також перспектив запровадження вакцина-
ції [15]. Особливе значення має робота [13], 
яка оприлюднила результати секвенування 
повного генома ізолятів Borrelia burgdorferi 
людини. Вищезгадане дає можливість ви-
явити блоки додаткових елементів геному, 
розташованих на плазмідах. 

Рис. 5. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць за авторами).
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Результати досліджень
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

Дослідження Aucott J.N. (Медична шко-
ла університету Джонса Гопкінса, Балтімор, 
США) присвячені вивченню поширюваності 
ХЛ у різних географічних локаціях США [6], 
зв’язку між окремими класами специфічних 
антитіл, окремими гематологічними мар-
керами і виразністю клінічних симптомів 
[16,17], різних варіантів перебігу (ліковані/не 
ліковані випадки) [18], зниження працездат-
ності та освідчення пацієнта лікарем [19], що 
визначають якість життя після перенесеного 
захворювання. 

За результатами запиту дослідження пе-
діатричного профілю не чисельні, що засвід-
чує неналежний стан вивчення ХЛ у дітей. 
Серед авторів найбільше документів мають 
дослідники Hinckley A.F. (п=4), Nigrоvic L.E. 
(п=3), у решти (рис. 6): Agarwalla A., Arnabol-
di P.M., Banadyha N. – наявні в базі Scopus по 

2–3 публікації. Науковий інтерес Hincкley A.F. 
(Національний центр нових та зоонозних ін-
фекційних захворювань, Атланта, США) сто-
сується епідеміологічних аспектів ХЛ, спо-
стереження в динаміці, питанню вакцинації 
дітей віком 5–18 років (зокрема, ставлення 
батьків до специфічної профілактики ХЛ). По-
серед інших авторів і публікацій українських 
дослідників Banadyha N. (Тернопільський на-
ціональний медичний університет імені І. Я. 
Горбачевського, Тернопіль, Україна) стосовно 
гігантської еритеми [20], діагностики ХЛ за 
відсутності інформації щодо укусу кліща [8], 
практичних аспектів діагностики, лікування 
та профілактики [7]. Змушені констатувати, 
що педіатричні аспекти ХЛ у базі Scopus пред-
ставлені малочисельно, що доводить необхід-
ність належного рівня досліджень та актуаль-
ність подальших напрацювань. 

Рис. 6. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць 
педіатричного профілю за авторами).

Серед провідних наукових закладів, що 
вивчають проблеми ХЛ (рис. 7) були: Ме-
дична школа університету Джонса Гопкінса 
(США), Гарвардська медична школа (США), 
Нью-Йоркський медичний коледж (США), Ма-
сачусетська загальна лікарня (США), Єльська 
школа медицини (США), Університетський 

клінічний центр Любляни (Словенія). Вкотре 
переконливо аналітичний запит акцентує 
увагу на тому, що найбільш інтенсивні науко-
ві дослідження проводяться в закладах на те-
риторії США. Серед європейських країн лише 
Словенія завдяки Університетському клініч-
ному центру (23 документи). 
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зав, щобільша 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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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

Рис. 7. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць загального 
профілю за науковими закладами).

Серед наукових закладів освіти, в яких 
досліджують проблему ХЛ у дітей, провід-
ними є такі: Гарвардська медична школа 
(США), Бостонська дитяча лікарня (США), 
Дитяча лікарня Філадельфії (США), Терно-
пільський національний медичний універ-
ситет імені І. Я. Горбачевського (Україна), 
Медична школа університету Джонса Гоп-

кінса (США). Попри домінуючий вплив саме 
американських шкіл у вивченні ХЛ у дітей, 
європейський континент представляє пере-
дусім Тернопільський національний медич-
ний університет імені І. Я. Горбачевського 
(Україна) (6 документів), що займає чет-
верте місце за рейтингом бази даних Scopus 
(рис. 8).

Рис. 8. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (розподіл праць педіатричного 
профілю за науковими закладами).

