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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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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ 
ПРИ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНО-ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЯХ 

У ДІТЕЙ

(КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Дудник В. М., Фурман В. Г., Антонець Т. І. 
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, м. Вінниця

Резюме. Вступ. За частотою та поширеністю патологія органів травлення займає провідне місце в 
структурі загальної захворюваності у дітей. Серед них значну частку складають функціональні захворю-
вання гепатобіліарної системи, які супроводжують і обтяжують перебіг багатьох захворювань, зокрема 
й інфекційних. 

Мета дослідження: ознайомити практикуючих лікарів з особливостями клінічного перебігу функці-
ональних порушень гепатобіліарної системи при гострих респіраторно-вірусних інфекціях у дітей.

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел, використовуючи бази даних Pubmed, 
Up-to-date, Cochrane library, Science direct, Scopus.

Результати досліджень. Описано та наведено особливості клінічного перебігу функціональних по-
рушень гепатобіліарної системи у дитини з проявами гострої вірусної інфекції. Висвітлено основну діаг
ностичну цінність анамнезу, клінічної картини, лабораторних, інструментальних методів дослідження. 
Проведена оцінка діагностичних тестів: загального аналізу крові, біохімічні дослідження крові, дослі-
дження крові на вірусну інфекцію, ультразвукове дослідження органів черевної порожнини, езофагога-
стродуоденоскопія.

Висновки. Функціональні інтестинальні розлади займають вагому частку в структурі загальної за-
хворюваності у дітей і часто передують, супроводжують, а в подальшому обтяжують перебіг багатьох 
захворювань. Вони об’єднують широкий спектр дисфункцій гепатобіліарної системи, які не підтверджу-
ються структурними змінами печінки та порушенням біохімічних показників. Дію респіраторно-вірус-
ної інфекції на гепатобіліарну систему можна трактувати як пряму дію на клітини печінки, активізацію 
імунної системи у відповідь на вірусну інфекцію та токсичного впливу продуктів дисиміляції, порушення 
мікроциркуляції. Основою профілактики розвитку органічної патології гепатобіліарної системи у дітей є 
своєчасне виявлення та лікування функціональних порушень.

Ключові слова: діти, функціональні гастроінтестинальні розлади, функціональні розлади гепатобі-
ліарної системи, гостра респіраторно-вірусна інфекція.

Functional changes in the hepatobiliary system in acute respiratory viral infections in children  
(Clinical case)

Dudnyk V.M., Furman V. H., Antonets T. I.
 
Abstract. Introduction. In terms of frequency and prevalence, pathology of the digestive system occupies a 

leading place in the structure of general morbidity in children. Among them, a significant share is occupied by 
functional diseases of the hepatobiliary system, which accompany and aggravate the course of many diseases, 
including infectious ones.

The goal - to familiarize practicing physicians with the features of the clinical course of functional disorders
of the hepatobiliary system in viral infections in children.

Material and methods. An analysis of literary sources was carried out using Pubmed, Up-to-date, Cochrane 
library, Science direct, Scopus databases.

Results and their discussion. The features of the clinical course of functional disorders of the hepatobiliary 
system in a child with manifestations of acute viral infection are described and presented. The main diagnostic 
value of the anamnesis, clinical picture, laboratory and instrumental methods of research is highlighted. 
An evaluation of diagnostic tests was performed: complete blood count, biochemical blood tests, blood 
tests for viral infection, ultrasound examination of the abdominal organs (liver, gallbladder, bile ducts), 
esophagogastroduodenoscopy.
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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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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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Conclusions. Functional intestinal disorders occupy a significant part in the structure of children general 
morbidity and often preceded, accompaned, and subsequently burdened the of many course diseases. They 
combined a wide dysfunctions hepatobiliary system range, which are not confirmed by structural changes in the 
liver and violations of biochemical indicators. The effect of respiratory viral infection on the hepatobiliary system 
can be interpreted as a direct effect on liver cells, activation of the immune system in response to viral infection 
and the toxic effects of dissimilation products and impaired microcirculation. The basis for the prevention of the 
development of organic pathology of the hepatobiliary system in children is the timely detection and treatment 
of functional disorders

Key words: functional gastrointestinal disorders, functional disorders of the hepatobiliary system, acute 
respiratory viral infection, children.

Вступ 
У структурі загальної захворюваності 

у дітей патологія органів травлення за ча-
стотою та поширеністю на сьогодні займає 
провідне місце. Серед них функціональні ін
тестинальні розлади складають питому част
ку й можуть передувати, супроводжувати, а в 
подальшому обтяжувати багато захворювань. 
Вони об’єднують велику кількість дисфункцій 
шлунково-кишкового тракту, які не супро-
воджуються структурними змінами печінки 
та порушенням біохімічних показників. Діа
гностика функціональних інтестинальних 
розладів базується на симптомах Римських 
критеріїв IV [1,2].

У структурі гастроінтестинальних роз-
ладів найбільшу частку займають дисфункції 
гепатобіліарної системи, клінічні прояви яких 
виникають у періоди найбільш інтенсивного 
розвитку дитини.

Раннє виявлення, своєчасна діагностика 
та лікування функціональних порушень гепа-
тобіліарної системи відіграють велику роль 
у попередженні виникнення холециститу та 
жовчнокам’яної хвороби. Даний запальний 
процес з’являється внаслідок порушення ви-
ділення жовчі по жовчновивідних шляхах та 
зміни її складу. В основі клінічних проявів 
дисфункції гепатобіліарної системи лежить 
порушення моторики та тонусу жовчного мі-
хура, його сфінктерів та жовчних протоків. 
Згідно з міжнародною класифікацією, виділя-
ють порушення жовчного міхура й порушення 
сфінктера Одді. Їх одночасне функціонування 
забезпечує виділення жовчі та панкреатич-
ного соку у дванадцятипалу кишку і регулю-
ється моторною активністю шлунково-киш-
кового тракту, рівнем виробки жовчі та біо-
хімічних процесів, пов’язаних із циркуляцією 
жовчних кислот [3]. Відсутність координації 
в роботі даних ланцюгів сприяє розвитку бо-
льового синдрому з можливим підвищенням 
активності печінкових трансаміназ. Робота 
жовчного міхура є багатофункціональною і 

поєднує надходження жовчі до дванадцяти-
палої кишки, можливість її накопичення в 
проміжках між прийомами їжі, регулювання 
процесу абсорбції електролітів і води. Поєд-
нання порушень у роботі жовчного міхура, які 
пов’язані зі зниженням його тонусу та зміна-
ми моторики і обструкцією жовчновивідних 
шляхів, сприяє утворенню сладжів. Одночасні 
порушення в координації роботи сфінктера 
Одді зі зміною рівня тиску в дистальних відді-
лах жовчної та панкреатичної проток потен-
ціюють розвиток запальних явищ [4,1]. Зміни 
м’язової структури та порушення чутливості 
рецепторів до нейрогуморальної стимуляції 
пов’язані з первинною дисфункцією гепатобі-
ліаарної системи. Низка захворювань травної 
системи (хронічний панкреатит, хронічний 
гепатит, цироз печінки), оперативні втручан-
ня на шлунку, холецистектомія, наявність у 
дитини проявів цукрового діабету, психо
емоційні розлади, гострі вірусні інфекції з на-
явною вираженною інтоксикацією сприяють 
розвитку вторинних дисфункцій гепатобілі-
арної системи. Окрім того, дисфункція гепа-
тобіліарної системи пов’язана зі змінами в не-
йрогуморальній та нейрорефлекторній регу-
ляції , що може сприяти виникненню процесів 
дискординації симпатоадреналової системи. 
Можливий вплив на розвиток гепатобіліар-
ної дисфункції системи інтестинальних гор-
монів, які виробляються головними залозами 
гастродуоденальної зони [2,5,6,].

Виникнення функціональних розладів 
гепатобіліарної системи у дітей можливе при 
наявності у них вогнищ хронічної інфекції з 
локалізацією в рото- та носоглотці, в легенях. 
На сьогодні розглядають роль спадкових фак-
торів у реагуванні гепатобіліарної системи на 
екзо- та ендогенні чинники [7,1]. Серед них 
особливу роль відводять гострим вірусним 
інфекціям, в основному вірусам грипу, пара-
грипу, аденовірусам, респіраторно-синциті-
альному вірусу, риновірусу, метапневмовірусу 
людини, коронавірусу людини [8,9,10].
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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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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-

В організм дитини віруси проникають 
через дихальні шляхи. Після первинної ре-
плікації в слизовій оболонці, потрапляють у 
кров і розносяться в різні органи і тканини. 
Аутоалергічне враження різних органів і сис-
тем, в тому числі гепатобіліарної, яке зумов-
лене дією вірусних антигенів та продуктів їх 
розпаду, може сприяти транзиторному під-
вищенню активності печінкових ферментів. 
Клінічні прояви грипу В супроводжуються 
підвищенням активності печінкових фермен
тів у 24,4% випадків, метапневмовірусу – у 
14,6%, коронавірусами (не SARS-CoV-2) – у 
13,6% випадків, аденовірусами – у 50% і 
більше дітей [11,12]. Найпоширенішим па-
тогеном, який викликає гостру респіратор-
ну інфекцію, кон’юнктивіт і гастроентерит 
у дітей, є аденовірусна інфекція. На сьогодні 
налічують більше 100 типів аденовірусної 
інфекції [8,9,10]. Тип HAdV аденовірусної ін-
фекції часто виявляють при гострому гепа-
титі та печінковій недостатності у хворих із 
дисфункцією імунної системи. Дослідження 
показують, що дія аденовірусу в розвитку 
інфекційного гепатиту є прямою або ж опо-
середкованою [8,13,14]. Здебільшого спосте-
рігають зміни активності ферментів печінки 
при аденовірусах підтипів HAdV-7 та HAdV-
55. Патогенетичні механізми впливу вірусної 
інфекції зумовлені інфікуванням гепатоци-
тів, активізацією імунної відповіді з розви-
тком запалення й ушкодженням структури 
печінкової тканини. Спостерігається токсич-
ний вплив самих продуктів розпаду вірусів на 
гепатобіліарну систему з виникненням явищ 
порушенної мікроциркуляції [8,5,2]. 

При коронавірусній інфекції спостеріга-
ється ураження печінки у 15,53%. При секве-
нуванні геному виявляють експресію рецеп-
тора ангіотензинперетворювального фер-
менту 2 (АПФ2) у печінці та епітелії жовчних 
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для коронавірусної інфекції [15,16]. Можли-
ве проникнення вірусу в епітеліальні кліти-
ни жовчного міхура з розвитком клінічних 
проявів холециститу. Проведені радіологічні 
методи дослідження вказують на потовщен-
ня стінки жовчного міхура з появою пери-

везикулярної рідини. Можливий розвиток 
гангренозного холециститу як пізній прояв 
перенесеної інфекції COVID-19. Проведення 
гістологічного дослідження вказує на на-
явність у стінці жовчного міхура запальних 
інфільтратів, які локалізуються в артеріях 
середнього калібру і призводять до обліте-
рації їх просвіту з розвитком ішемічного про-
цесу в стінці жовчного міхура. Виявлено озна-
ки периневрального запалення. Дані прояви 
вказують на наявність васкуліту з явищами 
тромбозу [17,18].

Внутрішньопечінковий холестаз, що ви-
никає під час вірусної інфекції, а також внаслі-
док прийому медикаментів, при гормональ-
них дисфункціях призводить до виникнення 
клініки підгострих і гострих форм холестазу 
внаслідок альбумінохолії та регургітації жов-
чі. З’являються прояви підвищеної анаболіч-
ної активності гепатоцитів унаслідок погано-
го відтоку жовчі, що пов’язано з порушенням 
печінково-кишкової циркуляції холестерину 
та жовчних кислот. Оскільки синтез холес-
терину та жовчних кислот саморегулюється, 
явища холестазу призводять до їх надмірного 
утворення в гепатоцитах з одночасним нарос-
танням продукції транспортних білків і фос-
фоліпідів. Біохімічне дослідження крові вка-
зує на наростання рівня білірубіну (переваж-
но зв’язаного), холестерину, жовчних кислот і 
підвищення активності гамма-глутамілтран-
спептидази, лужної фосфатази [6,19]. Частіше 
клінічні прояви холестазу виникають у дітей 
раннього віку при герпес-вірусних інфекціях, 
особливо при цитомегаловірусі, при респі-
раторно-вірусних інфекціях, вітряній віспі, 
краснусі, ентеровірусній інфекції, туберку-
льозі, сифілісі, токсоплазмозі з вираженними 
проявами інтоксикації. Причиною виникнен-
ня холестатичних явищ є застосування меди-
каментозних засобів під час лікування даних 
інфекцій. Довготривале застосування пре-
паратів парентерального харчування, сепсис 
може призводити до появи гепатобіліарних 
дисфункцій [20,21]. Клінічними ознаками 
дисфункції гепатобіліарної системи можуть 
бути вегетативні порушення у вигляді голов-
ного болю, підвищення пітливості, біль у ді-
лянці серця та диспепсичні прояви (відриж-
ка, нудота, блювота), біль у животі. У деяких 
дітей спостерігаються фобії, іпохондрії. 

Поліморфізм клінічних проявів функціо-
нальних порушень гепатобіліарної системи 
залежить від типу дискінезій. У дітей із про
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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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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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явами біліарної дисфункції спостерігаються 
гіпертонічно-гіпокінетичний і нормотонічно-
гіпокінетичний типи дискінезій. Діагностика 
функціональних порушень гепатобіліарної 
системи базується на проведенні ультразву-
кового дослідження та сонографії з оцінкою 
функцій жовчного міхура та жовчовивідних 
шляхів. Сонографічне дослідження за допомо-
гою визначення швидкості спорожнення ЖМ 
на фоні стимуляції дає можливість діагносту-
вати функціональні порушення та органічні 
враження даної системи [7,1].

Унікальність даного випадку полягає в 
тому, що рання діагностика та профілактика 
дисфункцій гепатобіліарної системи на тлі 
гострих респіраторно-вірусних інфекцій, ма-
ють велике клінічне значення в запобіганні 
їх трансформації в органічну патологію (хро-
нічний холецистит і жовчнокам’яну хворобу).

Мета дослідження
Ознайомити практикуючих лікарів з осо-

бливостями клінічного перебігу функціо-
нальних порушень гепатобіліарної системи 
при гострих респіраторно-вірусних інфекціях 
у дітей. 

Матеріали та методи
Дане дослідження базується на випад-

ку з педіатричної практики. Під нашим спо-
стереженням знаходився хлопчик віком 13 
років, який госпіталізований у педіатричне 
відділення.

Дослідження виконано відповідно до 
принципів Гельсінської декларації. Прото-
кол дослідження ухвалено Локальним етич-
ним комітетом зазначеної в роботі устано-
ви. На проведення досліджень отримано ін
формовану згоду батьків дитини.

Результати досліджень
Клінічний випадок. Хворий С., хлопчик 

віком 13 років госпіталізований у педіатрич-
не відділення обласної лікарні зі скаргами на 
рецидивуючий колікоподібний біль у верхній 
половині живота, більше справа, який періо-
дично іррадіює в праву лопатку, поганий сон, 
періодичний головний біль, зрідка кашель із 
виділенням мокротиння. 

З анамнезу відомо, що дитина 2 тижні то
му перенесла гостру вірусну інфекцію з про-
явами вираженої інтоксикації: підвищенням 
температури тіла до фебрильних цифр упро-
довж 4 днів, артралгіями, наявним стомати-

том, вираженною слабкістю, головним болем, 
зниженням апетиту. Виявлено катаральні 
явища в зіві, рясні виділеннями з носа. З тре-
тього дня захворювання з’явився сухий ка-
шель. Дитина була оглянута лікарем загальної 
практики сімейної медицини та направлена 
на тестування вірусних інфекцій. Проведення 
експрес-тестів показало наявність позитив-
ного результату на інфекцію – грип В. При-
значена противірусна терапія, жарознижуючі 
препарати, тантум-верде для обробки зіву, 
рясне пиття.

Об’єктивний статус дитини при поступ
ленні в стаціонар: загальний стан дитини 
середньої важкості. Емоційно лабільний, дра
тівливий. Простежується помірна блідість 
шкірних проявів і слизових оболонок. 
Язик блідо-рожевого кольору з жовтувати
ми нашаруваннями. Відмічаються пооди
нокі збільшені лімфатичні вузли в перед
ньо-шийній ділянці з обох боків. Зів не гі
перемований, мигдалики незначно гіпер
трофовані. Грудна клітка звичайної форми, 
обидві половини симетричні, беруть участь 
у диханні однаково. Допоміжні м’язи не бе-
руть участь в акті дихання. Над легенями 
перкуторно-легеневий звук, аускультатив-
но – дихання везикулярне. Частота серцевих 
скорочень 79 за хвилину, тони серця ритмічні. 
Живіт м’який, бере участь в акті дихання. При 
пальпації живота відмічається біль у правій 
підреберній та епігастральній ділянках. Пе-
ристальтика кишечника збережена. Печінка 
виступає з-під краю реберної дуги на 1 см, 
селезінка не збільшена. Зовнішні статеві 
органи по чоловічому типу, сформовані 
правильно. Діурез самостійний, колір сечі 
світлий. Випорожнення звичайного кольору, 
без патологічних домішок. 

Результати лабораторно-інструменталь
ного дослідження. 

Клінічний аналіз крові: гемоглобін – 
101  г/л, еритроцити – 3,68×1012/л, лейкоци
ти – 7,87×109/л, паличкоядерні – 3%, сегмен
тоядерні – 57%, лімфоцити – 33%, моноцити 
– 7%, тромбоцити – 254×109/л; швидкість осі
дання еритроцитів – 18 мм/год; цукор крові – 
4,3 ммоль/л. 

Біохімічне дослідження крові: загальний 
білок – 72,5 г/л, білірубін загальний – 27,6 
мкмоль/л, прямий – 4,6 мкмоль/л, непрямий – 
23,0 мкмоль/л, аланінамінотрансфераза – 64,2 
U/l, аспартатамінотрансфераза – 77,4 U/l, сечо-
вина – 4,8 ммоль/л, креатинін – 58,3 ммоль/л, 
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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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зентеріальні лімфовузли не збільшені.

Езофагогастроскопія: патології не вияв-
лено. 

Ультразвукове дослідження серця: Кі
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Діагноз: Фукціональні порушення гепа
тобіліарної системи: гіпертонічно-гіперкіне
тична форма біліарної дисфункції після пере-
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Висновки
1. Функціональні інтестинальні розла-

ди займають питому частку в структурі за
гальної захворюваності у дітей і часто пере
дують, супроводжують, а в подальшому 
обтяжують перебіг багатьох захворювань. 
Вони об’єднують широкий спектр дисфун
кцій гепатобіліарної системи, які не під
тверджуються структурними змінами печін
ки та порушенням біохімічних показників.

2. Дію респіраторно-вірусної інфекції на 
гепатобіліарну систему можна трактувати 
як пряму дію на клітини печінки, коли безпо-
середньо інфікуються гепатоцити з розвит-
ком запальних процесів у печінці, як імунну 
реакцію, коли відбувається активізація імун
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вірусів та уражених клітин, так і порушення 
мікроциркуляції, що може призводити до по-
рушення кровопостачання печінки і виник-
нення гепатобіліарних дисфункцій у дітей. 
Основою профілактики розвитку органічної 
патології гепатобіліарної системи у дітей є 
своєчасне виявлення та лікування функціо-
нальних порушень

3. Своєчасне виявлення й лікування дис-
функцій гепатобіліарної системи у дітей, які 
виникають на тлі та під час гострих респіра-
торно-вірусних інфекцій, є основою профі
лактики розвитку органічної патології.
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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

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

3.	 Ying M, Lu B, Pan J et al. COVID-19 with acute cholecystitis: a case report. BMC Infect Dis. 
2020;20(1):437. doi: 10.1186/s12879-020-05164-7.

4.	 Bruni A, Garofalo E, Zuccalà V et al. Histopathological findings in a COVID-19 patient affected by 
ischemic gangrenous cholecystitis. World J Emerg Surg. 2020;15(1):43. doi: 10.1186/s13017-020-
00320-5. 

5.	 Kamin W, Ortwin A,  KardosP et al. Liver Involvement in Acute Respiratory Infections in Children 
and Adolescents – Results of a Non-interventional Study 2022 Mar 29;10:840008. doi: 10.3389/
fped.2022.840008

6.	 Chai X, Hu L, Zhang Y et al. Specific ACE2 expression in cholangiocytes may cause liver damage after 
2019-nCoV infection. Preprint from bioRxiv; 2020. doi: https://doi.org/10.1101/2020.02.03.931766

7.	 Osnovy pediatriyi za Nelʹsonom:pereklad 8-ho anhl. vyd.: u 2kh t. T2./ K. Dzh. Markdante, Robert 
M. Klihman.; nauk. red. Perekladu VS Berezenko, TV Pochynok [Nelson’s Fundamentals of Pediat-
rics: translation of the 8th English ed.: in 2 vols. T2./ K J Markdante, Robert M. Kligman.; scientific 
ed. Translation VS Berezenko, TV Pochynok]. K: VSV “Medicine”; 2020- XIV: 426.[in Ukrainian]

8.	 Baker JM, Buchfellner M, Britt W et al. Acute hepatitis and adenovirus infection among children - 
Alabama, October 2021-February 2022. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 2022;71:638–640. doi: 
10.15585/mmwr.mm7118e1. 

9.	 Chen Q, Liu J, Liang W et al. Clinical Features, replication competence, and innate immune respons-
es of human adenovirus type 7 infection. J. Infect. Dis. 2021;223:1390–1399. doi: 10.1093/infdis/
jiaa524.

10.	 Servellita V, Gonzalez AS, Lamson DM et al. Pediatric Hepatitis of Unknown Etiology. Adeno-asso-
ciated virus type 2 in US children with acute severe hepatitis. Nature. 2023 doi: 10.1038/s41586-
023-05949-1. 

11.	 Xu L, Liu J, Lu M et al. Liver injury during highly pathogenic human coronavirus infections. Liver Int. 
2020;40:998-1004. doi: 10.1111/liv.14435. 

12.	 Yadav DK, Singh A, Zhang Q et al. Involvement of liver in COVID-19:systematic review and meta-
analysis. Gut. 2021;70(4):807-809. doi: 10.1136/gutjnl-2020-322072. 

13.	 Xingui Tian  1,∗,1, Xiao Li  1,1, Shuyan Qiu  1,1, Rong Zhou  1,∗, Wenkuan Liu  1,∗Abnormal liver function 
in children hospitalized with acute respiratory infection of adenoviruses: a retrospective study 
29;38(5):735–740. doi: 10.1016/j.virs.2023.07.007.

14.	 H Deng, H Lin, Y Mai, H Liu, W Chen. Clinical features and predictive factors related to liver injury in 
SARS-CoV-2 Delta and Omicron variant-infected patients Eur J Gastroenterol

15.	 Balaphas A, Gkoufa K, Meyer J, Peloso A, Bornand A, McKee TA, Toso C, Popeskou S.-G. COVID-19 can 
mimic acute cholecystitis and is associated with the presence of viral RNA in the gallbladder wall. J 
Hepatol. 2020;73(6):1566-1568. doi: 10.1016/j.jhep.2020.08.020. 

16.	 Bhayana R, Som A, Li MD et al. Abdominal imaging findings in COVID-19:Preliminary observations. 
Radiology. 2020;297(1):E207–E215. doi: 10.1148/radiol.2020201908. 

17.	 Deshmukh V, Motwani R, Kumar A, Kumari C, Raza K. Histopathological observations in COVID-
19:asystematic review. J Clin Pathol. 2021;74(2):76-83. doi: 10.1136/jclinpath-2020-206995. 

18.	 Li Y, Xiao S. Hepatic involvement in COVID-19 patients: pathology, pathogenesis, and clinical 
implications. J Med Virol. 2020;92(9):1491-1494. doi: 10.1002/jmv.25973. 

19.	 LiL, Huang T, Wang Y et al. COVID‐19 patients’ clinical characteristics, discharge rate, and fatality 
rate of meta‐analysis. J Med Virol. 2020;92(6):577-583. doi: 10.1002/jmv.25757. 

20.	 Servellita V, Sotomayor GA, Lamson DM, Foresythe A, Huh HJ, Bazinet AL et al. Adeno-associated vi-
rus type 2 in US children with acute severe hepatitis Nature, 617 (2023), pp. 574-580. doi: 10.1038/
s41586-023-05949-1. Hepatol, 34 (2022), pp. 933-939. doi:1097/MEG 00000000000002381.

21.	 Khalifa A, Andreias L, Velpari S. Adenovirus Hepatitis in Immunocompetent Adults. J Investig. 
Med. High Impact Case Rep. 2022;10: 23247096221079192. doi: 10.1177/23247096221079192. 

Отримано 24.04.2025 р.



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 202512 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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КЛІНІЧНА СИМПТОМАТИКА ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ РІЗНОГО ВІКУ, 

ГОСПІТАЛІЗОВАНИХ У ПЕРІОД ПАНДЕМІЇ COVID-19 

Тесліцький О. К., Колоскова О. К.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Знання про вплив пандемії COVID-19 на епідеміологію та клінічні особливості рес-
піраторних інфекцій, спричинених агентами, не пов’язаними з SARS-CoV-2, є дуже корисними для розу-
міння взаємозв’язків між збудниками інфекції та вдосконалення заходів щодо обмеження їх поширення. 

Мета дослідження. Для покращення результатів діагностики та лікування гострих респіраторних 
захворювань дітей у період пандемії COVID-19, вивчити клініко-параклінічні характеристики гострих 
респіраторних захворювань (ГРЗ), спричинених іншими інфекційними патогенами. 

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 86 госпіталізованих дітей, які отриму-
вали лікування з приводу гострих респіраторних захворювань, не пов’язаних з інфекцією SARS-CoV-2. 
Сформовано 2 клінічні групи. До І клінічної групи увійшли 45 дітей (середній вік – 9,8±0,7 року, частка
хлопчиків – 55,5%) зі встановленим діагнозом позалікарняна пневмонія, а ІІ групу сформувала 41 дитина 
(середній вік – 10,3±0,7 року (p>0,05), частка хлопчиків – 68,2% (p>0,05)), в яких ураження альвеолярної 
тканини не підтвердилось, а інфекційно-запальний процес мав місце на рівні верхніх дихальних шляхів 
та бронхіального дерева. 

Результати досліджень. Проведені дослідження дозволили встановити, що на 4-у добу стаціонарно-
го лікування пацієнти І клінічної групи демонстрували повільніші темпи редукції тяжкості інтоксикацій-
ного синдрому на противагу хворим ІІ клінічної групи, в якої спостерігалося зростання шансів зменшен-
ня інтоксикації: ЗВР – 49,1% (95%ДІ: 38,9–59,3), ЗАР – на 26,3% при МЧХ – 2,0 (95%ДІ: 0,3–7,1). У роботі 
показано, що підлітки мали вищий ризик отримувати стаціонарне лікування з приводу позагоспітальної 
пневмонії: СШ – 19,9 (95% ДІ 6,9–56,7), ВР – 8,68 (95% ДІ 6,76–11,14) і АР – 52,4 %.

Гіпертермія тривалістю >3 днів асоціювала із ризиком пневмонічного запалення: АР – 54,6%, ВР –
3,6 (95%ДІ: 1,7–7,4) при СШ – 11,6 (95%ДІ: 4,6–29,2). Тривала (>3 діб) фебрильна лихоманка на амбу-
латорно-поліклінічному етапі виявилася ще більш специфічною ознакою специфічною ознакою поза-
лікарняної пневмонії: специфічність – 92,1%, чутливість – 50%). Найбільшою чутливістю у встанов-
ленні діагнозу позагоспітальної пневмонії у дітей володіють комбінації інтоксикаційного синдрому із 
задишкою (ЧТ – 95,3%), задишки з фебрильною лихоманкою (ЧТ – 91,1%). У дітей без запалення леге-
невої тканини швидше, ніж при пневмонії, відбувається нормалізація температури тіла: ЗВР – 30,6%, 
ЗВР – 42,0%, МЧХ – 2,3; а також відновлення сатурації крові киснем на рівні SaO2>95%. ЗАР – 4,2%, 
ЗВР – 32,1% , МЧХ – 3,1.

Висновки. У період пандемії COVID-19 перебіг ГРЗ, не пов’язаних із вірусом SARS-CoV-2, характеризу-
ється виразнішою тяжкістю і більшою потребою в стаціонарній допомозі у хворих підліткового віку. Клі-
нічні симптоми пневмонічного процесу окреслюються виразною тяжкістю, проте їх редукція порівняно 
до дітей з ураженням верхніх дихальних шляхів або бронхів. У дітей без запалення легеневої тканини 
швидше, ніж при пневмонії, відбувається нормалізація температури тіла й відновлення сатурації крові 
киснем на рівні SaO2>95%. ЗАР – 4,2%, ЗВР – 32,1%, МЧХ – 3,1. Найбільшою чутливістю у встановленні 
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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

Abstract. Introduction. Understanding the impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiology and clini-
cal features of respiratory infections caused by non-SARS-CoV-2 agents is highly valuable for elucidating patho-
gen interactions and improving containment measures.

Aim. To enhance the diagnosis and treatment of acute respiratory diseases (ARD) in children during the 
COVID-19 pandemic by studying the clinical and paraclinical characteristics of ARD caused by other infectious 
pathogens.

Materials and methods. A comprehensive examination was conducted on 86 hospitalized children treated for 
acute respiratory diseases unrelated to SARS-CoV-2 infection. Two clinical groups were formed: Group I included 
45 children (mean age: 9.8±0.7 years; male proportion: 55.5%) diagnosed with community-acquired pneumonia. 
Group II comprised 41 children (mean age: 10.3±0.7 years (p>0.05); male proportion: 68.2% (p>0.05)) without 
alveolar tissue involvement, where the infectious-inflammatory process was localized to the upper respiratory 
tract and bronchial tree. The groups were comparable in baseline clinical characteristics.

Results. By the 4th day of hospitalization, Group I patients exhibited slower reduction rates in the severity of 
intoxication syndrome compared to Group II, where the likelihood of reduced intoxication was higher: ARR (ab-
solute risk reduction): 49.1% (95% CI: 38.9–59.3), RRR (relative risk reduction): 26.3%, NNT (number needed 
to treat): 2.0 (95% CI: 0.3–7.1). Adolescents had a higher risk of hospitalization for community-acquired pneu-
monia: OR (odds ratio): 19.9 (95% CI: 6.9–56.7), RR (relative risk): 8.68 (95% CI: 6.76–11.14), AR (attributable 
risk): 52.4%.

Fever lasting >3 days was associated with pneumonic inflammation: AR: 54.6%, RR: 3.6 (95% CI: 1.7–7.4), 
OR: 11.6 (95% CI: 4.6–29.2). Prolonged (>3 days) febrile fever at the outpatient stage was a more specific marker 
for community-acquired pneumonia: SP: 92.1%, SN: 50%. The most sensitive diagnostic combinations for pediat-
ric community-acquired pneumonia were: Intoxication syndrome + dyspnea (SN: 95.3%), dyspnea + febrile fever 
(SN: 91.1%). Children without lung inflammation showed faster normalization of body temperature: ARR: 30.6%, 
RRR: 42.0%, NNT: 2.3; and oxygen saturation recovery (SaO₂>95%): ARR: 4.2%, RRR: 32.1%, NNT: 3.1.

Conclusions. During the COVID-19 pandemic, the course of non-SARS-CoV-2 ARD was more severe in ado-
lescents, necessitating higher hospitalization rates. Pneumonia presented with pronounced clinical severity but 
slower symptom resolution compared to upper/bronchial respiratory infections. Key diagnostic markers includ-
ed dyspnea with intoxication (SN: 95.3%) and dyspnea with fever (SN: 91.1%; SP: 97%).

Key words: acute respiratory diseases, children, inflammatory processes, clinical symptoms, upper and low-
er respiratory tract, oxygen saturation, risk indicators.

Вступ
Респіраторні вірусні інфекції є найпо-

ширенішими причинними факторами педіа-
тричних гострих респіраторних захворювань 
в усьому світі, водночас вони мають широкий 
діапазон тяжкості перебігу: від звичайної за-
студи до важких небезпечних для життя ін-
фекцій дихальних шляхів [1]. Особливо по-
терпають від частих ГРВІ діти молодшого 
віку, в яких переважають ураження верхніх 
дихальних шлядів, а за результатами впро-
вадження методу молекулярної діагностики 
в період пандемії COVID-19 ідентифікована 
переважна поширеність респіраторно-синти-
ціальної та риновірусної інфекції [2]. Інші по-
ширені респіраторні віруси включають віруси 
грипу А і В, віруси парагрипу, аденовіруси, ме-
тапневмовірус людини, коронавірус людини 
і ентеровіруси (переважно еховіруси). Менш 
вивченою наразі є роль в епідемічному про-
цесі бокавірусу людини і поліомавіруси (KI і 
WU) [3]. Респіраторні вірусні інфекції мають 
короткострокову хворобливість та відділені 
наслідки, вони виступають тригерами заго-
стрень бронхіальної астми, муковісцидозу та 
інших хронічних захворювань. Так, доведено 

наразі, що інфекції нижніх дихальних шляхів 
спричинюють 13% смертей дітей віком до 5 
років [4], а ГРВІ пов’язані з підвищеним ризи-
ком розвитку повторного свистячого дихання 
та астми в подальшому житті.

Останніми роками роль респіраторних 
вірусів стає все більш очевидною, а їх доміну-
вання підкреслила пандемія важкого гостро-
го респіраторного синдрому, коронавірусу 2 
(SARS-CoV-2). За розвитку численних випад-
ків важкої вірусної дихальної недостатності 
у хворих під час пандемії COVID-19 відбулася 
кардинальна зміна парадигми щодо ролі ві-
русних респіраторних захворювань, зокрема, 
у дитячому віці [5]. Вірусні патогени здатні 
спричиняти епізоди важких захворювань, що 
супроводжуються гострою дихальною недо-
статністю, яка здатна прогресувати до го-
строго респіраторного дистрес-синдрому. До 
таких патогенів відносяться збудник корона-
вірусної хвороби 2019 (COVID-19), віруси гри-
пу А і В, метапневмовірус [6]. 

З огляду на це, при гострих респіраторних 
інфекціях у педіатрії надзвичайно важливи-
ми залишаються рання діагностика, страти-
фікація ризику та прогнозування перебігу 
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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-

патології [7]. Задля обмеження поширеності 
інфекції, запобігання зараженню і спалахам 
хвороби в громадах залишається вкрай важ-
ливим упровадження обмежувальних заходів. 
Урахування клінічних особливостей перебігу 
ГРЗ, у першу чергу – пневмонії, також є важли-
вими для ефективного стартового лікування 
дітей з важкими респіраторними інфекціями, 
з огляду на те, що загальна клінічна картина 
володіє помірною точністю для діагности-
ки позалікарняної пневмонії у дітей (пози-
тивний коефіцієнт правдоподібності = 2,7; 
негативний коефіцієнт правдоподібності = 
0,63) [8]. Зокрема, знання про вплив пандемії 
COVID-19 на епідеміологію та клінічні особли-
вості респіраторних інфекцій, спричинених 
агентами, не пов’язаними з SARS-CoV-2, є дуже 
корисними для розуміння взаємозв’язків між 
збудниками інфекції, а також найкращих за-
ходів щодо обмеження їх поширення та про-
філактичних заходів.

Мета дослідження
Для покращення результатів діагности-

ки та лікування гострих респіраторних за-
хворювань дітей у період пандемії COVID-19 
вивчити клініко-параклінічні характерис-
тики ГРЗ, спричинені іншими інфекційними 
патогенами. 

Матеріали та методи
В умовах спеціалізованих відділень ОКНП 

«Чернівецька обласна дитяча клінічна лікар-
ня» у період березень 2020 – липень 2023 рр. 
проведене комплексне обстеження 86 госпі-
талізованих дітей, які отримували лікування 
з приводу гострих респіраторних захворю-
вань, не пов’язаних з інфекцією SARS-CoV-2. 
Наявність нової коронавірусної хвороби CO-
VID-19 виключали на підставі верифікації ві-
русу SARS-CoV-2 у мазках-відбитках із носо- і 
ротоглотки за допомогою експрес-тесту на 
антиген із подальшою верифікацією методом 
полімеразно-ланцюгової реакції у режимі ре-
ального часу в централізованій лабораторії 
Обласного лабораторного центру. 

Середній вік хворих становив 10,06±0,48 
року (діапазон 2–17 років). Віковий розподіл 
дітей був таким: 3,41 % склали діти раннього 
віку (діапазон 1–3 роки), 21,59% – дошкіль-
нята (діапазон 3–6 років), частка пацієнтів 
молодшого шкільного віку (діапазон 7–12 ро
ків) становила 35,22 %, а пацієнти старшого 
шкільного віку склали найбільшу частку  – 
39,77 % випадків (діапазон 12–18 років). У 
когорті переважали дівчатка, частка яких ся-
гала 60,23 %, а частка хлопчиків відповідно 
становила 39,77 % (p<0,05). 

Від дебюту хвороби до моменту госпіталі-
зації у середньому минуло 3,66±0,23 доби при 
середній тривалості ГРЗ 11,81±0,38 доби в 
діапазоні від 5 до 28 діб залежно від тяжкості 
перебігу та нозологічної форми хвороби. Зо-
крема, на гостру інфекцію верхніх дихальних 
шляхів із множинною локалізацією стражда-
ло 17,05 % хворих, гоcтрий бронхіт було діа-
гностовано у 23,86 % випадків, а загострення 
бронхіальної астми мало місце у 5,68 % паці-
єнтів. Ураження легеневої паренхіми інфек-
ційно-запальним процесом сягало 53,41 % 
госпіталізованих дітей і перебігало у вигляді 
таких нозологічних форм: позагоспітальна 
вогнищева пневмонія зліва – у 9,09% дітей, 
правoбічна пневмонія – у 38,63% хворих, дво-
бічне ураження – у 3,4% випадків, інтерсти-
ційна пневмонія – у 2,27 % пацієнтів. 

З урахуванням клінічного діагнозу, вста-
новленого на підставі комплексного клініко-
інструментального обстеження в умовах стаці-
онару дітей розподіляли на 2 клінічні групи. До 
І клінічної групи увійшли 45 дітей зі встанов-
леним діагнозом позалікарняна пневмонія, а 
ІІ групу сформувала 41 дитина, в яких уражен-
ня альвеолярної тканини не підтвердилося, а 
інфекційно-запальний процес мав місце на рів-
ні верхніх дихальних шляхів і бронхіального 
дерева. За допомогою швидкого тесту на анти-
ген і з врахування результатів ПЛР етіологічна 
роль вірусу SARS-CoV-2 у представників обох 
клінічних груп порівняння була виключена. У 
таблиці 1 наведена загальна клінічна характе-
ристика дітей груп порівняння.

Таблиця 1
Загальна клінічна характеристика хворих груп порівняння (P±m)

Групи Середній вік (роки) Частка дівчат (%) Мешканці села (%)

І група (n=45) 9,8±0,7 55,5 73,3

ІІ група (n=41) 10,3±0,7 68,2 65,8

p >0,05 >0,05 >0,05
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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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Таким чином, статистично значущих відмін
ностей за основними клінічними показниками 
в групах порівняння не виявлено, що дозволяло 
провести порівняльний аналіз основних марке-
рів перебігу інфекційно-запального процесу.

У таблиці 2 наведено віковий розподіл 
пацієнтів клінічних груп порівняння з ураху-
ванням того, що фактор віку впливає на рефе-
рентні значення лабораторних показників.

Таблиця 2
Вікова структура груп порівняння (P±m)

Вік І група,% ІІ група,% р

1–3 роки 4,4 2,4 >0,05

3–6 років 24,4 19,5 >0,05

7–12 років 31,1 36,6 >0,05

12–18 років 40,0 41,5 >0,05

Отже, згідно з наведеними даними, віко-
ва структура груп порівняння збігалася, а на 
отримані в подальшому статистично вірогід-
ні відмінності фактор віку не впливав.

Усім дітям проведене комплексне клініко-
параклінічне дослідження в динаміці стаціо-
нарного лікування, які діти в період пандемії 
COVID-19 отримували з приводу ГРЗ, які мали 
іншу етіологію, не пов’язану з вірусом SARS-
CoV-2. 

Клінічні маркери інфекційно-запального 
процесу, зокрема, виразність кашлю та інток-
сикації, в динаміці стаціонарного лікування у 
пацієнтів груп порівняння оцінювали якісно, 
а саме – за допомогою бальної шкали: 0 балів 
– відсутність, 1 бал – легка виразність, 2 бали – 
помірна, 3 бали – середня виразність, 4 – тяж-
ка, 5 балів – вкрай тяжка виразність. 

Отримані результати дослідження ана-
лізували за допомогою комп’ютерних паке-
тів «STATISTICA» StatSoft Inc. та Excell XP для 
Windows на персональному комп’ютері з 
використанням параметричних і непараме-
тричних методів обчислення. Для оцінки діа-
гностичної цінності отриманих результатів 
обстеження обчислювали чутливість (ЧТ), 
специфічність (СТ), а також показники по-
сттестової вірогідності позитивного (ПВ+) 
і від’ємного (ПВ-) результатів. Оцінка кліні-
ко-епідеміологічного ризику реалізації події 
здійснювалася з урахуванням вірогідності 
величин відносного (ВР), атрибутивного (АР) 
ризиків і співвідношення шансів події (СШ) із 
визначенням їх довірчих інтервалів (95 %ДІ). 
Ефективність проведеного лікування оціню-
вали з урахуванням зростання абсолютного 
(ЗАР) та відносного (ЗВР) ризику сприятливої 
події з урахуванням мінімального числа хво-
рих (МКХ), яких необхідно пролікувати для 
отримання відповідного результату. 