За змістом оприлюднених документів ва-
гомо переважають статті, як в популяції зага-
лом (рис. 9), так і педіатричного профілю (рис. 
10), відповідно: 69,6%, п=795; 83,6%, п=163. 
Наступними були огляди літератури (відпо-

відно 20,3%, п=232; 13,8%, п=27). Проблему 
ХЛ висвітлено в окремих розділах книг (4,2% 
документів). Водночас педіатричні аспекти 
містилися також у вигляді коротких оглядів 
(1,0%).
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Рис. 9. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus 
(види наукових публікацій).

Рис. 10. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus 
(види наукових публікацій педіатричного профілю).

Документи, отримані за результатами за-
питу, були різними за сферами досліджень. 
У популяції вагомими були три сфери науки 

(рис. 11): медицина (66,3%, п=1021), імуноло-
гія та мікробіологія (7,9%, п=122), нейронау-
ка (4,7%, п=72). 
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зав, щобільша 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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цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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час вагітності 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

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

зав, щобільша 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

Рис. 11. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus (рубрики наукових публікацій).

Наукові праці, присвячені проблемі в ди-
тячому віці (рис. 12), також передусім містили 
інформацію медичної сфери (71,4%, п=180). 
Надалі документи були з розділу імунології 
та мікробіології (5,6%, п =14) та біохімії, ге-
нетики та молекулярної біології (4,4%, п=11). 
Окрім того, наукові повідомлення були зі сфе-

ри сільськогосподарських та біологічних наук; 
ветеринарії; сестринської справи; фармаколо-
гії, токсикології та фармації; хімії; інформати-
ки; соціальних наук тощо. Широкий спектр 
публікацій із різних галузей науки демонструє 
проблему ХЛ не лише з медичної точки зору, 
але й відображає її соціальну компоненту.

Рис. 12. Результати пошукового запиту в наукометричній базі Scopus 
(рубрики наукових публікацій педіатричного профілю).

Висновки
Проведений аналітичний огляд докумен-

тів, що містить наукометрична база Scopus за 
період 2012 – 2024 років із питань діагности-
ки та лікування ХЛ визначив групу важливих 

факторів. Вивчення проблеми ХЛ у країнах 
світу відбувається з різною інтенсивністю, 
частіше наукові праці стосуються досліджень 
на американському континенті за участю 
провідних наукових закладів США. Отримані 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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 демонструють низьку активність 
та масштабність аналогічних проєктів у краї-
нах Європи. Викликає особливу стурбованість 
і та обставина, що ґрунтовних програм/про-
єктів вивчення інформативних діагностич-
них маркерів, зокрема тяжкості перебігу ХЛ, 
ефективності медикаментозної терапії в ди-
тячому віці обмаль. Водночас останнє десяти-
ліття активізувалася дослідницька діяльність 
в окремих країнах Європи (Німеччина, Поль-
ща, Велика Британія, Україна). Це вбачається 
важливим з огляду на те, що види кліщів, їх 
інфікованість на різних територіях є відмін-
ними. Окрім того, кліщі спроможні інфікувати 
людину не лише Borrelia burgdorferi, що виріз-
няє потребу всебічного обстеження.

Перспективи подальших досліджень. 
Зважаючи на зростання кількості хворих із 

ХЛ у світі, особливості клінічного перебі-
гу, зокрема безсимптомні форми, ймовірні 
серйозні віддалені наслідки, існує реальна 
потреба у проведенні наукових досліджень 
на територіях різних країн із врахуванням 
ландшафтно-географічних зон. Саме це за-
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зав, щобільша 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%%
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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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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВИЗНАЧЕННЯ РИЗИКУ 
ОСТЕОПЕНІЧНОГО СИНДРОМУ У ДІТЕЙ 

З ЮВЕНІЛЬНИМ ІДІОПАТИЧНИМ АРТРИТОМ 

Маковійчук О. А., Ільченко С. І.
Дніпровський державний медичний університет, кафедра пропедевтики дитячих хвороб та 
педіатрії 2, м. Дніпро

Резюме. Вступ. Ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА) супроводжується різним ступенем сугло-
бового ураження та функціонального обмеження пацієнтів. Зниження мінеральної щільності кісток на 
тлі персистуючого запалення і довготривалого лікування впливає на якість їх життя. Виявлення груп 
ризику щодо розвитку остеопенічного синдрому та його рання діагностика з використанням сучасних 
інформативних предикторів є важливим завданням для наукових досліджень. 