Результати досліджень
Незважаючи на відсутність відмінностей 

за віковим розподілом між групами хворих з 
альтернативним діагнозом, мало місце пере-
важання пацієнтів підліткового віку серед 
госпіталізованих дітей обох клінічних груп 
порівняння. Так, порівняно з часткою хво-
рих грудного і раннього віку підлітки мали 
вищий ризик отримувати стаціонарне ліку-
вання з приводу позагоспітальної пневмонії: 
СШ – 19,9 (95% ДІ 6,9–56,7), ВР – 8,68 (95% 
ДІ 6,76–11,14) і АР – 52,4 %. У групі дітей без 
ураження альвеолярної тканини легень ці по-
казники були ще вищими: СШ – 34,24 (95% ДІ 
8,9–132,2), ВР – 14,82 (95% ДІ 11,68–18,87) і 
АР – 54,4 %. На нашу думку, не лише COVID-19 
із розвитком невідкладних станів [9], але і 
ГРЗ, спричинені «банальними» збудниками в 
період пандеміії, спричиненою вірусом SARS-
CoV-2, у підлітковому періоді перебігали з ви-
разнішим порушенням загального стану, ніж 
у молодшій віковій групі. 

За даними наукових досліджень, жоден 
окремий клініко-параклінічний тест не дозво-
ляє достовірно відрізнити пневмонію від ін-
ших причин дитячих респіраторних захворю-
вань [10]. Проте найбільш типовими ознаками 
запалення легеневої паренхіми вважають та-
хіпное, кашель, лихоманку, ретракції грудної 
клітки [11], млявість та ознаки функціональної 
диспепсії [12]. Тому представлялося доцільним 
провести аналіз таких клінічних маркерів ГРЗ 
у госпіталізованих у періоді пандемії COVID-19 
дітей із ознаками гострого респіраторного 
інфекційно-запального процесу, який не був 
спричинений коронавірусом SARS-CoV-2. 

Показано, що використання бальної оцін-
ки виразності кашлю дозволило виявити тен-
денцію до його переважання у дітей І клініч-
ної групи (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. Динамічна бальна оцінка виразності симптому кашлю у дітей клінічних груп порівняння.
Примітка: р<0,05.

Як видно з наведеного рисунка, впродовж 
перших 6 діб стаціонарного лікування кашель 
у хворих на пневмонію мав більшу виразність, 
що могло пояснюватися складним комплек-
сним впливом різноманітних тригерів, які 
впливають на кашлеві рецептори при залу-
ченні паренхіми легень (запальні чинники, 
хімічні чинники, нейромедіатори тощо) [13]. 

Ознаки гострого респіраторного дистре-

су [14] проявляються розвитком задишки, 
тахіпное, ретракцій, ціанозу, зазвичай пере-
важають у пацієнтів з ураженням нижніх ди-
хальних шляхів та є ознакою компенсаторно-
пристосувальної реакції організму. Тому при-
родно було очікувати, що у хворих І клінічної 
групи задишка буде виразнішою і трапляти-
меться у більшої частки пацієнтів, ніж у ІІ гру-
пі порівняння (рис. 2).

Рис. 2. Частота реєстрації задишки (%) в динаміці стаціонарного лікування в дітей клінічних груп. 
Примітка: р<0,05.

Попри виразнішу задишку у хворих І гру-
пи впродовж перших чотирьох діб стаціонар-

ного лікування, стартова терапія цих хворих 
характеризувалося кращими показниками 
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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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На рисунку 3 наведено динамічний аналіз 
виразності проявів інтоксикаційного синдро-
му у дітей клінічних груп порівняння.

Рис. 3. Динамічна бальна оцінка виразності синдрому інтоксикації у пацієнтів груп порівняння.
Примітка: р<0,05.
Клініко-епідеміологічний аналіз редукції 

інтоксикаційного синдрому як події, яка відо-
бражає ефективність призначеної терапії, по-
казав, що на 4-у добу стаціонарного лікуван-
ня пацієнти І клінічної групи демонстрували 
повільніші темпи редукції тяжкості інтокси-
каційного синдрому на противагу хворим ІІ 
клінічної групи, де спостерігалося зростання 
шансів зменшення інтоксикації: ЗВР – 49,1% 
(95%ДІ: 38,9–59,3), ЗАР – на 26,3% при МЧХ – 
2,0 (95%ДІ: 0,3–7,1).

Зважаючи на те, що в дитячому віці вірус-
ні пневмонії трапляються частіше, ніж бакте-
ріально-обумовлені запальні процеси парен-
хіми легень [16], цікаво було проаналізувати 
виразність катарального синдрому в клініч-
них групах порівняння, з огляду на те, що він, 
як правило, розглядається як візитівка вірус-
ного запального процесу [17]. 

У роботі проведено динамічний аналіз 
ознак лихоманки в клінічних групах порівнян-
ня з використанням редукції даного симптому 
як події, яка асоціює з ефективністю терапев-
тичної тактики. Слід зауважити, що вже на ам-
булаторно-поліклінічному етапі траплялися 
відмінності у тривалості лихоманки в клінічних 
групах порівняння. Так, гіпертермія тривалістю 
>3 днів мала місце у 24,5% дітей І групи та лише 
у 7,9% хворих ІІ групи (p<0,05), що асоціювало із 
ризиком пневмонічного запалення: АР – 54,6%, 
ВР – 3,6 (95%ДІ: 1,7–7,4) при СШ – 11,6 (95%ДІ: 
4,6–29,2). Фебрильна лихоманка володіла по-
мірною діагностичною цінністю стосовно по-
залікарняної пневмонії: чутливість (ЧТ) стано-
вила 80,0 %, специфічність (СТ) – 53,0%. Цікаво, 
що тривала (>3 діб) фебрильна лихоманка на 
амбулаторно-поліклінічному етапі виявилася 
ще більш специфічною ознакою позалікарняної 
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

пневмонії: специфічність – 92,1%, чутливість – 
50%). За наявності даної ознаки посттестова 
ймовірність пневмонії зростає на 36,4%, а за 
відсутності – знижується на 14,8%.

Разом із тим показано, що за середніми 
показниками виразності лихоманки в пері-

од стаціонарного лікування в клінічних гру-
пах достовірних відмінностей не траплялося. 
Проте частота реєстрації епізодів фебрильних 
значень температури тіла мала відмінності 
починаючи з 2-ї доби лікування (табл. 3).

Таблиця 3
Порівняльна характеристика лихоманки у дітей в динаміці лікування

Дні
І група ІІ група

р
% %, фебрильна % %, фебрильна

1-й день 100 37,8 90,3 26,8 pI>0,05

2-й день 95,6 20,0 70,7 7,3 pIф:IIф<0,05

3-й день 80 8,9 47,5 3,5 pI:II<0,05

4-й день 57,8 2,3 17,5 0 pI:II<0,05

Примітка: pI:II <0,05 – достовірна відмінність у групах, pIф:IIф<0,05 – достовірна відмінність за 
частотою фебрильної лихоманки в групах.

Як видно з наведених даних, редукція ін-
фекційного запалення й нормалізація темпе
ратури тіла швидше відбувалися у ІІ групі, про 
що свідчили показники зростання частки афе
брильних хворих: ЗВР – 30,6%, ЗВР – 42,0% (95% 
ДІ: 32,2–52,3) при МЧХ – 2,3 (95% ДІ: 0,3–7,9).

Збереження фебрильної лихоманки у хво-
рих на 2-у добу госпіталізації виявилося до-
волі специфічним сипмтомом позалікарняної 

пневмонії (специфічність – 92,7%) з низькою 
чутливістю (20%) та асоціювало з ризиком 
ураження легеневої паренхіми порівняно до 
патології верхніх дихальних шляхів та/або 
бронхіту: АР – 26,9%, ВР – 1,6 (95%ДІ: 0,7–3,5) 
при СШ – 3,2 (95%ДІ: 1,3–7,8).

У таблиці 4 наведено частоту реєстрації 
окремих симптомів катарального синдрому у 
пацієнтів груп порівняння.

Таблиця 4
Частота проявів катарального синдрому у дітей клінічних груп порівняння (P±m)

Показники І група,% ІІ група,% р

Закладеність носа 42,3 39,1 >0,05

Ринорея 31,2 17,5 <0,05

Біль у горлі 17,8 29,3 <0,05

Фарингіт 57,8 48,8 >0,05

З огляду на отримані дані можна зробити 
висновок стосовно того, що ринорея як симп-
том майже вдвічі підвищувала ризик наявнос-
ті запалення паренхіми легень: АР – 18,5%, 
ВР– 1,4 (95%ДІ: 0,8–2,4), СШ – 2,2 (95%ДІ: 
1,4–4,2), а біль у горлі аналогічним чином 
зменшував таку ймовірність: АР – 15,9%, ВР – 
1,3 (95%ДІ: 0,8–2,3), СШ – 1,9 (95%ДІ: 1,0–3,7). 
Певною мірою отримані нами дані суперечать 
результатам попередніх років [18], які відно-
сять відсутність ринореї до констеляції важ-
ливих клінічних ознак із пневмонії у дітей 
[19]. Пояснення полягають, мабуть, у вірусній 
природі позалікарняної пневмонії в дитячо-
му віці із клінічними проявами катарального 
синдрому, характерного для клінічної карти-
ни гострих вірусних інфекцій. 

Важливо зазначити, що комбінація лихо-
манки та інтоксикації при госпіталізації дітей 
становила 46,6% у І групі та у 29,2% хворих 
(p<0,05) – у ІІ групі. У процесі лікування до-
сягнуто зменшення частки пацієнтів із ком-
бінацією даних ознак, і на 3 добу стаціонар-
ного лікування дана комбінація траплялася 
у 14,3% та 3,0 % (p<0,05) хворих відповідно. 
Комбінація клінічних ознак інтоксикаційно-
го синдрому та респіраторного дистресу у 
вигляді задишки змішаного характеру мала 
місце у 95,3% хворих на пневмонію та у 64,3% 
(p<0,05) представників ІІ клінічної групи. У 
таблиці 5 наведені показники клініко-епіде-
міологічного ризику наявності позалікарня-
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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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Таблиця 5
Клініко-епідеміологічний ризик позалікарняної пневмонії 

за наявності комбінації клінічних синдромів

Комбінація симптомів
Показники ризику

Атрибутивний 
ризик,%

Відносний ризик
(95% ДІ)

Співвідношення 
шансів, (95% ДІ)

Інтоксикація+лихоманка на 1-й день госпіталізації 35,7 2,4 (1,7–3,4) 4,6 (2,4–8,8)

Інтоксикація+лихоманка на 3-й день госпіталізації 62,5 4,1 (1,2–13,4) 18,8 (5,1–70,7)

Інтоксикація+задишка 48,1 5,2 (4,4–5,9) 11,3 (4,1–30,9)

Задишка+лихоманка на 1-й день госпіталізації 37,4 2,8 (2,4–3,3) 5,3 (2,4–11,8)

Задишка+лихоманка на 3-й день госпіталізації 28,9 1,8 (1,3–2,5) 3,3 (1,8–5,9)

Таким чином, комбінація на першу добу 
госпіталізації інтоксикаційного синдрому з 
лихоманкою володіла найвищими показника-
ми клініко-епідеміологічного ризику позагос-
пітальної пневмонії у дітей. Діагностична цін-
ність даної клінічної комбінації у встановленні 
діагнозу становила на 1-й день госпіталізації: 
специфічність 70,8%, чутливість – 65,5%, а на 
3-й день госпіталізації: специфічність досягла 
97%, проте чутливість зменшилась до 14,3%. 
Поєднання інтоксикаційного синдрому із за-
дишкою характеризувалося високою чутли
вістю – 95,3% при низькій специфічності  – 
35,7%. Діагностична цінність комбінації за
дишки з фебрильною лихоманкою на 1-й день 
госпіталізації характеризувалася низькою 
специфічністю 34,2% та високою чутливістю 
– 91,1%, а на 3-й день госпіталізації специфіч-
ність зросла вдвічі (70,8%), при цьому відбуло-
ся аналогічне зменшення чутливості (57,7%). 

Пульсова сатурація киснем (SpO  2) пери-
феричної крові залишається важливою озна-
кою гострого респіраторного дистресу у дітей 
[20]. Так, при поступленні до стаціонару серед-
ній рівень насичення крові киснем за даними 
пульсоксиметрії в пацієнтів І групи становив 
95,4±0,3% (діапазон значень: 86–98%), а в хво-
рих ІІ групи – 96,2±0,3% (діапазон значень: 89–
99%), (p<0,05). Попри низьку чутливість зни-
ження сатурації <95% володіє достатньою спе-
цифічністю у верифікації діагнозу позалікарня-
ної пневмонії – 85,4 (95%ДІ: 76,9–91,7). На 4-у 
добу стаціонарного лікування дані показники 
відповідно становили: в І групі – 97,7±0,2% (діа-
пазон значень: 95–99%), а у ІІ групі – 97,8±0,2% 
(діапазон значень: 94–99%), (р>0,05).

На рисунку 4 наведена частота реєстрації 
клінічних випадків, які перебігали з сатураці-
єю крові киснем <95% у клінічних групах по-
рівняння. 

Рис. 4. Динаміка реєстрації випадків SaO2<95% у клінічних групах порівняння.
Примітка: р<0,05.
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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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Як представлено на даному рисунку, І клі-
нічна група вирізнялася повільнішими темпа-
ми нормалізації результатів пульсоксиметрії 
порівняно з хворими ІІ клінічної групи. Отже, 
ефективність стартової терапії у хворих на 
ГРЗ верхніх дихальних шляхів та/або брон-
хіт, оцінена за зменшенням частки хворих із 
SaO2<95%, може бути представлена таким 
чином: ЗАР – 4,2%, ЗВР – 32,1% (95%ДІ: 23,1–
42,2) при МЧХ – 3,1 (95%ДІ: 0,6–8,8).

Висновки
1. У госпіталізованих дітей у період пан-

демії COVID-19 перебіг ГРЗ, не пов’язаних із 
вірусом SARS-CoV-2, характеризується ви-
разнішою тяжкістю і більшою потребою в 
стаціонарній допомозі у хворих підліткового 
віку незалежно від нозологічної форми (СШ – 
19,9–34,24; ВР – 8,68–14,82; АР – 52,4–54,4 %. 

2. Клінічні симптоми пневмонічного 
процесу вирізняються тяжкістю, проте їх 

редукція порівняно до дітей з ураженням 
верхніх дихальних шляхів або бронхів від-
бувається швидше: задишки – ЗВР – 96,6%, 
ЗАР – 57,5%, МЧХ – 1,03; інтоксикації – ЗВР – 
49,1%, ЗАР – 26,3%, МЧХ – 2,0. У дітей без за-
палення легеневої тканини швидше, ніж при 
пневмонії, відбувається нормалізація темпе-
ратури тіла: ЗВР – 30,6%, ЗВР – 42,0%, МЧХ 
– 2,3; а також відновлення сатурації крові 
киснем на рівні SaO2>95%. ЗАР – 4,2%, ЗВР – 
32,1% , МЧХ – 3,1.

3. Найбільшою чутливістю у встанов-
ленні діагнозу позагоспітальної пневмонії 
у дітей володіють комбінації інтоксикацій-
ного синдрому із задишкою (ЧТ – 95,3%), 
задишки з фебрильною лихоманкою (ЧТ  – 
91,1%), а для верифікації діагнозу на 3-й 
день найбільш специфічною є комбінація 
задишки з фебрильною лихоманкою (СТ – 
97%). 
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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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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-
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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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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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ВПЛИВ КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ НА ПОСТНАТАЛЬНИЙ 
СТАН ЗДОРОВ’Я ДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ

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

Резюме. Вступ. Кесарів розтин – це метод оперативного розродження, який має несприятливий 
вплив на постнатальний стан здоров’я дитини, котрий потребує системного вивчення.

Мета дослідження: оцінити вплив кесаревого розтину на стан здоров’я доношених дітей.
Матеріали та методи. Для доведення мети дослідження було проведено аналіз 119 наукових праць 

наукової літератури за останні десять років, які присвячені вивченню впливу кесаревого розтину на стан 
здоров’я дитини. Інформаційний пошук наукових робіт був проведений у бібліографічних базах даних: 
PubMed, Web of Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, American College of Obstetricans 
and Gynecologist (ACOG).

Результати досліджень. Кесарів розтин викликає порушення складу мікробіому кишечника, функціо-
нування імунної системи, змінює експресію численних генів, що несприятливо впливає на постнатальний 
стан здоров’я дитини. Як незалежний фактор ризику кесарів розтин асоціюється з високою ймовірністю 
розвитку гострих респіраторних інфекцій, алергічних (харчової алергії, алергічного ринокон’юнктивіту, 
бронхіальної астми), метаболічних (ожиріння, цукрового діабету 1 типу), гематологічних (гострого лімфо-
бластного лейкозу) та нейропсихічних захворювань (когнітивної недостатності, синдрому дефіциту уваги 
та гіперактивності, розладів аутистичного спектра, обсесивно-компульсивного розладу).

Висновки. Необхідно створення системи прогнозування траєкторії постнатального стану здоров’я
дітей, народжених шляхом кесаревого розтину, та рекомендацій щодо ведення дітей, які були народжені 
шляхом кесаревого розтину.

Ключові слова: кесарів розтин, новонароджені, постнатальний стан здоров’я дитини.

Influence of cesarean rostitution on the postnatal health of full-term children
Abaturov O.E.

Abstract. Introduction. Cesarean section is a method of operative delivery that has an adverse effect on the 
postnatal health of the child, which requires systematic study.

Purpose of the study: to assess the impact of cesarean section on the health of full-term children.
Materials and methods. To prove the purpose of the study, an analysis of 119 scientific articles of scientific 

literature over the past ten years was conducted, which are devoted to the study of the impact of cesarean section 
on the health of the child. An information search for scientific works was conducted in bibliographic databases: 
PubMed, Web of Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG).

Research results. Cesarean section causes a disruption in the composition of the intestinal microbiome, the 
functioning of the immune system, and changes the expression of numerous genes, which adversely affects the 
postnatal health of the child. As an independent risk factor, cesarean section is associated with a high probability 
of developing acute respiratory infections, allergic (food allergy, allergic rhinoconjunctivitis, bronchial asthma), 
metabolic (obesity, type 1 diabetes), hematological (acute lymphoblastic leukemia) and neuropsychiatric dis-
eases (cognitive impairment, attention deficit hyperactivity disorder, autism spectrum disorders, obsessive-com-
pulsive disorder).

Conclusion. It is necessary to create a system for predicting the trajectory of the postnatal health of children born 
by cesarean section and recommendations for the management of children who were born by cesarean section.

Key words: cesarean section, newborns, postnatal health of the child.

Вступ 
Кесарів розтин (sectio caesarea, caesarean 

section, також відомий як C-section) – це ме-
тод оперативного розродження, який ха-
рактеризується народженням дитини через 

розріз передньої черевної стінки та матки 
матері. Історія застосування кесаревого роз-
тину при розродженні налічує понад п’ять
століть. Вважають, що перший задокументо-
ваний кесарів розтин у жінки був проведений 
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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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у 1500 році в місті Зігерзаузен швейцарським 
свинопасом Якобом Нуфером (Jakob Nufer), 
який через неможливість самостійних поло-
гів прооперував власну дружину Елізабет. Ди-
тина Якоба та Елізабет дожила до 77-річно-
го віку. Термін «кесарів розтин» – «la section 
Caesarienne» – був введений у лікарську прак-
тику французьким хірургом з Орлеана Жаком 
Гійемо (Jacques Guillimeau) в 1598 році. У 1926 
році професор акушерства університету Глаз-
го Джон Мартін Манро Керр запропоновав 
використання поперечного розрізу нижньо-
го сегмента матки, який став стандартним 
методом кесаревого розтину на наступні 50 
років [1–4].

Кесарів розтин є найпоширенішим і ру-
тинним оперативним втручанням у вагітних 
жінок, основними показаннями для прове-
дення якого є тазове або поперечне передле-
жання плода; відсутність ефективної родової 
діяльності, вузький таз у матері, передчасне 
відшарування плаценти, що прогресує, та 
розрив матки. Частота виконання кесарево-
го розтину при розродженні збільшується 
з кожним роком і на сьогодні в деяких кра-
їнах досягає критичного рівня. Так, частота 
розродження шляхом кесаревого розтину 
становить у Греції 48,6%, Південній Кореї – 
50,6%, Польщі – 55,1%, Туреччині – 54,8%, 
Мексиці – 58,6% [5,6]. Проте експерти ВООЗ 
вважають, що кесарів розтин має виконува-
тися виключно у випадках суворої медичної 
необхідності [7]. 

Незважаючи на те, що кесарів розтин у 
певних обставинах гарантує безпеку матері 
та дитини й запобігає можливому смертель-
ному наслідку пологів, його застосування 
надає несприятливий вплив на стан здоров’я 
дитини як у період новонародженості, так і 
в пізніші періоди життя. Після кесаревого 
розтину в новонароджених часто виника-
ють респіраторний дистрес-синдром, тран-
зиторне тахіпное, персистуюча легенева гі-
пертензія новонароджених [8]. У пізніші пе-
ріоди постнатального життя дитини, згідно 
з результатами різних досліджень, кесарів 
розтин, який проводився після початку по-
логів, сприяє істотному підвищенню ризику 
розвитку таких захворювань, як гострі респі-
раторні інфекції, бронхіальна астма, атопіч-
ний дерматит, целіакія, ожиріння, цукровий 
діабет (ЦД) 1 типу, синдром дефіциту уваги 
та гіперактивності (СДУГ), розлади аутис-
тичного спектра (РАС), шизофренія [9–12]. 

За оцінками ВООЗ, щорічно в усьому світі 
виконується 6,2 мільйона надлишкових ке-
саревих розтинів, що не мають медичних по-
казань [13]. Таке широке застосування кеса-
ревого розтину в клінічній практиці обумов-
лює необхідність уточнення ступеня його 
впливу на траєкторію постнатального стану 
здоров’я доношених дітей.

Мета дослідження
Оцінити вплив кесаревого розтину на 

стан здоров’я доношених дітей.

Матеріали та методи 
Для доведення мети дослідження було 

проведено аналіз 119 наукових праць науко-
вої літератури за останні десять років, які 
присвячені вивченню впливу кесаревого роз-
тину на стан здоров’я дитини. Інформацій-
ний пошук наукових робіт був проведений у 
бібліографічних базах даних: PubMed, Web of 
Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP 
Journal Club, American College of Obstetricans 
and Gynecologist (ACOG).

Результати досліджень 
1.1. Вплив кесаревого розтину на стан 

здоров’я дитини
Кесарів розтин, який є методом оператив-

ного розродження, істотно впливає на стан 
здоров’я дітей, сприяючи розвитку різних 
захворювань у постнатальний період життя. 
Група дослідників під керівництвом дирек-
торки Центру передового досвіду в галузі 
охорони здоров’я жінок та дітей, завідувачки 
кафедри акушерства та гінекології Східноаф-
риканського університету Ага Хана в Найробі 
Марлін Теммерман (Marleen Temmerman) [14] 
виділили короткострокові та довгострокові 
наслідки кесаревого розтину. На їхню думку, 
короткостроковими наслідками кесаревого 
розтину є порушення мікробіому кишечника, 
дисфункція імунної системи, підвищення ри-
зику розвитку гострих респіраторних інфек-
цій і захворювань атопічного маршу; а довго-
строковими наслідками – бронхіальна астма, 
надлишкова маса тіла, ожиріння, метаболіч-
ний синдром, артеріальна гіпертензія, ЦД 1 
типу, СДУГ, РАС.

1.1.1. Несприятливі патофізіологічні 
ефекти кесаревого розтину

Кесарів розтин впливає на всі органи та 
системи новонародженого. Однак постната
льну траєкторію стану здоров’я дитини пере-
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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-
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-

важно визначає вплив кесаревого розтину на 
мікробіом кишечника та імунну систему но-
вонародженого.

1.1.1.1. Порушення мікробіому кишечника
Кесарів розтин є імперативним і незалеж-

ним фактором, який визначає природну коло-
нізацію бактеріями травного тракту новона-
родженої дитини. Найважливішим наслідком 
кесаревого розтину є суттєва зміна таксоно-
мічного спектра бактеріальних колоній, які 
передаються новонародженій дитині від ма-
тері [15–17]. Так, якщо при природному вагі-
нальному шляху народження кишечник дити-
ни набуває переважно бактерії, що колонізу-
ють пологові шляхи (Proteobacteria, Firmicutes 
та Bacteroidetes) та ділянку промежини матері, 
то при кесаревому розтині – переважно бакте-
рії мікробіому шкіри матері [18–21]. Уже пер-
ше дослідження мікробіоти новонароджених 
дітей, народжених шляхом кесаревого розти-
ну (НКР), проведене Maria G. Dominguez-Bello 
та співавт. [22], дозволило встановити, що мі-
кробіом у дітей, народжених природним шля-
хом (НПШ), аналогічний мікробіому піхви їх 
матерів, тоді як його склад мікробіому в дітей 
НКР подібний до складу мікробіому материн-
ської шкіри. Також на формування мікробіому 
дітей НКР впливає зниження ступеня перина-
тального стресу та призначена антибактері-
альна терапія [23–26]. Характерними рисами 
мікробіому кишечника дітей НКР вважають: 
зменшення мікробного α-різноманіття, зміну 
таксономічного розподілу бактерій мікробіо-
му кишечника. Зокрема, у дітей НКР відзна-
чається виснаження бактеріальних колоній 
родів Bifidobacterium, Bacteroides, Prevotella 
та збільшення представництва патогенних 
та умовно-патогенних бактерій Enterobacter, 
Enterococcus, Faecalibacterium, Staphylococcus, 
Streptococcus, Subdoligranulum, Veillonella та 
Clostridioides [27,28].

Згідно з результатами систематично-
го огляду, проведеного Erigene Rutayisire та 
співавт. [29], у дітей НКР низький рівень ко-
лонізації бактеріями Bifidobacteria зберіга-
ється з народження, як мінімум, до 3 місяців 
життя. Тоді як у мікробіомі кишечника ді-
тей НПШ постійно домінують бактерії роду 
Bifidobacterium [30].

Відстрочена колонізація бактеріями роду 
Bacteroides, на думку Eliska Pivrncova та спі-
вавт. [25], є фундаментальною характеристи-
кою мікробіому кишечника дітей НКР. Низь-
кий рівень представництва бактерій роду 

Bacteroides простежується щонайменше до 
шестимісячного віку дітей НКР. Водночас, згід-
но з результатами досліджень, проведених на 
стерильних мишах, бактерії роду Bacteroides 
беруть участь у підтримці бар’єрної функції 
кишечника та муказального імунітету. Вста-
новлено, що бактерії роду Bacteroides індуку-
ють експресію багатого на пролін білка 2A, 
матрилізину, матриксної металопротеїнази 
епітеліоцитами слизової оболонки кишечни-
ка. Бактерії Bacteroides мають протизапальну 
активність і здатність стимулювати синтез 
IgA плазматичними клітинами [31–33].

Високий рівень колонізації кишечника 
грампозитивними бактеріями Clostridioides 
difficile високо асоційований із кесаревим роз-
тином і спостерігається у всіх дітей НКР прак-
тично до двомісячного віку [34].

Цікавим є те, що у дітей, народжених піс-
ля екстреного кесаревого розтину, вищий 
рівень колонізації бактеріями Staphylococcus 
aureus і нижчий рівень колонізації бактерія-
ми Staphylococcus epidermidis, ніж у дітей, на-
роджених після планового кесаревого розти-
ну [35].

Призначення матерям антибіотиків для 
профілактики інфекційних захворювань під 
час кесаревого розтину призводить до зни-
ження рівня представництва бактерій родів 
Bifidobacterium, Bacteroidetes та збільшен-
ня рівня представництва бактерій філумів 
Firmicutes та Proteobacteria [25; 36,37].

Таким чином, кесарів розтин та інтрана-
тальне застосування антибіотиків істотно 
впливають на стан інтестинального мікро-
біому дитини, зумовлюючи зниження мікро-
бного α-різноманіття, представництва бак-
терій родів Bifidobacterium та Bacteroides, та 
збільшення представництва бактерій філумів 
Firmicutes і Proteobacteria. У більшості випад-
ків особливості мікробіому, асоційовані з кеса-
ревим розтином, зникають протягом перших 
місяців життя дитини. Однак зниження мікро-
бного α-різноманіття та зміна таксономічної 
структури мікробіому кишечника в дітей НКР 
можуть зберігатися до періоду дорослого жит-
тя та сприяти розвитку алергічних, метаболіч-
них та автоімунних захворювань [38].

Необхідно враховувати, що мікробіом 
кишечника, сформований у перші дні жит-
тя новонародженого, визначає стан здоров’я 
практично протягом усього життя [39]. Згід-
но з результатами мета-аналізу, пробіотична 
корекція девіацій мікробіому в новонародже-
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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-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
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них НКР сприяє зниженню ймовірності роз-
витку таких захворювань, як бронхіальна аст-
ма, ожиріння та ЦД 1 типу в дошкільному та 
шкільному періоді дитинства [40].

1.1.1.2. Дисфункція імунної системи
Кесарів розтин впливає на функціонуван

ня імунної системи шляхом модуляції: 1) скла
ду мікробіому кишечника; 2) прогестеронової 
відповіді; 3) активності епігенетичних меха-
нізмів, що регулюють експресію про- та про-
тизапальних генів.

Продемонстровано, що кесарів розтин асо
ціюється зі зниженням експресії TLR епітелі
альними та імунними клітинами. Зниження 
сенситивності до патоген-асоційованих моле-
кулярних патернів епітеліальних та імунних 
клітин зумовлює низький рівень реакції імун-
ної системи на інфекційні агенти [41]. Резуль-
тати мета-аналізу 180 досліджень, в яких бра-
ли участь 2188242 особи з 58 країн, показали, 
що кесарів розтин пов’язаний із ризиком бак-
теріального інфікування постопераційних ран 
у дітей у постнатальному періоді життя [42]. 
Недостатня відповідь вродженої імунної сис-
теми проявляється неефективністю елімінації 
інфекційних агентів, що призводить до збіль-
шення ймовірності інфікування, персистенції 
інфектів і рецидивуючого перебігу інфекцій-
ного процесу.

Зниження рівня мікробного α-різнома
ніття мікробіому кишечника у дітей НКР зу-
мовлює затримку постнатального розвитку 
імунної системи та порушення балансу Th1- 
та Th2-клітин, шляхом збільшення пулу Th2-
клітин [43].

Характерною особливістю дітей, які на-
родилися шляхом кесаревого розтину, про-
тягом перших трьох років життя є знижений 
рівень продукції Th1-асоційованих цитокінів і 
хемокінів. Зокрема, у цих дітей відзначається 
недостатність продукції хемокінів: 1) CXCL10, 
який рекрутує NK-, Th1-клітини; 2) CXCL11, що 
залучає CXCR3+імуноцити [44].

У дітей, котрі народилися шляхом кесаре-
вого розтину, відзначається надмірно збіль-
шений пул Th2-клітин і схильність до розви-
тку алергічних захворювань [45].

Також кесарів розтин знижує представ-
ництво регуляторних Foxp3+Т-клітин і при-
родних клітин-кілерів у периферичному руслі 
крові. Зниження кількості Foxp3+Т-клітин зу-
мовлює недостатність толерантності імунної 
системи та сприяє розвитку алергічних та ав-
тоімунних захворювань [46].

Посилення продукції прогестерону зни-
жує експресію генів образ-розпізнаючих ре-
цепторів TLR2, TLR5 і NOD2 та експресію генів 
прозапальних інтерлейкінів IL1β та IL8 [44].

Епігенетичні механізми метилювання 
ДНК, посттрансляційні модифікації гістоно-
вих білків і генерація мікроРНК (miR) беруть 
участь у тонкому налаштуванні рівня експре-
сії генів. Кесарів розтин, впливаючи на епіге-
нетичні механізми, збільшує ризик розвитку 
відстрочених несприятливих наслідків.

Продемонстровано, що в дітей НКР актив-
ність метилювання ДНК вірогідно вище, ніж у 
дітей, народжених вагінально [47]. У клітинах 
пуповинної крові дітей НКР ідентифіковані 
диференційно метильовані сайти динукле-
отидів цитозин-фосфат-гуаніну (cytosine-
phosphate-guanine – CpG) у шести генів MAP2K2 
(cg19423175), LIM2 (cg01500140), CNP (cg139), 
BLM (cg18247172), RASA3 (cg22348356) та 
RUNX3 [48].

МікроРНК, які є малими некодуючими 
РНК і мають здатність інгібувати експресію 
генів, беруть участь у розвитку та функціону-
ванні всіх органів і систем, регулюючи актив-
ність експресії цільових генів. Встановлено, 
що в пуповинній крові у дітей НКР відзна-
чається вищий вміст miR-486-5p та нижчий 
вміст miR-126-5p і miR-151a-3p, ніж у дітей 
НПШ [49]. Високий рівень генерації miR-486-
5p асоційований із ризиком розвитку метабо-
лічних порушень [50] та хронічного мієлоїд-
ного лейкозу [51]. Низький рівень miR-126-5p 
пов’язаний із підвищенням активності проза-
пального фактора транскрипції NF-κB, сприя-
ючи апоптозу клітин і розвитку запалення, є 
чинником ризику розвитку ЦД 2 типу [52, 53], 
діабетичної ретинопатії [54]. Враховуючи, що 
miR-126-5p сприяє збільшенню довжини ден-
дритів та кількості синапсів у кортикальних 
нейронних клітинах HCN-2, дефіцит цих miR 
може призвести до когнітивної недостатності 
та розвитку СДУГ [55]. МікроРНК miR-151a-3p 
належить до групи miR, які залучені до роз-
витку РАС (miR-125a-5p, miR-148a-5p, miR-28-
3p) [56].

1.1.2. Захворювання, асоційовані з кеса-
ревим розтином

Кесарів розтин є фактором ризику роз-
витку різноманітних інфекційних, алергіч-
них, метаболічних, автоімунних, гематологіч-
них захворювань і нейропсихічних розладів 
[57–59]. Основні захворювання, асоційовані з 
кесаревим розтином, представлені у таблиці 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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Таблиця 1
Захворювання, асоційовані з кесаревим розтином

Захворювання Співвідношення шансів 
(odds ratio – OR) Джерело

Інфекційні захворювання органів дихання 1,3 [9]

Харчова алергія 1,35

[60]Алергічний ринокон’юнктивіт 1,15

Атопічний дерматит 1,08

Бронхіальна астма 1,26–1,41 [61]

Ожиріння 1,3 [62]

Цукровий діабет 1 типу 4,61 [63]

Гострий лімфобластний лейкоз 1,18–2,32 [64; 65]

Синдром дефіциту уваги та гіперактивності 1,14–2,25
[66]

Розлади аутистичного спектра 1,26–2,25

1.1.2.1. Інфекційні захворювання
1.1.2.1.1. Гострі респіраторні інфекції
На підставі результатів мета-аналізу трьох 

досліджень, у яких брали участь 236 113 ді-
тей НКР та 883 151 дитина НПШ, Aneta Sła
buszewska-Jóźwiak та співавт. [9] продемон-
стрували, що кесарів розтин асоційований із 
підвищеним ризиком виникнення гострих 
інфекцій дихальних шляхів (OR=1,30; 95%; до-
вірчий інтервал (confidence interval – CI) 1,06–
1,60, p=0,001). Ймовірно, підвищена захворю-
ваність на гострі респіраторні інфекції дітей, 
котрі народилися шляхом кесаревого розтину, 
обумовлена затримкою дозрівання імунної 
системи.

1.1.2.2. Алергічні захворювання
Більшість дослідників вважають, що у ді-

тей НКР відзначається схильність до розви-
тку алергічних захворювань [67]. Основними 
причинами високої ймовірності розвитку 
алергічного запалення у цих дітей є дефіцит 
вітаміну D, зміна складу мікробіому кишечни-
ка та структури метаболома, які асоційовані з 
кесаревим розтином.

Відомо, що дефіцит вітаміну D у вагіт-
них жінок пов’язаний із підвищенням ризи-
ку кесаревого розтину через зниження сили 
тазових м’язів, що може спровокувати більш 
тривалі пологи [68]. Вагітні жінки з рівнем 
25-гідроксикальциферолу (25(OH)D3) <15 нг/
мл мають майже в 4 рази більше шансів за-
знати кесаревого розтину, ніж вагітні жінки з 
рівнем 25(OH)D3 >15 нг/мл (OR=3,84; 95%; CI: 
1,71-8,62) [69].

У зв’язку з чим у дітей НКР частіше, ніж 
у дітей НПШ спостерігається недостатність 
або дефіцит вітаміну D, який відіграє істотну 
роль у регуляції імунної системи та може ви-
значати виникнення та прогресування таких 
алергічних захворювань, як атопічний дер-
матит, алергічний риніт та бронхіальна аст-
ма. Зокрема, встановлено, що вітамін D надає 
імуносупресивну дію на: 1) вроджені лімфо-
їдні клітини 2 (innate lymphoid cells 2 – ILC2), 
які після індукції вітаміном А продукують Th2-
асоційовані цитокіни, такі як IL-5 та IL-13; та 
2) еозинофіли, перешкоджаючи їх акумуляції 
в осередку алергічного запалення та інгібуючи 
продукцію ними основного білка еозинофілів, 
еозинофільної пероксидази, еозинофільного 
катіонного білка та еозинофільного нейроток-
сину [70–72]. Встановлено, що існує вірогідна 
обернено пропорційна залежність між рівнем 
вітаміну D у новонароджених та ймовірністю 
виникнення бронхіальної астми у дітей віком 
від 3 до 9 років. Необхідно наголосити, що де-
фіцит вітаміну D є незалежним фактором ри-
зику розвитку бронхіальної астми у дітей [73].

Порушення складу мікробіому, опосеред-
коване кесаревим розтином, індукує розви-
ток алергічних захворювань. Вважають, що 
порушення бар’єрної функції слизової оболон-
ки кишечника та затримка матурації імунної 
системи, які зумовлені змінами складу мікро-
біому кишечника, сприяють ініціації алергіч-
них реакцій у дітей НКР [31,74,75].

Зміни складу мікробіому кишечника, що 
характеризуються, з одного боку, знижен-
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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 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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ням вмісту Bacteroidetes та Bifidobacteria, а з 
іншого боку, підвищенням рівня колонізації 
кишечника бактеріями родів Clostridium, En
terobacter, Enterococcus та Staphylococcus мо
жуть призвести до розвитку алергічного за-
палення. Продемонстровано, що збільшен
ня представництва бактерій Escherichia coli, 
Enterococcus faecalis, Clostridium innocuum у 
мікробіомі дітей супроводжується розвитком 
захворювань, в основі яких лежить Th2-асо
ційована реакція імунної системи [76]. Хел-
перні T-лімфоцити 2 типу (Th2), стимульовані 
дендритними клітинами, мігрують до місця 
запалення, де продукують прозапальні цито-
кіни, такі як IL-4, IL-5, IL-13, котрі активують 
еозинофіли та стимулюють синтез IgE плаз-
матичними клітинами. Алергоспецифічний 
IgE викликає дегрануляцію сенсибілізованих 
опасистих клітин, що призводить до вивіль-
нення прозапальних медіаторів, які виклика-
ють алергічне запалення [77–79].

Трансформація складу мікробіому, опосе-
редкована кесаревим розтином, призводить 
до змін метаболома, які можуть сприяти роз-
витку алергічного запалення. Зокрема, проде-
монстровано, що кесарів розтин пов’язаний з 
подальшим зниженням концентрацій трип-
тофану, метаболітів фенілаланіну та жовчних 
кислот у сироватці крові у дітей НКР [80]. 
Зниження представництва бактерій родів 
Bacteroides, Bifidobacterium та Lactobacillus су-
проводжується дефіцитом забезпечення ма-
кроорганізму триптофаном [81]. 

Загалом триптофан використовується 
макроорганізмом як субстрат для продукції 
кофактора НАД. Однак відомо, що катаболіт 
триптофану кінуренін активує сигнальний 
шлях, опосередкований рецептором арома-
тичних вуглеводнів – арилвуглеводневим ре-
цептором (aryl hydrocarbon receptor – AHR), 
що призводить до диференціювання наївних 
T-клітин до регуляторних Foxp3+Т-клітин, які 
пригнічують активність хелперних субпопу-
ляцій Т-лімфоцитів, у тому числі Th2-клітин, 
сприяючи розрішенню алергічного запален-
ня [82,83]. Bi-Ying Jin та співавт. [74] показали, 
що призначення суміші пробіотичних бакте-
рій Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 
longum експериментальним тваринам, що на-
родилися шляхом кесаревого розтину, знижує 
ризик розвитку харчової алергії.

1.1.2.2.1. Харчова алергія
Кесарів розтин сприяє розвитку харчової 

алергії, збільшуючи ризик її розвитку прак-

тично втричі (OR=3,15; 95% CI: 1,14–8,70). 
Встановлено, що у дітей НКР, у яких хоча б 
один з батьків страждав на алергічні захво-
рювання, значення відносного ризику роз-
витку харчової алергії досягає 10,0 (95%, CI: 
3,06–32,7) [85,86].

Проведений Xiaoxian Yang та співавт. [85] 
мета-аналіз дев’яти досліджень, у яких взяли 
участь 9650 дітей НКР та 20418 дітей НПШ, до-
зволив встановити, що кесарів розтин вірогід-
но сприяє розвитку харчової алергії (OR=1,45; 
95% CI: 1,03–2,05), зокрема, до коров’ячого 
молока (OR=3,31; 95% CI: 1,98–5,53) у дітей до 
трирічного віку.

1.1.2.2.2. Бронхіальна астма
Відповідно до результатів багатовимір-

ного аналізу кесарів розтин є незалежним не-
сприятливим фактором, який асоційований 
із розвитком бронхіальної астми (OR=3,51, 
p=0,026) [86]. Декілька незалежних мета-
аналізів і численних досліджень [9,61,87–90] 
показали, що кесарів розтин асоційований з 
ризиком розвитку бронхіальної астми у ді-
тей віком до 12 років (OR=1,26–1,41). Кесарів 
розтин надає як короткостроковий, так і дов-
гостроковий вплив на ймовірність розвитку 
бронхіальної астми у дітей [91]. Водночас не 
виявлено зв’язку кесаревого розтину з ризи-
ком госпіталізації дітей із бронхіальною аст-
мою [92]. Ймовірно, кесарів розтин сприяє 
розвитку бронхіальної астми у дітей, але не 
впливає на тяжкість захворювання.

1.1.2.3. Метаболічні порушення
Діти НКР відрізняються високим ризиком 

розвитку метаболічних порушень (OR=2,63 
(95% CI: 2,26–3,07) [93].

1.1.2.3.1. Ожиріння
Результати кількох мета-аналізів свідчать 

про існування вірогідного зв’язку кесарево-
го розтину з високою ймовірністю розвитку 
надлишкової маси тіла та ожиріння у періоді 
дитинства [62,94–97]. Показано, что ожиріння 
у дітей НКР, як правило, розвивається у періо-
ді від двох до п’яти років. Продемонстровано, 
що кесарів розтин може індукувати маніфес-
тацію ожиріння у ранній період дитинства, 
особливо у дівчаток [98–100]. Ожиріння, що 
виникає у ранній період дитинства, значно 
підвищує ймовірність наявності ожиріння 
в пубертатному віковому періоді та в дорос-
лому періоді життя. Встановлено, що у дорос-
лих молодих людей, які народилися шляхом 
кесаревого розтину, індекс маси тіла (ІМТ), 
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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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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-

зазвичай перевищує 30 кг/м2 (OR=1,30; CI: 
1,13–1,50) [62].

У підлітковому віці у дітей НКР спостері-
гається низький рівень адипонектину в си-
роватці крові та розвиток інсулінорезистент-
ності [101].

Ймовірно, розвиток ожиріння у дітей НКР 
пов’язаний зі зміною мікробіому кишечни-
ка, які сприяють приросту маси тіла шляхом 
збільшення обсягу жирової тканини. Вважа-
ють, що незбалансований мікробіом кишеч-
ника реалізує обесогенний вплив шляхом: 1) 
модуляції експресії генів, що призводить до 
підвищення рівня вільних жирних кислот та 
акумуляції жиру в жирових краплинах ади-
поцитів; 2) підвищення асиміляції поживних 
речовин; 3) індукції метазапалення жирової 
тканини [102–104].

Також зміна мікробіому кишечника може 
сприяти розвитку ожиріння, впливаючи на 
ендоканабіноїдну систему, що пригнічує від-
чуття ситості [105].

1.1.2.3.2. Цукровий діабет 1 типу
Відповідно до результатів мета-аналізів 

кесарів розтин збільшує практично на 20% 
ризик розвитку цукрового діабету 1 типу в 
періоді дитинства [9,63].

Встановлено, що кесарів розтин пов’я
заний зі зміною експресії генів, які беруть 
участь у розвитку специфічної антитільної 
відповіді на автоантигени β-клітин острів-
ців Лангерганса підшлункової залози. У дітей 
НКР відзначаються зміни транскрипції генів, 
що беруть участь у пентозофосфатному шля-
ху та піримідиновому метаболізмі. У групі з 
27 генів пентозофосфатного шляху відзнача-
лося підвищення експресії у 20 генів та зни-
ження експресії у 7 генів; а в групі з 92 генів 
піримідинового метаболізму спостерігалося 
підвищення експресії у 57 генів і зниження 
експресії у 35 генів. Водночас транскрипційні 
сигнатури, характерні для дітей НКР та хво-
рих на ЦД 1 типу, не пов’язані з ЦД 1 типу в 
родичів [106].

Також показано, що кесарів розтин спри-
яє підвищенню експресії гена протеїну 1, що 
містить домен гелікази C, який індукує про-
дукцію інтерферону (interferon induced with 
helicase C domain 1 – IFIH1) [107]. Протеїн 
IFIH1 належить до сімейства РНК-хеліказ. 
Протеїн IFIH1 або білок 5, асоційований із 
диференціюванням меланоми (melanoma 
differentiation-associated protein 5 – MDA5) яв-
ляє собою цитоплазматичний образ-розпіз-

навальний рецептор групи RIG-подібних ре-
цепторів (RIG-like receptors – RLR), які беруть 
участь у розпізнаванні вірусних дволанцю-
гових РНК. Активація протеїну IFIH1 призво-
дить до продукції інтерферонів (IFN) 1 типу. 
Зайва продукція IFIH1 індукує надмірну ак-
тивність синтезу IFN 1 типу, які викликають 
розвиток автоімунних захворювань, таких як 
ЦД 1 типу, дифузний токсичний зоб і вітіліго 
[108,109].

1.1.2.4. Гематологічні захворювання
Діти НКР схильні до розвитку імуноопо-

середкованих захворювань у дитячому віці 
та періоді дорослого життя. Результати ме-
та-аналізів, проведених Li-Li Jiang та співавт. 
[110] та Yingzhu Yang та співавт. [64] свідчать, 
що плановий кесарів розтин асоційований із 
ризиком розвитку гострого лімфобластного 
лейкозу (OR=1,18; 95%, CI: 1,07–1,31, p=0,001) 
і не пов’язаний із розвитком гострого мієло-
їдного лейкозу. У дітей НКР, які не перебували 
на грудному вигодовуванні, відносний ризик 
розвитку гострого лімфобластного лейкозу 
сягає значення 2,32 (CI 1,27–4,24) [65].

1.1.2.5. Нейропсихічні розлади
Продемонстровано, що кесарів розтин 

асоційований із розвитком нейропсихічних 
розладів у дітей [111]. Вважають, що роз-
витку нейропсихічних розладів у дітей НКР 
сприяють такі фактори, як фізична травма, 
післяопераційний стрес, порушення мікробі-
ому кишечника, стійкі зміни структури тран-
скриптома, переважно, зумовлені збільшен-
ням активності метилювання ДНК [112–114].

Дослідження впливу кесаревого розти-
ну на потомство експериментальних тварин 
показали, що зміни мікробіому істотно впли-
вають на нейророзвиток та становлення 
пам’яті та поведінки. У мишей, народжених 
шляхом кесаревого розтину, спостерігається 
підвищена тривожність, стійкий комунікацій
ний та когнітивний дефіцит. Призначення 
цим мишам бактеріальної добавки з штамом 
Bifidobacterium spp. успішно знижує рівень со-
ціального та когнітивного дефіциту [113].

Результати мета-аналізу 6953 статей, в 
яких були розглянуті 20 607 935 пологів, про-
веденого Tianyang Zhang та співавт. [112], по-
казали, що в дітей НКР відзначається підви-
щений ризик розвитку: 1) РАС (OR=1,33; 95% 
CI: 1,25–1,41); 2) СДУГ (OR=1,17; 95% CI: 1,07–
1,26); 3) когнітивної недостатності (OR=1,83; 
95% CI: 0,90–3,70); 4) обсесивно-компульсив-
ного розладу (OR=1,49; 95% CI: 0,87–2,56); 
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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.
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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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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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нервових тиків (OR=1,31; 95% CI: 0,98–1,76; 
I2=75,6%) та 6) розладів харчової поведінки 
(OR=1,18; 95% CI: 0,96–1,47). У той час як ві-
рогідних зв’язків кесаревого розтину з депре-
сією/афективними психозами або неафектив-
ними психозами не було встановлено. 

1.1.2.5.1. Розлади аутистичного спектра
Кесарів розтин є істотним фактором ри-

зику розвитку РАС. Серед популяції дітей НКР 
на 26–31% частіше спостерігається розвиток 
РАС, ніж у дітей НПШ [115].

1.1.2.5.2. Синдром дефіцита уваги та гіпе-
рактивності

Декілька досліджень і мета-аналізів про-
демонстрували наявність вірогідного помір-
ного зв’язку між кесаревим розтином і розви-
тком СДУГ у дітей [66,112,116–118].

Вважають, що плановий кесарів розтин 
пов’язаний із вищим ризиком розвитку СДУГ, 
ніж екстрений кесарів розтин [119].

Висновки
З кожним роком, незважаючи на засте-

реження експертів ВООЗ, у всіх країнах світу 
збільшується частота застосування кесаре-
вого розтину при розродженні, і разом з нею 
поширеність наслідків кесаревого розтину 
у дітей. Кесарів розтин викликає не тільки 
порушення складу мікробіому кишечника, 
функціонування імунної системи, а й моду-
лює експресію численних генів, у тому числі 
через епігенетичні механізми, що несприят-

ливо впливає на постнатальний стан здоров’я 
дитини.

Кесарів розтин є незалежним фактором 
ризику, асоційованим із високою ймовірністю 
розвитку інфекційних, алергічних, метаболіч-
них, гематологічних і нейропсихічних захво-
рювань. Реалізація несприятливого впливу 
кесаревого розтину на стан здоров’я дитини 
відбувається протягом усього періоду ди-
тинства. Ранніми проявами несприятливого 
впливу кесаревого розтину є розвиток дис-
біозу кишечника та харчової алергії, пізніши-
ми – бронхіальна астма, ожиріння, ЦД 1 типу, 
гострий лімфобластний лейкоз, РАС та СДУГ.

Вважаємо, що для створення системи 
прогнозування траєкторії постнатального 
стану здоров’я дітей, народжених шляхом ке-
саревого розтину, та розрахунку ймовірності 
індивідуального ризику розвитку ранніх та 
пізніх наслідків кесаревого розтину необхід-
не проведення лонгітудинальних досліджень. 
Враховуючи широкий спектр захворювань, 
розвиток яких асоційований з кесаревим роз-
тином, до проведення цих досліджень мають 
бути залучені різні спеціалісти відповідного 
профілю.

Також є необхідним створення та впрова-
дження в клінічну практику лікувальних за-
кладів рекомендацій щодо ведення дітей, які 
були народжені шляхом кесаревого розтину. 

Конфлікт інтересів: автор повідомляє 
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

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

Born by Cesarean Section: A Systematic Review. Nutrients. 2022 Jan 14;14(2):341. doi: 10.3390/
nu14020341. PMID: 35057522; PMCID: PMC8778982.

25.	 Pivrncova E, Kotaskova I, Thon V. Neonatal Diet and Gut Microbiome Development After C-Section 
During the First Three Months After Birth: A Systematic Review. Front Nutr. 2022 Jul 26;9:941549. 
doi: 10.3389/fnut.2022.941549. PMID: 35967823; PMCID: PMC9364824.

26.	 Adamczak AM, Werblińska A, Jamka M, Walkowiak J. Maternal-Foetal/Infant Interactions-Gut 
Microbiota and Immune Health. Biomedicines. 2024 Feb 22;12(3):490. doi: 10.3390/biomedi-
cines12030490. PMID: 38540103; PMCID: PMC10967760.

27.	 Shao Y, Forster SC, Tsaliki E, Vervier K, Strang A, Simpson N, Kumar N, Stares MD, Rodger A, Brockle-
hurst P, Field N, Lawley TD. Stunted microbiota and opportunistic pathogen colonization in caesar-
ean-section birth. Nature. 2019 Oct;574(7776):117-121. doi: 10.1038/s41586-019-1560-1. Epub 
2019 Sep 18. PMID: 31534227; PMCID: PMC6894937.

28.	 Pan K, Zhang C, Tian J. The Effects of Different Modes of Delivery on the Structure and Predicted 
Function of Intestinal Microbiota in Neonates and Early Infants. Pol J Microbiol. 2021 Mar;70(1):45-
55. doi: 10.33073/pjm-2021-002. Epub 2021 Mar 9. PMID: 33815526; PMCID: PMC8008759.

29.	 Rutayisire E, Huang K, Liu Y, Tao F. The mode of delivery affects the diversity and colonization 
pattern of the gut microbiota during the first year of infants’ life: a systematic review. BMC Gas-
troenterol. 2016 Jul 30;16(1):86. doi: 10.1186/s12876-016-0498-0. PMID: 27475754; PMCID: 
PMC4967522.

30.	 Saturio S, Nogacka AM, Alvarado-Jasso GM, Salazar N, de Los Reyes-Gavilán CG, Gueimonde M, Ar-
boleya S. Role of Bifidobacteria on Infant Health. Microorganisms. 2021 Nov 23;9(12):2415. doi: 
10.3390/microorganisms9122415. PMID: 34946017; PMCID: PMC8708449.

31.	 Magne F, Puchi Silva A, Carvajal B, Gotteland M. The Elevated Rate of Cesarean Section and Its Con-
tribution to Non-Communicable Chronic Diseases in Latin America: The Growing Involvement of 
the Microbiota. Front Pediatr. 2017 Sep 4;5:192. doi: 10.3389/fped.2017.00192. PMID: 28929093; 
PMCID: PMC5591430.

32.	 Liu Q, Yu Z, Tian F, Zhao J, Zhang H, Zhai Q, Chen W. Surface components and metabolites of pro-
biotics for regulation of intestinal epithelial barrier. Microb Cell Fact. 2020 Feb 5;19(1):23. doi: 
10.1186/s12934-020-1289-4. PMID: 32024520; PMCID: PMC7003451.

33.	 Mohebali N, Ekat K, Kreikemeyer B, Breitrück A. Barrier Protection and Recovery Effects of Gut 
Commensal Bacteria on Differentiated Intestinal Epithelial Cells In Vitro. Nutrients. 2020 Jul 
28;12(8):2251. doi: 10.3390/nu12082251. PMID: 32731411; PMCID: PMC7468801.

34.	 Vu K, Lou W, Tun HM, Konya TB, Morales-Lizcano N, Chari RS, Field CJ, Guttman DS, Mandal R, 
Wishart DS, Azad MB, Becker AB, Mandhane PJ, Moraes TJ, Lefebvre DL, Sears MR, Turvey SE, Sub-
barao P, Scott JA, Kozyrskyj AL. From Birth to Overweight and Atopic Disease: Multiple and Com-
mon Pathways of the Infant Gut Microbiome. Gastroenterology. 2021 Jan;160(1):128-144.e10. doi: 
10.1053/j.gastro.2020.08.053. Epub 2020 Sep 16. PMID: 32946900.

35.	 Stokholm J, Thorsen J, Chawes BL, Schjørring S, Krogfelt KA, Bønnelykke K, Bisgaard H. Cesarean 
section changes neonatal gut colonization. J Allergy Clin Immunol. 2016 Sep;138(3):881-889.e2. 
doi: 10.1016/j.jaci.2016.01.028. Epub 2016 Apr 1. PMID: 27045582.

36.	 Prescott S, Dreisbach C, Baumgartel K, Koerner R, Gyamfi A, Canellas M, St Fleur A, Henderson WA, 
Trinchieri G. Impact of Intrapartum Antibiotic Prophylaxis on Offspring Microbiota. Front Pediatr. 
2021 Dec 10;9:754013. doi: 10.3389/fped.2021.754013. PMID: 34956974; PMCID: PMC8703107.

37.	 Carpay NC, Kamphorst K, de Meij TGJ, Daams JG, Vlieger AM, van Elburg RM. Microbial effects of 
prebiotics, probiotics and synbiotics after Caesarean section or exposure to antibiotics in the first 
week of life: A systematic review. PLoS One. 2022 Nov 9;17(11):e0277405. doi: 10.1371/journal.
pone.0277405. PMID: 36350926; PMCID: PMC9645654.

38.	 Hoang DM, Levy EI, Vandenplas Y. The impact of Caesarean section on the infant gut microbi-
ome. Acta Paediatr. 2021 Jan;110(1):60-67. doi: 10.1111/apa.15501. Epub 2020 Aug 11. PMID: 
33405258.

39.	 Ríos-Covian D, Langella P, Martín R. From Short- to Long-Term Effects of C-Section Delivery on Mi-
crobiome Establishment and Host Health. Microorganisms. 2021 Oct 9;9(10):2122. doi: 10.3390/
microorganisms9102122. PMID: 34683443; PMCID: PMC8537978.

40.	 Inchingolo F, Inchingolo AD, Palumbo I, Trilli I, Guglielmo M, Mancini A, Palermo A, Inchingolo 
AM, Dipalma G. The Impact of Cesarean Section Delivery on Intestinal Microbiota: Mechanisms, 
Consequences, and Perspectives-A Systematic Review. Int J Mol Sci. 2024 Jan 15;25(2):1055. doi: 
10.3390/ijms25021055. PMID: 38256127; PMCID: PMC10816971.

41.	 Liao SL, Tsai MH, Yao TC, Hua MC, Yeh KW, Chiu CY, Su KW, Huang SY, Kao CC, Lai SH, Huang JL. Cae-
sarean Section is associated with reduced perinatal cytokine response, increased risk of bacterial 
colonization in the airway, and infantile wheezing. Sci Rep. 2017 Aug 22;7(1):9053. doi: 10.1038/
s41598-017-07894-2. PMID: 28831038; PMCID: PMC5567317.



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 202532 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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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
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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
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%).
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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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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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МЕХАНІЗМИ ІНІЦІАЦІЇ КСЕНОФАГІЇ ТА АУТОФАГІЇ 
ПРИ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАННЯХ

Абатуров О. Є., Токарєва Н. М.
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро

Резюме. Вступ. Розвиток ГРІ супроводжується ініціацією ксенофагії та аутофагії. Причинно-значущі 
мікроорганізми, що викликають ГРІ, можуть активувати ксенофагію як за рахунок безпосереднього при-
гнічення PI3K/AKT/mTORC1-сигналього шляху, так і за рахунок збудження рецепторів, що беруть участь 
у рекогніції PAMP інфекційних агентів.

Метою дослідження стало висвітлення сучасних уявлень про молекулярні механізми ініціації ксено-
фагії при гострих респіраторних інфекційних захворюваннях.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 84 наукових робіт, які були розміщені у базах даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, Embase Scopus, Web of Science и Elsevier та відібрані з 241 літературного дже-
рела за ключовими словами: ініціація аутофагії, ксенофагії, гострі респіраторні інфекційні захворювання.

Результати досліджень. Активація ксенофагії знижує рівень бактеріальне навантаження та репліка-
ції геному вірусів в інфікованих клітинах, викликає продукцію антимікробних пептидів; збудження PRR 
індукує механізми не тільки ксенофагії, аутофагії, але і запальної відповіді. Ініціація ксенофагії пов’язана 
з ініціацією аутофагії, яка може призвести до деградації прозапальних молекул і, як наслідок, до пригні-
чення запальної реакції. 

Висновки. Можна припустити, що диференційоване застосування лікарських засобів, які модулюють 
активність ініціації ксенофагії та аутофагії, стане новим напрямом лікування ГРІ, який запобігатиме ви-
никненню несприятливого перебігу захворювання та сприятиме одужанню хворих. 

Ключові слова: ініціація аутофагії, ксенофагії, гострі респіраторні інфекційні захворювання.

Mechanisms of xenophagy and autophagy initiation in acute respiratory infectious diseases
Abaturov O.E., Tokarieva N.M.

Abstract.  Introduction. The development of acute respiratory infections (ARI) is accompanied by the 
initiation of xenophagy and autophagy. Pathogenic microorganisms that cause ARI can activate xenophagy both 
through direct suppression of the PI3K/AKT/mTORC1 signaling pathway and through the activation of receptors 
involved in the recognition of PAMPs (pathogen-associated molecular patterns) from infectious agents.

The aim of this work was to highlight current ideas about the molecular mechanisms of xenophagy initiation 
in Acute Respiratory Infectious diseases. 

Materials and methods. An analysis of 84 scientific papers was conducted, which were placed in the databases 
Pubmed, MedLine, The Cochrane Library, Embase Scopus, Web of Science and Elsevier and selected from 241 
literary sources 

Results. Activation of xenophagy reduces bacterial load and viral genome replication in infected cells and 
induces the production of antimicrobial peptides. PRR (pattern recognition receptors) activation triggers 
mechanisms not only of xenophagy and autophagy but also of the inflammatory response. The initiation 
of xenophagy is linked to the initiation of autophagy, which may lead to the degradation of proinflammatory 
molecules, consequently suppressing the inflammatory response. 

Conclusions. Therefore, it can be hypothesized that the targeted drugs using  had initiated xenophagy and 
autophagy. These processes will  become a new approach for treating ARI, preventing adverse disease progression 
and promoting patient recovery. 

Key words: initiation of autophagy, xenophagy, Acute Respiratory Infectious diseases. 

Вступ
Виникнення та розвиток гострих респіра-

торних інфекцій (ГРІ) залежить від потенцій-
них можливостей різних механізмів захисту 

макроорганізму, у тому числі і від ступеня ак-
тивності аутофагії. Термін «аутофагія» у 1963 
році вперше запровадив бельгійський цитолог 
і біохімік Крістіан Рене де Дюв (Christian René 
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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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які активно використовували BLW, вірогідно
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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-

de Duve), який разом із бельгійсько-американ-
ським біохіміком Альбертом Клодом (Albert 
Claude) та американським фахівцем із клітин-
ної біології Джорджем Емілем Паладе (George 
Emil Palade), був нагороджений Нобелівською 
премією з фізіології та медицини у 1974 
році [1–3]. Молекулярні механізми аутофагії, 
пов’язані з генами AuTophaGy (Atg), у дріжджах 
були відкриті японським молекулярним біо-
логом Йосінорі Осумі (Yoshinori Ohsumi), який 
у 2016 році також був відзначений Нобелів-
ською премією з фізіології та медицини [4–6].

Аутофагія є еволюційно консервативним 
механізмом деградації внутрішньоклітинних 
пошкоджених протеїнів, молекулярних агрега-
тів і пошкоджених чи надлишкових органел. Ау-
тофагія може призвести до програмованої клі-
тинної загибелі типу II (type II programmed cell 
death – PCDII). На сьогодні ідентифіковано три 
основні форми аутофагії, які забезпечують роз-
пізнавання та перенесення внутрішньоклітин-
ного вантажу до лізосомального компартменту 
клітини для подальшої ферментативної дегра-
дації: макроаутофагія (macroautophagy), мікро-
аутофагія (microautophagy) та аутофагія, опо-
середкована шаперонами (chaperone-mediated 
autophagy – CMA) [7–10]. Макроаутофагія являє 
собою основну форму аутофагії, при якій вну-
трішньоклітинні пошкоджені або надлишкові 
убіквітініловані органели або протеїни секве-
струються внутрішньоклітинною чашоподіб-
ною двомембранною пре-аутофагосомальной 
структурою (pre-autophagosomal structure – 
PAS), яка також відома під назвою «фагофор». 
Фагофор, зрештою, утворює аутофагосому, яка 
зливається з лізосомою, чиї ферменти ефектив-
но деградують ксенобіотичний вантаж аутофа-
госоми. При мікроаутофагії літичні органели, 
включаючи ендосоми або лізосоми, захоплю-
ють безпосередньо частину цитоплазми, яка 
містить вантаж, що підлягає деградації. Меха-
нізми CMA мають селективність дії, еліміную-
чи білки, що несуть мотив, подібний до KFERQ 
(Lys-Phe-Glu-Arg-Gln), який розпізнається шапе-
ронами HSPA8/HSC70 [11–14]. 

Також розрізняють селективну та несе-
лективну аутофагію. Макроаутофагія поді-
ляється на два типи: неселективну та селек-
тивну аутофагію, залежно від типів аутофа-
гічного вантажу. При неселективній формі 
аутофагії секвеструється та деградується 
якась частина цитоплазми клітини, сприяю-
чи забезпеченню живлення клітин. Механіз-
ми селективної аутофагії здійснюють дегра-

дацію певних внутрішньоклітинних мішеней. 
Селективна аутофагія, метою якої є ендоплаз-
матичний ретикулум, дістала назву ЕР-фагія, 
лізосоми – лізофагія, мітохондрії – мітофагія, 
ядро клітини – нуклеофагія, пероксисоми – 
пексофагія, рибосоми – рибофагія, агреговані 
білки – аггрефагія, ліпіди – ліпофагія, певні 
протеїни, наприклад, феритин – феритинофа-
гія, внутрішньоклітинні інфекційні агенти та 
їх деривати – ксенофагія [15–17,19]. Деграда-
ція вірусів за допомогою ксенофагічних меха-
нізмів отримала назву вірофагія [20] за ана-
логією ксенофагію бактерій можна визначити 
як бактеріофагію, а грибів – як фунгофагію.

Встановлено, що активація механізмів 
ксенофагії дозволяє клітинам макроорганізму 
ефективно елімінувати внутрішньоклітинні 
інфекційні агенти. Активність ксенофагії зу-
мовлює зниження ступеня бактеріального та 
вірусного навантаження та прямопропорцій-
но пов’язана з рівнем виживання експеримен-
тальних тварин при летальних формах інфек-
ційних захворювань. Однак у процесі еволюції 
патогенні мікроорганізми набули молекуляр-
них систем, які протистоять або забезпечу-
ють ухилення від ксенофагічних механізмів. 
Співвідношення активності консервативних 
механізмів ксенофагії макроорганізму та сис-
тем мікроорганізмів, що перешкоджають їх-
ній ксенофагічній деградації, багато в чому 
визначає як ймовірність розвитку інфекції, 
характер перебігу, так і результат інфекційно-
го процесу [6,21]. 

Незважаючи на існуючі докази, що свід-
чать про значний вплив ксенофагії на саноге-
нез, перебіг і результат гострих респіраторних 
інфекційних інфекцій, уявлення про її моле-
кулярні механізми недостатньо представлені 
у вітчизняній науковій літературі.

Мета дослідження
Метою дослідження стало висвітлення 

сучасних уявлень про молекулярні механізми 
ініціації ксенофагії при гострих респіратор-
них інфекційних захворюваннях.

Матеріали та методи
Проведено аналіз 84 наукових робіт, 

які були розміщені у базах даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, Embase Scopus, 
Web of Science і Elsevier та відібрані з 241 лі-
тературного джерела за ключовими словами: 
ініціація аутофагії, ксенофагії, гострі респіра-
торні інфекційні захворювання.
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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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Результати досліджень
1. Загальні уявлення про ксенофагію
Ксенофагія є унікальною селективною 

формою аутофагії, в результаті якої відбува-
ється деградація інфекційних агентів, розта-
шованих інтрацелюлярно. Встановлено, що 
кілька видів клітин, включаючи епітеліальні 
клітини та макрофаги, використовують цей 
механізм для захисту організму від внутріш-
ньоклітинно розташованих патогенів [22]. 

Вперше феномен ксенофагії був продемон-
стрований професором мікробіологом Уні-
верситету штату Огайо США Yasuko Rikihisa 
у 1984 році, який встановив, що зараження 
грамнегативними бактеріями Rickettsiae 
викликає формування аутофагосом у полі-
морфноядерних лейкоцитах [23]. На сьогод-
ні ідентифіковано понад 40 білків, активація 
генів яких асоційована із процесом аутофагії 
(табл. 1) [24]. 

Таблиця 1
Коротка характеристика протеїнів сімейства ATG [25,26]

Протеїни 
Atg 

дріжджів

Протеїни ATG 
ссавців

Функції

Аутофагічні Неаутофагічні

Atg1 ULK1, 2 Кіназний комплекс ініціації ауто-
фагії. Входить до складу комплексу 
ULK-ATG13-ATG101-FIP200 і фосфо-
рилює Beclin1; взаємодіє з ATG13; 
бере участь у ініціації аутофагії, 
націлювання на мембрану, визна-
чення викривлення мембрани та 
прив’язування ліпідних везикул 

Впливає на транскрипцію, ендоци-
тоз і передачу синаптичних вези-
кул; регулює ліпідний обмін, обмін 
глюкози та інший обмін речовин; 
підтримує гомеостаз ЕР; регулює; 
пригнічує ріст клітин; регулює роз-
виток, старіння та загибель клітин

Atg2 ATG2A, ATG2B Утворення аутофагосоми. Є части-
ною комплексу ATG9/ATG12-WIPI, 
який є важливим для рекрутування 
ATG9 для розширення аутофагосоми

Atg3 ATG3 Індукція аутофагії. Е2-подібний 
фермент у ліпідізації MAP1LC3/
LC3; автокаталізується, утворюючи 
комплекс ATG12-ATG3 для підтрим-
ки мітохондріального гомеостазу

Регулює діяльність мітохондрій і 
вміст ліпідів; впливає на загибель 
клітин і біогенез хоріона

Atg4 ATG4A, 4B, 4C, 
4D

Цистеїнова протеаза для обробки 
протеїнів ATG8 шляхом видален-
ня його останньої амінокислоти; і 
декон’югувати ATG8–фосфатидиле-
таноламін (phosphatidylethanolamine 
– PE); бере участь в активації та де-
ліпідації MAP1LC3/LC3

Регулює епідермальний гомеостаз 
і загибель клітин

Atg5 ATG5 Утворення аутофагосоми. Є части-
ною комплексу ATG12-ATG5, що бере 
участь у формуванні/подовженні 
аутофагосом, діючи як E3-подібний 
фермент у ліпідізації MAP1LC3/LC3; 
взаємодіє з Atg16 і відіграє вирі-
шальну роль в аутофагії. 

Впливає на посттрансляційну мо-
дифікацію білків і метилювання 
ДНК; регулює імунні сигнальні 
шляхи та фагоцитоз; стримує 
проліферацію пухлинних клітин; 
сприяє каспазозалежній загибелі 
клітин

Atg6 BECLIN-1 Є субодиницею комплексу VPS34-
PI3K; набирає Atg14 або Vps38; вза-
ємодіє з Bcl-2; зв’язування ліпідів і 
деформація мембрани

Сприяє відновленню дволанцюго
вих розривів ДНК і підвищує ста
більність геному; модулює транс
криптомний зсув, внутрішньоклі
тинний транспорт везикул, пророс
тання пилку та ендоцитоз; впливає 
на трансдукцію сигналу фактора 
росту та сигналізацію IFN типу I; 
регулює біогенез хоріона; впливає на 
клітинний цикл і загибель клітин
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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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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
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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:
- 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%)
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- Три
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139 (74,7%)
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4 (2,20%)
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31 (27,7%)
5 (4,40%)
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- Змішаний харчовий

раціон
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50 (26,9%)
136 (73,1%)
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97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006
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Atg7 ATG7 E1-подібний фермент, що взаємодіє 
з ферментом E2 Atg10 або Atg3, що 
бере участь у кон’югації MAP1LC3/
LC3і ATG12; і утворює тіоефірний 
зв’язок з Atg8

Підтримувати правильну збірку 
нуклеосом; підвищує стабільність 
CTNNB1/β-катеніну та регулює 
транскрипцію генів; модулює ак-
тивність EMT, шлях camp, шлях 
c-JUN/PTEN і шлях NF-κB; регулює 
зупинку і розвиток клітинного 
циклу

Atg8 MAP1LC3A/
LC3A, 

MAP1LC3B/
LC3B И 

MAP1LC3C/
LC3C, GABARAP, 
GABARAPL1 И 

GABARAPL2

Убіквітиноподібний білок: утворен-
ня Atg8-PE

Впливає на передачу нейронних 
сигналів та передачу імунних сиг-
налів; бере участь у неавтофагічно-
му фагоцитозі та COPII-залежному 
виході з ендоплазматичного рети-
кулуму (ЕР); впливає на розвиток

Atg9 ATG9A(APG9L1), 
TTG9B(APG9L2)

Утворення аутофагосоми. Транс-
мембранний білок; взаємодіє з 
комплексом ATG2-WIPI; човники між 
PAS і периферичними органелами 
для доставки ліпідів/факторів під 
час розширення фагофора; і само-
взаємодія

Регулює сигнальний шлях MAPK/
JNK і ріст нейритів; регулює не-
кротизуючу програмовану смерть 
і формування актинового цитоске-
лету; пригнічує вроджену імунну 
відповідь, спричинену дцДНК

Atg10 ATG10 Індукція аутофагії. Е2-подібний 
фермент, котрий бере участь у 
кон’югації ATG12 з ATG5 

Може діяти як фактор транскрип-
ції

Atg11   Молекула-адаптер: включення API у 
везикулу Cvt дріжджів

Atg12 ATG12 Убіквітиноподібний білок комп-
лекса ATG12-ATG5-ATG16L1, також 
ATG12 є позитивним медіатором 
мітохондріального апоптозу

Регулює мітохондріальний біо-
генез і клітинне дихання; регулює 
енергетичний обмін і загибель 
клітин

Atg13 ATG13 Є частиною комплексу ULK-ATG13-
ATG101-FIP200, який бере участь в 
ініціації аутофагії; спрямований на 
сигнальний шлях mTOR; взаємоді-
яти з Atg1 і містками Atg1 і Atg17-
Atg31-Atg29; рекрутує комплекс 
Vps34 через Atg14; зв’язується з 
MAP1LC3/LC3; і взаємодіє з Atg101. 

Atg14 ATG14, ATG14L, 
BARKOR

Є субодиницею комплексу VPS34-
PI3K; взаємодіє з Beclin1 для скла-
дання аутофагічного специфічного 
комплексу; націлювання на мембра-
ну та визначення кривини мембра-
ни; сприяє злиттю мембран

Atg15 Ліпазоподібний білок: деградація 
аутофагічного тіла в дріжджах 

Atg16 ATG16L1, 
ATG16L2

Утворення аутофагосоми. 
Зв’язується з комплексом ATG5-
ATG12, діючи як частина ферментно-
го комплексу E3

Регулює транскрипцію генів; спри-
яє відновленню плазматичних 
мембран і підтримує гомеостаз 
холестерину; бере участь у сперма-
тогенезі та утворенні джгутиків

Продовження табл. 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.

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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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
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(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%
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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

Atg17 FIP200 Є частиною комплексу ULK-ATG13-
ATG101-FIP200, який бере участь в 
ініціації аутофагії; взаємодіє з ATG13 
і ATG9

Atg18 WIPI-1, 2 Білок, що зв’язується з PtdIns(3)P. Він 
є частиною комплексу ATG2-WIPI, 
який рекрутує ATG9 до аутофагосоми

Сприяє транскрипції MITF-M і TYR

Atg19 Рецептор API у шляху Cvt (дріжджі)

Atg20 Білок, що зв’язує PtdIns(3)P, у шляху 
Cvt (дріжджі)

Atg21 WIPI-1, 2 Білок, що зв’язує PtdIns(3)P, у шляху 
Cvt (дріжджі)

Atg22 Мембранний білок вакуолей дріж-
джів

Atg23 Утворення везикул Cvt у дріжджах

Atg24 Шлях Cvt і деградація пероксисом 
(дріжджі)

Atg25 Розпад пероксисом у дріжджах

Atg26 Розпад пероксисом у дріжджах

Atg27 Білок, що зв’язує PtdIns(3)P, у шляху 
Cvt (дріжджі)

Atg28 Розпад пероксисом у дріжджах

Atg29 Субодиниця кіназного комплексу 
Atg1 (індукція аутофагії?)

Atg30 Деградація пероксисом (пексофагія)

Atg31 Комплекс Atg17-Atg29-Atg31 в ауто-
фагії, спричиненій голодуванням

Atg32 BCL2L13 Деградація мітохондрій (мітофагія)

Atg33 Деградація мітохондрій (мітофагія)

Atg34 Транспорт альфа-маннозидази

Atg35 Деградація пероксисом (пексофагія)

Atg36 Деградація пероксисом (пексофагія)

Atg37 ACBD5 Ацил-КоА-зв’язуючий білок для фор-
мування ізоляційної мембрани

Atg38 Взаємодіє з ATG14 і Vsp34. Відіграє 
роль лінкера між Vps15-Vsp14 і 
Vsp30/Atg6-Atg14.

Atg39 Селективна аутофагія ядерної мемб-
рани.

Atg40 Селективна аутофагія ендоплазма-
тичного ретикулуму.

Atg41 Взаємодіє з Atg9 і бере участь у фор-
муванні PAS.

ATG101 Взаємодіє з Atg13 і утворює комп-
лекс ULK-ATG13-ATG101-FIP200

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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У процес аутофагії залучені п’ять функці-
ональних кластерів ATG: 1) серин-треонінової 
unc51-подібної аутофагічної кінази, що акти-
вує 1, 2 (unc51-like autophagy activating kinase – 
ULK1/2); 2) комплекс фосфатидилінозитол 
3-кінази III класу (class III phosphatidylinositol 
3-kinase – PI3KC3); 3) система транспортуван-
ня ATG9 (ATG9A та ATG2A); та 4) убіквітін-по-
дібні білки двох систем кон’югації (ATG12, 
ATG5, ATG16 та ATG8, ATG7, ATG3). Комплекс 
ULK1/2 бере участь в ініціації аутофагії, комп-
лекс PI3KC3 – у мембранній нуклеації; тример 
трансмембранного білка ATG9 – у формуванні 
та елонгації фагофора; системи кон’югації – в 
елонгації фагофору та формуванні аутофаго-
сом [24,27,28]. 

Основним завданням ксенофагії є дегра-
дація внутрішньоклітинних збудників інфек-
ційних захворювань та їх продуктів життє-
діяльності. Крім елімінації інфекційних вну-
трішньоклітинних патогенів, ксенофагія асо-
ційована з аутофагією, яка сприяє зниженню 
активності прозапальних сигнальних шляхів, 

що призводить до запобігання виникненню 
надзвичайної запальної реакції та обмежен-
ню пошкодження таргетних тканин [29].

Однак деякі респіраторні віруси, такі як ри-
новірус, вірус і бета-коронавірус (β-coronavirus 
– β-CoV), що викликає важкий гострий респі-
раторний коронавірусний синдром 2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 – SARS-
CoV-2) використовують механізми аутофагії 
посилення активності своєї реплікації [30,31].

2. Стадії ксенофагії
Процес елімінації внутрішньоклітинно 

розташованих інфекційних агентів та їх про-
дуктів життєдіяльності реалізується у вигля-
ді послідовних стадій раннього та завершаль-
ного етапів ксенофагії. До раннього етапу як 
аутофагії, так і ксенофагії відносяться такі 
стадії, як ініціація ксенофагії активуючими 
сигналами; елонгація фагофору; а до завер-
шального етапу – формування та дозрівання 
аутофагосоми, а також деградація ксенобіо-
логічних молекул [24,32]. Стадії раннього ета-
пу ксенофагії представлені на рисунку 1.

Рис. 1. Стадії раннього етапу ксенофагії.

2.1. Ініціація ксенофагії
2.1.1. Механізми ініціації ксенофагії
2.1.1.1. Активація комплексу ULK1/2
В ініціації ксенофагії як селективної фор-

ми макроаутофагії бере участь комплекс 

ULK1/2, який складається з кінази ULK1/2, 
протеїну ATG13, що є мішенню mTORC1, 
ATG13-зв’язуючого протеїну ATG101 та кар-
касного білка сімейства FAK – FIP200 (рис. 2) 
[33,34,35].
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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

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
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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
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Рис. 2. Внутрішньоклітинні сигнальні шляхи ініціації ксенофагії.

Примітка: AMPK – АМФ-активована протеїнкіназа (AMP activated protein kinase); mTORC1 – 
комплекс 1 мішені рапаміцину ссавців (mammalian target of rapamycin complex 1); FIP200 – білок 
200 кДа, що взаємодіє з сімейством кіназ фокальної адгезії (focal adhesion kinase family interacting 
protein of 200 kDa). 

Внутрішньоклітинні молекулярні події, 
що призводять до зниження активності се-
рин-треонінової кінази mTORC1, закономірно 
призводять до активації комплексу ULK1 та 
його транслокації до мембран рециркулюю-
чих ендосом, які формуються при злитті ве-
зикул, таких як, везикули, відшнуровані від 
мережі транс-Гольджі (trans-Golgi network  – 
TGN); везикули, що походять із цитолеми 
або проміжного компартменту апарату Голь-
джі (endoplasmic reticulum golgi intermediate 
compartment – ERGIC) або гібридної пре-
аутофагосомальної структури (hybrid pre-
autophagosomal structure – HyPAS). Відомо, що 
підвищення рівня активності кінази mTORC1 
пов’язане з пригніченням аутофагії та поси-
ленням синтезу нуклеотидів білків і ліпідів, 
а інактивація mTORC1, опосередкована де-
фіцитом амінокислот або активацією AMP-
активованої протеїнкінази (AMP activated 
protein kinase – AMPK), обумовленої дефіцитом 
глюкози, викликає рекрутування комплексів 
ULK1 і PI3KC3 на мембрану ендосом та ініці-
ацію аутофагії. В умовах, що відрізняються 
високим рівнем поживних речовин, спостері-
гається активація mTORC1, яка гіперфосфори-
лює протеїн ATG13 та блокує взаємодію ATG13 
із ULK1 та FIP200. Також встановлено, що фак-
тори росту активують, а збудження рецептора 
інсуліну інгібує кіназу mTORC1 [36,37].