Мета дослідження. Встановити діагностичну та прогностичну роль сучасних маркерів кісткового 
метаболізму в визначенні ризику розвитку остеопенічного синдрому в дітей з ЮІА. 

Матеріали та методи. Обстежено 50 дітей з ЮІА, всім проведено повне загальноклінічне досліджен-
ня, оцінка активності захворювання за шкалою JADAS-27, ультразвукова денситометрія. Лабораторні ме-
тоди включали визначення в сироватці крові концентрації 25 (OH) вітаміну Д, кістково-лужної фосфата-
зи, маркеру кісткової резорбції β-Cross Laps, остеокальцину, загальної лужної фосфатази. 

Результати досліджень. Проаналізовано 54 показники, що можуть впливати на розвиток остеопенії 
у хворих на ЮІА. На підставі результатів проведеного ROC-аналізу встановлено діагностично значущі 
клініко-анамнестичними та лабораторні предиктори остеопенії. Визначено оптимальні порогові значен-
ня рівнів сироваткових біомаркерів для підвищення діагностичної значимості та специфічності тестів у 
дітей з ЮІА, а саме – 25 (OH) вітаміну Д≤27,5 нг/мл, кістково-лужної фосфатази >83,4 мкг/мл, маркеру ос-
теорезорбції β-Cross Laps >1,7 нг/мл, остеокальцину ≤8,7 нг/мл. Найвищі прогностичні характеристики
встановлено у кістково-лужної фосфатази (ПК=+10,9; І=4,31).

Висновки. Встановлені порогові значення сучасних маркерів мінерального кісткового метаболізму
в сироватці крові є інформативними та можуть бути використаними для визначення ризику та ранньої 
діагностики остеопенічного синдрому у дітей.

Ключові слова: ювенільний ідіопатичний артрит, остеопенічний синдром, денситометрія, маркери 
кісткового метаболізму, остеокальцин, маркер остеорезорбції β-Cross Laps, лужна фосфатаза, кістково-
лужна фосфатаза, вітамін Д, діагностика, прогнозування, прогностичні критерії, діти.

Modern approaches to determining the risk of osteopenic syndrome in children with juvenile 
idiopathic arthritis

Makoviichuk O.A., Ilchenko S.I.

Abstract. Introduction. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is accompanied by varying degrees of joint lesions 
and functional limitations of patients. Reduced bone mineral density in the context of persistent inflammation and 
long-term treatment affects their quality of life. Identification of risk groups for the development of osteopenic 
syndrome and its early diagnosis using modern informative predictors is an important task for scientific research.

The aim of the study. To establish the diagnostic and prognostic role of modern markers of bone metabolism 
in determining the risk of osteopenic syndrome in children with JIA.

Materials and methods. We examined 50 children with JIA, all of whom underwent a complete general clinical 
examination, assessment of disease activity according to the JADAS-27 scale, and ultrasound densitometry. 
Laboratory methods included determination of serum 25(OH) vitamin D concentration, bone alkaline phosphatase, 
bone resorption marker β-Cross Laps, osteocalcin, total alkaline phosphatase.

Results of the study. We analyzed 54 indicators that may affect the development of osteopenia in patients 
with JIA. Based on the results of the ROC analysis, diagnostically significant clinical, anamnestic and laboratory 
predictors of osteopenia were identified. The optimal threshold values of serum biomarkers to increase the 
diagnostic value and specificity of tests in children with JIA were determined, namely 25(OH) vitamin D≤27.5 
ng/ml, bone alkaline phosphatase >83.4 μg/ml, osteoresorption marker β-Cross Laps >1.7 ng/ml, osteocalcin 
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зав, щобільша 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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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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≤8.7 ng/ml. The highest prognostic characteristics were found for bone alkaline phosphatase (PC=+10.9; 
I=4.31).