Після активації комплекс ULK1 фосфо-
рилює власний протеїн 1 мембрани вакуолі 
(vacuole membrane protein 1 – VMP1) та протеї

ни BECN1 і ATG14L, що індукує каталітичну 
субодиницю VPS34 комплексу PI3KC3 та при-
зводить до суттєвого збільшення генерації 
фосфатидилінозитол-3-фосфат (phosphatidy
linositol 3-phosphate – PtdIns(3)P) [38]. 

Також активований комплекс ULK1 на 
мембранних сайтах ініціації аутофагії сприяє 
рекрутингу єдиного трансмембранного про-
теїну сімейства ATG – ATG9. У ссавців іденти-
фіковано два гомологи протеїну ATG9 – ATG9A 
і ATG9B, причому ATG9A експресується убік-
вітарно, а ATG9B – у тканинах плаценти та 
гіпофізу [39,40]. Протеїн ATG9 є фосфоліпід-
ною скрамблазою, яка здійснює перерозподіл 
молекул фосфоліпідів у мембранах везикул 
і фагофору. У везикулярних мембранах про-
теїн ATG9 існує у вигляді тримера. Везикули, 
що містять ATG9, спочатку формуються в ЕР, з 
якого вони переміщаються в апарат Гольджі, 
де відбувається їхнє дозрівання. Зрілі вези-
кули, що містять ATG9, походять із TGN. Нада-
лі рециркулюючі зрілі везикули, що містять 
ATG9, транспортуються в цитоплазматичний 
компартмент, розташований у безпосередній 
близькості від ЕР. Вважають, що везикули, що 
містять ATG9, є джерелом мембранного мате-
ріалу, який використовується для формуван-
ня ізолюючої мембранної структури та елон-
гації фагофорів під час раннього етапу ауто-
фагії [36,41].

2.1.1.2. Мембранна нуклеація
Везикули, що містять комплекс ULK1, та 

везикули, що містять комплекс ліпідкінази 
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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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PI3KC3, транспортуються до сайтів ініціації 
аутофагії, які локалізуються на мембрані ЕР, 
де комплекс ULK1 активує комплекс PI3KC3. 
Ідентифіковано, що основними молекуляр-
ними компонентами комплексу PI3KC3 є про-
теїни, такі як ATG14, ATG15, фактор BECN1 
(BECLIN 1) та протеїни вакуолярного сорту-
вання білків (vacuolar protein sorting – VPS). 
Активований комплекс PI3KC3 на мембрані 

ЕР фосфорилює молекулу фосфатидилінози-
тола (phosphatidylinositol – PI), зумовлюючи 
генерацію PtdIns(3)P. Накопичення молекул 
PtdIns(3)P на сайті ініціації аутофагії мемб-
рани ЕР викликає: 1) формування омегасом 
на мембрані ЕР та 2) рекрутинг протеїнів, що 
беруть участь у складанні та елонгації чашо-
подібного двомембранного фагофору (рис. 3) 
[25,38,42]. 

Рис. 3. Мембранна нуклеація.

У ссавців комплекс PI3KC3 представле-
ний двома варіантами: типом I (PI3KC3-CI) 
та типом II (PI3KC3-CII), які відрізняються 
варіантами протеїнів VPS, присутніх у цих 
комплексах. Комплекс PI3KC3-CI містить 
протеїн 34 вакуолярного сортування білків 
(vacuolar protein sorting 34 – VPS34), а комп-
лекс PI3KC3-CII – протеїн VPS38. Комплекс 
PI3KC3-CI є основним компонентом мембран-
ної нуклеації, а комплекс PI3KC3-CII асоційо-
ваний із дозріванням аутофагосом. Комплекс 
PI3KC3-C1 складається з п’яти субодиниць: 
ATG14, BECN1, NRBF2, VPS15, VPS34. Проте-
їни ATG14, BECN1 і VPS34 пов’язують комп-
лекс PI3KC3-C1 з мембранами, а протеїнкіназа 
VPS15 функціонує як регуляторна субодини-
ця ферменту VPS34. Згенеровані на сайті іні-
ціації аутофагії молекули PtdIns(3)P діють як 
сигнальні елементи, які викликають форму-

вання омегасом і рекрутують протеїни, такі 
як білок 2, що містить повтори домену WD, ко-
трий взаємодіє з фосфоінозітідом (WD repeat 
domain phosphoinositide-interacting protein 2 
– WIPI2B; ортолог ATG18) та білок 1, що міс-
тить домен цинкового пальця FYVE/білок 1, 
що містить подвійний домен FYVE (zinc finger 
FYVE-type containing 1/double FYVE containing 
protein 1 – ZFYVE1/DFCP1), котрий володіє АТ-
Фазною активністю. Протеїн WIPI2 рекрутує 
комплекс ATG12-ATG5-ATG16L, який здійснює 
кон’югацію протеїнів ATG8 із молекулою PI 
мембрани фагофора [43,44,45,45,47].

2.1.1.3. Зародження фагофору
Фагофори формуються з цитоплазма-

тичної мембрани та/або мембран клітинних 
органел, таких як ЕР, TGN, рециркулюючі ен-
досоми, мітохондрії. Під час ксенофагії ЕР та 
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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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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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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
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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
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало

апарат Гольджі відіграють ключову роль у 
біогенезі аутофагосом [48].

Локальне збагачення PtdIns(3)P мембра-
ни ЕР призводить до формування мембранно-
го субдомену, який отримав назву омегасома 
(omegasome). Омегасома є цидиндричним ви-
пинанням мембрани ЕР, форма якої схожа на 
прописну грецьку букву омега з графемою Ω. 
Встановлено, що акумульований PtdIns(3)P у 
мембрані ЕР приваблює протеїн ZFYVE1/DFCP1 
і з центру ZFYVE1/DFCP1-позитивної кільцевої 
структури виникає LC3-позитивна ізолююча 
мембрана, яка щільно затиснута з двох сторін 
складками мембрани ЕР. Спочатку ізолююча 
мембрана фізично з’єднана з мембраною ЕР 
вузькою мембранною трубкою, у міру дозрі-
вання ізолююча мембрана від’єднується від 
мембрани ЕР і стає самостійною чашоподібною 
структурою. Одна омегасома може брати участь 
у формуванні кількох фагофорів. Однак висна-

ження пулу протеїну ZFYVE1/DFCP1 не пере-
шкоджає прогресу аутофагії [36,42,49,50,51].

Формування омегасом відбувається через 
3 хвилини, а перші аутофагосоми з’являються 
через 10 хвилин після індукції аутофагії [32]. 
Зрілі аутофагічні вакуолі ідентифікуються 
вже через 2 години після зараження бактері-
ями Streptococcus pneumoniae [52].

При формуванні фагофорів як затравки 
використовуються MAP1LC3/LC3- і PI3KC3-, 
ATG16L1-, ULK1-містячи везикули, а також ве-
зикули, які містять ATG9, котрі формуються з 
мембран TGN. У рекрутингу деяких везикул на 
ЕР беруть участь трансмембранні інтеграль-
ні білки: VAMP-асоційований білок A (VAMP), 
VAMP-асоційований білок B (VAMP associated 
protein B-VAPB) і cінтаксин 17 – STX17). Про-
теїни, асоційовані з везикулами, безпосеред-
ньо взаємодіють із протеїнами ULK1, FIP200 
та WIPI2 везикул (рис. 4) [53,54].

Рис. 4. Формування фагофора.

Везикули, що містять ATG9, мобілізують-
ся в ізолюючу мембрану омегасоми та мемб-
рану фагофору за допомогою протеїнового 
комплексу транспортування білкових части-
нок III (transport protein particle III – TRAPPIII). 
Показано, що в ділянці ізолюючої мембрани 
збираються три везикули, що містять ATG9, 
причому кожна з них містить близько 27 мо-
лекул ATG9. Кількість молекул ATG9 на місці 
ініціації аутофагії спричиняє продуктивність 

генерації аутофагосом. Молекули ATG9 після 
фосфорилювання комплексом ініціації ауто-
фагії ULK1 рекрутують протеїни MAP1LC3A/
LC3A та WIPI1/2 на мембрану фагофору 
[55,56,57].

Вважають, що везикули, які містять ATG9, 
після активації аутофагії переміщуються від 
TGN в ЕР до місця утворення фагофора і слу-
жать «насіннєвим» для зародження початко-
вої мембрани ізолюючої структури [41].
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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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2.2. Вплив інфекційних агентів на ініці-
ацію ксенофагії

2.2.1. Вплив бактеріальних та вірус-
них патогенів на активність комплексу 
ULK1/2

Бактеріальні та вірусні патогени, що ви-
кликають гострі респіраторні інфекції, мають 
прямий та опосередкований вплив на меха-
нізми аутофагії та ксенофагії. Прямий вплив 
на ксенофагію патогени надають, переважно, 
модулюючи активність внутрішньоклітинно-
го PI3K/AKT/mTORC1-сигнального шляху, а 
опосередкований вплив, здійснюють збуджу-
ючи образ-розпізнавальні рецептори (pattern 
recognition receptors – PRR) клітин респіра-
торного тракту та імунної системи [58].

2.2.1.1. Безпосередній вплив бактеріальних 
та вірусних патогенів на активність PI3K/
AKT/mTORC1-сигнального шляху

Більшість бактеріальних і вірусних респі-
раторних патогенів мають здатність модулю-
вати активність внутрішньоклітинного PI3K/
AKT/mTORC1-сигнального шляху, що істотно 
впливає на ефективність ксенофагії та аутофа-
гії клітин макроорганізмів. Так, пороутворюю-
чий токсин бактерій Streptococcus pneumoniae 
пневмолізин (pneumolysin – PLY) індукує ауто- 
та ксенофагічну відповідь у нефагоцитарних 
клітинах макроорганізму. Продемонстрова
но, що PLY бактерії Streptococcus pneumoniae 
впливають на механізми аутофагії, безпосе
редньо інгібуючи PI3K/AKT/mTORC1-сигналь
ний шлях [59,60]. Вірус грипу А (influenza A 
virus – IAV) також може індукувати механізми 
аутофагії [61]. Зокрема, вірусний матричний 
білок 2 (matrix protein 2 – M2) та нуклеопро-
теїн (nucleoprotein – NP) IAV посилюють ау-
тофагію, інгібуючи AKT/mTORC1-сигнальний 
шлях, що забезпечуючи сприятливі умови для 
реплікації вірусів [62]. У той же час у резидент-
них макрофагах легень під час грипозної ін-
фекції спостерігається прологована активація 
mTORC1. Терапія інгібітором mTORC – рапамі-
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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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ніції патоген-асоційованих молекулярних па-
тернів (pathogen-associated molecular pattern – 
PAMP) мікроорганізмів [58,68].

2.2.1.1.1. TLR-опосередкована модуляція ак-
тивності аутофагії

Ключовими представниками PRR вро-
дженої імунної системи є рецептори сімей-
ства TLR, які розпізнають екстрацелюлярно 
та ендосомально розташовані PAMP бактері-
альних і вірусних інфекційних агентів. Про-
демонстровано, що активація TLR1, TLR2, 
TLR3, TLR4, TLR5 і TLR7 індукує утворення ау-
тофагосом, а TLR-опосередкована аутофагія 
супроводжується посиленням продукції анти-
мікробних пептидів. Порушення TLR фагоци-
тарних клітин посилює активність фагоцито-
зу, пов’язаного з MAP1LC3/LC3 (LC3-associated 
phagocytosis – LAP), за рахунок збудження 
селезінкової тирозинкінази (spleen tyrosine 
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2.2.1.1.1.2. NLR-опосередкована модуляція 
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канами (peptidoglycan – PGN), які є PAMP грам-

позитивних бактерій, індукують ксенофагію. 
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тинах [76,77]. Однак патогенні бактерії мо-
жуть індукувати біогенез олігомерів рецеп-
тор взаємодіючої серин/треонінової кінази 
2 (receptor interacting serine/threonine kinase 
2 – RIPK2), які формують RIPосоми, чия дія 
посилює NF-kB-залежну запальну реакцію. 
Активація SQSTM1-залежних механізмів се-
лективної макроаутофагії руйнує RIPосоми, 
рестриктуючи запальну відповідь [78,79].

Деякі фактори вірулентності інфекцій-
них агентів розпізнаються галектином-8, 
який являє собою цитозпоазматичний β-га
лактозид-зв’язуючий лектин, що призводить 
до інактивації mTORC1 і, отже, формування 
фагофорів [80].

2.2.2. Вплив бактеріальних та вірусних 
патогенів на мембранну нуклеацію

Розвиток гострих респіраторних інфек-
цій, спричинених деякими патогенними бак-
теріями або вірусами, регулюють активність 
аутофагії та ксенофагії, надаючи прямий чи 
опосередкований вплив на комплекс PI3KC3.

Продемонстровано, що такий фактор ві
рулентності Streptococcus pneumoniae, як хо
лінзв’язуючий протеїн C (choline-binding 
proteins – CbpC), експонований на поверхні 
пневмококових бактерій, зв’язується виключ-
но з ATG14 і посилює генерацію PtdIns(3)P, ін-
дукуючи зародження фагофора [81].

Згідно з результатами досліджень, після 
інфікування клітин практично будь-яким ві-
русом активується киназа PI3KC3. Вірус-інду-
кована PI3KC3 сприяє не тільки формуванню 
фагофору, а також і вірусних везикул з подвій-
ною мембраною (double membrane vesicles  – 
DMV). Ця реплікаційна органела, пов’язана з 
мембраною ЕР, забезпечує ефективну реплі-
кацію РНК вірусів [4]. Зниження активності 
комплексу PI3KC3 значно знижує активність 
аутофагії та реплікації вірусного геному [82].

У процесі внутрішньоклітинної життєді-
яльності SARS-CoV-2 використовують чинни-
ки макроорганізму, які беруть участь у фор-
муванні аутофагосом, і насамперед комплекс 
PI3KC3. Висока експресія вірусних протеїнів 
NSP3 та NSP4, які беруть участь у формуванні 
вірусних DMV, через конкуренцію за PtdIns(3)
P може призвести до придушення формуван-
ня фагофору [82,83].
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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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Водночас коронавірус, що викликає бли
зькосхідний респіраторний синдром (Middle 
East respiratory syndrome – MERS), сприяє де-
градації BECN1, попереджаючи мембранну 
нуклеацію [84].

Висновки
Своєчасна та достатня за силою ініціація 

ксерфагії зумовлює ефективність ранньої елі-
мінації патогенних респіраторних бактерій 
та вірусів з інфікованих клітин людей. У біль-
шості випадків розвиток ГРІ супроводжується 
ініціацією ксенофагії та аутофагії. Причинно-
значущі мікроорганізми, що викликають ГРІ, 
можуть активувати ксенофагію як за раху-
нок безпосереднього пригнічення PI3K/AKT/
mTORC1-сигналього шляху, так і за рахунок 
збудження рецепторів, що беруть участь у ре-
когніції PAMP інфекційних агентів. Активація 
ксенофагії знижує рівень бактеріальне наван-

таження та реплікації геному вірусів в інфіко-
ваних клітинах. Також збудження TLR епіте-
ліоцитів викликає продукцію антимікробних 
пептидів, а макрофагів – індукцію каноніч-
ної ксенофагії, а й фагоцитозу, пов’язаного з 
MAP1LC3/LC3. Однак збудження PRR індукує 
механізми не тільки ксенофагії, аутофагії, але 
і запальної відповіді. Необхідно відзначити, 
що ініціація ксенофагії пов’язана з ініціацією 
аутофагії, яка може призвести до деградації 
прозапальних молекул і, як наслідок, до при-
гнічення запальної реакції. Можна припус-
тити, що диференційоване застосування лі-
карських засобів, які модулюють активність 
ініціації ксенофагії та аутофагії, стане новим 
напрямом лікування ГРІ, який запобігатиме 
виникненню несприятливого перебігу захво-
рювання та сприятиме одужанню хворих.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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-

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-

33.	 Grasso D, Renna FJ, Vaccaro MI. Initial Steps in Mammalian Autophagosome Biogenesis. Front 
Cell Dev Biol. 2018 Oct 23;6:146. doi: 10.3389/fcell.2018.00146. PMID: 30406104; PMCID: 
PMC6206277. 

34.	 Jia M, Yue X, Sun W. et al. ULK1-mediated metabolic reprogramming regulates Vps34 lipid kinase 
activity by its lactylation. Sci Adv. 2023 Jun 2;9(22):eadg4993. doi: 10.1126/sciadv.adg4993. Epub 
2023 Jun 2. PMID: 37267363; PMCID: PMC10413652.

35.	 Kim BW, Jin Y, Kim J. et al. The C-terminal region of ATG101 bridges ULK1 and PtdIns3K complex in 
autophagy initiation. Autophagy. 2018;14(12):2104-2116. doi: 10.1080/15548627.2018.1504716. 
Epub 2018 Aug 16. PMID: 30081750; PMCID: PMC6984762.

36.	 Nähse V, Stenmark H, Schink KO. Omegasomes control formation, expansion, and closure of au-
tophagosomes. Bioessays. 2024 Jun;46(6):e2400038. doi: 10.1002/bies.202400038. Epub 2024 
May 9. PMID: 38724256. 

37.	 Zachari M, Ganley IG. The mammalian ULK1 complex and autophagy initiation. Essays Biochem. 
2017 Dec 12;61(6):585-596. doi: 10.1042/EBC20170021. PMID: 29233870; PMCID: PMC5869855.

38.	 Hurley JH, Young LN. Mechanisms of Autophagy Initiation. Annu Rev Biochem. 2017 Jun 20;86:225-
244. doi: 10.1146/annurev-biochem-061516-044820. Epub 2017 Mar 15. PMID: 28301741; PM-
CID: PMC5604869. 

39.	 Chiduza GN, Garza-Garcia A, Almacellas E. et al. ATG9B is a tissue-specific homotrimeric lip-
id scramblase that can compensate for ATG9A. Autophagy. 2024 Mar;20(3):557-576. doi: 
10.1080/15548627.2023.2275905. Epub 2023 Nov 17. PMID: 37938170; PMCID: PMC10936676.

40.	 Choi J, Jang H, Xuan Z. et al. Emerging roles of ATG9/ATG9A in autophagy: implications for cell and 
neurobiology. Autophagy. 2024 Nov;20(11):2373-2387. doi: 10.1080/15548627.2024.2384349. 
Epub 2024 Aug 4. PMID: 39099167; PMCID: PMC11572220.

41.	 Holzer E, Martens S, Tulli S. The Role of ATG9 Vesicles in Autophagosome Biogenesis. J Mol Biol. 
2024 Aug 1;436(15):168489. doi: 10.1016/j.jmb.2024.168489. Epub 2024 Feb 10. Erratum in: J 
Mol Biol. 2024 Dec 1;436(23):168849. doi: 10.1016/j.jmb.2024.168849. PMID: 38342428.

42.	 Wei Z, Hu X, Wu Y. et al. Molecular Mechanisms Underlying Initiation and Activation of Autophagy. 
Biomolecules. 2024 Nov 27;14(12):1517. doi: 10.3390/biom14121517. PMID: 39766224.

43.	 Gong X, Wang Y, Tang Y. et al. ATG16L1 adopts a dual-binding site mode to interact with WIPI2b 
in autophagy. Sci Adv. 2023 Mar;9(9):eadf0824. doi: 10.1126/sciadv.adf0824. Epub 2023 Mar 1. 
PMID: 36857448; PMCID: PMC9977175. 

44.	 Nähse V, Raiborg C, Tan KW. et al. ATPase activity of DFCP1 controls selective autophagy. Nat 
Commun. 2023 Jul 8;14(1):4051. doi: 10.1038/s41467-023-39641-9. PMID: 37422481; PMCID: 
PMC10329651. 

45.	 Park JS, Lee DH, Lee YS. et al. Dual roles of ULK1 (unc-51 like autophagy activating ki-
nase 1) in cytoprotection against lipotoxicity. Autophagy. 2020 Jan;16(1):86-105. doi: 
10.1080/15548627.2019.1598751. Epub 2019 Apr 9. PMID: 30907226; PMCID: PMC6984596. 

46.	 Ripszky Totan A, Greabu M, Stanescu-Spinu II. et al. The Yin and Yang dualistic features of autophagy in 
thermal burn wound healing. Int J Immunopathol Pharmacol. 2022 Jan-Dec;36:3946320221125090. 
doi: 10.1177/03946320221125090. PMID: 36121435; PMCID: PMC9490459. 

47.	 Zhen Y, Stenmark H. Autophagosome Biogenesis. Cells. 2023 Feb 20;12(4):668. doi: 10.3390/
cells12040668. PMID: 36831335; PMCID: PMC9954227.

48.	 Ktistakis NT. ER platforms mediating autophagosome generation. Biochim Biophys Acta Mol Cell 
Biol Lipids. 2020 Jan;1865(1):158433. doi: 10.1016/j.bbalip.2019.03.005. Epub 2019 Mar 16. 
PMID: 30890442.

49.	 Nähse V, Schink KO, Stenmark H. ATPase-regulated autophagosome biogenesis. Autophagy. 2024 
Jan;20(1):218-219. doi: 10.1080/15548627.2023.2255967. Epub 2023 Dec 27. PMID: 37722386; 
PMCID: PMC10761139.

50.	 Norell PN, Campisi D, Mohan J. et al. Biogenesis of omegasomes and autophagosomes in mamma-
lian autophagy. Biochem Soc Trans. 2024 Oct 30;52(5):2145-2155. doi: 10.1042/BST20240015. 
PMID: 39392358; PMCID: PMC11555699. 

51.	 Wang H, Li X, Zhang Q. et al. Autophagy in Disease Onset and Progression. Aging Dis. 2024 Aug 
1;15(4):1646-1671. doi: 10.14336/AD.2023.0815. PMID: 37962467; PMCID: PMC11272186.

52.	 Shizukuishi S, Ogawa M, Ryo A. et al. The multi-step mechanism and biological role of noncanonical 
autophagy targeting Streptococcus pneumoniae during the early stages of infection. Autophagy. 
2020 Jun;16(6):1152-1153. doi: 10.1080/15548627.2020.1743937. Epub 2020 Mar 21. PMID: 
32183577; PMCID: PMC7469546.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 51

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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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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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-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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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РАННЯ ВТРАТА МОЛОЧНИХ ЗУБІВ ТА ЇХ НАСЛІДКИ 
НА ФОРМУВАННЯ ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ СИСТЕМИ 
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Резюме. Вступ. Не втрачає актуальності вивчення проблеми ранньої втрати тимчасових зубів та її 
впливу на подальше формування зубощелепної системи. Дослідження цього питання включає визначен-
ня причин ранньої втрати тимчасових зубів і можливих порушень, які вона викликає.

Мета дослідження: проаналізувати дані щодо поширеності ранньої втрати тимчасових зубів, вияви-
ти її причини та вплив на подальше формування зубощелепної системи, а також розвиток можливих
ускладнень.

Матеріали та методи. У ході дослідження було проаналізовано вітчизняні та іноземні публікації, що 
стосуються даної тематики.

Результати досліджень. Огляд літератури показав, що карієс та його ускладнення є однією з най-
поширеніших причин ранньої втрати молочних зубів. Це призводить до низки порушень у розвитку зу-
бощелепної системи, таких як дефекти зубного ряду, деформації, патології прикусу та інші. Передчасна 
втрата молочного зуба викликає відсутність необхідного навантаження на пародонт, що затримує його 
розвиток. Крім того, рання втрата тимчасового зуба може порушити прорізування постійного зуба, що 
призводить до його відсутності у зубному ряді або неправильного розташування. Це, зі свого боку, може 
вплинути на становлення висоти прикусу та розвиток патологічного прикусу, що супроводжується зо-
внішніми ознаками та порушенням естетики обличчя. 

Висновки. Розвиток зубощелепних аномалій може вплинути на порушення мовлення, що здатне пе-
решкоджати нормальній соціальній адаптації дитини. 

Ключові слова: рання втрата тимчасових зубів, ранні дефекти зубного ряду, зубощелепні деформації.

Premature primary teeth loss and its consequences on the formation of the denton-jaw system 
(literature review)

Lokota Ye.Yu., Lokota Yu.Ye., Izay M.E., Kayla M.I.

Abstract. Introduction. The study of the problem of the early loss of temporary teeth and its impact on the 
further formation of the dental and maxillofacial system is still relevant. The study of this issue includes both the 
identification of causes and possible violations. 

The purpose of the study: to analyze data on the prevalence of early loss of temporary teeth and impact on the 
further formation of the dental and maxillofacial system and the development of possible complications. Provid-
ing recommendations for the prevention of bite pathology and speech disorders.

Materials and methods: domestic and foreign publications related to this topic were analyzed in the course 
of the research.

Research results: a review of this literature revealed that one of the most common factors causing early loss 
of deciduous teeth is caries and its complications. At the same time there are certain disturbances at the further 
development with defects of a dentition, its deformation, pathologies of a bite, etc. Premature loss of a baby tooth 
causes a lack of the necessary load on the periodontium, which leads to a delay in its development. In addition, 
the early loss of a temporary tooth can cause a violation of the eruption of a permanent tooth with its absence in 
the dentition or incorrect location. Due to the early loss of the deciduous tooth, the process of formation of the 
bite height, the development of pathological occlusion, accompanied by extra oral symptoms and violation of 
facial aesthetics may be disrupted.

Conclusion. After analyzing the sources, a significant percentage of loss of primary molars was noted, which 
reaches a maximum at the age of 16-20 years - missing in 15.9% of cases. In the course of the analysis, the main 
disorders that occur with early loss of temporary teeth were identified. Among the disorders that occur are: tooth 
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

displacement, development of bite pathologies, deformities of the dentition, disorders of permanent teeth’s erup-
tion (retention, dystopia), impaired bite height formation. The development of dentoalveolar anomalies can also 
lead to speech disorders, which can interfere with the child’s normal social adaptation. To prevent the appearance 
of pathologies, prosthetics of prematurely lost milk teeth is recommended.

Key words: early loss of temporary teeth, early defects of the dentition, dental-maxillary deformities, pre-
mature loss of primary teeth.

Вступ
Проблема дефектів зубів і зубних рядів у 

дитячому віці не втратила своєї актуальності. 
На жаль, пізнє звернення до стоматолога час-
то ускладнює визначення причини передчас-
ної втрати молочних зубів і може призвести 
до більш серйозних наслідків. Численні до-
слідження показали, що причинами втрати 
зубів у дитячому віці є: карієс і його усклад-
нення (78%), травма (12%), гіпоплазія емалі 
(6%), остеомієліт та ін. Важливим фактором 
також є оптимальний вміст фтору в питній 
воді. При однаковому рівні гігієни ротової по-
рожнини частота передчасної втрати зубів 
на 10% вища, коли вода містить недостатню 
кількість фтору [1]. 

Передчасна втрата молочних зубів по-
рушує фізіологічну структуру зубощелепної 
системи і призводить до аномалій прикусу. 
Крім того, естетичне погіршення, пов’язане з 
втратою зубів і порушеннями прикусу, може 
призвести до ускладнень соціальної адапта-
ції дітей [2,3,4,5]. Середня поширеність зубо-
щелепних аномалій в українських дітей і під-
літків 3–17 років становить 42,5%. Частота 
втрати зубів значно відрізняється в різних 
регіонах. Це також можна пояснити різницею 
вмісту фтору у воді та їжі, особливостями хар-
чування, кількістю сонячних днів тощо. 

Корисніше своєчасно виявити аномалії 
зубів і щелеп, щоб усунути причину і лікувати 
їх. Труднощі можуть виникнути після завер-
шення росту щелепної кістки, окостеніння 
швів і формування структур скронево-ниж-
ньощелепного суглоба. Дослідження цього 
питання також є необхідним для розробки 
ефективніших методів профілактики та на-
дання своєчасної спеціалізованої допомоги 
пацієнтам, які цього потребують. 

Мета дослідження
Проаналізувати наявні дані щодо поши-

реності ранньої втрати молочних зубів та 
оцінити вплив на подальший розвиток зубо-
щелепної системи. Надання рекомендацій із 
профілактики виникнення патології прикусу 
та мовленнєвих порушень.

Матеріали та методи
У ході дослідження проаналізовано ві-

тчизняні та іноземні публікації, що стосу-
ються даної тематики. Були використані такі 
види джерел, як: книги, науково-дослідницькі 
та науково-практичні журнали. 

Результати досліджень
Важливість збереження тимчасових зубів 

все більше підтверджується наукою. Молочні 
зуби відіграють важливу роль у визначенні 
висоти прикусу, формуванні зубного ряду і 
щелепи, своєчасному і правильному прорі-
зуванні зачатків постійних зубів, поперед-
женні вторинної деформації зубного ряду, 
підтримці нормальної функції жувальних 
м’язів і скронево-нижньощелепних суглобів 
[2,4,5,6,7,8,9,10]. Крім передчасної втрати мо-
лочних зубів негативні наслідки може мати і 
значне ураження карієсом. Тому спостеріга-
ються явні дефекти оклюзійної поверхні мо-
лочних молярів, що спричиняють зниження 
висоти, протрузію зворотних зубів, зміну при-
кусу, нерівномірне навантаження на тканини 
пародонту. Можливе поглиблення перекрит-
тя різців, зміщення зубів у вестибулярний 
або оральний бік, зміщення нижньої щеле-
пи, що призводить до зміни вигляду обличчя 
[2,8,9,10]. 

Якщо дефект виникає внаслідок ранньої 
втрати тимчасових зубів, змінюється поло-
ження язика з частим його положенням у ді-
лянці відсутніх зубів. Це може призвести до 
поганої звички засовувати язик між зубами. 
У результаті може порушитися формування 
кісткової тканини щелепи і розвинутися па-
тологічний прикус [11]. 

Втрата зуба також призводить до змен-
шення навантаження на його площу, в резуль-
таті чого відбувається затримка формування 
кісткової тканини. Через втрату передніх зубів 
альвеолярний відросток зазнає не тільки вер-
тикальних змін, але й спричинить сплощення 
альвеол і горизонтальні зміни. Наприклад, 
при передчасній втраті верхніх центральних 
різців затримується розвиток альвеолярного 
відростка верхньої щелепи, відбувається змі-
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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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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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на форми зубної дуги внаслідок укорочення 
фронтальних уламків зуба. Це призводить до 
типових змін обличчя: сплощення верхньої 
губи, випинання нижньої губи та порушення 
(затримки або неправильного розташуван-
ня) прорізування верхніх центральних різців 
[1,7,9,11]. 

У дітей спостерігаються більш вираже-
ні зміни в положенні зубів-антагоністів, ніж 
у дорослих. Зуби, у яких немає антагоністів, 
вдавлюються в місце дефекту. У той же час 
збільшується утворення кісткової тканини 
цього зуба. Така активність процесу поясню-
ється незавершеним розвитком організму 
[1,4,10,12]. 

Передчасна втрата тимчасових зубів 
впливає на час прорізування постійних зубів. 
При відсутності молочних зубів зачаток по-
стійного зуба може бути покритий досить тов-
стим шаром кісткової тканини, що викликає 
ретенцію цього зуба або дистопію [4,9,10,12].

Важливо зберегти перші тимчасові мо-
ляри і замінити їх постійними молярами. Їх 
передчасна втрата може призвести до не-
правильного прорізування перших постійних 
молярів. При цьому останній переміщається 
мезіально, що призводить до нестачі місця 
для інших зубів. Це може вплинути на непра-
вильне прорізування постійних зубів пізніше 
і розвиток скупчення на фронтальному відді-
лі [1,2,4,5,6,8]. Існує значний відсоток втрати 
молочних молярів: у віці 10–15 років – 0,8% 
дітей відсутні, а 62,2% існуючих шостих зубів 
уражені карієсом [9,10,12]. 

Крім того, перші тимчасові моляри є осно-
вою правильного формування висоти прику-
су. Коли вони руйнуються або втрачаються, 
висота прикусу зменшується, а нижня щеле-
па не зміщується з дистального положення, 

що призводить до глибокого прикусу. Зна-
чне руйнування коронки тимчасових молярів 
або їх відсутність також може призвести до 
зменшення висоти прикусу [9,10,12,13]. Існує 
зв’язок між розвитком патології неправиль-
ного прикусу у дітей і порушеннями мови. 
Протезування рекомендується дітям, у яких 
рано випадають молочні зуби. Зміни в зубах, 
які відбуваються при ранній втраті тимчасо-
вих зубів, негативно позначаються на фор-
муванні правильного мовлення у дитини. Це 
важливий аспект, оскільки мова є основним 
засобом спілкування і впливає на соціальну 
адаптацію дитини [14,15,16]. 

Беручи до уваги наведені приклади на-
слідків ранньої втрати молочних зубів, необ-
хідно забезпечити їх своєчасне виявлення, 
профілактику утворення дефектів зубного 
ряду і розвитку вторинних деформацій [8]. 

Висновки
Після аналізу джерел виявлено значний 

відсоток втрати молочних молярів, який до-
сяг максимуму у віці 16–20 років у респон-
дентів і був відсутній в 15,9% випадків. У ході 
аналізу були виявлені основні порушення, 
які виникають при ранній втраті тимчасових 
зубів. Серед порушень наявні: зміщення зу-
бів, розвиток патології прикусу, деформація 
зубного ряду, порушення прорізування по-
стійних зубів (ретенція, дистопія), порушення 
формування висоти прикусу. Розвиток зубо-
щелепних аномалій також може викликати 
порушення мови, які можуть перешкодити 
нормальній соціальній адаптації дитини. Для 
запобігання виникнення патології рекомен-
дується протезування передчасно втрачених 
молочних зубів. 
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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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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

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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Резюме. Вступ. Абдомінальний синдром у дітей, зокрема біль у животі, за частотою звертання до лі-
каря посягає друге місце після гострих респіраторних захворювань (ГРЗ), причому актуальність цієї про-
блеми є особливо високою серед дітей із алергіями, зокрема респіраторними алергозами (РА). Хронічне 
системне запалення у дітей із РА може провокувати розлади травного тракту, з іншого боку, функціо-
нальний стан органів травлення є важливим фактором розвитку і прогресування алергічного запалення. 
Категорія внутрішньо переміщених осіб (ВПО), зокрема діти, є особливо вразливою, разом із тим функ-
ціональні розлади гепатобіліарної системи (ФРГС) у таких дітей, зокрема за наявності алергії, практично 
не вивчалися. 

Мета дослідження. Вивчити поширеність РА і ФРГС серед дітей шкільного віку в умовах гуманітар-
ної кризи.

Матеріали та методи. Обстежено 126 дітей 6–17 років з/без алергії в анамнезі (з них 84 – внутріш-
ньо переміщені особи, котрі тимчасово проживають у гуртожитках), які зверталися з приводу абдомі-
нального синдрому. Проведено аналіз первинної документації (амбулаторні картки, епізоди в електро-
нній медичній системі) з опитуванням батьків, а також стандартне клініко-лабораторне та інструмен-
тальне обстеження дітей згідно з діючими клінічними протоколами, у тому числі консультації дитячого 
гастроентеролога і алерголога. 

Результати досліджень. Алергічні захворювання (АЗ) спостерігалися у 18 (21%) дітей групи 1 
(ВПО) і 11 (26%) – відповідно у групі 2 (місцеві). Частота РА склала 34 (40%) у групі 1 проти 45% у групі 
2. Абдомінальні симптоми було виявлено серед 60 (71%) дітей групи 1 і 19 (62%) – у групі 2. Встановле-
но, що частота ФРГС була практично вдвічі вищою серед дітей із алергіями, ніж без алергії, як у групі 1, 
так і в групі 2. Так, у групі 1 такі симптоми спостерігалися у 15 (83%) дітей із алергіями проти 28 (42%) 
дітей без алергій, у групі 2 – серед 8 (73%) і 12 (38%) дітей відповідно. Серед дітей із РА і ФРГС простежу-
валося погіршення перебігу алергії, що проявлялося підвищенням частоти загострень і госпіталізацій, 
а також ГРЗ.

Серед дітей із алергіями порівняно з групою без алергії виявлено достовірно вищу частоту при-
значення антибактеріальної терапії у віці до 1 року (45% і 8% відповідно, р<0,05). Крім того, біль-
шість обстежених відмічали обтяжену спадковість (62%) і вказували на психоемоційний стрес (55%)
і/або порушення харчування (52%) як провокуючих факторів загострення. Серед обстежених дітей, 
які не хворіли на АЗ, частота зазначених факторів була 2–3 рази нижчою і склала 31%, 21% та 24% 
відповідно. 

Виявлено достовірне переважання гіподинамії та порушення дієти у групах із ФРГС, ніж без них, як 
за наявності, так і відсутності алергії. Так, серед дітей із алергіями частота гіподинамії склала 75% проти 
18% відповідно, р<0,05; порушення дієти – 70% проти 13% відповідно, р<0,05. У групах дітей без алергії 
– відповідно 60% проти 10%, р<0,05; і 65% проти 8%, р<0,05.

Серед дітей із АЗ порівняно з дітьми, котрі не хворіли на алергічні захворювання, виявлено достовір-
но вищу частоту призначення антибактеріальної терапії у віці до 1 року як у групі функціональних роз-
ладів гепатобіліарної системи, так і без них. Крім того, фактор психоемоційного стресу також достовірно
переважав у підгрупі з АЗ без ФРГС, порівняно з дітьми, котрі не хворіли на АЗ. 

Висновки. 1. Встановлено вдвічі вищу частоту ФРГС у дітей із АЗ порівняно з групами дітей, котрі не 
хворіли на АЗ, без суттєвої різниці серед ВПО чи місцевих дітей. Так, у групі ВПО виявлено ФРГС серед 15 
(83%) дітей з АЗ проти 28 (42%) дітей без АЗ, у групі місцевих – серед 8 (73%) і 12 (38%) дітей відповідно. 
При цьому серед дітей із ФРГС і РА простежувалося погіршення перебігу алергії, що проявлялося підви-
щенням частоти загострень, госпіталізацій і ГРЗ.

2. Серед дітей із АЗ порівняно з групами без АЗ виявлено достовірно вищу частоту призначення ан-
тибактеріальної терапії у віці до 1 року як за наявності ФРГС (55% і 12% відповідно), так і серед дітей 
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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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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-

без ФРГС (43% і 8% відповідно), що могло сприяти подальшій сенсибілізації організму дитини за умов 
фізіологічно незрілих імунних механізмів, незалежно від стану гепатобіліарної системи.

3. Виявлено достовірні переважання гіподинамії та порушення дієти у групах ФРГС порівняно з гру-
пами без ФРГС, що спостерігалось як у групі дітей із АЗ, так і без них, що підкреслює значення даних фак-
торів розвитку ФРГС у дітей і вимагає розробки комплексних профілактичних заходів для впровадження 
у сім’ях. 

Ключові слова: діти, алергія, респіраторні алергози, функціональні розлади гепатобіліарної систе-
ми, гострі респіраторні захворювання.

Allergies and functional hepatobiliary disorders at schoolchildren in the humanitarian crisis con-
ditions 

Rostoka-Reznikova M.V.

Abstract. Introduction. Abdominal syndrome in children, especially abdominal pain, ranks second after re-
spiratory diseases in doctors’ appointments frequency, and the relevance of this problem is especially high among 
children with allergies. Chronic inflammation in, for example, respiratory allergies, can provoke GIT disorders. 
The same time, severity and clinical manifestations intensity of many allergic diseases are greatly dependent 
on the digestive organs functional status, since its violation is an important allergic inflammation development 
and progression factor. The internally displaced persons category, in particular children, is especially vulnerable, 
however, disorders of the hepatobiliary system in such children, in particular at the presence of allergic diseases, 
have been practically not studied.

Objective. Prevalence of respiratory allergies and functional hepatobiliary system disorders among school-
children investigation in conditions of a humanitarian crisis.

Materials and methods. We examined 126 children aged 6-17 years with or without history of allergy (in-
cluding 84 internally displaced persons temporarily living in dormitories), presented with abdominal syndrome. 
Analysis of primary documentation (outpatient cards, episodes in the electronic medical system) with their par-
ents interview, as well as a standard examination of children according to current clinical protocols, including 
pediatric gastroenterologist and allergist consultations had been conducted.

Results. Allergic diseases were observed in 18 (21%) children of group 1 (internally displaced persons) vs 
11 (26%) in group 2 (locals). Abdominal symptoms were detected among 60 (71%) children in group 1 and 26 
(62%) in group 2. The functional hepatobiliary disorders frequency was almost two fold higher among children 
with allergies vs without allergies, both in the groups 1 and 2. Thus, in group 1 such symptoms were observed 
in 15 (83%) children with allergies vs 28 (42%) children without allergies, in group 2 – among 8 (73%) and 12 
(38%) children, respectively. In children with respiratory allergies and functional hepatobiliary disorders wors-
ening of the allergy course had been noted presented by the increase in frequency of exacerbations, hospitaliza-
tions and rate or upper respiratory infections.

In children with allergies vs without allergies, a significantly higher frequency of antibacterial therapy pre-
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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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3. Significant prevalence of hypodynamia and dietary disorders in groups of children with hepatobiliary 
disorders vs without hepatobiliary disorders were noted both in groups of children with allergies and without 
emphasizing those factors importance in functional hepatobililary disorders development in children and requi-
reng complex preventive measures development for implementation in families.

Key words: children, allergy, respiratory allergies, functional hepatobiliary disorders, acute respiratory dis-
eases.

Вступ 
Алергічні захворювання (АЗ) вважаються 

епідемією ХХІ ст., оскільки за минулі 30 років 
показники частоти алергії подвоювалися про-
тягом кожних 10 років. Згідно з даними Всес-
вітньої організації алергії, сенсибілізація до 
одного або декількох алергенів спостерігаєть-
ся у 40–50% дітей шкільного віку [1]. При цьо-
му поширеність алергії у дітей США станом 
на 2021 р. перевищила 25% і склала 27,2%, 
з переважанням сезонних алергій (18,9%), а 
також екземи (10,8%) і харчової алергії (ХА, 
5,8%) [2,6]. 

Встановлено, що частота АЗ серед дітей 
шкільного віку, особливо 13–14 років, є біль-
ше ніж втричі вищою порівняно з дошкільним 
віком (1–5 років), що підкреслює соціальний 
аспект проблеми, оскільки через алергію діти 
часто пропускають навчальний процес і де-
монструють зниження показників успішності 
у навчанні. Згідно з середньоєвропейськими 
даними, серед дітей молодшої вікової групи 
поширеність бронхіальної астми (БА) досягла 
10,5%, алергічного риніту (АР) – 16,8%, АД – 
6,1%, а у старшій віковій групі – 11,6%; 18,7% 
і 51% відповідно [3,6].

Дані численних досліджень свідчать про 
безпосередню залежність вираженості та 
ступеня тяжкості АЗ, особливо АД і ХА, від 
функціонального стану травної системи. Най-
частішими хворобами травного тракту серед 
дітей є функціональні, причому дисфункція 
жовчного міхура і сфінктера ОДДІ набули зна-
чного поширення в світі та складають до 85% 
патології біліарного тракту [3,4]. 

Слід зазначити, що в багатьох випадках 
ФРГС у дітей виникають і розвиваються за 
умов вогнищевої хронічної інфекції дихаль-
них шляхів, особливо тривалих бронхолеге-
невих запальних захворювань, включаючи РА 
[4,6]. Літературні дані щодо ФРГС у дітей із АЗ 
є досить розрізненими та інколи суперечли-
вими, що потребує додаткового вивчення.

Гуманітарна криза в Україні стала вели-
чезним викликом і призвела до підвищеної 
міграції населення зі зростанням кількості 
вимушено переміщених осіб (ВПО), включаю-
чи дітей, що вплинуло не тільки на соціальні 

фактори, але і на перебіг АЗ і ФРГС у дитячому 
віці. Так, погіршення стану пацієнтів із АЗ під 
час гуманітарної кризи може бути спричине-
но впливом певних тригерних факторів, які 
можуть посилювати запальний процес та, від-
повідно, провокувати загострення алергії [3]. 

Найважливішими тригерними факторами 
є психологічні (стрес), фактори довкілля, а та-
кож фактори, пов’язані зі скупченням людей 
і тривалим перебуванням у приміщеннях,  де 
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Мета дослідження
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ліарної системи серед дітей шкільного віку з 
алергічними захворюваннями в умовах гума-
нітарної кризи.
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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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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-

(42 дітей – 23 хлопчиків і 19 дівчаток, серед-
ній вік 7,93±1,25 року). Групи порівнювалися 
за віком і статтю, а також умовами прожи-
вання. 

Не включалися в дослідження діти із діа-
гностованими раніше органічними хвороба-
ми шлунково-кишкового тракту і гепатобілі-
арної системи, а також важкими хронічними 
хворобами (вроджені вади і генетичні хворо-
би; ендокринні розлади, зокрема цукровий ді-
абет, порушення функції щитоподібної залози 
тощо; аутоімунні та онкопроцеси тощо).

Статистичну обробку результатів прове-
дено за допомогою пакету прикладних про-
грам Microsoft Office Excel 2020 та Statistica 
10.0. Використовувалися методи перевірки 
правильності розподілу за Шапіро-Уілкі, кри-
терій Стьюдента, розрахунок середньої вели-
чини М і похибки m, а також відносних показ-
ників. 

Результати досліджень
АЗ спостерігалися у 18 (21%) дітей гру

пи  1 (ВПО) і 11 (26%) – відповідно у групі 2 
(місцеві), показники були зіставними з дани-
ми літератури. Різниця виявилася не істотною 
(p>0,05), що може бути пов’язано з обмеженіс-
тю вибірки або меншим значенням фактора 
ВПО та інших соціальних чинників для роз-
витку алергії у шкільному віці. Абдомінальні 
симптоми під час детального опитування і 
об’єктивного обстеження було виявлено се-
ред 60 (71%) дітей групи ВПО і 26 (62%) – у 
групі місцевих.

Структура АЗ у досліджуваних групах зо-
бражена на рисунках 1 і 2, були діагностовані 
атопічний дерматит (АД), ХА, БА, АР, без істот-
ної різниці серед ВПО порівняно з місцевими 
дітьми. При цьому в групі 1 (ВПО) виявлено 
вдвічі вищу частоту АЗ із шкірними проявами 
(АД, ХА) порівняно з РА (АР, БА). 

Рис. 1. Структура алергічних захворювань у дітей групи 1 (ВПО).

Серед дітей групи 2 (місцеві) спостері-
галася тенденція до зростання частки РА у 
структурі АЗ порівняно з групою 1 (ВПО), зо-
крема вдвічі вища частота БА. З одного боку, 
дещо вища частота ХА серед місцевих дітей 
може бути пов’язана із доступом до ширшого 
спектра продуктів харчування, зокрема по-
тенційними алергенами (морепродукти, ек-

зотичні фрукти тощо) порівняно з ВПО. З ін-
шого боку, частки РА у структурі АЗ серед ВПО 
порівняно з місцевими дітьми могла бути 
зумовлена гіршими умовами проживання 
(відсутність ремонту в помешканнях гурто-
житків і тимчасових притулків понад 5 років, 
наявність грибка на стінах, зокрема у ванних 
кімнатах і душових кабінах тощо). 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 61

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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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. 2. Структура алергічних захворювань у дітей групи 2 (місцеві).

Цікаво, що в обох групах частіше виявля-
лися АЗ зі шкірними проявами (АД, ХА) порів-
няно з РА (АР, БА). Водночас достовірної різ-
ниці частоти різних АЗ у порівнюваних групах 
нами не виявлено.

Встановлено, що частота симптомів, су-
місних із ФРГС, була практично вдвічі вищою 
серед дітей із АЗ порівняно з групами без АЗ, 
як серед ВПО, так і місцевих дітей. Так, у групі 
ВПО такі симптоми спостерігалися у 15 (83%) 
дітей з АЗ проти 28 (42%) дітей без АЗ, у гру-

пі місцевих – серед 8 (73%) і 12 (38%) дітей 
відповідно. Оскільки серед ВПО порівняно з 
місцевими дітьми нами не виявлено суттєвої 
різниці як у частоті АЗ, так і у поширеності 
абдомінальних симптомів, що могли свідчити 
про ФРГС, для подальшого дослідження міс-
цеві діти та ВПО були об’єднані, зі створенням 
груп з/без АЗ та з/без ФРГС.

Частота загострень РА, госпіталізацій і 
ГРЗ у дітей із ФРГС та без них показані в таб
лиці 1.

Таблиця 1 
Частота загострень респіраторних алергозів, госпіталізацій і гострих респіраторних 

захворювань серед дітей з/без функціональних розладів гепатобіліарної систем

Показник РА і ФРГС РА без ФРГС

Кількість загострень РА / рік 3,5±0,3* 2,4±0,2

Кількість гопіталізацій/рік 1,8±0,3* 1,1±0,2

Частота ГРЗ, разів/рік 3,6±0,1* 2,2±0,3

Примітки: * – р<0,05 порівняно з групою без ФРГС; РА – респіраторні алергози; ФРГС – функ
ціональні розлади гепатобіліарної системи.

Серед дітей із РА і ФРГС порівняно з гру-
пою без ФРГС виявлено достовірно вищу час-
тоту загострень РА, госпіталізацій, а також 
ГРЗ, вказуючи на обтяження перебігу РА і ГРЗ 
за умов ФРГС.

Основні виявлені у досліджуваних групах 
фактори ризику розвитку і тригери загострен-
ня АЗ серед обстежених дітей наведені у та-
блиці 2. Серед дітей із алергіями порівняно з 
групою без алергії виявлено достовірно вищу 
частоту призначення антибактеріальної тера-
пії у віці до 1 року, що могло сприяти подальшій 
сенсибілізації організму дитини за умов фізі-

ологічно незрілих імунних механізмів. Крім 
того, більшість обстежених відмічали обтяже-
ну спадковість і вказували на психоемоційний 
стрес і/або порушення харчування як провоку-
ючих факторів загострення. Серед обстежених 
дітей, які не хворіли на АЗ, частота зазначених 
факторів була вдвічі-втричі нижчою. Нами не 
виявлено суттєвої різниці відносно наявнос-
ті домашніх тварин у порівнюваних групах, 
частково це може бути зумовлено униканням 
домашніх тварин у групі з АЗ, враховуючи, що 
серед більшості дітей цієї групи (59%) дебют 
алергії відбувся у ранньому віці (до 1 року).
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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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13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)
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23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
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- 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
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-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Таблиця 2
Частота окремих факторів ризику і тригерів загострення алергічних захворювань 

у порівнюваних групах

Фактор / група
Частота, %
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Порушення дієти 52% 24%

Примітка: * - р<0,05.
Під час аналізу значущих факторів, які мо-

гли сприяти ФРГС, у групах обстежених дітей 
із АЗ та без них найчастіше виявлялися на-
ступні (табл. 3)

Таблиця 3
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Виявлено достовірне переважання гіпо-
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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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ної фізіологічної жовтяниці в підгрупах дітей 
із АЗ. Разом із тим, серед дітей без АЗ суттєвої 
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жовтяниці з АЗ і ФРГС наразі вивчений недо-
статньо і потребує уточнення. 

Висновки
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у дітей із АЗ порівняно з групами дітей, що 
не хворіли АЗ, без суттєвої різниці серед ВПО 
чи місцевих дітей. Так, у групі ВПО виявлено 

ФРГС серед 15 (83%) дітей з АЗ проти 28 (42%) 
дітей без АЗ, у групі місцевих – серед 8 (73%) 
і 12 (38%) дітей відповідно. Серед дітей із РА 
і ФРГС порівняно з групою РА без ФРГС вияв-
лено достовірно вищу частоту загострень РА, 
госпіталізацій і ГРЗ, що вказує на погіршення 
перебігу РА і ГРЗ за умов ФРГС.

2. Серед дітей із АЗ порівняно з групами 
без АЗ виявлено достовірно вищу частоту 
призначення антибактеріальної терапії у віці 
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8% відповідно), що могло сприяти подальшій 
сенсибілізації організму дитини за умов фізі-
ологічно незрілих імунних механізмів, неза-
лежно від стану гепатобіліарної системи.

3. Виявлено достовірні переважання гі-
подинамії та порушення дієти у групах ФРГС 
порівняно з групами без ФРГС, що спостеріга-
лось як у групі дітей із АЗ, так і без них, що під-
креслює значення даних факторів розвитку 
ФРГС у дітей і вимагає розробки комплексних 
профілактичних заходів для впровадження у 
сім’ях. 
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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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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА COVID-19 
У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ НА ФОНІ ЗАГАЛЬНОЇ 

ЗАХВОРЮВАНОСТІ ПО УКРАЇНІ 
(ПЕРІОД 2020 – 2022 РОКИ)
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Резюме. Вступ. Пандемія COVID-19, яка охопила Земну кулю у 2020 – 2023 роках, змусила перегля-
нути уявлення про персистенцію, реплікацію, оновлення антигенного складу, специфічність проявів і 
наслідків окремих штамів вірусу. 

Мета дослідження: вивчити поширеність COVID-19 серед населення України і Тернопільської облас-
ті у 2020 – 2022 роках та окреслити особливості перебігу захворювання серед дітей.

Матеріали та методи. Проаналізовані дані щодо кількості хворих з ідентифікованою COVID-19 ін-
фекцією, в тому числі серед дітей, на підставі офіційних звітів Центру громадського здоров’я МОЗ Укра-
їни. Вивчено інтенсивні показники захворюваності, вікову структуру хворих; дані системи рутинного і 
дозорного епіднагляду щодо випадків COVID-19.

Результати досліджень. Проаналізувавши дані щодо кількості хворих з ідентифікованим COVID-19 
встановили, що найвища захворюваність серед дорослих в Україні фіксувалася у 2021 році, а серед ді-
тей – у 2022 році. Така динаміка захворюваності серед дитячого населення обумовлена зміною підтипу 
вірусу (переважання дельта). У Тернопільській області кількість позитивних результатів дослідження 
мала таку ж закономірність; кількість хворих дітей зростала максимально у 2022 році, що більше ніж 
у 3,5 разу порівняно з 2020 роком. Найбільше госпіталізованих із приводу підтвердженого COVID-19 
зафіксовано у 2021 році, що збігається з найвищою в Україні захворюваністю. У наступному 2022 році 
зменшується кількість випадків COVID-19 та госпіталізованих відповідно. Аналогічні показники госпі-
талізації були і в Тернопільській області. Перебіг COVID-19 протягом 2020 – 2022 років відзначався не 
лише різною кількістю хворих, структурою тяжкості хвороби, але й наслідками. Пандемія COVID-19 від-
значилася високими показниками смертності. У згаданий період зафіксована летальність серед осіб в 
Україні з позитивними результатами на COVID-19 у 2020 році – 18680, у 2021 році – 77409, у 2022 році – 
14750 випадків. Кількість летальних наслідків на 100 000 населення від 49,0 до 203,3 випадку. Водночас 
кількість летальних випадків серед дітей віком від 0 до 17 років була суттєво меншою, зокрема у 2020 
році померло 15, у 2021 році – 46, у 2022 році – 23 дитини. 

Висновки. Упродовж пандемії захворюваність на COVID-19 серед дітей була суттєво нижчою порівня-
но з дорослими, а летальність фіксувалася в поодиноких випадках.

Ключові слова: діти, захворюваність, госпіталізація, летальність, COVID-19.

Incidence of COVID-19 in Ternopil region against the background of the general incidence in Ukraine 
(period 2020 - 2022)

Banadyha N.V., Rohalskyy I.O.

Abstract. Introduction. The COVID-19 pandemic, which swept the globe in 2020 - 2023, forced us to 
reconsider the idea of ​​​​persistence, replication, updating of the antigenic composition, specificity of manifestations 
and consequences, of individual strains of the virus. 

The aim of the study. To study the prevalence of COVID-19 among the population of Ukraine and Ternopil 
region in 2020-2022 and outline the features of the course of the disease among children.

Materials and methods. Data about the number of patients with identified COVID-19 infection, including chil-
dren, were analyzed and it was based on official reports of the Center for Public Health of the Ministry of Health 
of Ukraine. Intensive morbidity rates, age structure of patients, data from the system of routine and sentinel epi-
demiological surveillance of COVID-19 cases were studied.
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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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Results. After analyzing the data on the number of patients with identified COVID-19, it was found that 
the highest incidence among adults in Ukraine was recorded in 2021, and among children - in 2022. Such 
dynamics of incidence among the child population is due to a change in the subtype of the virus (predominance 
of delta). In the Ternopil region, the number of positive test results had the same pattern; the number of sick 
children increased maximally in 2022, which is more than 3.5 times compared to 2020. The largest number of 
hospitalizations for confirmed COVID-19 was recorded in 2021, which coincides with the highest incidence in 
Ukraine. In the following 2022, the number of COVID-19 cases and hospitalizations will decrease accordingly. 
Similar hospitalization rates were also observed in Ternopil region. The course of COVID-19 during 2020-2022 
was marked not only by a different number of patients, the structure of the severity of the disease, but also by its 
consequences. The COVID-19 pandemic was marked by high mortality rates. During the mentioned period, the 
recorded mortality among persons in Ukraine with positive results for COVID-19 in 2020 was 18,680, in 2021 – 
77,409, in 2022 – 14,750 cases. The number of fatalities per 100,000 population ranged from 49.0 to 203.3 cases. 
At the same time, the number of deaths among children aged 0 to 17 was significantly lower, in particular, 15 
children died in 2020, 46 in 2021, and 23 in 2022. 

Conclusions. It should be noted that during the pandemic, the incidence of COVID-19 among children was 
significantly lower, compared to adults, and mortality was recorded in isolated cases.

Key words: children, morbidity, hospitalization, mortality, COVID-19.

Вступ
Респіраторні інфекції передусім представ-

лені вірусними збудниками. Спектр останніх 
залежить від пори року (взимку переважають 
віруси грипу, метапневмовіруси, влітку – енте-
ровіруси), від вікових особливостей організму 
людини (частіше хворіють діти, а в групі під-
вищеного ризику ускладнень і летальних на-
слідків – діти перших років життя; дорослі 
із супутньою хронічною патологією органів 
дихання, серцево-судинної, сечової систем, 
люди похилого віку). Однак попри все ви-
щезгадане, саме діти викликають підвищену 
тривогу. Для практичного лікаря зрозумілою 
є висока частота респіраторних епізодів серед 
малюків як «необхідної» умови формування 
імунної системи. Водночас ускладений пере-
біг гострих респіраторних вірусних інфекцій 
(ГРВІ) загрожує несприятливими, віддалени-
ми наслідками. Сезонні закономірності цир-
куляції вірусів доповнюються впливом іні-
ціації окремих видів. Зокрема, коронавіруси 
ідентифіковані давно, для них характерний 
пік захворюваності припадає на кінець зими 
– початок весни. Проте пандемія, яка охопила 
Земну кулю у 2020 – 2023 роках, змусила пе-
реглянути уявлення про персистенцію, реплі-
кацію, оновлення антигенного складу, специ-
фічність проявів і наслідків окремих штамів 
вірусу. 

Сьогодні, враховуючи досвід попередніх 
років, існує підґрунтя до певних висновків, 
які напрацьовані в реальному житті. Зокрема, 
на початку пандемії коронавірусної хворо-
би 2019 (COVID-19) стало очевидно, що діти, 
інфіковані важким гострим респіраторним 
синдромом coronavirus 2 (SARS-CoV-2), пере-
важно залишаються безсимптомними або з 

легкими симптомами. Справжня поширеність 
безсимптомної інфекції SARS-CoV-2, скорі-
ше за все, недооцінена, оскільки дітей без-
симптомних тестують рідше [1,2]. Водночас 
описані випадки важкого захворювання або 
постінфекційного мультисистемного гіперза-
пального синдрому, що потребує пильності; 
рідко спостерігалися ускладнення з боку нер-
вової системи. Увагу дослідників привертали 
особливості клінічної симптоматики залеж-
но від віку дітей, типу SARS-CoV-2. Звертає на 
себе увагу і той факт, що захворюваність ді-
тей на ковідну інфекцію була різною в певні 
періоди епідемії, що обумовлено відмінними 
типами вірусу. Встановлено, що діти та підліт-
ки, інфіковані під час четвертої хвилі пандемії 
COVID-19 в Ізраїлі періоду дельта-домінуван-
ня, мали значно вищий рівень симптоматич-
них фебрильних захворювань, ніж у період 
альфа-домінування. Це явище спостерігалося 
в усіх вікових групах [3].

Відмінності перебігу COVID-19 у дорос-
лих і дітей були очевидними. До прикладу, 
наявність супутніх захворювань у педіатрич-
них пацієнтів не вплинула на тяжкість захво-
рювання, тривалість госпіталізації, потребу 
в вентиляції та смертність [4]; тоді як серед 
дорослих вони були визначальними про-
гностичними критеріями. Перебіг і наслідки 
у хворих різного віку вивчались у багатьох 
дослідженнях (п=22), що стосувалися, зокре-
ма 45 держав [5]. З’ясували, що коефіцієнт 
смертності від інфекції є найнижчим серед 
дітей віком 5–9 років, із логарифмічно-ліній-
ним збільшенням за віком серед осіб старше 
30 років. Аналогічні результати отримали 
в дослідженні в Англії [6]. Зазначається, що 
смертність від COVID-19 серед дітей і моло-
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

дих людей – рідкість. Слід відзначити, що 
наслідки перенесеної інфекції SARS-CoV-2 у 
дорослих та дітей теж не є ідентичними. Не 
існує узгодженого на міжнародному рівні ви-
значення постковідного синдрому, хоча зараз 
більшість дослідників погоджуються, що це 
складна клінічна симптоматика, яка зберіга-
ється принаймні 3 місяці після COVID-19 без 
альтернативного діагнозу. Є кілька невизна-
ченостей щодо саме педіатричного варіанту. 
У відповідності до офіційних джерел інформа-
ції в 1–3% визнаних дітей із тяжким гострим 
респіраторним синдромом SARS-CoV-2 може 
розвинутися постковідний синдром [7].

Особливості епідемічного процесу біль-
шості інфекційних захворювань розглядають 
як «до» і «після» пандемії COVID-19. У сучас-
них умовах вірус продовжує персистувати в 
популяції, характеризується епідемічними 
підйомами захворюваності, ідентифікуються 
нові його типи (мають певні клінічні відмін-
ності), але такого широкого поширення як у 
2020 – 2022 роках не простежується. Останній 
факт має низку пояснень: запровадження ка-
рантинних обмежень (проте існує думка про 
те, що закриття шкіл має обмежений вплив на 
передачу SARS-CoV-2, набагато менший, ніж 
інші заходи соціального дистанціювання [1]), 

формування колективного імунітету, підви-
щення соціальної відповідальності населення 
за стан власного здоров’я. 

Мета дослідження
Вивчити поширеність COVID-19 серед на-

селення України і Тернопільської області у 
2020 – 2022 роках та окреслити особливості 
перебігу захворювання серед дітей. 

Матеріали та методи 
Проаналізовані дані щодо кількості хво-

рих з ідентифікованою COVID-19 інфекцією, 
в тому числі серед дітей, на підставі офіцій-
них звітів Центру громадського здоров’я МОЗ 
України. Вивчено інтенсивні показники за-
хворюваності на COVID-19, вікову структуру 
хворих; дані системи рутинного і дозорного 
епіднагляду щодо випадків COVID-19. Вивче-
но спектр частоти госпіталізацій, летальних 
випадків (на 100 тисяч населення; %) серед 
дорослого та дитячого населення України.

Результати досліджень
Аналіз даних статистичної звітності вста-

новив, що найбільша кількість підтвердже-
них випадків COVID-19 була в 2021 році, що 
становило 2608196 осіб (рис. 1). 

Рис. 1. Кількість осіб, що мали позитивний результат тесту на COVID-19 (абс. числа).

Звертає на себе увагу те, що серед дітей 
кількість позитивних тестів зростала з кожним 
роком та сягнула максимуму (n=175440 осіб) у 

2022 році, що у 3,5 разу більше, ніж у 2020 році. 
Така динаміка захворюваності обумовлена 
зміною підтипу вірусу та його чутливості. 
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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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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-
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но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Кількість осіб, в яких ідентифіковано вірус 
COVID-19, була суттєво різною не лише за роки 
дослідження, але й за місцем проживання. 
Наприклад, у 2020 році найбільшу кількість 
інфікованих виявили у місті Київ (n=112365 
осіб), Одеській області (n=71669 осіб), 
Харківській області (n=70090 осіб). При цьому 
в Тернопільській області кількість позитив-
них результатів сягала 34194 випадки. У 2021 
році найбільше підтверджених випадків було у 
місті Київ (n=220556 осіб), Дніпропетровській 
(n=183270 осіб), Харківській (n=173257 осіб) 
областях. У тому ж році відбувся суттєвий 
ріст хворих людей у Тернопільській області 
(n=73421осіб). У 2022 році загальна кількість 
випадків підвердженого COVID-19 почала 
зменшуватись як в Україні, так і в окремих об-
ластях. Зокрема, у м. Київ і надалі реєструва-
лася найбільша кількість позитивних резуль-
татів (n=171445 осіб), далі: Одеська область 
(n=108678 осіб), Дніпропетровська (n=106927 

осіб), Львівська (n=104366 осіб) області. Кіль-
кість підтверджених випадків зменшилася і в 
Тернопільській області (n= 55458 осіб), проте 
була високою. Аналізуючи вищезгадані дані, 
стає очевидним, що не лише кількість насе-
лення, яка проживає в різних областях/міс-
тах визначає частоту позитивних тестів, але й 
густота населення, доступ до медичної допо-
моги впливали на отримані результати. 

Вивчення аналогічних показників серед 
дітей демонструє аналогічну тенденцію: най-
більше хворих серед жителів м. Київ (табл. 1) 
упродовж усього періоду. У 2020 році висока 
захворюваність на COVID-19 спостерігалася в 
Одеській, Київській і Запорізькій областях. У 
2021 році найбільше позитивних результатів 
тестування було серед дітей, які проживали у м. 
Київ, Дніпропетровській, Харківській областях. 
У 2022 році висока частота виявленої інфекції 
COVID-19 простежувалася в м. Київ, Дніпропет
ровській, Одеській, Хмельницькій областях.

Таблиця 1 
Кількість випадків серед дітей віком від 0–17 років, які мали позитивний 

результат тесту на COVID-19 (абс. числа)

Область
Діти віком 0–17 років

2020 рік 2021 рік 2022 рік

Україна 51606 167402 175440

м. Київ 7970 13575 15177

Вінницька 1586 5697 7320

Дніпропетровська 2323 11239 12868

Донецька 1514 8301 7261

Житомирська 1626 7444 8939

Закарпатська 1478 4176 4046

Запорізька 3487 8981 8011

Івано-Франківська 1503 4882 6474

Київська 3502 7893 7534

Кіровоградська 249 1176 1849

Луганська 429 3368 2792

Львівська 2441 8369 8364

Миколаївська 1558 6319 6036

Одеська 3588 7848 9142

Полтавська 871 5608 6831

Рівненська 2135 5799 6345

Сумська 1512 5506 8354
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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-

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-

Тернопільська 2163 6403 6865

Харківська 2826 11123 6638

Херсонська 969 4925 4022

Хмельницька 1439 7458 9027

Черкаська 1989 5006 7280

Чернівецька 2365 7233 4765

Чернігівська 1083 2581 2615

Продовження табл. 1.

У Тернопільській області кількість пози-
тивних результатів дослідження зростала, а 
саме: у 2020 році – 2163, у 2022 році – 6865 ви-
падків (рис. 2). Очевидним є те, що протягом 

досліджуваного періоду пандемії кількість 
хворих дітей зростала більше ніж у 3,5 разу 
порівняно з 2020 роком.

Рис. 2. Кількість позитивних результатів на COVID-19 серед дітей віком 0–17 років в Україні 
та Тернопільській області (абс. числа). 

Велика кількість хворих суттєво збіль-
шила навантаження у роботі лікувальних 
закладів, вимагала карантинних заходів у 
межах громади тощо. Передусім викликає 

зацікавленість кількість хворих, котрі були 
госпіталізовані (рис. 3), однак їх реєстрація 
фіксується з 16.06.2020 року. 
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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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ти до рота без належного контролю кількос-
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гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
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Рис. 3. Кількість осіб, котрі мали позитивний результат тесту на COVID-19, та тих, 
які були госпіталізовані в Україні (абс. числа).

Найбільше госпіталізованих із приводу 
підтвердженого COVID-19 зафіксовано у 2021 
році, що збігається з найвищою в Україні захво
рюваністю. У наступному 2022 році зменшується 
кількість випадків COVID-19 та кількість гос
піталізованих відповідно. Аналізуючи анало
гічні показники по Тернопільській області, слід 
зазначити найвищу госпіталізацію у 2021 році 
(n=16597), що майже у 4 рази вище порівняно 
з 2020 роком (n=4245). У 2022 році показник 
госпіталізації в Тернопільській області зни
зився у 2,2 разу (n=7397 випадків) порівняно 
з 2021 роком. Загалом слід зауважити, що гос
піталізація була не високою, що певною мірою 
обумовлено не лише переважанням легкого/
середнього ступеня тяжкості інфекції, але й 
диференційованим підходом лікаря до ве

дення пацієнта. Перебіг COVID-19 упродовж 
2020 – 2022 років відзначався не лише різною 
кількістю хворих, структурою тяжкості хво
роби, але й наслідками. Пандемія COVID-19 
мала високі показники смертності. Трагічна 
статистика не обминула і Україну. У згаданий 
період зафіксована летальність серед осіб із 
позитивними результатами на COVID-19 у 2020 
році – 18680, у 2021 році – 77409, у 2022 році – 
14750 випадків. Кількість летальних наслідків 
на 100 000 населення від 49,0 до 203,3 (рис. 4). 
Водночас кількість летальних випадків серед 
дітей віком від 0 до 17 років була суттєво 
меншою, зокрема у 2020 році померло 15, у 2021 
році – 46, у 2022 році – 23 дитини. Ці результати 
збігаються із аналогічними, отриманими в 
різних країнах світу [5,6].

Рис. 4. Летальність при COVID-19 жителів України (на 100 000 населення).
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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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Узагальнюючи показники летальності 
серед осіб із підтверженим COVID-19, слід 
відзначити тяжкість перебігу та високу часто-
ту летальності, порівняно з іншими представ-
никами ГРВІ, саме серед дорослих. 

Висновки
Кількість підтверджених випадків захво-

рювання COVID-19 в Україні суттєво перева-
жала серед дорослих, із найбільшою кількіс-
тю хворих у 2021 році. Натомість найбільша 

кількість підтверджених випадків захворю-
вання COVID-19 серед дітей реєструвалася у 
2022 році. Ідентична ситуація спостерігала-
ся серед пацієнтів у Тернопільській області. 
Відповідно найбільша госпіталізація з при-
воду підтвердженого COVID-19 зафіксовано 
у 2021 році. Несприятливий/тяжкий перебіг 
ковідної інфекції, в тому числі з летальними 
наслідками, притаманний саме дорослому на-
селенню; на відміну від дітей, в яких інфекція 
здебільшого перебігала у легкій формі.
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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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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

УДК 616.24008:616.988.7053.2
DOI: https://doi.org/10.24144/1998-6475.2025.2.(68).71-75

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН 
ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ ПІД ВПЛИВОМ 

ГОСТРИХ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ

Білак В. М.1, Симулик В. Д.1, Курах Д. Й.1, Ігнатко Л. В.2

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», 1медичний факультет, кафедра дитячих 
хвороб; 2факультет післядипломної підготовки, кафедра охорони материнства і дитин-
ства, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей залишаються проблемою педіатричної 
спільноти, насамперед через їх поширеність. ГРІ часто трапляються у дітей, причому чим молодша дити-
на, тим частіше вона хворіє (до 8 епізодів на рік), особливо під час сезонного підвищення захворюваності. 
Діти, котрі відвідують дошкільні та шкільні заклади освіти як осередки розповсюдження респіратор-
них захворювань, формують одну з головних глобальних проблем охорони здоров’я. Вірусна етіологія в
структурі ГРІ займає чільне місце, складаючи до 90% випадків захворювань, також в етіологічній струк-
турі представлені як грампозитивні, так і грамнегативні бактерії, рідше атипова бактеріальна флора та 
гриби. Спостереження у клінічній практиці вказують на те, що у педіатричних пацієнтів із ГРВІ спосте-
рігається підвищена активність печінкових ферментів у сироватці крові як показник ураження печінки. 
Опубліковані дані свідчать про те, що запалення печінки у пацієнтів, які страждають на ГРВІ, не є винят-
ком, патогенез ураження печінки недостатньо вивчений. Роль потенційно сприяючих факторів, таких 
як прийом ліків або надмірна вага, систематично не досліджувалася. Тому необхідні дослідження, які б 
з’ясовували поширеність і фактори ризику ураження печінки у дітей, які страждають на ГРВІ.

Мета дослідження. Оцінити частоту ураження печінки та проаналізувати фактори ризику у дітей із 
гострими респіраторними вірусними інфекціями.

Матеріали та методи. Було обстежено 30 дітей віком 5–14 років, хворих на гострі респіраторні ін-
фекції верхніх дихальних шляхів в епідемічний сезон 2023 – 2024 років, за статтю група розподілялася
порівну по 15 дітей. Гострі інфекції дихальних шляхів клінічно проявлялись у вигляді ринітів, фарингі-
тів, тонзилітів, бронхітів як окремих нозологій, так і їх поєднання. Збиралися відомості про ГРВІ (хворо-
ба, частота за останній рік, тривалість кожного епізоду, проведене лікування і його тривалість, зокрема 
призначення антибактеріальної терапії тощо) та інші хвороби, звертаючи увагу на наявність уражень 
гепатобіліарного тракту. Для діагностики уражень гепатобіліарної системи проводилась оцінка осно-
вних біохімічних показників, що характеризують функціональний стан відповідної системи, а саме: ала-
нінамінотрансферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), загального білірубіну (ЗБ), лужної фос-
фатази (ЛФ), гама-глутамілтрансферази (ГГТ). Синдром печінково-клітинної недостатності (гепатоде-
пресивний) підтверджувався шляхом проведення визначення вмісту загального білка, альбумінів, про-
тромбіну, білірубіну. Контрольну групу склали 10 здорових дітей. Результати досліджень представлені у 
вигляді вираховування середніх величин показників (М), стандартної похибки (м). Для вираховування 
достовірностей розбіжностей середніх величин (Р) застосовували критерій Стьюдента. 

Результати досліджень. Клінічна картина ГРВІ у дітей характеризувалася типовими ознаками, а 
саме: наявністю інтоксикаційного (підвищення температури тіла від субфебрильних до фебрильних 
показників, слабкістю, зниженням апетиту, сонливістю), катарального (закладеність носа, риніт, оси-
плість голосу, сльозотеча, кашель) та больового синдромів. Найбільш частими ознаками були підви-
щення температури (37,5–39,2°С), риніт та в’ялість у дітей. Натомість такі ознаки, як осиплість голосу 
та біль у глотці виявлялись у 60 та 70 відсотків відповідно. Зміни функціонального стану гепатобіліар-
ної системи у дітей під впливом ГРВІ було виявлено у 9 (30%) хворих. Аналіз активності індикаторних 
ферментів цитолізу при ураженні гепатобіліарної системи у дітей із ГРВІ виявив загалом у групі по-
мірно виражене зростання показників АСТ у 1,2 разу (р≥0,05), АЛТ в 1,1 (р≥0,05), однак у 6 дітей (20%) 
спостерігалося більш виражене в 1,6 разу зростання показника АСТ, АЛТ зростав в 1,4 разу в 5 (16,6%) 
пацієнтів. Показник лужної фосфатази, що характеризує явище холестазу в гепатобіліарній системі ди-
тини зріс в 1,2 разу (р≥0,05) у 7 хворих. У дітей не спостерігалися прояви гепатодепресивного стану, що 
характеризувалися практично однаковими показниками загального білірубіну в обстежених дітей по-



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 202572 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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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%)
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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-

рівняно з показниками контрольної групи здорових дітей. Проведення ультразвукового дослідження 
гепатобіліарної системи виявило переважання гіпокінетичного типу функціонального розладу біліар-
ного тракту над гіперкінетичним типом в 1,5 разу, що супроводжувалося помірним синдромом гепато-
мегалії (+1,0 см) у цих хворих. 

Висновки. Ураження гепатобіліарної системи спостерігалося в 9 (30 %) дітей, хворих на ГРВІ. Дослі-
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Functional state of the hepatobiliary system in children under the influence of acute viral infections
Bilak V.M., Symulyk V.D., Kurakh D.Y., Ihnatko L.V.

Abstract. Introduction. Acute respiratory infections (ARI) in children remain a problem for the pediatric 
community, primarily due to their prevalence. ARI are common in children, and the younger the child, the more 
often he or she gets sick (up to 8 episodes per year), especially during seasonal increases in morbidity. Children 
attending preschool and school educational institutions as foci of the spread of respiratory diseases form one of 
the main global health problems. Viral etiology in the structure of ARI occupies a prominent place, accounting 
for up to 90% of cases of the disease, and both gram-positive and gram-negative bacteria, less often atypical 
bacterial flora and fungi, are also represented in the etiological structure. Observations in clinical practice 
indicate that pediatric patients with ARVI have increased activity of liver enzymes in the blood serum as an 
indicator of liver damage. Published data suggest that liver inflammation in patients with acute respiratory viral 
infections is not uncommon, and the pathogenesis of liver injury is poorly understood. The role of potentially 
contributing factors, such as medication or obesity, has not been systematically investigated. Therefore, studies 
are needed to determine the prevalence and risk factors for liver injury in children with acute respiratory viral 
infections.

Goal. To assess the incidence of liver damage and analyze risk factors in children with acute respiratory viral 
infections.

Materials and methods. 30 children aged 5-14 years, patients with acute respiratory infections of the upper 
respiratory tract, were examined in the epidemic season of 2023-2024, the group was divided equally by gender 
into 15 children. Acute respiratory infections clinically manifested themselves in the form of rhinitis, pharyngitis, 
tonsillitis, bronchitis, both individual nosologies and their combinations. Information was collected about ARVI 
(disease, frequency over the last year, duration of each episode, treatment provided and its duration, in particular 
the appointment of antibacterial therapy, etc.) and other diseases, paying attention to the presence of hepatobiliary 
tract lesions. To diagnose hepatobiliary system lesions, the main biochemical indicators characterizing the 
functional state of the corresponding system were assessed, namely (alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), total bilirubin (TB), alkaline phosphatase (ALP), gamma-glutamyltransferase (GGT). The 
syndrome of hepatocellular insufficiency (hepatodepressive) was confirmed by determining the content of total 
protein, albumin, prothrombin, bilirubin. The control group consisted of 10 healthy children. The results of the 
studies are presented in the form of calculating the mean values ​​of the indicators (M), standard error (m). To 
calculate the reliability of the differences in the mean values ​​(P), the Student test was used.

Research results. The clinical picture of acute respiratory viral infections in children was characterized by 
typical signs, namely the presence of intoxication (increased body temperature from subfebrile to febrile indicators, 
weakness, decreased appetite, drowsiness), catarrhal (nasal congestion, rhinitis, hoarseness, lacrimation, cough) 
and pain syndromes. The most frequent signs were fever (37.5–39.2◦С), rhinitis and lethargy in children. In 
contrast, signs such as hoarseness and sore throat were detected in 60 and 70 percent, respectively. Changes in 
the functional state of the hepatobiliary system in children under the influence of ARVI were detected in 9 (30%) 
patients. When analyzing the activity of cytolysis indicator enzymes in hepatobiliary system lesions in children 
with ARVI, a moderately pronounced increase in AST indicators by 1.2 times (p≥0.05), ALT by 1.1 (p≥0.05) was 
observed in the group as a whole, however, in 6 children (20%) a more pronounced increase in AST indicator by 
1.6 times was observed, ALT increased by 1.4 times in 5 (16.6%) patients. The alkaline phosphatase indicator, 
which characterizes the phenomenon of cholestasis in the hepatobiliary system of the child, increased by 1.2 
times (p≥0.05) in 7 patients. The children did not observe manifestations of hepatodepressive state, which were 
characterized by practically the same indicators of total bilirubin in the examined children compared to the 
indicators of the control group of healthy children. Ultrasound examination of the hepatobiliary system revealed 
a prevalence of the hypokinetic type of functional biliary tract disorder over the hyperkinetic type by 1.5 times, 
which was accompanied by moderate hepatomegaly syndrome (+1.0 cm) in these patients.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 73

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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Сonclusions. Hepatobiliary system damage was observed in 9 (30%) children with ARVI. The study of the 
activity of indicator enzymes of cytolysis syndrome showed that the most sensitive markers of cytolysis in 
hepatobiliary system damage in children with ARVI are AST and ALT levels. In case of liver and biliary tract 
damage in ARVI, the hypokinetic type of functional biliary tract disorder is observed more often compared to the 
hypokinetic type, which is accompanied by moderate hepatomegaly.

Key words: children, acute respiratory viral infections, hepatobiliary system.

Вступ
Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей 

залишаються проблемою педіатричної спіль-
ноти, насамперед через їх поширеність. ГРІ 
часто трапляються у дітей, причому чим мо-
лодша дитина, тим частіше вона хворіє (до 8 
епізодів на рік), особливо під час сезонного 
підвищення захворюваності. Діти, котрі від-
відують дошкільні та шкільні заклади освіти 
як осередки розповсюдження респіраторних 
захворювань, формують одну з головних гло-
бальних проблем охорони здоров’я. Домінує 
вірусна етіологія ГРІ. У етіологічній структу-
рі гострих респіраторних захворювань чіль-
не місце займають вірусні агенти, формуючи 
пул гострих респіраторних інфекцій (ГРВІ), 
що складає до 90% випадків хвороб, також в 
етіологічній структурі представлені як грам-
позитивні, так і грамнегативні бактерії, рідше 
атипова бактеріальна флора та гриби[1,2,3] 
та їх можливе поєднання. Одне з найбільш не-
безпечних ускладнень ГРВІ – позагоспітальна 
пневмонія – у дітей у 40–70% випадків також 
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троспективному дослідженні повідомлялося 
про легке підвищення активності трансамі-
наз і запалення печінки у більш ніж половини 
педіатричних пацієнтів, які страждають на ін-
фекції нижніх дихальних шляхів, спричинені 
гепатотропними аденовірусами [4]. Відповід-
но до систематичного огляду інфекцій RSV, ві-
рус або його генетичний матеріал може бути 
виділений із спинномозкової рідини, перифе-
ричної крові, міокарда та печінки, що вказує 
на системну дисемінацію [4]. Кілька дослі-
джень вказують на участь печінки в інфекці-

ях грипу [6-8]. Із 559 дітей, які звернулися з 
аномальною активністю печінкових фермен-
тів у корейській лікарні, 323 випадки (57,8%) 
були пов’язані з вірусною інфекцією [9]. Се-
ред них вірусна інфекція дихальних шляхів 
була найбільшою підгрупою (111/559 дітей, 
19,8%)  [10]. Хоча опубліковані дані свідчать 
про те, що запалення печінки у пацієнтів, які 
страждають на ГРВІ, не є винятком, патоге-
нез ураження печінки недостатньо вивчений. 
Роль потенційно сприяючих факторів, таких 
як прийом ліків або надмірна вага, система-
тично не досліджувалася. Тому необхідні до-
слідження, які б з’ясовували поширеність і 
фактори ризику ураження печінки у дітей, які 
страждають на ГРВІ [11]. 