Conclusions. The established threshold values for modern bone mineral metabolism markers in serum are 
informative and can be used for determining the risk and early diagnosis of osteopenic syndrome in children.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, osteopenic syndrome, densitometry, bone metabolism markers, 
osteocalcin, bone resorption marker β-Cross Laps, alkaline phosphatase, bone alkaline phosphatase, vitamin D, 
diagnosis, prediction, prognostic criteria, children.

Вступ 
Відомо, що ювенільний ідіопатичний ар-

трит (ЮІА) супроводжується різним ступе-
нем суглобового ураження, функціонального 
обмеження та зниженням якості життя паці-
єнтів [1,2]. Зміни кісткової тканини у хворих 
на ЮІА є невід’ємним компонентом артриту. 
Найчастішим проявом ураження кісткової 
тканини при артриті є періартикулярний 
остеопороз, що діагностується під час рент-
генографічного дослідження ураженого су-
глоба та пов’язаний із наявністю хронічного 
запалення у прилеглій синовіальній оболонці, 
активністю прозапальних цитокінів, здатних 
пригнічувати кістковий метаболізм і стиму-
лювати кісткову резорбцію, а також з обме-
женням механічного навантаження на суглоб 
через біль і набряк [3]. Крім того, персистуюче 
запалення, постійна надлишкова продукція 
цитокінів, порушення процесів гідроксилю-
вання вітаміну Д, побічні ефекти лікарських 
препаратів у поєднанні зі зниженням рухли-
вості хворих призводять до системних пору-
шень кісткового метаболізму, що проходить у 
декілька етапів: від доклінічної остеопенії че-
рез значне зниження мінеральної щільності 
кісток (МЩК) до розвитку остеопорозу (ОП) 
із його типовими клінічними проявами. За 
останні два десятиліття клінічні дослідження 
в галузі остеоімунології демонструють взаєм-
ний зв’язок між імунною системою та кістко-
вим метаболізмом на тлі хронічного запален-
ня [4].

Пацієнти з ЮІА можуть зберігати пору-
шення мінералізації у дорослому житті при 
збереженні активності захворювання [5], 
ризик патологічних переломів із віком під-
вищується [6]. Виявлення групи пацієнтів, 
які мають схильність до розвитку порушень 
мінералізації скелета, являє собою важливе 
завдання для наукових досліджень, оскільки 
дозволяє скоригувати терапевтичні програ-
ми та проводити профілактику ускладнень. 
Створення зручних прогностичних моделей 
для визначення ризику розвитку остеопенії 
та ОП у дітей з ЮІА дозволить персоніфіко-
вано підходити до відбору групи хворих, що 

потребують проведення рентгенологічної 
денситометрії, враховуючи вікові обмеження 
та нераціональність рутинного використання 
цього дослідження в дитячому віці.

Клінічні та лабораторно-інструментальні 
предиктори високого ризику остеопенічного 
синдрому та ОП у хворих на ЮІА на сьогодні 
активно вивчаються [7,8], але практична пе-
діатрія потребує пошуку ще більш чутливих 
і високоінформативних сучасних біохімічних 
маркерів, що характеризують швидкість і ха-
рактер процесів метаболізму кісткової тка-
нини, саме для ранньої діагностики остео-
пенічних порушень у дитячому віці. Маркери 
кісткового метаболізму (МКМ) у дорослих 
пропонуються як незалежні предиктори зни-
ження щільності кісткової тканини та ризику 
розвитку переломів. Вони також використо-
вуються для вибору методів лікування ос-
теопорозу та для моніторингу ефективності 
антирезорбтивної терапії [9,10]. Серед най-
більш інформативних виділяють маркер ос-
теорезорбції β-Cross Laps [11,12], остеокаль-
цин, як маркер остеосинтезу [13], та кіст-
ковий ізофермент лужної фосфатази (ЛФ) 
– остеазу [14]. Саме кістковий ізофермент ЛФ 
синтезується і вивільняється остеобластами 
в процесі формування кісток, тому для дифе-
ренціювання походження ЛФ рекомендуєть-
ся проводити визначення активності осте-
ази. Крім того, доведено, що нормальна за-
гальна активність ЛФ не виключає наявності 
аномального ізоферментного паттерну, осо-
бливо у дітей. Розділення ЛФ на ізофермен-
ти додає значну цінність простому аналізу 
загальної активності ЛФ [15,16]. Широке за-
стосування у дітей МКМ для прогнозування 
остеопенічного синдрому та ОП на сьогодні 
обмежено доступністю нормативних та ана-
літичних даних.