Мета дослідження
Оцінити частоту ураження печінки та 

проаналізувати фактори ризику у дітей із 
ГРВІ.

Матеріали та методи
Було обстежено 30 дітей віком 5–14 років, 

хворих на гострі респіраторні інфекції верхніх 
дихальних шляхів в епідемічний сезон 2023 – 
2024 років, за статтю група розподілялася по-
рівну по 15 дітей. Гострі інфекції дихальних 
шляхів клінічно проявлялись у вигляді рині-
тів, фарингітів, тонзилітів, бронхітів як окре-
мих нозологій, так і їх поєднання. Збиралися 
відомості про ГРВІ (хвороба, частота за остан-
ній рік, тривалість кожного епізоду, проведе-
не лікування і його тривалість, зокрема при-
значення антибактеріальної терапії тощо) та 
інші хвороби, звертаючи увагу на наявність 
уражень гепатобіліарного тракту. Проведено 
також аналіз наявної первинної документації 
(амбулаторні карти дітей, епізоди в медичній 
інформаційній системі). Виконано стандарт-
не обстеження з уточненням скарг і анамнезу, 
об’єктивним обстеженням, загальноклінічни-
ми лабораторними та інструментальними ме-
тодами дослідження (загальні аналізи крові 
та сечі, біохімічні аналізи, за показами – рент-
генографія органів грудної клітки, додатко-
вих пазух носа, спірометрія, мікробіологічне 
дослідження зішкрібу з носа і горла, ультраз-
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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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які активно використовували BLW, вірогідно
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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-

вукове дослідження, консультації суміжних 
спеціалістів тощо). Не включалися в дане до-
слідження діти із попередніми захворювання-
ми гепатобіліарної системи. Для діагностики 
уражень гепатобіліарної системи проводи-
лась оцінка основних біохімічних показників, 
що характеризують функціональний стан від-
повідної системи, а саме: аланінамінотрансфе-
рази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), 
загального білірубіну (ЗБ), лужної фосфатази 
(ЛФ), гама-глутамілтрансферази (ГГТ). Син-
дром печінково-клітинної недостатності (ге-
патодепресивний) підтверджувався шляхом 
проведення визначення вмісту загального 
білка, альбумінів, протромбіну, білірубіну. 
Для порівняння обстежили 10 здорових ді-
тей, які склали контрольну групу. Результа-
ти досліджень представлені у вигляді вира-
ховування середніх величин показників (М), 

стандартної похибки (м). Для вираховування 
достовірностей розбіжностей середніх вели-
чин (Р) застосовували критерій Стьюдента. 

Результати досліджень
Отримані результати свідчать, що клі-

нічна картина ГРВІ у дітей характеризува-
лася типовими ознаками, а саме: наявністю 
інтоксикаційного (підвищення температури 
тіла від субфебрильних до фебрильних по-
казників, слабкістю, зниженням апетиту, со-
нливістю), катарального (закладеність носа, 
риніт, осиплість голосу, сльозотеча, кашель) 
та больового синдромів (табл. 1). Найбільш 
частими ознаками були підвищення темпе-
ратури (37,5–39,2° С), риніт і в’ялість у дітей. 
Натомість такі ознаки, як осиплість голосу та 
біль у глотці виявлялися в 60 та 70 відсотках 
відповідно.

Таблиця 1
Клінічна характеристика гострих респіраторних вірусних інфекцій 

у обстежених дітей

Клінічний синдром Хворі (абс. число) Хворі (%)

Інтоксикаційний

Підвищення температури тіла 30 100

Зниження апетиту 26 86,7

Порушення сну 24 80

В’ялість 28 93,3

Катаральний

Риніт 29 96,7

Кашель 25 83,3

Осиплість голосу 18 60

Больовий 21 70

Вивчаючи стан гепатобіліарної системи у 
дітей під впливом ГРВІ було виявлено, що від-
повідні зміни спостерігаються у 9 (30%) хво-

рих, функціональні показники загалом у групі 
представлені в таблиці 2.

Таблиця 2
Показники функціонального стану печінки у сироватці крові в обстежених

Показник Контрольна група
№ = 10

Обстежені хворі
№ = 30

Аст, ОД/л 18,4±0,7 21,4±1,1*

Алт, ОД/л 16,2±1,1 18,1±1,2*

Загальний білірубін, ммоль/л 12,8±0,8 12,9±0,7*

Лужна фосфатаза, ммоль/л 69,5±1,6 81,9±2,1*

Гама-глутамілтрансфераза ОД/л 33,6±2,4 39,8±2,9*

Примітка: різниця між показниками контрольної групи та обстеженими хворими * – р≥0,05.
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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
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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
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-
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При аналізі активності індикаторних фер-
ментів цитолізу при ураженні гепатобіліарної 
системи у дітей із ГРВІ спостерігається зага-
лом у групі помірно виражене зростання по-
казників АСТ в 1,2 разу (р≥0,05), АЛТ – в 1,1 
(р≥0,05), однак у 6 дітей (20%) простежувало-
ся більш виражене в 1,6 разу зростання показ-
ника АСТ, АЛТ зростав у 1,4 разу в 5 (16,6%) 
пацієнтів. Показник лужної фосфатази, що 
характеризує явище холестазу в гепатобілі-
арній системі дитини зріс у 1,2 разу (р≥0,05) 
у 7 хворих. У дітей не спостерігалися прояви 
гепатодепресивного стану, що характеризу-
валися практично однаковими показниками 
загального білірубіну в обстежених дітей по-
рівняно з показниками контрольної групи 
здорових дітей. 

Проведення ультразвукового досліджен-
ня гепатобіліарної системи виявило пере-

важання гіпокінетичного типу функціональ-
ного розладу біліарного тракту над гіперкі-
нетичним типом у 1,5 разу, що супроводжу-
валося помірним синдромом гепатомегалії 
(+1,0 см) у цих хворих.

Висновки
Ураження гепатобіліарної системи спо-

стерігалося в 9 (30 %) дітей, хворих на ГРВІ. 
Дослідження порушення активності індика-
торних ферментів синдрому цитолізу показа-
ло, що найбільш чутливими маркерами цито-
лізу при ураженні гепатобіліарної системи у 
дітей із ГРВІ є рівні АСТ і АЛТ. При ушкоджен-
ні печінки та біліарного тракту при ГРВІ гі-
покінетичний тип функціонального розладу 
біліарного тракту спостерігається частіше по-
рівняно з гіпокінетичним типом, що супрово-
джується помірною гепатомегалією.
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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-

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

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

0,948 0.333 0,319
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ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ У ДІТЕЙ ІЗ SARS-COV-2 
АСОЦІЙОВАНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ ТА ЇЇ ПОРІВНЯННЯ 

З ПОКАЗНИКАМИ СИСТЕМИ ЗГОРТАННЯ КРОВІ
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Резюме. Вступ. Системне запалення та дисфункція ендотелію насамперед спостерігаються у паці-
єнтів із тяжким перебігом COVID-19, що проявляється підвищеним рівнем маркерів пошкодження ен-
дотелію, ендотелітом і коагулопатією. Ендотеліальні клітини відіграють важливу роль у патобіології 
інфекцій, спричинених SARS-CoV-2. Тим не менш, немає достатніх доказів прямого впливу SARS-CoV-2 
на ендотеліальну дисфункцію у хворих, а особливо дітей, на COVID-19. Накопичені дані свідчать про те, 
що тяжкий перебіг COVID-19 може призвести до синдрому цитокінового шторму. Таким чином, системна 
прозапальна активація може опосередковано призвести до ендотеліїту, індукувати ендотеліальну дис-
функцію та сприяти протромботичним явищам під час та після інфікування SARS-CoV-2.

Мета дослідження. Дослідити розвиток ендотеліальної дисфункції у дітей із SARS-CoV-2 асоційова-
ною пневмонією.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 160 дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пневмонією 
(основна група) та 40 здорових дітей (контрольна група). Основна група була поділена залежно від статі, 
віку, тяжкості перебігу хвороби, рівнів СРБ та прокальцитоніну. Для оцінки ендотеліальної дисфункції 
визначали рівень ендотеліну-1 та VEGF (фактор росту ендотелію судин) у сироватці крові за допомогою
імуноферментного аналізу (ELISA). Порушення згортальної функції оцінювали при проведенні коагуло-
грами та Д-димеру. Результати піддавали статистичній обробці з використанням пакету SPSS Statistics 
26.0, враховуючи середні значення, стандартні відхилення та критерії достовірності (р≤0,05). Досліджен-
ня було виконане відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень була отрима-
на поінформована згода батьків пацієнтів.

Результати досліджень. У дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пневмонією рівень ендотеліну-1 був у 
4,9 разу вищим, ніж у здорових дітей (12,72±0,84 пг/мл проти 2,25±0,13 пг/мл, р≤0,05), а VEGF – у 2,3 разу 
вищим (55,88±2,86 пг/мл проти 23,53±1,23 пг/мл, р≤0,05). Пацієнти з тяжким перебігом хвороби мали 
значно вищі рівні ендотеліну-1 та VEGF, ніж діти з нетяжким перебігом (+44,55% та +66,34% відповідно, 
р≤0,05). 

Порівнюючи значення ендотеліну-1 залежно від рівня фібриногену визначено, що вірогідно вищі, на 
47,74 %, значення були у пацієнтів із рівнем фібриногену в IV квартилі. Відповідно до рівнів фібриногену 
також вірогідно відрізнялися значення VEGF, особливо у дітей пацієнтів із рівнем фібриногену в ІІІ та IV 
квартилі на 63,86 % та 34,49 %.

Також необхідно відзначити вірогідну різницю у значеннях ендотеліну-1 та VEGF залежно від рів-
нів Д-димеру, особливо тих, рівні яких знаходяться у ІІІ та IV квартилі: відповідно у 49,83 % і 41,59 % 
для ендотеліну-1 та 39,62 % та 55,21 % для VEGF. Встановлено наявність позитивного слабкої сили 
взаємозв’язку лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції із значенням Д-димеру у дітей із SARS-
CoV-2 асоційованою пневмонією.

Висновки. У дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пневмонією встановлена наявність ендотеліальної 
дисфункції на основі аналізу лабораторних маркерів, таких як ендотелін-1 та VEGF, а саме – рівні ендоте-
ліну-1 та VEGF були у 4,9 та 2,3 разу вищими порівняно зі здоровими дітьми.

Проведеним дослідженням встановлено, що рівні ендотеліну-1 та VEGF в сироватці крові дітей, хво-
рих на SARS-CoV-2 асоційовану пневмонію, різнились залежно від тяжкості пневмонії, а саме – у дітей із 
тяжким перебігом вони були в 1,47 та 1,62 разу вищими, ніж у пацієнтів із нетяжким. 

Отримані результати свідчать про наявність статистично значущого позитивного зв’язку між рів-
нем фібриногену та маркерами ендотеліальної дисфункції – VEGF (r=0,400; p=0,0001) і ендотеліном-1 
(r=0,277; p=0,0001). Також встановлено слабкий, але достовірний кореляційний зв’язок між рівнем 
Д-димеру й VEGF (r=0,297; p=0,0001) та ендотеліном-1 (r=0,226; p=0,004).

Ключові слова: ендотеліальна дисфункція, SARS-CoV-2, пневмонія, діти, ендотелін-1, фібриноген, 
Д-димер.
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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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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Endothelial dysfunction in children with SARS-CoV-2 associated pneumonia and its correlation with 
blood coagulation system parameters

Dudnyk V.M., Mykytiuk Yu.M.

Abstract. Introduction. Systemic inflammation and endothelial dysfunction are primarily observed in pa-
tients with a severe course of COVID-19, which is manifested by elevated levels of markers of endothelial damage, 
endotheliitis, and coagulopathy. Endothelial cells play an important role in the pathobiology of infections caused 
by SARS-CoV-2. Nevertheless, there is insufficient evidence of a direct effect of SARS-CoV-2 on endothelial dys-
function in patients, especially children, with COVID-19. Accumulating evidence suggests that a severe course of 
COVID-19 can lead to cytokine storm syndrome. Thus, systemic proinflammatory activation may indirectly lead 
to endotheliitis, induce endothelial dysfunction, and contribute to prothrombotic events during and after SARS-
CoV-2 infection.

The aim of the study. To analyze endothelial dysfunction development in children with SARS-CoV-2-associat-
ed pneumonia.

Materials and methods. 160 children with SARS-CoV-2 associated pneumonia (main group) and 40 healthy 
children (control group) took part in the study. The main group was divided depending on sex, age, severity of the 
course of the disease, levels of CRP and procalcitonin. To assess endothelial dysfunction, the level of endothelin-1 
and VEGF in blood serum was determined using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Violations of the 
coagulation function were assessed by performing a coagulogram and D-dimer. The results were subjected to sta-
tistical processing using the SPSS Statistics 26.0 package, taking into account average values, standard deviations 
and reliability criteria (р≤0.05). The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of 
Helsinki. Informed consent of the patients’ parents was obtained for the research.

Results. In children with SARS-CoV-2-associated pneumonia, the level of endothelin-1 was 4.9 times higher 
than in healthy children (12.72 ± 0.84 pg/mL versus 2.25 ± 0.13 pg/mL, p ≤ 0.05), and the level of vascular en-
dothelial growth factor (VEGF) was 2.3 times higher (55.88 ± 2.86 pg/mL versus 23.53 ± 1.23 pg/mL, p ≤ 0.05). 
Children with a severe course of the disease had significantly higher levels of endothelin-1 and VEGF compared 
to those with a non-severe course (+44.55% and +66.34%, respectively; p ≤ 0.05). 

A comparison of endothelin-1 values according to fibrinogen levels showed that patients with fibrinogen 
concentrations in the fourth quartile had significantly higher values – by 47.74%. VEGF levels also differed sig-
nificantly depending on fibrinogen levels, especially in children with fibrinogen values in the third and fourth 
quartiles – by 63.86% and 34.49%, respectively. 

A statistically significant difference in endothelin-1 and VEGF levels was also observed depending on D-
dimer levels, particularly in patients whose values were in the third and fourth quartiles: 49.83% and 41.59% 
for endothelin-1, and 39.62% and 55.21% for VEGF, respectively. A weak but statistically significant positive cor-
relation was found between laboratory markers of endothelial dysfunction and D-dimer levels in children with 
SARS-CoV-2-associated pneumonia.

Conclusions. In children with SARS-CoV-2-associated pneumonia, the presence of endothelial dysfunction 
was determined based on the analysis of laboratory markers, such as endothelin-1 and vascular endothelial 
growth factor (VEGF); specifically, the levels of endothelin-1 and VEGF were 4.9 and 2.3 times higher, respectively, 
compared to healthy children.

The conducted study established that serum levels of endothelin-1 and VEGF in children with SARS-CoV-
2-associated pneumonia differed depending on the severity of the disease: in children with a severe course of 
pneumonia, these indicators were 1.47 and 1.62 times higher, respectively than in patients with a non-severe 
course.

The obtained data indicate a statistically significant positive correlation between fibrinogen levels and mark-
ers of endothelial dysfunction – VEGF (r = 0.400; p = 0.0001) and endothelin-1 (r = 0.277; p = 0.0001). In addi-
tion, a weak but statistically significant correlation was found between D-dimer levels and VEGF (r = 0.297; p = 
0.0001), as well as endothelin-1 (r = 0.226; p = 0.004).

Key words: endothelial dysfunction, SARS-CoV-2, pneumonia, children, endothelin-1, fibrinogen, D-dimer.

Вступ
Системне запалення та дисфункція ендо-

телію, спричинені коронавірусною інфекцією, 
передусім спостерігаються у пацієнтів із тяж-
ким перебігом COVID-19, що проявляється під-
вищеним рівнем маркерів пошкодження ендо-
телію, ендотелітом і коагулопатією. Ендотелі-
альні клітини відіграють важливу роль у па-
тобіології інфекцій, спричинених SARS-CoV-2. 

Тим не менш, немає достатніх доказів прямого 
впливу SARS-CoV-2 на ендотеліальну дисфунк-
цію у хворих, а особливо дітей, на COVID-19. 

Відомо, що реактивність судин забезпечу-
ється ендотеліальними клітинами, які здатні 
звужувати та розширювати судини [1]. Серед 
найпотужніших речовин із судинозвужуваль-
ним ефектом є ендотелін-1. Водночас ендо-
телій втрачає свої фізіологічні властивості, і 
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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-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

це може відбуватися не лише при важких ві-
русних інфекціях, а й при соматичних різних 
патологіях. Зважаючи, що у пацієнтів коро-
навірусна інфекція почасти супроводжує со-
матичні проблеми, цей вплив на організм, як 
правило, підсилює один одного [2].

Мембрани ендотеліоцитів експресують на 
своїй поверхні АПФ-2, який є рецептором для 
вірусу SARS-CoV-2, що забезпечує можливість 
проникнення коронавірусу в клітини різних 
органів. Спайковий білок вірусу SARS-CoV-2 
має високу спорідненість до АПФ-2, що спри-
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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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ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало

[WHO. (2020, May 27). Clinical management of 
COVID-19. Clinical management of severe acute 
respiratory infection (SARI) when COVID-19 di
sease is suspected Interim guidance on 13 March 
2020. URL: who.int/publications-detail/clinical-
management-of-severe-acute-respiratory-infec
tion-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-
is-suspected; The final update of the COVID-19 
Treatment Guidelines Special Considerations 
in Children was on February 29, 2024]. Діагноз 
пневмонії встановлювався відповідно до 
критеріїв, визначених наказом МОЗ Украї-
ни №1380 від 02.08.2022. https://moz.gov.ua/
uploads/7/38990-dn_1380_02_08_2022_dod.pdf.

Алгоритм діагностики ендотеліаль-
ної дисфункції базувався на рекомендаціях 
ESPGHAN (European Society for Paediatric Gas-
troenterology Hepatology and Nutrition) [The 
Health Care Transition of Youth With Liver Dis-
ease into the Adult Health System: Position Paper 
from ESPGHAN and EASLJ Pediatr Gastrol Nut. 
2018; 66(6): 976-990].

Відповідно до обраного дизайну дослі-
дження кожен пацієнт повинен був відповіда-
ти всім критеріям включення і не мати крите-
ріїв виключення.

Критерії включення:
- діти віком від 1 місяця до 18 років;
- діти із позитивним ПЛР-тестом до SARS-

СoV-2; 
- наявність SARS-СoV-2 пневмонії з нетяж-

ким або тяжким перебігом;
- інформована згода пацієнта на дослі-

дження та лікування.
Критерії виключення:
- вік менше 1 місяця та старше 18 років;

- діти з SARS-СoV-2 легкого ступеня тяж-
кості;

- хворі із супутньою патологією: вродже-
ними вадами розвитку бронхолегеневої та 
гепатобіліарної системи, вродженими вадами 
серця, неврологічними та ендокринними за-
хворюваннями. 

При включенні в дослідження кожної ди-
тини отримували інформовану згоду батьків 
або законного представника хворого на участь 
у ньому. Текст інформованої згоди був розро-
блений локальним незалежним етичним комі-
тетом на підставі біоетичної експеризи.

Для досягнення мети і вирішення постав-
лених завдань, згідно з розробленим дизай-
ном дослідження, усім хворим дітям із SARS-
CоV-2 асоційованою пневмонією, при госпі-
талізації було проведено визначення рівня 
ШОЕ, С-реактивного протеїну, ІЛ-1, ІЛ-6, про-
кальцитоніну, фібриногену, Д-димеру. 

Результати піддавали статистичній об-
робці з використанням пакету SPSS Statistics 
26.0, враховуючи середні значення, стан-
дартні відхилення та критерії достовірності 
(р≤0,05).

Результати досліджень
Відповідно до мети дослідження нами 

проаналізовано лабораторні показники мар-
керів ендотеліальної дисфункції у сироватці 
крові дітей, хворих на SARS-CoV-2 асоційова-
ну пневмонію, залежно від статі. Як видно з 
таблиці 1, у дівчаток показники ендотеліну-1 
вірогідно вищі на 30,19 %, а також існує віро-
гідна різниця показника ендотеліну-1 із здо-
ровими дітьми.

Таблиця 1
Вміст лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у сироватці крові дітей, 

хворих на SARS-CoV-2 асоційовану пневмонію, залежно від статі

Показники Хлопчики Дівчатка Здорові діти

Ендотелін-1, пг/мл 9,77±0,68* 12,72±0,84*;** 2,25±0,13

VEGF, пг/мл 52,99±2,79* 55,88±2,86* 23,53±1,23

Примітка:*р≤0,05 – різниця вірогідна відносно показників здорових дітей; **р≤0,05 – різниця 
вірогідна відносно показників дітей протилежної статі.

Залежно від віку вміст лабораторних мар-
керів ендотеліальної дисфункції у сироватці 
крові дітей, хворих на SARS-CoV-2 асоційовану 
пневмонію, вірогідної різниці не мав. 

Аналіз показників ендотеліну-1 та VEGF 
залежно від тяжкості перебігу SARS-CoV-2 

асоційованої пневмонії показав вірогідну 
різницю між пацієнтами із тяжким і нетяж-
ким перебігом на 44,55 % та 66,34 % відпо-
відно (табл. 2).
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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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Таблиця 2
Вміст лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у сироватці крові дітей, 

хворих на SARS-CoV-2 асоційовану пневмонію, залежно від тяжкості перебігу

Показники Усі хворі,
n=160

Ступінь тяжкості
Здорові діти, 

n=40нетяжкий перебіг 
(n=62)

тяжкий перебіг 
(n=98)

Ендотелін-1, пг/мл 11,08±0,54* 8,58±0,69 12,66±0,72** 2,25±0,13

VEGF, пг/мл 54,27±2,00* 38,59±1,99 64,19±2,56** 23,53±1,23

Примітка: *p<0,001 – різниця вірогідна відносно показників здорових дітей; **р≤0,05 – різниця 
вірогідна відносно показників пацієнтів із нетяжким перебігом.

Порівнюючи значення ендотеліну-1 за-
лежно від рівня фібриногену визначено, що 
вірогідно вищі, на 47,74 %, значення були у 
пацієнтів із рівнем фібриногену в IV квартилі. 

Відповідно до рівнів фібриногену також віро-
гідно різнилися значення VEGF, особливо у ді-
тей пацієнтів із рівнем фібриногену в ІІІ та IV 
квартилі на 63,86 % та 34,49 % (табл. 3).

Таблиця 3
Рівень лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у дітей, хворих на SARS-CoV-2 

асоційовану пневмонію, залежно від показників фібриногену

Рівень фібриногену Рівень ендотеліну-1, пг/мл Рівень VEGF, пг/мл

І квартиль (менше 8,23) 9,09±0,90 38,96±2,49

ІІ квартиль (8,24–9,82) 9,33±1,02 48,73±3,85

ІІІ квартиль (9,83–11,25) 12,47±1,17 63,84±4,38*

IV квартиль (більше 11,26) 13,43±1,08* 65,56±3,56*

Примітка: * p≤0,05 – різниця вірогідна відносно показників на рівні І та ІІ квартилю.

Встановлено наявність позитивного се
редньої сили взаємозв’язку між значенням 
фібриногену із рівнями VEGF (rxy=0,400; 
p=0,0001), а також рівнем фібриногену та ен-
дотеліну-1 (rxy=0,277; p=0,0001). 

Також необхідно відзначити вірогідну 

різницю у значеннях ендотеліну-1 та VEGF 
залежно від рівнів Д-димеру, особливо тих, 
рівні яких знаходяться у ІІІ та IV кварти-
лі: відповідно у 49,83 % і 41,59 % для ен-
дотеліну-1 та 39,62 % та 55,21 % для VEGF 
(табл. 4).

Таблиця 4
Рівень лабораторних маркерів ендотеліальної дисфункції у дітей, хворих на SARS-CoV-2 

асоційовану пневмонію, залежно від показників Д-димеру

Рівень Д-димеру Рівень ендотеліну-1, пг/мл Рівень VEGF, пг/мл

І квартиль (менше 2,01) 9,27±0,97 47,98±3,46

ІІ квартиль (2,02–3,04) 9,81±1,00 43,16±3,11

ІІІ квартиль (3,05–4,82) 11,33±1,03 58,93±3,99*

IV квартиль (більше 4,83) 13,89±1,17* 66,99±4,34*

Примітка: * p≤0,05 – різниця вірогідна відносно показників на рівні І та ІІ квартилю.

Встановлено наявність позитивного слаб-
кої сили взаємозв’язку лабораторних марке-
рів ендотеліальної дисфункції із значенням 
Д-димеру (rxy =0,226; (p=0,004) та rxy =0,297 
(p=0,0001) відповідно) у дітей із SARS-CoV-2 
асоційованою пневмонією.

Висновки
У дітей із SARS-CoV-2 асоційованою пнев-

монією встановлена наявність ендотеліаль-
ної дисфункції на основі аналізу лаборатор-
них маркерів, таких як ендотелін-1 та VEGF, а 
саме: рівень ендотеліну-1 та VEGF були у 4,9 
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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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та 2,3 разу вищими порівняно зі здоровими 
дітьми.

Проведеним дослідженням встановлено, 
що рівні ендотеліну-1 та VEGF у сироватці 
крові дітей, хворих на SARS-CoV-2 асоційовану 
пневмонію, різнились залежно від тяжкості 
пневмонії, а саме: у дітей із тяжким перебігом 
вони були в 1,47 та 1,62 разу вищими, ніж у 
пацієнтів із нетяжким. 

Отримані результати свідчать про наяв-
ність статистично значущого позитивного 
зв’язку між рівнем фібриногену та маркерами 
ендотеліальної дисфункції – VEGF (r=0,400; 
p=0,0001) і ендотеліном-1 (r=0,277; p=0,0001). 
Також встановлено слабкий, але достовірний 
кореляційний зв’язок між рівнем Д-димеру 

й VEGF (r=0,297; p=0,0001) та ендотеліном-1 
(r=0,226; p=0,004).

Перспективи подальших досліджень. 
Наявність ендотеліальної дисфункції у дітей 
з коронавірусною інфекцією та можливість 
тромбоутворення у них, перспективою по-
дальших досліджень є стан судинного русла 
за допомогою проведення інструментальних 
методів обстеження.
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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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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
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РОЛЬ ДОСЛІДЖЕНЬ ПУПОВИННОЇ КРОВІ 
У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Іваньо В. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра педіатрії 
з дитячими інфекційними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Оцінка параметрів пуповинної крові в режимі реального часу має значення для про-
цесу клінічного прийняття рішень. Унікальний біохімічний профіль та клітинний склад пуповинної кро-
ві підкреслює потенціал як діагностичного інструменту, так і терапевтичної модальності.

Мета дослідження. Проаналізувати та оцінити норми та причини зміни композиції пуповинної крові 
порівняно з периферичною кров’ю, оцінити шляхи покращення інтерпретації показників з метою покра-
щення догляду для матерів і новонароджених.

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел як зарубіжної, так і вітчизняної на-
укової літератури за останні десять років із тематики композиції пуповинної крові в нормі та при па-
тології на основі інформаційного пошуку у бібліографічних базах даних: Web of Science, Scopus, PubMed, 
Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, Medscape.

Результати досліджень. Як елемент ранньої діагностики, аналіз біомаркерів відкриває нові мож-
ливості для цільового моніторингу під час і після пологів, що кардинально змінює надання акушерської 
допомоги. Поточні протоколи часто не передбачають систематичного аналізу біохімічного складу пупо-
вини, що веде до втрати шансів на раннє втручання. Таким чином, є нагальна потреба у включенні таких 
оцінок до щоденної клінічної практики. Література вказує, що встановлення специфічних біохімічних 
порогів допоможе лікарям ідентифікувати новонароджених, які потребують пильного нагляду або ліку-
вання, тим самим знижуючи ризики гіпоксії при народженні. Необхідні додаткові дослідження для глиб-
шого розуміння впливу різних біохімічних компонентів пуповинної крові на функціональну здатність 
компонентів і їхній вплив на гіпоксичну захворюваність. Крім того, технологічний прогрес дозволяє по-
кращити моніторинг у реальному часі, даючи можливість швидше й точніше оцінити біохімічний склад 
пуповинної крові. Впровадження портативних пристроїв може сприяти своєчасним втручанням і мати 
значний вплив на неонатальну захворюваність, пов’язану з гіпоксією. Розробка протоколів, які викорис-
товують ці новітні технології, має стати пріоритетом в акушерській практиці.

Висновки. Інтеграція цієї інформації в клінічні настанови має потенціал удосконалити процеси спо-
стереження і покращити результати для новонароджених, що перебувають у групі ризику. Вивчення не-
йропротекторних механізмів, притаманних пуповинній крові, відкриває шлях до інноваційних терапій, 
які використовують ці біологічні ресурси повною мірою.

Ключові слова: пуповинна кров, новонароджений, гіпоксія, біомаркери, рання діагностика, неона-
тологія, біохімічний аналіз, клінічні протоколи, моніторинг у реальному часі, нейропротекція.

The role of umbilical cord blood research in the newborn 
Ivano V.V.

Abstract. Introduction. Real-time assessment of umbilical cord blood parameters plays a crucial role in 
clinical decision-making. The unique biochemical profile and cellular composition of cord blood highlight its 
potential as both a diagnostic tool and a therapeutic modality.

The aim of the study. To analyze and evaluate the normal values and factors influencing the composition of 
umbilical cord blood in comparison with peripheral blood, and to assess ways to improve the interpretation of 
these indicators in order to enhance care for mothers and newborns.

Materials and methods. A literature review was conducted using both international and domestic scientific 
sources from the past ten years on the topic of cord blood composition in health and disease. The review was 
based on information retrieved from bibliographic databases: Web of Science, Scopus, PubMed, Springer, Acronym 
Finder, ACP Journal Club, and Medscape.

Results. As an element of early diagnostics, biomarker analysis opens new possibilities for targeted monitoring 
during and after birth, significantly transforming obstetric care. Current clinical protocols often lack systematic 
biochemical assessment of cord blood, resulting in missed opportunities for early intervention. Therefore, 
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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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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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there is an urgent need to incorporate such assessments into routine clinical practice. Literature suggests that 
defining specific biochemical thresholds can help physicians identify newborns in need of close monitoring 
or treatment, thereby reducing the risk of perinatal hypoxia. Further research is needed to better understand 
the functional implications of various biochemical components in cord blood and their role in hypoxia-related 
morbidity. Additionally, technological advancements enable real-time monitoring and facilitate faster, more 
accurate assessment of cord blood biochemistry. The implementation of portable devices could support timely 
interventions and significantly impact neonatal morbidity associated with hypoxia. Developing protocols that 
incorporate these modern technologies should become a priority in obstetric care.

Conclusions. Integrating this information into clinical guidelines has the potential to improve surveillance 
processes and outcomes for at-risk newborns. Investigating the neuroprotective properties of cord blood paves 
the way for innovative therapies that fully utilize these biological resources.

Key words: umbilical cord blood, newborn, hypoxia, biomarkers, early diagnostics, neonatology, biochemical 
analysis, clinical protocols, real-time monitoring, neuroprotection.

Вступ
Кров пуповини (тут і далі UCB – umbilical 

cord blood) привернула значну увагу медич-
них досліджень за останні десятиліття, голо-
вним чином через її унікальний біохімічний 
профіль і клітинний склад. Нові знання про 
UCB як багате джерело гемопоетичних стов-
бурових клітин (ГСК) і клітин-попередників 
підкреслюють її потенціал для різних тера-
певтичних застосувань, включно з трансплан-
тацією та регенеративною медициною [1]. 

На відміну від периферичної венозної 
крові, яка переважно складається із зрілих 
гематологічних клітин, UCB характеризуєть-
ся значно більшою кількістю примітивних і 
плюрипотентних стовбурових клітин, що від-
криває унікальні можливості для клінічного 
втручання.

Кров пуповини має характерний біохіміч
ний профіль, що визначається унікальним 
складом факторів росту, цитокінів і різнома-
нітних метаболітів, які суттєво впливають на 
фізіологію новонародженого та можуть вико-
нувати захисні функції, запобігаючи різним 
перинатальним ускладненням. Унікальний 
імунологічний ландшафт UCB в основному 
визначається її клітинним складом, таким як 
гемопоетичні стовбурові клітини, клітини-
попередники та імунні клітини, які істотно 
відрізняються від клітин периферичної ве-
нозної крові.

Порівняно з периферичною венозною 
кров’ю, кров пуповини має особливі біохіміч-
ні переваги, що можуть сприяти вищому реге-
неративному потенціалу та багатопотенцій-
ній диференціації. Ці відмінності охоплюють 
не лише рівні факторів росту та цитокінів, але 
й патологічні наслідки їх специфічних профі-
лів, підкреслюючи важливість розуміння цих 
компонентів як у наукових дослідженнях, так 
і в клінічній практиці.

Наразі активно тривають дослідження 
щодо застосування крові пуповини (UCB) у 
клінічних протоколах, що має потенціал змі-
нити неонатальну допомогу та вдосконалити 
терапевтичні підходи до лікування низки за-
хворювань.

Клітинні компоненти крові пуповини 
суттєво відрізняються від компонентів пери-
феричної венозної крові, маючи особливу ге-
матологічну конфігурацію. UCB містить вищу 
концентрацію ГСК та клітин-попередників, 
які є критично важливими для утворення всіх 
ліній кровотворних клітин. Наприклад, дослі-
дження показують, що в UCB міститься у три-
п’ять разів більше ГСК, ніж у крові дорослих, 
що пов’язано з активною гемопоетичною ді-
яльністю, необхідною для розвитку плода.

Високий рівень клітин-попередників у 
UCB не лише підвищує її ефективність у тран-
сплантаційній медицині, а й свідчить про біль-
ший потенціал для трансплантації та багато-
лінійної диференціації, що робить цю кров 
надзвичайно цінним ресурсом для лікування 
гематологічних і спадкових захворювань.

Біохімічний профіль UCB виявляє висо-
кий рівень різних цитокінів, факторів росту 
та імуномодулюючих молекул, які визнача-
ють її унікальні терапевтичні властивості. 
Наприклад, у UCB підвищені рівні судинного 
ендотеліального фактора росту (VEGF), інтер-
лейкінів та фактора некрозу пухлин-альфа 
(TNF-α), які сприяють ангіогенезу, модулю-
ють імунні відповіді та полегшують процеси 
відновлення тканин [2]. Ці специфічні біохі-
мічні маркери не тільки відображають функ-
ціональний стан стовбурових клітин у UCB, а 
й надають інформацію про імунні властивос-
ті, які можуть суттєво відрізнятися від влас-
тивостей периферичної венозної крові.

Крім того, наявність в UCB спеціалізованих 
популяцій імунних клітин, таких як регуля
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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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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

слідження показали, що UCB містить близько 
1–10 × 10⁶ CD34+ клітин на мілілітр, тоді як у 
PVB цей показник зазвичай становить менше 
ніж 1 × 10⁶ на мілілітр [5].

Крім того, різноманіття типів стовбуро-
вих клітин у UCB перевищує таке у PVB. Окрім 
гемопоетичних стовбурових клітин, UCB є по-
тужним джерелом негемопоетичних стовбу-
рових клітин, таких як MSC, які мають імуно-
модулюючі властивості та здатні диференці-
юватися у декілька напрямків, що відкриває 
перспективи для регенеративної медицини 
[4,5]. Наявність різних прогеніторних клітин 
робить UCB привабливим ресурсом для про-
токолів трансплантації та клітинних терапій.

Ще однією важливою особливістю пупо-
винної крові є її унікальний профіль цитокі-
нів і факторів росту, що сприяє розмножен-
ню та диференціації стовбурових клітин. UCB 
містить вищі концентрації різних цитокінів, 
включаючи інтерлейкін-6 (IL-6), інтерлей-
кін-10 (IL-10) та судинний ендотеліальний 
фактор росту (VEGF), які покращують вижива-
ність та проліферацію HSC [6]. Таке цитокінове 
мікросередовище сприяє унікальним імуноло-
гічним властивостям UCB, що знижує ризики 
розвитку реакції «трансплантат проти госпо-
даря» (GVHD), особливо важливої при дитячих 
трансплантаціях стовбурових клітин.

Мета дослідження 
Проаналізувати та оцінити норми та при-

чини зміни композиції пуповинної крові по-
рівняно з периферичною кров’ю, оцінити 
шляхи покращення інтерпретації показників 
із метою покращення догляду для матерів і 
новонароджених.

Матеріали та методи 
Проведено аналіз літературних джерел 

як зарубіжної, так і вітчизняної наукової лі-
тератури за останні десять років із тематики 
композиції пуповинної крові в нормі та при 
патології на основі інформаційного пошуку у 
бібліографічних базах даних: Web of Science, 
Scopus, PubMed, Springer, Acronym Finder, ACP 
Journal Club, Medscape. 
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клітин UCB порівняно з PVB є значними. Зо-
крема, висока концентрація гемопоетичних 
і негемопоетичних стовбурових клітин до-
зволяє використовувати UCB для лікування 

гематологічних новоутворень, метаболічних 
порушень і деяких аутоімунних захворювань 
[4]. Це також має важливе значення для бан-
ків пуповинної крові, оскільки зберігати UCB 
можна як доступне джерело для термінових 
трансплантацій, особливо у випадках браку 
відповідних донорів.

Дослідження наголошують, що UCB роз-
глядається як цінна альтернатива PB і кіст-
ковому мозку при трансплантаціях, особливо 
при лікуванні гематологічних новоутворень і 
генетичних розладів [7].

Регеративна здатність HSC з UCB також 
підсилюється завдяки нижчій імуногенності 
порівняно з PB. Завдяки походженню з незрі-
лого імунного середовища плода, ці клітини 
рідше викликають реакцію «трансплантат 
проти господаря» (GVHD) [7].

Процес збору UCB має додаткові клінічні 
переваги: він неінвазивний і безпечний як 
для немовляти, так і для матері, тоді як збір 
PB потребує мобілізації за допомогою факто-
ра стимуляції колоній гранулоцитів (G-CSF), 
що може викликати побічні ефекти.

Екстрацелюлярні везикули (EV) привер-
тають значну увагу завдяки ключовій ролі 
у міжклітинній комунікації та потенційним 
терапевтичним застосуванням. Встановлено, 
що пуповинна кров, багате джерело стовбуро-
вих клітин та інших біоактивних компонен-
тів, продукує унікальні EV, які відрізняються 
як якісно, так і кількісно від EV, отриманих із 
периферичної венозної крові [8,9].

Склад електричних везикул (EVs) із пупо-
винної крові включає різноманітний набір мі-
кроРНК (miRNA) і білків, які здатні стимулю-
вати клітинні процеси, такі як диференціація, 
проліферація та імуномодуляція, що підкрес-
лює їхню важливість у регенеративній меди-
цині.

МікроРНК у EV із пуповинної крові віді-
грають значну роль у регуляції експресії генів 
і клітинних функцій. Дослідження показують, 
що ці мікроРНК можуть впливати на гемопо-
ез, імунну відповідь та механізми відновлен-
ня тканин [8]. Зокрема, виявлені підвищені 
рівні деяких мікроРНК у EV із пуповинної 
крові порівняно з периферійною кров’ю, що 
вказує на їхні унікальні переваги у підвищен-
ні клітинної стійкості та функціональності. 
Наприклад, MIR-21 та MIR-200, які часто вияв-
ляють у високих концентраціях у EV пуповин-
ної крові, залучені в антиапоптотичні шляхи 
та відповіді на клітинний стрес, що покращує 
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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-

виживаність і ефективність гемопоетичних 
стовбурових клітин (HSC) [9].

Ще одним важливим аспектом EV з пупо-
винної крові є їхні імунологічні властивості, 
які можуть бути використані для модулю-
вання імунних відповідей у різних клінічних 
ситуаціях. Виявлено, що EV пуповинної кро-
ві можуть впливати на поляризацію імунних 
клітин, сприяючи більш антизапальному ста-
ну, що має особливу терапевтичну цінність 
при імунних розладах [9]. Ця імуносупресив-
на властивість частково зумовлена наявністю 
антизапальних цитокінів та імунорегулятор-
них мікроРНК.

Хоча дослідження ще тривають для з’я
сування точних механізмів дії EV пуповинної 
крові, клінічні перспективи цих результатів 
можуть прокласти шлях для нових методів лі-
кування, що використовують унікальні влас-
тивості пуповинної крові для покращення 
результатів лікування у різних патологічних 
станах.

Метаболічні компоненти пуповинної кро
ві відкривають унікальні біохімічні особливос-
ті та їхнє значення для здоров’я новонародже-
них. Вчені підкреслюють важливість унікаль-
них метаболічних профілів пуповинної крові, 
які відрізняються від периферійної венозної 
крові. Пуповинна кров, зібрана одразу після 
пологів, відображає унікальний метаболічний 
стан, що формується під впливом середовища 
та внутрішньоутробного розвитку [10].

Метаболічний аналіз виявив високі рівні 
певних амінокислот, лактату і різних ліпідів. 
Ці сполуки є ключовими для енергетичних 
процесів і біосинтезу клітинних макромоле-
кул, необхідних для швидкого росту ново-
народженого. Наприклад, вищі концентрації 
вільних амінокислот, особливо амінокислот 
із розгалуженим ланцюгом, асоціюються з 
оптимальними траєкторіями росту новонаро-
джених, що свідчить про можливість ранньо-
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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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спостереження за новонародженими з ри-
зиком гіпоксії. Інтеграція передових аналі-
тичних методик ще більше покращила нашу 
здатність інтерпретувати біохімічний склад 
пуповинної крові. Ці досягнення підтриму-
ють думку, що рутинна оцінка пуповинної 
крові може надати більш повну картину стану 
плода, ніж лише традиційні показники, таким 
чином інформуючи клінічні підходи, які став-
лять на перше місце добробут новонародже-
ного [12].

У підсумку біохімічний склад пуповини 
є невід’ємною частиною моніторингу добро-
буту плода під час пологів. Він охоплює кри-
тичні елементи, такі як газообмін, рівні рН та 
біомаркерів, які разом інформують клінічну 
оцінку ризику гіпоксії. Цей зв’язок підкрес-
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Аномальні показники газів крові пупо-
вини можуть слугувати індикаторами гіпок-
сичних станів, що виправдовує посилене спо-
стереження та втручання. Високий рівень 

лактату, який часто вимірюється одночасно, 
також може свідчити про значний анаероб-
ний метаболізм внаслідок гіпоксії та вказува-
ти на критичний стан, який потребує швидкої 
клінічної реакції.

Існує добре задокументований зв’язок 
між показниками газів крові пуповини та 
несприятливими наслідками, зокрема нео-
натальною енцефалопатією. Дослідження 
демонструють, що новонароджені зі зниже-
ними рівнями pH у пуповинній артерії мають 
вищий ризик неврологічних порушень і дов-
гострокової смертності [13]. Відтак розробка 
протоколів для негайної оцінки та інтерпре-
тації результатів аналізу газів крові пуповини 
відіграє важливу роль у формуванні стратегій 
ведення для мінімізації наслідків гіпоксії.

Результати аналізу газів крові пуповини 
мають значення не лише для окремих випад-
ків, а й відіграють критичну роль у формуван-
ні ширших клінічних настанов і протоколів. 
Вони підкреслюють необхідність пильного 
моніторингу під час пологів, особливо в гру-
пах ризику, де гіпоксія плода може призвес-
ти до тяжких ускладнень. Удосконалення 
стратегій ведення, що базуються на інтер-
претації цих аналізів, зрештою сприятиме 
покращенню неонатальних результатів і під-
вищенню стандартів акушерської допомоги. 
Дослідження біохімічного складу пуповинної 
крові дедалі частіше визначають специфічні 
біомаркери як критично важливі індикатори 
неонатальних результатів, особливо в кон-
тексті гіпоксії під час пологів. Один із най-
більш вивчених біомаркерів – це лактат, який 
відображає метаболічний стан плода в умовах 
інтрапартального стресу. Високі рівні лактату 
у пуповинній крові були пов’язані з неспри-
ятливими неврологічними наслідками, вклю-
чаючи ДЦП та інші порушення нейророзвит-
ку  [14]. Цей зв’язок ґрунтується на тому, що 
підвищене вироблення лактату є ознакою 
анаеробного метаболізму через недостатнє 
надходження кисню.

Крім того, було досліджено роль запаль-
них маркерів, таких як інтерлейкін-6 (IL-6) та 
С-реактивний білок (CRP), у крові пуповини 
щодо їхнього зв’язку з гіпоксично-ішемічни-
ми ушкодженнями. Підвищені рівні цих мар-
керів свідчать про запальну відповідь, яка 
може бути вторинною до страждання плода 
в умовах гіпоксії [15]. Виявлення цих медіа-
торів допомагає не лише зрозуміти патофізі-
ологію ушкоджень, пов’язаних із гіпоксією, а 
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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)
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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-

й слугує потенційною основою для розробки 
терапевтичних підходів.

Останні досягнення в дослідженні біомар-
керів також зосереджуються на метаболічних 
побічних продуктах, зокрема нейромедіато-
рах, таких як глутамат. Високі концентрації 
глутамату були пов’язані з ексайтотоксичним 
ушкодженням мозку плода в умовах гіпоксії. 
Це підкріплює уявлення, що мультифактор-
ний підхід із вивченням кількох біохіміч-
них маркерів надає ширшу картину ризиків, 
пов’язаних із гіпоксичними подіями під час 
пологів.

Інтеграція цих біомаркерів у клінічну 
практику може покращити процеси скринін-
гу новонароджених із ризиком та спрямувати 
післяпологову допомогу. У міру розвитку до-
сліджень здатність пов’язати склад пуповин-
ної крові з ризиком гіпоксії та подальшими 
нейророзвитковими наслідками стане клю-
човою для встановлення протоколів інтен-
сивного спостереження та раннього втручан-
ня для новонароджених групи високого ри-
зику. Це підкреслює важливість досліджень, 
спрямованих на вивчення складної взаємодії 
компонентів пуповинної крові у контексті 
коротко- та довготривалих результатів для 
здоров’я новонароджених [15].

Біохімічний склад крові пуповини, зо-
крема рівні pH та лактату, привертає дедалі 
більшу увагу як потенційні предиктори гі-
поксичних станів під час пологів. Рівень pH у 
пуповинній крові є ключовим маркером для 
оцінки ацидозу, а отже – і ризику гіпоксії, осо-
бливо у контексті гіпоксично-ішемічної енце-
фалопатії (ГІЕ). У літературі підкреслюється 
значущий зв’язок між низьким pH та часто-
тою виникнення ГІЕ. Наприклад, дослідження 
показало, що знижений рівень pH пов’язаний 
із підвищеним ризиком нейрональних ушко-
джень, що підкреслює потребу в своєчасному 
втручанні у немовлят із групи ризику. Ці дані 
підкреслюють клінічну значущість рутинного 
аналізу пуповинної крові як додаткового діа-
гностичного інструмента під час пологів [16].

Моніторинг концентрації лактату у пупо-
винній крові також визнано критично важли-
вим параметром для оцінки стану плода. Ви-
сокий рівень лактату в поєднанні з низьким 
pH може свідчити про глибокі метаболічні по-
рушення, спричинені недостатнім надходжен-
ням кисню, тим самим підтверджуючи ризик 
гіпоксії. Дослідження показують, що поріг у 4 
ммоль/л лактату асоціюється зі значущими 

несприятливими наслідками, включаючи по-
рушення нейророзвитку. Ці кореляції вимага-
ють ретельного підходу до моніторингу pH і 
рівнів лактату пуповинної крові одразу після 
пологів, оскільки вони надають цінну біоло-
гічну інформацію про страждання плода.

У випадках виявлення аномального рівня 
pH або високої концентрації лактату медич-
ні працівники можуть розпочати цілеспря-
мовані втручання, спрямовані на зменшення 
ускладнень, пов’язаних із гіпоксією. Напри-
клад, у разі підозри на асфіксію можна не-
гайно провести реанімаційні заходи на основі 
біохімічних результатів пуповинної крові, що 
потенційно покращує неонатальні наслідки. 
Такі втручання можуть включати контрольо-
вану вентиляцію та гемодинамічну підтрим-
ку, які є фундаментальними у лікуванні на-
слідків гіпоксії в гострому періоді.

Крім того, інтеграція даних біохімічного 
аналізу пуповинної крові в існуючі протоко-
ли фетального моніторингу може покращити 
акушерське ведення пологів. Науковці вва-
жають, що біохімічне профілювання разом із 
традиційними методами, такими як моніто-
ринг серцебиття плода, дозволяє отримати 
більш повне уявлення про стан плода під час 
пологів. Такий інтегрований підхід забезпе-
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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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гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало

тивну допомогу як матері, так і немовляті, 
зменшуючи ризики довготривалих наслідків, 
пов’язаних із гіпоксично-ішемічними подіями.

Роль метаболічних «підписів» пуповин-
ної крові викликає значний інтерес у контек-
сті виявлення новонароджених, що зазнали 
гіпоксичного впливу під час пологів. Дослі-
дження показують, що ці метаболічні про-
філі надають важливу інформацію про фізіо-
логічні порушення, які можуть виникнути в 
новонароджених із порушеним забезпечен-
ням киснем. Наприклад, вивчали метаболічні 
зміни в зразках пуповинної крові та виявили, 
що певні біохімічні маркери, такі як високий 
рівень лактату та змінений фосфоліпідний 
обмін, свідчать про гіпоксичний вплив. Це 
дослідження підкреслює потенціал метабо-
лічного профілювання як персоналізованого 
діагностичного інструменту, який може керу-
вати клінічними стратегіями та забезпечува-
ти своєчасні втручання для новонароджених 
із ризиком [17].

Вчені далі уточнили зв’язок між мета-
болічними маркерами пуповинної крові та 
неонатальними наслідками, особливо в кон-
тексті інтранатальної гіпоксії. Вони застосу-
вали сучасні аналітичні методи, зокрема мас-
спектрометрію, щоб деталізувати метаболіч-
ні шляхи, порушені через гіпоксичний стрес. 
Виявивши ці шляхи, автори припустили, що 
лікарі зможуть встановлювати точніші про-
токоли спостереження для новонароджених 
із відповідними метаболічними профілями. 
Усвідомлення того, що певні метаболічні по-
рушення корелюють із несприятливими нео-
натальними наслідками, вимагає перегляду 
існуючих протоколів спостереження та поси-
лення моніторингу немовлят із визначеними 
особливостями пуповинної крові [18].

Крім того, з’являються докази, що мате-
ринські чинники, такі як гестаційний діабет 
і прееклампсія, можуть підвищувати ймовір-
ність аномальних метаболічних профілів у 
пуповинній крові [19]. Цей зв’язок підкрес-
лює важливість комплексної оцінки стану 
матері при формуванні підходів до виявлення 
новонароджених із ризиком. Виявлення мета-
болічних маркерів, що свідчать про плацен-
тарну недостатність або внутрішньоутробну 
затримку росту, як наслідок материнських 
станів, може забезпечити негайну клінічну 
реакцію. Таким чином, метаболічне профілю-
вання може мати подвійне призначення – як 
інструмент оцінки здоров’я матері й плода, 

так і засіб для формування неонатальних 
стратегій допомоги.

У цьому контексті значення метаболічних 
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сурсів у клінічних умовах.

Також ідентифікація специфічних біо-
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чущість аналізу пуповинної крові. Інтегруючи 
результати метаболічних досліджень у на-
станови щодо інтенсивного спостереження в 
перші дні життя, медичні працівники можуть 
гарантувати, що новонароджені з високим 
ризиком отримають необхідну допомогу не-
гайно, що потенційно зменшить довготривалі 
наслідки неонатальної гіпоксії [18].

Обмеження внутрішньоутробного росту 
(FGR) є важливою проблемою в акушерській 
практиці, оскільки асоціюється з численними 
несприятливими перинатальними наслідка-
ми, зокрема підвищеним ризиком гіпоксії під 
час пологів [20]. Біохімічний склад пуповин-
ної крові став ключовим індикатором для 
оцінки стану плода, особливо при FGR. Зміни 
в біомаркерах, таких як лактат, рівень pH і ме-
таболічні субстрати, можуть надати уявлення 
про рівень оксигенації плода та ефективність 
функції плаценти.

Епігенетика пуповинної крові: вивчення 
моделей метилювання ДНК у пуповинній кро-
ві є новим напрямком для розуміння здоров’я 
та захворювань новонароджених. Метилю-
вання ДНК – ключова епігенетична модифі-
кація – впливає на експресію генів і значною 
мірою визначає результати розвитку [19].
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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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Надалі науковці поглибили це розуміння, 
дослідивши взаємодію між метилюванням 
ДНК і чинниками навколишнього середови-
ща, що впливають на здоров’я новонародже-
них. Вони встановили, що такі материнські 
фактори, як куріння та харчування під час 
вагітності, істотно впливають на стан мети-
лювання у крові пуповини. Ці асоціації демон-
струють потенціал використання епігенетики 
пуповинної крові для моніторингу та змен-
шення ризиків несприятливих неонатальних 
наслідків. Особливо важливо, що зміни мети-
лювання потенційно є зворотними та можуть 
бути об’єктом цілеспрямованих інтервенцій, 
що відкриває шлях до персоналізованих 
профілактичних стратегій [20,21].

Крім того, ці результати мають значен-
ня для розробки терапевтичних інтервенцій. 
Можливість ідентифікувати специфічні моде
лі метилювання, пов’язані з несприятливи-
ми неонатальними станами, може сприяти 
розробці стратегій раннього втручання для 
груп ризику. Наприклад, якщо певні сигна-
тури метилювання виявляються предикто-
рами розвитку таких захворювань, як аст-
ма або діабет, медичні працівники можуть 
заздалегідь впроваджувати зміни у способі 
життя та навколишньому середовищі на 
ранніх етапах життя дитини для мінімізації 
ризиків.

Клінічне значення метилювання ДНК у 
крові пуповини виходить за межі безпосередніх 
неонатальних станів. Дослідження свідчать, 
що зміни епігенетичного ландшафту можуть 
також впливати на довгострокові траєкторії 
здоров’я. Наприклад, виявлено зв’язок між 
змінами метилювання ДНК у пуповинній 
крові та подальшим розвитком психологічних 
і поведінкових розладів. Виявлення таких мо-
делей може сприяти ранній діагностиці та 
втручанню, що в перспективі дозволить ефек-
тивно трансформувати клінічну практику та 
покращити результати для здоров’я.

Таким чином, аналіз унікальних схем ме
тилювання ДНК у пуповинній крові не ли
ше поглиблює розуміння неонатального 
здоров’я, але й просуває дискурс навколо 
персоналізованої медицини. Із продовжен-
ням досліджень цих епігенетичних змін та 
їх клінічних наслідків перспектива викори-
стання пуповинної крові як біоматеріалу 
для профілактичних стратегій здоров’я стає 
дедалі реальнішою. Завдяки подальшим до
слідженням може стати можливим інтегру

вання цієї інформації у рутинну клінічну 
практику з метою підтримки здоров’я май
бутніх поколінь [5].

Профіль запалення у крові пуповини 
(UCB) відрізняється від такого у периферичній 
венозній крові (PVB), що має значні наслідки 
для розуміння розвитку імунної системи но-
вонароджених. Порівняльний аналіз рівнів 
цитокінів у UCB та PVB виявляє унікальні 
особливості, важливі для неонатальної іму
нології. Дослідження надали важливу ін
формацію про диференційовану експресію 
про- та протизапальних цитокінів у цих двох 
типах крові, сприяючи роз’ясненню процесу 
імунного дозрівання [5,22]. UCB, що походить 
із плацентарного кровотоку, має специфічний 
профіль із нижчими рівнями прозапальних 
цитокінів, таких як інтерлейкін-6 (IL-6) та 
фактор некрозу пухлини-альфа (TNF-α), по
рівняно з PVB. Таке зниження прозапальних 
цитокінів відіграє важливу роль у захисті 
плода від надмірних запальних відповідей у 
перинатальний період. Високі рівні проти-
запальних цитокінів у UCB, зокрема інтер
лейкіну-10 (IL-10), формують унікальне імун
не середовище, яке сприяє розвитку імунної 
толерантності, критично важливої для ста-
новлення неонатальної імунної системи [5].

Крім того, диференційована експресія 
цитокінів у UCB може відображати наявність 
специфічних імунних клітин, таких як регу
ляторні Т-клітини та мієлоїдні супресорні 
клітини, які часто підвищені у новонародже
них і відомі своєю здатністю модулювати 
імунні відповіді. Науковці підкреслюють, що 
ці клітинні компоненти корелюють із змі
неним цитокіновим профілем, що свідчить 
про вроджену схильність до протизапальних 
відповідей у критичний період переходу від 
внутрішньоутробного до позаутробного жит-
тя. Це особливо актуально з огляду на ризик 
розвитку запальних захворювань, таких як не-
онатальний сепсис, який може виникати вна
слідок невідповідної імунної відповіді [22].

Результати обох досліджень свідчать, що 
запальний профіль UCB, зі своєю унікальною 
рівновагою цитокінів, слугує не лише 
механізмом захисту, а й потенційним чин-
ником для імунного перепрограмування на 
ранніх етапах життя. Знижена концентрація 
запальних медіаторів може обмежувати ри-
зик гіперчутливих реакцій та сприяти роз-
витку збалансованих імунних відповідей. 
Розуміння цих динамік є важливим, оскільки 
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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
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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-
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
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вони можуть мати довготривалі наслідки для 
ведення новонароджених, особливо в умо-
вах, де часто виникають ранні інфекційні або 
запальні виклики.

Дослідження профілів цитокінів у UCB на-
дають глибоке розуміння того, як неонаталь-
на імунна система регулюється на початкових 
етапах розвитку. Наприклад, новонароджені, 
які мають знижені рівні IL-6 у пуповинній 
крові порівняно зі старшими дітьми або до-
рослими, можуть мати знижений ризик роз
витку різних запальних станів. Це має важ
ливі наслідки для розробки терапевтичних 
інтервенцій, спрямованих на зміцнення не-
онатального імунітету без надмірної сти
муляції запальних шляхів [21,22].

Зрештою, характерні особливості за
пальної відповіді у UCB порівняно з PVB 
підкреслюють необхідність подальших до
сліджень для розуміння, як ці відмінності 
формують розвиток та імунні реакції ново
народжених. Майбутні дослідження можуть 
зосередитися на використанні цього уні
кального біохімічного профілю для вдоско-
налення клінічних практик, що стосуються 
профілактики інфекцій, вакцинаційних стра
тегій та ведення імунних захворювань у ново-
народжених.

Клінічні застосування пуповинної кро
ві у регенеративній медицині привернули 
значну увагу останніми роками завдяки її уні
кальному біохімічному профілю та клітинним 
компонентам. Пуповинна кров, зібрана з пу-
повини та плаценти після пологів, є багатим 
джерелом гемопоетичних стовбурових клітин 
(HSC), мезенхімальних стовбурових клітин 
(MSC) та різноманітних факторів росту, що 
відрізняє її від периферичної венозної крові. 
Потенціал пуповинної крові в лікуванні низки 
гематологічних та імунологічних захворювань 
добре встановлений, особливо в контексті 
трансплантації гемопоетичних стовбурових 
клітин для таких станів, як лейкемія, лімфома 
та інші порушення кровотворення [7].

Регенеративна здатність пуповинної 
крові головним чином зумовлена високим 
вмістом HSC, які демонструють більший по
тенціал приживлення порівняно зі стовбу-
ровими клітинами периферичної крові. Це 
частково пояснюється відносно наївним 
імунофенотипом клітин пуповинної крові, 
що сприяє нижчій частоті розвитку реакції 
«трансплантат проти господаря» (GVHD) після 
трансплантації [6]. Імунологічні відмінності 

між пуповинною та дорослою периферич-
ною кров’ю є суттєвими: пуповинна кров 
містить високі рівні регуляторних Т-клітин 
і різноманітних цитокінів, які можуть мо-
дулювати імунні відповіді сприятливо, по-
легшуючи приживлення та знижуючи ризик 
відторгнення.

Окрім добре встановленої ролі у гема
топоетичній реконституції, пуповинна кров 
демонструє перспективність у лікуванні не
гематологічних захворювань. Наявність MSC 
у пуповинній крові особливо заслуговує 
на увагу, оскільки ці клітини здатні ди
ференціюватися в різні типи клітин і секре-
тувати протизапальні та імуномодулюючі 
фактори. Дослідження показали, що MSC пу
повинної крові можуть бути корисними у 
лікуванні таких станів, як недосконалий осте-
огенез, дитячий церебральний параліч та по-
шкодження спинного мозку [5]. Їх здатність 
мігрувати до місць ушкодження та сприяти 
регенерації тканин підкреслює потенціал 
розширення терапевтичних застосувань пу
повинної крові у регенеративній медицині.

Поточні дослідницькі зусилля зосередже-
ні на оптимізації процесу забору та зберіган-
ня пуповинної крові для покращення її клі-
нічного використання. Створення банків пу-
повинної крові стало невід’ємною частиною 
систем охорони здоров’я в багатьох країнах, 
забезпечуючи резерв стовбурових клітин, які 
можуть бути використані для аутологічних 
або алогенних трансплантацій [6].

Крім того, виявлено, що біоактивні спо-
луки пуповинної крові, зокрема цитокіни та 
фактори росту, мають протизапальні та ангі-
огенні властивості, що додає ще один рівень 
до її терапевтичного потенціалу. Цей біохіміч-
ний профіль підтримує використання продук-
тів, отриманих із пуповинної крові, у різних 
клінічних контекстах, включаючи тканинну 
інженерію та регенеративну терапію, спря-
мовану на загоєння ран і лікування хронічних 
захворювань [5].

Інтеграція цих біомаркерів у клінічні ал-
горитми може підвищити точність прогнозу-
вання при гіпоксично-ішемічних станах і до-
помогти оптимізувати результати для ново-
народжених при народженні. Такі досягнен-
ня свідчать про суттєву зміну у підходах до 
перинатальної допомоги, акцентуючи увагу 
на необхідності багатокомпонентної оцінки 
біохімічного профілю поряд із традиційним 
клінічним обстеженням.
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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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Загалом зростаюче розуміння унікальних 
характеристик пуповинної крові порівняно з 
периферичною венозною кров’ю підкреслює 
її важливість у регенеративній медицині. У 
міру розвитку досліджень клінічні наслідки 
використання пуповинної крові для регене-
ративної терапії, ймовірно, розширювати-
муться, роблячи її центром інновацій у лі-
куванні широкого спектра медичних станів. 
Пуповинна кров (UCB) має унікальний біохі-
мічний профіль і клітинний склад порівняно 
з периферичною венозною кров’ю (PVB), що 
суттєво інформує про її клінічні та потенційні 
застосування в регенеративній медицині та 
трансплантації. UCB особливо багата на ге-
мопоетичні стовбурові клітини (HSC), імунні 
клітини та низку цитокінів, що робить її цін-
ним ресурсом для терапевтичних втручань, 
особливо в контексті гематологічних розла-
дів [15]. 

Дослідження показали, що UCB є не лише 
джерелом HSC, а й містить більшу частку на-
ївних Т-клітин і регуляторних Т-клітин, які за-
безпечують вищу імунну толерантність і зни-
жують ризик розвитку реакції «трансплантат 
проти господаря» (GVHD) при використанні 
UCB для трансплантації [23].

Біохімічне середовище UCB суттєво відріз-
няється від PVB. Встановлено, що в UCB підви-
щений рівень певних факторів росту, зокрема 
інсуліноподібного фактора росту (IGF), судин-
ного ендотеліального фактора росту (VEGF) та 
фібробластного фактора росту (FGF), а також 
вищі концентрації антиоксидантів-медіато-
рів, таких як інтерлейкін-10 та трансформую-
чий фактор росту-бета (TGF-β) [15]. Ці унікаль-
ні характеристики свідчать про те, що UCB 
може мати переваги в терапевтичних контек-
стах, де критично важливими є модуляція за-
палення та стимуляція регенерації тканин.

Порівняльні аналізи також показують, 
що ліпідний профіль і метаболічні субстрати 
в UCB відрізняються від тих, що виявляють-
ся в PVB. Наприклад, у UCB зазвичай нижчий 
рівень холестерину та тригліцеридів, а та-
кож виявляються інші метаболічні шляхи, 
пов’язані з енергетичним метаболізмом [23]. 
Ця варіація може відображати унікальну фізі-
ологічну роль UCB під час внутрішньоутроб-
ного розвитку, яка може впливати на мета-
болічні реакції, що виявляються в клінічних 
застосуваннях.

Крім того, профіль імунних клітин у UCB, 
що характеризується переважанням природ-

них кілерів, моноцитів і клітин (NK) разом із 
різноманітним набором незрілих дендритних 
клітин, різко контрастує з профілем PVB, яка 
збагачена зрілими популяціями імунних клі-
тин [15]. Природні імунологічні властивості 
UCB відкривають шляхи для розробки інно-
ваційних стратегій у трансплантаційній іму-
нології, лікуванні аутоімунних захворювань і 
клітинних терапіях [21,22].

Попри очевидний потенціал UCB, зали-
шаються виклики для її ширшого клінічного 
застосування, зокрема щодо зберігання та до-
ступності. Інтеграція UCB у клінічну практику 
вимагає глибокого розуміння її складних біо-
хімічних характеристик і клітинної динаміки. 
Постійні дослідження є життєво важливими 
для повного використання терапевтичного 
потенціалу UCB і визначення її ефективності 
порівняно з PVB у межах сучасної медицини 
[23]. У майбутньому акцент на досягненнях у 
технологіях біобанкування, дизайні клінічних 
випробувань і таргетних терапіях буде вирі-
шальним для максимального використання 
переваг, пов’язаних із пуповинною кров’ю. 

Метаболічно стресований плід із більшою 
ймовірністю матиме підвищений рівень лак-
тату, що відображає анаеробний метаболізм 
внаслідок недостатнього надходження кис-
ню. Водночас рівень pH у крові пуповини є 
важливим показником оксигенації; зниження 
pH пов’язане з підвищенням рівня вуглекис-
лого газу та метаболічним ацидозом, що свід-
чить про гіпоксичний стан.

Оцінка біохімічних маркерів крові пупо-
вини у поєднанні з результатами ультразву-
кового дослідження забезпечує більш ком
плексний підхід до ведення вагітностей, 
ускладнених ЗВУР. УЗД залишається основ
ним методом виявлення затримки росту, а 
біохімічний аналіз може надати додаткову ін-
формацію про фізіологічний стан плода. Поєд-
нання цих методів дозволяє точніше оцінити 
ризик гіпоксії та підтримати клінічні рішення 
щодо часу і способу розродження [20].

Отже, взаємозв’язок між затримкою вну-
трішньоутробного розвитку плода та біохі-
мічним складом пуповинної крові не лише 
має клінічне значення для моніторингу пере-
бігу вагітності, а й підкреслює необхідність 
багатокомпонентного підходу до перина-
тального менеджменту. Наразі дослідження 
продовжують розкривати складність ЗВУР, і 
все більша увага приділяється поєднанню бі-
охімічного аналізу з традиційними методами 
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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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нагляду з метою оптимізації результатів для 
плода у вагітностях високого ризику.

Останні дослідження вказують на ней
ропротекторні властивості мезенхімальних 
стовбурових клітин (МСК), отриманих із пу-
повинної крові, що свідчить про потенційний 
зсув парадигми у підході до ризику гіпоксії 
під час пологів. Унікальний біохімічний склад 
тканини пуповини, зокрема високий вміст 
МСК, має ключові властивості, які можуть 
сприяти нейропротекції, особливо у випад-
ках перинатального гіпоксично-ішемічного 
ураження. Імуномодулюючі ефекти та реге-
неративні здібності цих стовбурових клітин 
можуть значно зменшити неврологічні ушко-
дження, спричинені гіпоксією у новонародже-
них [24].

Дослідження взаємозв’язку між біохіміч-
ними профілями пуповини та їхнім нейропро-
текторним потенціалом спонукали науков-
ців до впровадження протоколів ретельного 
спостереження, що враховують біомарке-
ри, пов’язані з життєздатністю та функцією 
МСК. Високий рівень певних факторів росту 
у пуповинній крові був обернено корельова-
ний із несприятливими неврологічними на-
слідками, що свідчить про те, що біохімічний 
склад може бути прогностичним біомаркером 
ускладнень, пов’язаних із гіпоксією [25]. 

Наслідки цих результатів виходять за 
межі пасивного спостереження: вони дозво-
ляють лікарям запроваджувати проактивні 
підходи до догляду за новонародженими на 
основі біохімічної оцінки в реальному часі.

Надзвичайно важливо враховувати час і 
контекст, у якому можна реалізувати терапев-
тичний потенціал МСК із пуповини. Критичне 
вікно для втручання залежить від раннього 
виявлення гіпоксичних подій, що створює 
потребу у стандартизованих протоколах для 
забезпечення швидкого забору й аналізу пу-
повини. Раціональне використання клітинної 
терапії може допомогти уникнути негайних 
наслідків гіпоксії та покращити довгостро-
кові нейророзвиткові результати у новонаро-
джених.

Нещодавні дані також вказують на важли-
вість міжіндивідуальної варіабельності скла-
ду пуповинної крові, що викликає потребу у 
визначенні нормативних біохімічних діапа-
зонів. Відмінності у концентрації та власти-
востях МСК між різними популяціями можуть 
вимагати розробки індивідуалізованих стра-
тегій нагляду, які враховують специфічні ма-

теринські та фетальні фактори ризику. Такий 
підхід може підвищити точність прогнозуван-
ня ризику гіпоксії, покращуючи клінічне при-
йняття рішень під час пологів.

Необхідні додаткові дослідження для 
глибшого розуміння впливу різних біохіміч-
них компонентів пуповинної крові на функ-
ціональну здатність МСК і їхній вплив на 
гіпоксичну захворюваність. Інтеграція цієї 
інформації в клінічні настанови має потенці-
ал удосконалити процеси спостереження і по-
кращити результати для новонароджених, що 
перебувають у групі ризику. Вивчення нейро-
протекторних механізмів, притаманних пупо-
винній крові, відкриває шлях до інноваційних 
терапій, які використовують ці біологічні ре-
сурси повною мірою [24,25].

У літературі зазначається, що нинішні 
клінічні протоколи не повністю використо-
вують інформацію, яку може надати аналіз 
пуповинної крові. Наприклад, традиційна орі-
єнтація на шкалу Апгар та базову оцінку час-
тоти серцебиття плода часто не дозволяє вия-
вити більш тонкі випадки гіпоксії. Включення 
біохімічного аналізу може не лише підвищити 
точність діагностики гіпоксії, але й стимулю-
вати перехід до більш проактивних стратегій 
лікування. Це також викликає етичні питан-
ня, зокрема щодо поінформованої згоди та об
ґрунтованості використання розширених біо
хімічних профілів у новонароджених. Батьки 
повинні бути повністю поінформовані про на
слідки таких досліджень, включаючи можливі 
знахідки, що можуть вимагати втручань [26].

У світлі цих подій заклади охорони здо
ров’я можуть потребувати перегляду своїх 
клінічних протоколів із урахуванням розши-
рених аналізів пуповинної крові. Це включає 
шляхи перетворення біомаркерів на чіткі 
клінічні рішення. Оновлені протоколи мають 
передбачати участь мультидисциплінарних 
команд для аналізу біохімії пуповини поряд 
з існуючими методами моніторингу, створю-
ючи синергетичний підхід до зниження ризи-
ку гіпоксії. Водночас постає етичне питання 
щодо справедливого доступу до таких тестів 
і втручань – критично важливо, аби нові про-
токоли не поглиблювали нерівність у медич-
ному обслуговуванні [27].

Крім того, надмірна інтерпретація біо-
хімічних результатів потребує обережності. 
Хибна інтерпретація може призвести до неви-
правданих втручань або викликати тривож-
ність у батьків щодо потенційних проблем, 
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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-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
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тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 
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які активно використовували BLW, вірогідно
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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-

які клінічно не проявляться. Тому протоколи 
повинні включати якісне навчання лікарів 
щодо тлумачення біохімічних даних, а також 
чіткі інструкції щодо порогів для посиленого 
спостереження [15].

Зрештою, зміни у клінічних протоколах, 
що враховують дані аналізу пуповинної крові, 
повинні відповідати етичним нормам – авто-
номії пацієнта, поінформованій згоді та рівно-
му доступу до медичної допомоги. У міру роз-
витку цієї галузі необхідний постійний діалог 
між науковцями, лікарями та етиками для за-
безпечення того, щоб користь від нових біо-
маркерів справді покращувала захист матерів 
і немовлят у реальних умовах.

Значення біохімічного складу пупови-
ни для оцінки ризику гіпоксії під час поло-
гів важко переоцінити. Як показує сучасна 
література, аналіз крові та тканин пуповини 
дає важливу інформацію про метаболічний 
стан плода та його загальне самопочуття під 
час народження. Кілька біомаркерів, зокрема 
лактат, рівень pH та різні електроліти, були 
ідентифіковані як показники дистресу плода 
і потенційної гіпоксії. Дослідження вказують 
на зв’язок між високим рівнем лактату та по-
рушеним кисневим забезпеченням, що свід-
чить про те, що підвищений лактат у пупо-
винній крові є достовірним маркером ризику 
небажаних наслідків [28]. Це підтверджується 
і даними Lear та ін. (2020), які зазначають, що 
комплексні аналізи пуповинної крові можуть 
дати критичну інформацію для своєчасного 
медичного втручання [29[. При перинаталь-
ній асфіксії аналіз газів крові артеріальних 
зразків пуповини характеризується глибокою 
метаболічною ацидемією з підвищеною кон-
центрацією лактату. Однак вироблення лак-
тату може бути індуковано негіпоксичними 
станами, такими як глікогеноліз, алкалоз або 

інфузія катехоламінів. Тому надійність аналі-
зу газів пуповинної крові має обмежене зна-
чення для прогнозування гіпоксії новонаро-
джених (ГІЕ) [30].

Висновки 
Інтеграція цієї інформації в клінічні на-

станови має потенціал удосконалити процеси 
спостереження і покращити результати для 
новонароджених, що перебувають у групі ри-
зику. 

Вивчення нейропротекторних механізмів, 
притаманних пуповинній крові, відкриває 
шлях до інноваційних терапій, які використо-
вують ці біологічні ресурси повною мірою.

Подальші дослідження повинні зосеред-
жуватись на довгострокових спостереженнях, 
які аналізують зв’язок між окремими біомар-
керами та результатами розвитку новонаро-
джених. Виявлення та підтвердження нових 
маркерів гіпоксії дозволить уточнити про-
гностичні моделі та розробити індивідуальні 
терапевтичні стратегії. 

Важливо також дослідити взаємозв’язок 
між здоров’ям матері, факторами довкілля та 
біохімічним складом пуповини для кращого 
розуміння складної природи фетального дис-
тресу.

Критична важливість біохімічного скла-
ду пуповини в управлінні ризиком гіпоксії 
під час пологів підтверджується сучасними 
даними. Комплексний аналіз біомаркерів і 
моніторинг у реальному часі – це ключові 
інструменти для покращення неонатальних 
результатів і запровадження відповідної до-
помоги. Подальші дослідження у цій сфері є 
необхідними, оскільки вони здатні змінити 
клінічну практику та гарантувати оптималь-
ний догляд для матерів і новонароджених у 
контексті гіпоксії під час пологів.
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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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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
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час вагітності жінки, які вводили змішаний
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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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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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CESAREAN SECTION – A PATHOLOGICAL PATTERN 
OF THE MOTHER AND THE NEWBORN

Korchynska O. O.
SHEI «Uzhhorod National University», Department of Obstetrics and Gynecology, Medical Faculty, 
Uzhhorod, Ukraine

Abstract. Introduction. The increase in the frequency of cesarean sections (CS) in Ukraine and worldwide is 
of great interest and importance for public health. The rate of elective and repeat cesarean sections has also been 
steadily increasing since the late 1990s, including the growing trend of performing cesarean sections at maternal 
request.

Objective of the study. To assess the impact of the frequency of cesarean sections on maternal and perinatal 
morbidity and mortality.

Materials and Methods. An analysis of domestic and foreign scientific literature over the past ten years 
was conducted on the topic of cesarean section in childbirth based on an information search in bibliographic 
databases: PubMed, Web of Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG).

Results of the study. Analysis of the scientific literature showed that the increase in the frequency of CS 
significantly affects the occurrence of postoperative complications in both mothers and newborns. Although 
the incidence of complications such as asphyxia, meconium aspiration, and hypoxic-ischemic encephalopathy 
decreases, a significant number of newborns delivered by CS develop respiratory failure and require additional 
measures such as mechanical ventilation, oxygen therapy, and the use of surfactant preparations.

Conclusions. It has been proven that cesarean section is associated with a higher risk of respiratory failure 
in newborns and fetal trauma, but also with a potential reduction in the risk of brachial plexus injury, neonatal 
sepsis, and neonatal encephalopathy. To reduce perinatal mortality, the efforts of obstetricians-gynecologists and 
neonatologists should be directed towards antenatal fetal protection and reducing the frequency of cesarean 
sections.

Key words: cesarean section, maternal complications, newborns, perinatal outcomes.

Кесарів розтин – патологічний патерн породіллі та новонародженого
Корчинська О.О.

Резюме. Вступ. Збільшення частоти кесаревого розтину (КР) в Україні і в усьому світі викликає ве-
личезний інтерес і значення для громадської охорони здоров’я. Частота планового та повторного кеса-
ревого розтину також неухильно зростає, починаючи з кінця 1990-х років, що включає в себе і зростаючу 
тенденцію до виконання кесаревого розтину за материнським запитом.

Мета дослідження. Оцінити вплив частоти кесаревих розтинів на материнську та перинатальну за-
хворюваність і смертність.

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел вітчизняної та зарубіжної наукової 
літератури за останні десять років із тематики застосування кесаревого розтину при родорозрішенні на 
основі інформаційного пошуку у бібліографічних базах даних: PubMed, Web of Science, Scopus, Springer, 
Acronym Finder, ACP Journal Club, American Collegeof Obstetricans and Gynecologist (ACOG).

Результати досліджень. Аналіз наукової літератури показав, що збільшення частоти КР значно 
впливає на виникнення післяопераційних ускладнень як з боку матері, так і новонародженого. Хоча час-
тота виникнення таких ускладнень, як асфіксія, аспірація меконію та гіпоксична ішемічна енцефалопа-
тія знижується, але у значного числа новонароджених шляхом КР розвивається дихальна недостатність 
і вони потребують додаткових заходів, таких як штучна вентиляція легень, оксигенація, застосування 
препаратів сурфактанту.

Висновки. Доведено, що кесарів розтин пов’язаний із більшим ризиком виникнення дихальної недо-
статності у новонароджених і травмування плода, але також із потенційним зниженням ризику травми 
плечового сплетіння, неонатального сепсису і неонатальної енцефалопатії. Для зниження перинатальної 
смертності зусилля акушер-гінекологів та неонатологів повинні бути направлені на антенатальну охо-
рону плода та зниження частоти застосування кесаревого розтину.

Ключові слова: кесарів розтин, материнські ускладнення, новонароджені, перинатальні наслідки.
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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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Introduction
The frequency of cesarean sections (CS) 

worldwide is quite variable. In Austria, Bulgaria, 
Denmark, and Norway, this operation accounts 
for no more than 15% of all deliveries, while in 
Brazil, Mexico, Thailand, and Chile it exceeds 
30%, reaching 70% in some medical institutions 
[1]. In Ukraine, the frequency of CS in various 
maternity hospitals ranges from 12 to 27% of all 
deliveries. Since 2006, there has been an increase 
in perinatal mortality in Ukraine along with a rise 
in the frequency of CS above 14%, and an increase 
in mortality among women who were delivered 
operatively [2]. From 1970 to 2009, the CS rate in 
the USA rose from 5.5% to 32.9%, representing a 
600% increase. It is expected that in the twenties 
of the 21st century, the percentage of CS will 
reach 56%, meaning that more than every second 
pregnancy will be delivered via CS [3].

This increase in CS frequency is mainly due to 
the expansion of indications for elective CS and the 
reduction of operative risk. In 2000, the American 
College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) published two goals related to cesarean 
sections that were to be achieved [4]:

1. To reduce the CS rate among primiparas 
with cephalic presentation at term (≥37 weeks) 
by 15.5%.

2. To increase the rate of vaginal births 
after cesarean (VBAC) among women with one 
previous CS by 37%. Neither of these goals has 
been achieved. In the USA, the rate of repeat CSs 
reaches 40%.

Among the many reasons for the increasing 
CS rate, the following can be distinguished:

•	 an increase in the number of older 
primiparous women with complicated 
obstetric histories,

•	 an increase in multiple pregnancies due 
to infertility treatment,

•	 concerns of both doctors and pregnant 
women about possible risks of vaginal 
delivery in certain situations.

The rise in CS deliveries in recent years is also 
due to the fact that women with a previous CS 
have a more than 90% probability of undergoing 
another CS in subsequent pregnancies, thus 
increasing the total number of CSs in the future 
[5,6].

After analyzing recent studies, the four most 
common indications for repeat CSs in developed 
countries are [7]:

1. Previous pregnancy delivered by CS;
2. Abnormal labor;

3. Fetal distress;
4. Breech presentation.
A study conducted by the WHO showed 

that an increase in CS rates is associated with a 
higher frequency of antibiotic prescriptions in 
the postpartum period, an increase in severe 
maternal morbidity and mortality.

An increase in CS rates above 15% is not 
recommended by the WHO because it does 
not affect the reduction of perinatal morbidity 
and mortality compared to infants born 
naturally  [1,6].

Objective of the study
To assess the impact of the frequency of 

cesarean sections on maternal and perinatal 
morbidity and mortality.

Materials and Methods
An analysis of domestic and foreign scientific 

literature over the past ten years was conducted 
on the topic of cesarean section in childbirth 
based on an information search in bibliographic 
databases: PubMed, Web of Science, Scopus, 
Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club, 
American College of Physicians (ACP).