Мета дослідження
Встановити діагностичну та прогностич-

ну роль сучасних маркерів кісткового мета-
болізму в визначенні ризику розвитку остео-
пенічного синдрому серед дітей, хворих на 
ЮІА.
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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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:
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- Нормостенічний
- Гіперстенічний
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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%)
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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%)
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

Результати досліджень є фрагментом на-
уково-дослідної роботи кафедри пропедев-
тики дитячих хвороб та педіатрії 2 ДДМУ на 
тему: «Удосконалення діагностики та профі-
лактики ураження кістково-м’язової систе-
ми у дітей з найбільш поширеними хроніч-
ними захворюваннями», № держреєстрації 
0121U114363.
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аналізовано результати клініко-анамнестич-
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За результатами ультразвукової денситоме-
трії проведено розподіл пацієнтів на дві під-
групи: пацієнти з ОС (n=21) та без ОС (n=29).

Статистична обробка отриманих резуль-
татів здійснювалася за допомогою пакету 
прикладних програм «STATISTICA 6.1» (се-
рійний номер – AGAR909E415822FA). Резуль-
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нії у дітей, хворих на ЮІА. ROC-аналіз прово-
дився для оцінки прогностичної значимості 
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рацією, Конвенцією Ради Європи про права 
людини і біомедицину, Якісною клінічною 
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біоетику і права людини ЮНЕСКО, Конститу-
цією України (ст. 3, 21, 24, 28, 32), Основами 
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Результати досліджень
Проаналізовано 54 показники, що за ре-

зультатами інших досліджень можуть впли-
вати на розвиток остеопенії у хворих на ЮІА. 
На підставі проведеного кореляційного аналі-
зу були виділені найбільш вагомі предиктори 
формування остеопенії, що надалі увійшли до 
прогностичної шкали. Серед них найбільш ви-
сокий кореляційний зв’язок з ОС мали рівень 
25 (OH)Д у сироватці крові (r=-0,53, <0,001), 
рівень кістково-лужної фосфатази (r=0,62, 
p<0,001), рівень маркеру остеорезорбції 
β-Cross Laps (r=0,51, p<0,001) та рівень остео-
кальцину (r=-0,33, p=0,002). Нами не встанов-
лено достовірного кореляційного зв’язку між 
даними денситометрії та такими показника-
ми, як вік дебюту захворювання, стаж захво-
рювання, ANA – позитивність. Активність за-
гальної лужної фосфатази в сироватці крові 
також не корелювала з рівнем МЩК пацієнтів 
з ЮІА, що ще раз підтвердило факт низької 
специфічності даного діагностичного тесту, 
який так часто використовується в практич-
ній медицині для діагностики ОС та ОП [15].

На підставі результатів проведеного ROC-
аналізу (табл. 1) діагностично значущими 
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зав, щобільша 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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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

клініко-анамнестичними предикторами ос-
теопенії у хворих на ЮІА виявилися: вік ди-
тини старше 16 років, ураження більше двох 
суглобів у дебюті захворювання, наявність 
хоча б одного активного суглоба на момент 
обстеження, біль у кістках, оцінка активності 
захворювання за шкалою Jadas-27 більше 2,7 
бала. Серед лабораторних даних діагностично 
значущими були: рівень 25 (OH)Д≤27,5 нг/мл 
(чутливість 85,7%, специфічність 65,5%, діа-

гностична ефективність тесту 74.4%), рівень 
кістково-лужної фосфатази >83,4 мкг/мл 
(чутливість 85,7%, специфічність 93,1%, діа-
гностична ефективність тесту 90,0%), рівень 
маркеру остеорезорбції β-Cross Laps >1,7 нг/
мл (чутливість 61,9%, специфічність 89,7%, 
діагностична ефективність тесту 78,0%), рі-
вень остеокальцину ≤8,7 нг/мл (чутливість 
66,7%, специфічність 75,9%, діагностична 
ефективність тесту 72,0%). 

Таблиця 1
Показники ROC-аналізу для вибору предикторів розвитку остеопенії у дітей з ЮІА

Показник
ROC-аналіз

AUC
(95% СІ)

Точка 
відсікання

Індекс 
Йодена Se/ Sp/ De (%) р

Вік дитини, роки 0,65
(0,502-0,780) >16 0,230 33,3/ 89,7/ 66,0 0,060

Відхилення зросту ≥1,3 сигми 0,622
(0,473-0,755) так 0,243 38,1/ 86,2/ 66,0 0,055

Кількість уражених суглобів в 
дебюті захворювання

0,685
(0,538-0,809) >2 0,417 76,2/ 65,5/ 70,0 0,019

Кількість активних суглобів 0,709
(0,564-0,829) >0 0,383 76,2/ 62,1/ 68,0 0,004

Біль у кістках 0,791
(0,652-0,893) є 0,581 85,7/ 72,4/ 78,0 <0,001

Шкала Jadas-27 0,722
(0,577-0,839) >2,7 0,374 85,7/ 51,7/ 66,0 0,002

Шкала CHAQ 0,753
(0,611-0,864) >0,68 0,503 57,1/ 93,1/ 78,0 <0,001

 25 (OH) Д, нг/мл 0,809
(0,673-0,906) ≤27,5 0,512 85,7/ 65,5/ 74,0 <0,001

Кістково-лужна фосфатаза, мкг/мл 0,864
(0,737-0,944) >83,4 0,788 85,7/ 93,1/ 90,0 <0,001

Маркер остеорезорбції, нг/мл 0,796
(0,658-0,896) >1,7 0,516 61,9/ 89,7/ 78,0 <0,001

Остеокальцин, нг/мл 0,752
(0,610-0,863) ≤8,7 0,425 66,7/ 75,9/ 72,0 <0,001

Імунобіологічна терапія 0,641
(0,493-0,772) ні 0,282 52,4/ 75,9/ 66,0 0,041

Монотерапія метотрексатом 0,641
(0,493-0,772) так 0,282 52,4/ 75,9/ 66,0 0,041

Доза метотрексату, мг на добу 0,672
(0,525-0,798) >15 0,335 71,4/ 62,1/ 66,0 0,016

Примітки: AUC (95% CI) – площа під ROC-кривою з 95% довірчим інтервалом; Se/ Sp/ De – чут-
ливість / специфічність / діагностична ефективність тесту.

За допомогою ROC-аналізу було проведе-
но оцінку прогностичної значимості кожного 
предиктора і визначено оптимальні діагнос-

тичні порогові значення (точка відсікання), 
що наглядно продемонстровано на прикладі 
МКМ (рис. 1).
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Рис. 1. Рівні МКМ у сироватці крові у дітей без (0) та з (1) остеопенією (оптимальні діагностичні 
порогові значення позначено горизонтальною лінією).

Розрахування прогностичних коефіцієн-
тів (ПК) для клінічних і лабораторних показ-
ників дозволило також виділити найбільш 
інформативні, що можуть бути віднесеними 
до факторів ризику зниження мінеральної 
щільності кісток серед дітей з ЮІА. Серед клі-
нічних даних це вік дитини старше 16 років 

(ПК=+5,1, І=0,58), відхилення зросту ≥+1,3 
сигми (ПК=+4,4, І=0,54), уражених суглобів 
у дебюті захворювання більше 2 (ПК=+3,4, 
І=0,72), біль у кістках (ПК=+4,9, І=1,43). Про-
гностичні характеристики рівнів усіх МКМ, 
що вивчалися, були також інформативними 
(табл. 2). 
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зав, щобільша 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).
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ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
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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, щобільша 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
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Таблиця 2
Прогностичні коефіцієнти та інформативність МКМ як предиктори 

ризику остеопенії у дітей з ЮІА 

Показник Критерій ПК
Інформативність 
за Кульбаком (І)

критерію загальна

1 Кістково-лужна фосфатаза, 
мкг/мл

≤83,4 -8,1 3,21
7,52

>83,4 +10,9 4,31

2 Остеокальцин, нг/мл
>8,7 -3,6 0,76

1,70
≤8,7 +4,4 0,94

3 Маркер остеорезорбції β-Cross 
Laps, нг/мл

≤1,7 -3,7 0,96
2,96

>1,7 +7,8 2,0

4  25 (OH) вітамін Д, нг/мл
>27,5 -6,6 1,69

2,71
≤27,5 +4,0 1,01

Найвище значення ПК було встановлено 
у кістково-лужної фосфатази (при рівні в си-
роватці крові >83,4 мкг/мл, ПК=+10,9, І =4,31), 
що дозволяє використовувати цей показник 
як незалежний діагностичний критерій ос-
теопенії у дітей з ЮІА. Другим за рівнем ПК 
серед МКМ був маркер остеорезорбції β-Cross 
Laps (при рівні в сироватці крові >1,7 нг/мл, 
ПК=+7,8, І=2,0). 

Висновки
Встановлені порогові значення для су-

часних маркерів кісткового метаболізму в 
сироватці крові у дітей з ЮІА, зокрема рівень 
маркеру остеорезорбції β-Cross Laps вище 1,7 

нг/мл та рівень остеокальцину менш ніж 8,7 
нг/мл, мають високу інформативність і спе-
цифічність, можуть використовуватися для 
визначення ризику остеопенічного синдрому 
в педіатричній практиці. Рівень кістково-луж-
ної фосфатази в сироватці крові >83,4 мкг/мл 
має найвищі прогностичні характеристики 
(ПК=+10,9, І=4,31), що дозволяє використову-
вати цей показник як незалежний діагностич-
ний критерій остеопенічного синдрому у ді-
тей з ЮІА. Отримані результати відкривають 
перспективи щодо розробки і впровадження 
в подальшому в практику розширених про-
гностичних моделей для розрахунку сумар-
ного рівня ризику остеопенії. 
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Професійна ситуація:
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- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше
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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%)
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Structure of the article
The article is schematically presented in the following order on the vertical line: UDC, title of the article, 

initials and surnames of the author (s), name of the institution and post address, where the work had been 
carried out, email address for correspondence, summary and key words, introduction, purpose of the study, 
materials and methods, research findings, conclusions, REFERENCES.

Summary and key words (in Ukrainian and English). For experimental and clinical works the resume 
should be structured and must contain the words: Introduction, Goal, Methods, Results, Conclusions,  
Keywords (not less than 3 and not more than 8).

Volume - not less than 0.5 pages.

References 
1. The list of resources is placed at the end of the article after the main text. 
2. Resources are numbered and organized in order of mentioning in the text. This means that the first 

source mentioned in the text receives the number [1], the second source - [2], and so on.
3. In the list of cited sources, square brackets are used to indicate resource numbers. For example, [1] or 

[2-4] to indicate a single resource or a range of resources.
4. The REFERENCES section is presented in a completely separate block, repeating the list of references. 

The names of journals, publishing houses of monographs, books, etc. in Cyrillic are described in Latin 
(transliterated in Latin letters). 
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Books
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Author. (Date of publication). Translated title of the article [Article title in English]. Transliterated title of 
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Electronic resources
Author. (Date of publication). Transliterated title of the material [Title of material in English].
Source - Source in English. Retrieved from: site address.

Example of an article’s description from journals:
Ілляшенко СМ., Ступіна ЮС. Комунікаційна ефективність web-технологій у маркетингу науково-

освітніх послуг.  Інновації Маркетингу і Менеджменту.  2012;1: 69-78.
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