Results of the study
According to researchers’ observations, 

cesarean sections are performed more often for 
urgent reasons (14.4%) and electively (5.8%) 
in the structure of deliveries. The conducted 
analysis shows that the risk group for operative 
delivery includes multiparous women (54%) 
with a previous CS. The indications for CS are as 
follows [1,7]:

1. Uterine scar;
2. Clinically narrow pelvis;
3. Ineffectiveness of labor stimulation;
 4. High-grade myopia with degenerative 

changes on the fundus;
5. Oblique or transverse fetal position in twin 

pregnancies;
6. Fetal distress;
7. Severe preeclampsia;
8. Premature detachment of a normally 

located placenta.
Possible maternal risks associated with CS 

include early and late postpartum hemorrhages, 
wound infections, endometritis, septic conditions, 
hematomas, injuries to adjacent organs, 
thromboembolism, anesthetic complications, 
hypogalactia, lochiometra, uterine subinvolution, 
and uterine rupture during subsequent deliveries. 
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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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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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Moreover, the percentage of all complications 
increases with the number of repeated CSs a 
woman undergoes. Postoperative delivery also 
increases the risk of placenta previa and placenta 
accreta in subsequent pregnancies, as well as the 
risk of premature placental abruption [1,7,8].

The most common complications are bleeding 
in the early postpartum period and the need for 
blood and plasma substitute transfusions. A higher 
frequency of complications is observed mainly in 
cases of unplanned surgeries. Also, the average 
frequency of complications is more common 
in patients who received general anesthesia 
compared to pregnant women who received 
regional anesthesia. Thanks to the use of modern 
broad-spectrum antibiotics in the postoperative 
period, purulent-septic complications are avoided 
in the vast majority of cases [7,8,9].

Many specialists believe that children born by 
cesarean section have less developed adaptation 
mechanisms, a higher risk of neurological and 
respiratory pathology, as well as food allergies. 
In full-term infants, respiratory complications 
most often manifest as transient tachypnea of the 
newborn, although more serious disorders such 
as respiratory distress syndrome and persistent 
pulmonary hypertension can also occur [7,8]. 
Researchers indicated in their own studies 
that newborns delivered by cesarean section at 
37 weeks of gestation had a 10% incidence of 
respiratory morbidity compared to 2.8% among 
those born vaginally. In this and other studies, it 
was proven that the risk of respiratory failure in 
newborns decreases with increasing gestational 
age of the fetus [9,10,11].

The proposed mechanisms linking cesarean 
section and neonatal respiratory morbidity 
include iatrogenic factors (deficiency of surfactant 
supply) and low levels of catecholamines in the 
fetal blood during operative delivery [12,13]. 
Some authors report a reduction in respiratory 
system complications in newborns when 
cesarean section is performed after the onset of 
labor. This prompted researchers to recommend 
delaying elective cesarean section until the onset 
of spontaneous labor [14].

Proponents of cesarean section believed 
that this «atraumatic» delivery method should 
reduce the risk of intrapartum neurological 
complications and cerebral palsy [15]. Some 
researchers highlight among the advantages of 
planned cesarean section only the reduction 
in the frequency of brachial plexus paresis. 
Shoulder dystocia leads to brachial plexus injury 

and remains a dangerous complication of vaginal 
delivery. Shoulder dystocia is extremely difficult 
to predict, despite identifying risk factors such as 
maternal diabetes, obesity, and fetal macrosomia. 
A number of studies have examined the potential 
benefit of elective cesarean section for the 
prevention of brachial plexus injury in large 
fetuses [14,15].

It should be noted that an increased frequency 
of complications after cesarean section was 
observed in newborns with high and low birth 
weight. Newborns delivered by cesarean section 
are also at risk of being injured by the sharp 
surgical instruments used during the operation, 
which has been confirmed in published studies. 
Fetal injury by surgical instruments occurs in 0.1-
3.1% of all cesarean sections [16,17]. Attention 
is also drawn to the psychological problems 
that arise in the mother and child after cesarean 
delivery. In mothers, these include reduced 
emotional responsiveness, anxiety, long-term 
postpartum depression, difficulty establishing a 
bond with the child, and lack of «skin-to-skin» 
contact in the first minutes after birth [17]. In 
the child born by cesarean section, adaptation 
mechanisms to the environment are impaired, 
and they are less stress-resistant compared to 
those born vaginally.

Over the past 30 years, a decrease in both 
stillbirth and early neonatal mortality has indeed 
been noted. However, a deeper analysis shows 
that the reduction in stillbirth is mainly due to 
a decrease in antenatal rather than intrapartum 
fetal death, which primarily depends on the 
method of delivery [3,4].

Conclusions
1. A review of scientific literature indicates 

that the increase in the rate of cesarean 
sections significantly affects the occurrence of 
postoperative complications in both the mother 
and the newborn.

2. Although the incidence of complications 
such as asphyxia, meconium aspiration, and 
hypoxic-ischemic encephalopathy decreases, a 
significant number of newborns delivered by 
cesarean section develop respiratory failure and 
require additional measures such as mechanical 
ventilation, oxygenation, and surfactant therapy.

3. Thus, today, in order to reduce perinatal 
mortality, the efforts of obstetricians-gynecologists 
and neonatologists should be directed toward 
antenatal fetal protection rather than increasing 
the rate of cesarean section.
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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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Резюме. Вступ. У статті розглядаються особливості перебігу гострих респіраторних вірусних інфек-
цій (ГРВІ) у дітей із залученням гепатобіліарної системи. Проаналізовано сучасні дані про епідеміологію, 
патофізіологію, клініко-діагностичні аспекти та підходи до лікування гепатобіліарних уражень, асоційо-
ваних із ГРВІ. Окрема увага приділяється ролі оксидативного стресу, цитокінового дисбалансу та змін 
у мінеральному гомеостазі в патогенезі ускладнень. Описано сучасні методи профілактики та терапії з 
урахуванням останніх наукових даних.

Мета дослідження: проаналізувати та оцінити можливі ризики ускладнень перебігу ГРВІ з боку ге-
патобіліарної системи у дітей, провести літературний огляд щодо підтверджень виникнення клінічної 
маніфестації, наявності морфофункціональних змін, механізми їх формування й можливі шляхи корекції.

Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз літератури, включаючи публікації за остан-
ні десять років у базах даних PubMed, Scopus та Web of Science.

Результати досліджень. У процесі опрацювання літератури було виявлено, що ГРВІ у дітей часто 
супроводжуються додатковим ураженням гепатобіліарної системи. До основних патогенетичних меха-
нізмів ураження можна віднести оксидативний стрес, цитокіновий дисбаланс і порушення мінерального 
гомеостазу. В ході дослідження було виявлено, що грип та RSV є провідними збудниками, що здатні ви-
кликати гепатотропні ураження. Діти, котрі мали важкий перебіг ГРВІ, паралельно мали підвищення рів-
ня трансаміназ і білірубіну у крові, а у деяких випадках спостерігалися й розвиток клінічного гепатиту 
та холециститу. Важливу роль у діагностиці відіграли інструментальні обстеження (УЗД) та лабораторні
методи діагностики, саме вони допомогли виявити ранні ознаки ураження гепатобіліарної системи. Та-
кож слід відзначити мультифакторний підхід не лише до діагностики, а й до лікування, яке має включати 
етіотропну, патогенетичну та симптоматичну терапію із застосуванням гепатопротекторів, антиокси-
дантів і мікроелементів.

Отож, результати даного дослідження підкреслюють важливість саме персоналізованого підходу до 
лікування ГРВІ із залученням ураження гепатобіліарної системи, що має включати в себе корекцію раці-
ону, пробіотики та динамічний регулярний моніторинг біохімічних показників крові.

Висновки. ГРВІ у дітей нерідко супроводжуються розвитком гепатобіліарних ускладнень, зумовле-
них дією оксидативного стресу, цитокінового дисбалансу та змін мінерального обміну. Своєчасна діа-
гностика, комплексне лікування та використання сучасних профілактичних стратегій дозволяють зна-
чно покращити прогноз для дітей із ГРВІ.

Ключові слова: гострі респіраторні вірусні інфекції, функціональні зміни гепатобіларної системи, 
діагностичні методи, корекція, діти.

The state of the hepatobiliary system and the mechanisms of changes in children with acute 
respiratory viral infections, ways of correction 

Boysak I.M.

Abstract. Introduction: In this article examines the specific features of the course of acute respiratory viral 
infections (ARVIs) in children involving the hepatobiliary system. It analyzes current data on the epidemiology, 
pathophysiology, clinical and diagnostic aspects, as well as treatment approaches to hepatobiliary lesions 
associated with ARVIs. Special attention is given to the role of oxidative stress, cytokine imbalance, and disruptions 
in mineral homeostasis in the pathogenesis of complications. Modern methods of prevention and therapy are 
described, taking into account the latest scientific findings.

Objective: to analyze and assess the potential risks of complications in the course of ARVIs involving the 
hepatobiliary system in children, and to conduct a literature review confirming the occurrence of clinical 
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
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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manifestations, the presence of morphofunctional changes, mechanisms of their development, and possible 
correction strategies.

Materials and methods: a systematic literature review was conducted, including publications from the last 
ten years in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science.

Research results. The literature analysis revealed that ARVIs in children are often accompanied by additional 
involvement of the hepatobiliary system. The main pathogenetic mechanisms of this involvement include 
oxidative stress, cytokine imbalance, and disturbances in mineral homeostasis. The study identified influenza 
and RSV as the leading pathogens capable of causing hepatotropic damage. Children who experienced severe 
ARVIs often showed elevated levels of transaminases and bilirubin in the blood, and in some cases, clinical 
manifestations of hepatitis and cholecystitis were observed. Instrumental examinations (such as ultrasound) 
and laboratory diagnostics played an important role in detecting early signs of hepatobiliary system 
involvement. A multifactorial approach is crucial not only in diagnostics but also in treatment, which should 
include etiological, pathogenetic, and symptomatic therapy with the use of hepatoprotectors, antioxidants, and 
trace elements.

Thus, the results of this study emphasize the importance of a personalized approach to the treatment of 
ARVIs involving hepatobiliary system damage, which should include dietary adjustments, probiotics, and regular 
dynamic monitoring of blood biochemical parameters.

Conclusions. ARVIs in children are often accompanied by the development of hepatobiliary complications 
caused by oxidative stress, cytokine imbalance, and disruptions in mineral metabolism. Timely diagnosis, 
comprehensive treatment, and the application of modern preventive strategies significantly improve the 
prognosis for children with ARVIs.

Key words: acute respiratory viral infections, functional changes in the hepatobiliary system, diagnostic 
methods, correction, children.

Вступ
Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) 

є домінуючою причиною педіатричної захво-
рюваності, викликаючи не тільки гострі рес-
піраторні симптоми, а й системні ускладнен-
ня [1,2]. ГРВІ є серйозною проблемою охоро-
ни здоров’я та основною причиною не лише 
звернень до педіатра, а й дитячої смертності 
в усьому світі. Найбільшому ризику підда-
ються маленькі діти, хронічно хворі та діти 
з пригніченою або ослабленою імунною сис-
темою. Зокрема, ураження гепатобіліарної 
системи є важливою та часто недооціненою 
проблемою, що має суттєвий вплив на пере-
біг захворювання і прогноз у дітей [3,4]. Ана-
ліз патогенетичних механізмів і шляхів ко-
рекції цих уражень є актуальним завданням 
сучасної педіатрії [5]. Первинна та повторна 
поява респіраторних вірусних інфекцій (РВІ) 
становить значну загрозу для глобальної 
громадської охорони здоров’я, оскільки вони 
трапляються сезонно та рідше (як у випадку 
з вірусом грипу) як пандемічні інфекції. Дея-
кі з цих вірусів існували в людській популяції 
століттями, а інші виникли нещодавно. Серед 
двох основних причин ГРВІ – віруси грипу (А і 
В) і RSV [6], але не варто забувати важливість 
й інших збудників, таких як аденовіруси, які 
крім ураження дихальних шляхів здатні про-
вокувати ураження шлунково-кишкового 
тракту, коньюктиви, а також провокувати 
запалення севовидільних шляхів та давати 

ускладнення з боку нервової та гепатобілі-
арної систем. Зокрема, слід виділити важли-
вість й інших збудників, таких як коронаві-
рус, риновірус та інші.

Попри те, що респіраторні захворювання 
зазвичай вважають вірусними інфекціями, які 
викликають проблеми лише в дихальній сис-
темі, клінічні звіти показують, що ці інфекції 
часто супроводжуються низкою синдромів, 
які впливають на інші системи органів. Тому 
важливо, щоб клінічне обстеження дітей із 
симптомами ГРВІ було ретельним для вияв-
лення ознак і симптомів, які допоможуть ліка-
рям запідозрити ускладнення з боку нижніх 
дихальних шляхів, що потребують термінової 
корекції, від вірусних інфекцій, де основну 
роль грає підтримуюча терапія.

Мета дослідження
Проаналізувати та оцінити можливі ризи-

ки ускладнень перебігу ГРВІ з боку гепатобі-
ліарної системи у дітей, провести літератур-
ний огляд щодо підтверджень виникнення 
клінічної маніфестації, наявності морфофунк-
ціональних змін, механізми їх формування та 
можливі шляхи корекції.

Матеріали та методи
Проведено систематичний аналіз літе-

ратури, включаючи публікації за останні де-
сять років у базах даних PubMed, Scopus та 
Web of Science [6]. Відбір статей здійснював-
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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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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
Епідеміологічні особливості ГРВІ у дітей
Будь-яке захворювання верхніх або ниж-

ніх дихальних шляхів, що супроводжується 
лихоманкою (температура в пахвовій запади-
ні ≥37,5° C або ректальна температура ≥38° C), 
вважається інфекцією дихальних шляхів. За-
звичай у пацієнтів присутній принаймні один 
із таких симптомів: нежить, закладеність 
носа, біль у горлі, кашель, біль у вусі, хрипи 
та/або задишка, що триває щонайменше 2–3 
дні [8].

ГРВІ спричиняють понад 200 різних віру-
сів, серед яких основну роль відіграють рес-
піраторно-синцитіальний вірус, віруси грипу 
A і B, аденовіруси та риновіруси [9]. RSV – це 
вірус, який в основному викликає гострі ін-
фекції нижніх дихальних шляхів, що харак-
теризується бронхіолітом і пневмонією, го-
ловним чином у дітей та осіб з ослабленим 
імунітетом. Інфекція RSV може спричинити 
тяжкі захворювання та навіть смерть, ство-
рюючи важкий тягар для педіатричної систе-
ми охорони здоров’я в усьому світі [10]. RSV 
викликає найважчі ураження нижніх дихаль-
них шляхів у дітей віком до 2 років [11], а грип 
асоціюється з вищими рівнями госпіталізації 
у дітей до 5 років [12,13].

Вірус грипу А є найпоширенішим вірус-
ним збудником, виділеним у педіатричних 
клініках під час сезонів грипу. У деяких паці-
єнтів грип швидко прогресує. Діти, особливо 
віком до 5 років, мають вищі показники госпі-
талізації та смертності, ніж дорослі [17], а діти 
шкільного віку, як повідомляється, сприяють 
поширенню грипу в суспільстві під час епіде-
мій грипу [18]. Клінічні прояви грипу у дітей 
мають багато неспецифічних ознак верхніх 
дихальних шляхів, включаючи кашель, лихо-
манку, головний біль, загальне нездужання та 
міалгію, що ускладнює діагностування грипу 
від інших вірусних збудників респіраторних 
захворювань. У той час як більшість дітей 
мали респіраторні симптоми, в деяких ви-
падках спостерігались інші ураження, вклю-
чаючи гастроентерит, середній отит, міозит і 
гепатит. Тому рання діагностика є важливою 
для зменшення страждань дітей, витрат на лі-
кування та частоти ускладнень [19].

Перше велике дослідження природної іс-
торії перебігу ГРВІ серед дітей шкільного віку 
було опубліковано в 2008 р. Pappas та співавт. 
опитали 81 дитину віком від 5 до 10 років. Пе-
реважаючими ознаками були кашель і чхання, 
хоча найпоширеніші симптоми – закладеність 
носа та нежить. Інші симптоми, включаю-
чи лихоманку й головний біль, простежува-
лися у 15 % дітей на початку захворювання. 
У більшості дітей (73  %) симптоми продо-
вжували спостерігатися через 10 днів після 
початку захворювання. Риновірус був вияв-
лений у 46 %, потенційні бактеріальні збуд-
ники (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis) – у 29 % епізо-
дів. Профілі симптомів у дітей при риновірус-
них захворювань і тих, у яких були виявлені 
потенційно патогенні бактерії, не відрізняли-
ся [19,20].

Ретроспективно проаналізовано вияв-
лення чотирьох респіраторних вірусів: аде-
новіруси, вірусів грипу A і B та RSV у 103 210 
дітей із ГРВІ. Серед них 38 355 дітей були по-
зитивними принаймні на один вірус із загаль-
ним показником позитивності 37,2 % [21], 
що близько до показників опублікованих у 
літературі (32,5–35,8 %) [19–20]. Було зареє-
стровано 1910 випадків зараження двома або 
більше вірусами, і рівень поширеності мно-
жинних інфекцій становив 1,9 % [20]. Вірус-
но-бактеріальні коінфекції насамперед збіль-
шують тягар захворюваності у педіатричних 
пацієнтів через синергічний спосіб інфікуван-
ня носоглоткового простору [22,23]. Важливу 
роль у інфікуванні та перебігу ГРВІ також ві-
діграють традиційні фактори ризику частих 
ГРВІ у дітей включаючи рівень освіти батьків, 
сімейну історію респіраторних захворювань, 
куріння батьків, статус харчування, додаткові 
мікроелементи, імунний статус, статус дієти, 
фізичну активність і фактори навколишньо-
го середовища [24,25,26]. Серед факторів на-
вколишнього середовища, пов’язаних із ГРВІ, 
є дефіцит поживних речовин, таких як цинк 
(Zn), забруднення важкими металами, алер-
гія в анамнезі та стан здоров’я матері під час 
вагітності. Ці фактори можуть впливати на 
стійкість дітей до патогенних мікроорганіз-
мів [27].

Підкреслюється важливість складної вза-
ємодії між мікробіомом та імунітетом слизо-
вих оболонок, особливо в дихальних шляхах, 
через потенційні наслідки для тяжкості та 
прогресування захворювань, враховуючи тка-
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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-

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-

ниноспецифічні варіації, і здатність до рес-
піраторних захворювань. Зовнішні фактори 
впливають на взаємозв’язок між респіратор-
ним мікробіомом та імунними реакціями в 
слизовій оболонці дихальних шляхів [28].

Для надійної діагностики ГРВІ у дітей 
необхідні лабораторні дослідження [29]. Клі-
нічний діагноз може бути складним, оскільки 
ознаки та симптоми часто збігаються і не є 
специфічними для будь-якого одного вірусу. 
Останні досягнення в технології призвели до 
розробки нових діагностичних аналізів, які 
пропонують значні перспективи для швид-
кого та точного виявлення респіраторних ві-
русних інфекцій [1]. Так, наприклад, у даний 
час доступні швидкі імунологічні аналізи, які 
здебільшого обмежуються виявленням вірусу 
грипу А, вірусу грипу В і RSV. Численні дослі-
дження показали, що такі тести демонстру-
ють загальну низьку чутливість до грипу та 
RSV (44–95 %), однак вони мають вищу медіа-
ну специфічності (від 90 до 95 %) [30].

Патофізіологія гепатобіліарних усклад-
нень при ГРВІ

Печінка є органом-мішенню для цир-
кулюючих вірусних агентів і медіаторів за-
палення [14]. Оксидативний стрес відіграє 
ключову роль у пошкодженні гепатоцитів, 
спричиняючи порушення метаболізму ліпі-
дів і білків [15,16]. У дітей із тяжкими форма-
ми ГРВІ спостерігається підвищення рівнів 
трансаміназ (АЛТ, АСТ) та білірубіну, що свід-
чить про залучення печінки у патологічний 
процес [17]. Запальні процеси в печінці зу-
мовлюються накопиченням активних форм 
кисню, порушенням антиоксидантного за-
хисту, активацією прозапальних цитокінів та 
імунною відповіддю [18].

Механізми ураження печінки при вірусних 
інфекціях складні і включають як прямий ци-
топатичний ефект вірусу, так і непряме ушко-
дження внаслідок імунного запалення [31,32]. 
У випадку SARS-CoV-2 пошкодження гепатоци-
тів зумовлене поєднанням прямого вірусного 
впливу, системного запалення та гіпоксії вна-
слідок респіраторної недостатності [33].

Основними механізмами ураження є:
•	 директна інвазія вірусів у гепатоци

ти [34];
•	 активація цитокінового каскаду й сис

темного запалення [24];
•	 порушення жовчовиділення через 

дисфункцію сфінктера Одді та розвит
ку холестазу [35,36].

Вірус грипу також може викликати ура-
ження печінки шляхом системної віремії та 
опосередкованої імунної відповіді [16]. Аде-
новірусні інфекції, особливо в дитячому віці, 
часто супроводжуються гепатотропним ура-
женням із розвитком гепатиту [37].

Під час ГРВІ печінкові ураження у дітей 
найчастіше проявляються підвищенням рів-
ня аланінамінотрансферази (ALT) і аспарта-
тамінотрансферази (AST) [38]. Менш часто 
відзначають жовтяницю, гепатомегалію, біль 
у правому підребер’ї або порушення коагуло-
грами [39].

При мультисистемному запальному 
синдромі у дітей (MIS-C), асоційованому з 
COVID-19, печінкові прояви трапляються зна-
чно частіше та супроводжуються підвищен-
ням рівнів трансаміназ, білірубіну, розвитку 
асциту та холециститу [40].

Клінічна картина ураження печінки при 
ГРВІ є неспецифічною і може включати загаль-
ну слабкість, втрату апетиту, нудоту, блювання, 
субфебрилітет, біль у правому підребер’ї. Оцін-
ка функціонального стану печінки у дітей із 
ГРВІ включає лабораторне визначення рівнів 
ALT, AST, загального та прямого білірубіну, га-
ма-глутамілтрансферази (GGT), лужної фосфа-
тази та альбуміну [41]. У складних випадках 
може бути доцільним визначення орнітинкар-
бамоїлтрансферази (OCT) як більш чутливого 
маркера пошкодження печінки [38].

Інструментальні методи досліджен-
ня включають ультразвукове дослідження 
(УЗД) органів черевної порожнини для оцін-
ки розмірів печінки, структури жовчного 
міхура, наявності асциту чи інших патоло-
гічних змін [39].

Спектр респіраторних захворювань у ді-
тей варіюється від гострих вірусних інфекцій, 
які проходять самостійно, до бактеріальних, 
а також позареспіраторних інфекційних хво-
роб. Важливу роль у цьому відіграє своєчасне 
виявлення гепатобіліарних ускладнень, що 
є вирішальним для оцінки реального впли-
ву респіраторних інфекцій на розвиток цих 
хвороб та ініціювання органоспецифічної під-
тримувальної терапії.

Печінка є основним органом, який ура-
жається активними формами кисню (АФК). 
Паренхіматозні клітини – це первинні кліти-
ни, які піддаються пошкодженню печінки, ви-
кликаному окислювальним стресом. У ссавців 
наявна складна антиоксидантна система для 
підтримки окисно-відновного гомеостазу в 
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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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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
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но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно
з матерями, які використовували BLW (17,2%,
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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печінці. Коли рівень АФК є надмірним, го-
меостаз буде порушений, що призводить до 
окислювального стресу, який відіграє вирі-
шальну роль у захворюваннях печінки та при 
інших хронічних і дегенеративних розладах. 
Окислювальний стрес не лише викликає по-
шкодження печінки, викликаючи незворотні 
зміни вмісту ліпідів, білків і ДНК і, що більш 
важливо, модулюючи шляхи, які контролю-
ють нормальні біологічні функції. Було також 
припущено, що існують складні перехресні 
зв’язки між патологічними факторами, запа-
ленням, вільними радикалами та імунними 
реакціямию Під дією респіраторних вірусів в 
організмі активується продукція (АФК), що 
веде до пошкодження клітинних структур, 
насамперед гепатоцитів. Високі рівні АФК 
спричиняють пероксидацію ліпідів мембран, 
руйнування білкових молекул і ДНК, що за-
пускає апоптотичні й некротичні процеси у 
тканинах печінки. Антиоксидантна система 
організму за умов тяжкого перебігу інфекції 
виснажується, що сприяє прогресуванню ура-
ження печінки [32].

Гомеостаз мікроелементів є ключовим 
фактором підтримки здорової імунної систе-
ми. Інфекції, зі свого боку, посилюють дефі-
цит мікроелементів, зменшуючи споживання 
поживних речовин, збільшуючи втрати та пе-
решкоджаючи використанню через зміни ме-
таболічних шляхів. Загалом недостатнє спо-
живання та статус цих вітамінів і мінералів 
може призвести до пригнічення імунітету, що 
схиляє людину до інфікування, погіршуючи 
результати [42].

Сучасні знання про роль Zn при інфекціях 
і запаленні були всебічно розглянуті Gammoh 
та Rink (2017). Автори висвітлюють експери-
ментальні докази статусу Zn, щоб забезпечи-
ти ефективне функціонування як вродженого, 
так і адаптивного імунітету. Дефіцит Zn серед 
інших проявів призводить до клітинно-опо-
середкованої імунної дисфункції, що призво-
дять до порушення збалансованої відповіді 
організму на інфекцію [43]. Zn також є неза-
мінним мікроелементом, який має сприятли-
ву антиоксидантну, протизапальну та апопто-
тичну дію. Печінка відіграє вирішальну роль 
у підтримці системного гомеостазу Zn. Таким 
чином, виникнення хронічних захворювань 
печінки призводить до порушення метабо-
лізму Zn, а згодом і до дефіциту Zn, що викли-
кає багато метаболічних аномалій. І навпаки, 
добавки Zn показали позитивний вплив на 

метаболічні аномалії на експериментальних 
моделях і у пацієнтів із хронічними захворю-
ваннями печінки [44].

Вірусна інфекція стимулює надмірну про-
дукцію прозапальних цитокінів (IL-6, TNF-α, 
IL-1β), що сприяє розвитку системної запаль-
ної відповіді. Порушення регуляції цитокіно-
вого балансу призводить до формування син-
дрому системної запальної відповіді (SIRS), 
що негативно впливає на функціонування 
печінки, викликаючи холестаз, цитоліз гепа-
тоцитів і зміни у процесах детоксикації.

Сучасна стратегія лікування гепатобіліар-
них уражень у дітей із ГРВІ базується на прин-
ципах етіотропної, патогенетичної та симп-
томатичної терапії з урахуванням тяжкості 
перебігу захворювання й індивідуальних осо-
бливостей пацієнта.

Етіотропне лікування включає застосу-
вання противірусних препаратів при підтвер-
дженій етіології, особливо у випадках грипу 
(осельтамівір, занамівір) або інфекцій, викли-
каних респіраторно-синцитіальним вірусом. 
У легких випадках етіотропна терапія може 
обмежуватися підтримуючими заходами.

Патогенетичні заходи спрямовані на за-
хист і відновлення функцій печінки та жов-
човивідної системи. Важливими компонен-
тами є:

•	 використання гепатопротекторів (ур
содезоксихолева кислота, есенціальні 
фосфоліпіди, силімарин) для стабілі-
зації мембран гепатоцитів і стимулю-
вання регенерації печінкової тканини;

•	 антиоксидантна терапія (вітаміни С, Е, 
N-ацетилцистеїн) для зниження окси-
дативного стресу та запобігання по-
дальшому пошкодженню клітин;

•	 корекція водно-електролітного ба-
лансу та кислотно-лужного стану, осо-
бливо в тяжких випадках із розвитком 
поліорганної недостатності.

Симптоматична терапія включає заходи 
щодо нормалізації моторики жовчного міху-
ра (спазмолітики, прокінетики), контроль за 
больовим синдромом, зниження інтоксикації 
(ентеросорбенти) та підтримку імунного ста-
тусу.

Раціональна дієтотерапія є невід’ємною 
частиною лікування. Рекомендується висо-
кобілкове харчування з обмеженням жирів 
тваринного походження, рясне пиття для під-
тримки гідратації, включення продуктів, ба-
гатих на антиоксиданти та пребіотики.
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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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які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-
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цитах і імунних клітинах печінки, підсилюю-
чи продукцію прозапальних цитокінів і роз-
виток системного запалення.

Відновлення нормальної кишкової мікро-
біоти за допомогою пробіотиків, пребіотиків 
та раціонального харчування може суттєво 
знизити ризик ускладнень із боку гепатобілі-
арної системи у дітей із ГРВІ.

Серед новітніх підходів до терапії розгля-
даються застосування пробіотиків, антиокси-
дантних комплексів та молекулярна терапія, 
спрямована на регуляцію цитокінової відпо-
віді.

Висновки
1. ГРВІ – одна з найпоширеніших пато-

логій, яка трапляється у педіатріїї. Завдяки 
мультидисциплінарному підходу ми дивимо-
ся на цю проблему не лише із звичного ракур-
су пульмонології, а оцінюємо коморбідність, 
що здатна спровокуватися на фоні інфекції.

2. Завдяки обізнаності лікарів та враху-
ванню можливих ускладнень із боку інших 
органів і систем, зокрема гепатобіліарного 
тракту, ми можемо превентувати можливі 
ускладнення.

3. Терапія з урахуванням особливостей 
мікробіому та особистих потреб пацієнтів 
із боку мінерального та вітамінного складу 
здатна позитивно впливати на реконвалес-
ценцію.
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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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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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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГРВІ У ДІТЕЙ З ОЖИРІННЯМ 
ПРИ ДЕФІЦИТІ ВІТАМІНУ D3 ТА ДИСБІОЗ 

ТОВСТОЇ КИШКИ

Сірчак Є. С., Архій Е. Й.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м.Ужгород

Резюме. Вступ. Визначення зміни мікробіому кишечника у дітей з ожирінням і його роль у зміні 
імунологічної реактивності організму є актуальним завданням сьогодення.

Мета дослідження. Дослідити особливість перебігу гострої вірусної респіраторної інфекції (ГРВІ) у 
дітей з ожирінням на фоні дефіциту вітаміну D3 та дисбіозу товстої кишки.

Матеріали та методи. У дослідження включено 50 дітей із ГРВІ, яких розподілено на 2 групи, за-
лежно від наявності чи відсутності ожиріння різного ступеня вираженості. У І групу (n=25) увійшли діти 
з ГРВІ з ожирінням. У ІІ групу – 25 дітей із ГРВІ, в яких індекс маси тіла відповідав нормальній вазі тіла. 
Обстеженим визначено рівень вітаміну D3 у сироватці крові, а також оцінено вираженість дисбіозу тов-
стої кишки.

Результати досліджень. У дітей з ожирінням діагностовано виражений дефіцит вітаміну D3, тоді як 
у дітей ІІ групи (з нормальною вагою тіла) встановлено лише недостатність його рівня (зменшення у ді-
тей ІІ групи до 24,7±0,8 нг/мл при нормі 56,7±1,4 нг/мл – p<0,01). У дітей з ожирінням у 60,0 % випадків 
діагностовано дисбіоз товстої кишки ІІ ст., а також у 32,0 % дітей встановлено глибокі зміни у кількісно-
му та якісному складі мікрофлори товстої кишки ІІІ ст. Такі симптоми ГРВІ, як кашель, біль у горлі, ри-
норея прямо залежать від рівня вітаміну D3 у сироватці крові в дітей із ожирінням. Зворотну кореляцію 
встановлено між ринореєю та закладеністю носа в дітей І групи. Симптоми інтоксикації, а саме – підви-
щення температури тіла, головний біль, зниження апетиту та міалгія також прямо залежать від дефіциту 
вітаміну D3 у сироватці крові.

Висновки. У дітей, хворих на ГРВІ, при ожирінні виявлено дефіцит рівня вітаміну D3 у сироватці кро-
ві, що залежить від вираженості дисбіозу товстої кишки. Клінічні симптоми ГРВІ (інтоксикація, кашель, 
ринорея) у дітей з ожирінням залежать рівня вітаміну D3 у сироватці крові, а також від ступеня вираже-
ності дисбіозу товстої кишки.

Ключові слова: ГРВІ, функціональні порушення гепатобіліарної системи, ожиріння, дисбіоз товстої 
кишки, метаболічні порушення, вітамін D3, діти.

Peculiarities of the course of acute viral respiratory infection in children with obesity in vitamin D3 
deficiency and colon dysbiosis 

Sirchak Ye.S., Archij E.Yo.

Abstract. Introduction. Determination of changes in the gut microbiome in obese children and its role in 
changes in the immunological reactivity of the body is a topical issue of today. 

The aim of the study To investigate the peculiarities of the course of acute viral respiratory infection (AVRI) 
in obese children with vitamin D3 deficiency and colon dysbiosis. 

Materials and methods. The study included 50 children with AVRI, who were divided into 2 groups, depend-
ing on the presence or absence of obesity of varying severity. Group I (n=25) included children with AVRI with 
obesity. Group II also included 25 children with ARI whose body mass index corresponded to normal body weight. 
The subjects’ serum vitamin D3 levels were determined, and the severity of colon dysbiosis was assessed.

Results of the study. Obese children were diagnosed with severe vitamin D3 deficiency, while in children of 
group II (with normal body weight) only insufficient levels were found (reduction in group II children to 24.7±0.8 
ng/ml with a normal level of 56.7±1.4 ng/ml - p<0.01). In obese children, 60.0% of cases were diagnosed with 
grade II colon dysbiosis, and in 32.0% of children, profound changes in the quantitative and qualitative com-
position of the colon microflora of grade III were found. Symptoms of acute respiratory viral infections such as 
cough, sore throat, rhinorrhoea directly depend on the level of vitamin D3 in the blood serum of obese children. 
An inverse correlation has been established between rhinorrhoea and nasal congestion in children of group I. 
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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
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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
- 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%)
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19 (17,0%)
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Освіта:
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128 (68,8%)
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0 (0,00%)
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0 (0,00%)
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Професійна ситуація:
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- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше
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1 (0,49%)
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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%)
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Symptoms of intoxication, such as fever, headache, decreased appetite, and myalgia, also directly depend on the 
vitamin D3 deficiency in the blood serum.. 

Conclusions. In obese children with AVRI, a deficiency of vitamin D3 levels in the blood serum was found, 
which depends on the severity of colon dysbiosis. Clinical symptoms of AVRI (symptoms of intoxication, cough, 
rhinorrhoea) in obese children depend on the level of vitamin D3 in the blood serum and the severity of colon 
dysbiosis.

Key words: AVRI; functional state of the hepatobiliary system, obesity, intestinal dysbiosis, metabolic disor-
ders, D3, children.

Вступ
Дитяче ожиріння є однією з найсерйозні-

ших глобальних проблем охорони здоров’я, 
поширеність якої зросла за останнє десяти-
ліття. Дитяче ожиріння є епідемією в Сполу-
чених Штатах; 19,3% дітей мають ожиріння, а 
6,1% – важку форму ожиріння [1,2]. Внаслідок 
закриття шкіл під час пандемії коронавірус-
ної хвороби 2019 року поширеність дитячо-
го ожиріння після пандемії різко зросла. Ди-
тяче ожиріння посилює супутні проблеми зі 
здоров’ям, зокрема цукровий діабет 2 типу, 
артеріальну гіпертензію, дисліпідемію, жиро-
ву хворобу печінки та психологічні пробле-
ми, які часто зберігаються у дорослому віці 
[2,3,4]. 

Порушення нормальної рівноваги між мі-
кробіотою кишечника та організмом госпо-
даря, відоме як дисбактеріоз, може впливати 
на метаболічні шляхи, що призводить до роз-
витку ожиріння та інших метаболічних пору-
шень. Надлишок мікробів, що метаболізують 
клітковину, асоціюється зі зниженням ваги, 
тоді як надлишок бактерій, що метаболізу-
ють білки та жири, асоціюється зі збільшен-
ням ваги. Інсулінорезистентність корелює 
з меншим різноманіттям альфа- та бета-мі-
кробів у дітей, демонструючи менше видове 
різноманіття у дітей з ожирінням з вищим 
рівнем індексу гомеостатичної моделі інсулі-
норезистентності. Таке зниження альфа- і бе-
та-різноманіття також було виявлено у дітей 
із неалкогольною жировою хворобою печінки 
та неалкогольним стеатогепатитом порівня-
но з дітьми з нормальною вагою. Ожиріння є 
основним фактором ризику метаболічних за-
хворювань [5,6,7].

Мікробіота кишечника, що розвиваєть-
ся, нерозривно і взаємозалежно пов’язана 
з одночасним дозріванням ендокринних, 
імунних і метаболічних шляхів протягом 
раннього життя. Значна увага приділяється 
поширеним захворюванням на межі мета-
болізму та імунітету, включаючи ожирін-
ня, цукровий діабет і неалкогольну жиро-
ву хворобу печінки. Хоча ці захворювання 

проявляються в більш пізньому віці, на них 
впливає метаболічне програмування, що від-
бувається в ранньому віці, і, таким чином, їх 
можна пом’якшити або запобігти за допомо-
гою ранньої корекції факторів ризику. Дослі-
дження на експериментальних моделях, які 
демонструють залежну від мікробіоти пе-
редачу фенотипу хвороби хазяїна, надають 
певні докази того, що історія колонізації, 
траєкторії розвитку та порушення в ранній 
мікробіоті кишечника пов’язані з метабо-
лічним та імунним здоров’ям у подальшому 
житті. На сьогоднішній день кілька проспек-
тивних досліджень на людях продемонстру-
вали зв’язок між відхиленнями в мікробіоті 
кишечника в ранньому віці та надмірною 
вагою і ожирінням у дітей. Тому, розуміючи 
ключові екологічні чинники та фактори на-
вколишнього середовища, що сприяють змі-
нам у мікробній рівновазі під час критичного 
вікна розвитку, можна запобігти подальшим 
відхиленням від нормального розвитку [8,9].

Склад кишкового мікробіому впливає 
на здоров’я з пренатального періоду протя-
гом усього дитинства, і багато захворювань 
пов’язані з дисбактеріозом. Мікробіом ки-
шечника постійно змінюється, від народжен-
ня до дорослого віку, і на його розвиток та 
вміст впливають кілька змінних. Особливос-
ті кишкової мікробіоти можуть впливати на 
розвиток мозку, імунної системи та легенів, а 
також на ріст тіла [10]. Отже, визначення змі-
ни мікробіому кишечника у дітей, хворих на 
ожиріння, та його роль у зміни імунологічної 
реактивності організму є актуальним завдан-
ням сьогодення.

Мета дослідження
Дослідити особливість перебігу ГРВІ у ді-

тей з ожирінням на фоні дефіциту вітаміну D3 
та дисбіозу товстої кишки.

Наукове дослідження виконано в рамках 
наукової теми кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Клініко-патогенетичні осо-
бливості формування поліморбідних захво-
рювань при ураженні системи органів трав-
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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-
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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лення та розробка диференційованих схем їх 
терапії в умовах пандемії COVID-19» (номер 
державної реєстрації 0121U110177). 

Матеріали та методи 
На клінічній базі кафедри пропедевти-

ки внутрішніх хвороб медичного факультету 
ДВНЗ «Ужгородський національний універси-
тет» здійснено комплексну оцінку 50 дітей із 
ГРВІ. 

Обстежених дітей розподілено на 2 гру-
пи, залежно від наявності чи відсутності ожи-
ріння різного ступеня вираженості. У І групу 
(n=25) увійшли діти з ГРВІ з ожирінням. Вік 
дітей коливався від 4 до 15 років. Середній вік 
для дітей І групи склав 9,6±2,2 року. Серед ді-
тей І групи, котрі проходили спостереження, 
переважали хлопчики (їх було 16 (64,0 %)), ді-
вчат – 9 (36,0 %). У ІІ групу ввійшло 25 дітей із 
ГРВІ, в яких індекс маси тіла (ІМТ) відповідав 
нормальній вазі. Серед дітей ІІ групи хлопців 
було 14 (56,0 %), дівчат – 11 (44,0 %). Середній 
вік дітей ІІ групи становив 10,3±3,6 року.

У контрольну групу ввійшло 20 дітей від-
повідного віку. Серед них хлопчиків було 12 
(60,0 %), а дівчат – 8 (40,0 %). Вік дітей контр-
ольної групи становив 9,1±2,8 року.

Критерії включення в наукове досліджен-
ня: діти з ГРВІ.

Критерії виключення з наукового дослі-
дження: гостра вірусна інфекція, спричине-
на вірусом SARS-CoV-2 (позитивна поліме-
разно-ланцюгова реакція (ПЛР-тест) до РНК 
SARS-CoV-2 (ген RdRP SARS-CoV-2, ген E SARS-
CoV-2)), гострі кишкові інфекції, гострий ві-
русний гепатит А).

Усі наукові дослідження виконано за зго-
дою обстежених, а також батьків або офіцій-
них представників обстежених дітей (вони 
надали письмову згоду на проведення відпо-
відних діагностичних заходів), а методологія 
досліджень відповідала Гельсінській деклара-
ції 1975 року та її перегляду 1983 року, Кон-
венції про права людини та біомедицини, роз-
робленій Радою Європи, а також відповідала 
вимогам українського законодавства.

Обстеженим проведено загальноклінічні 
методи обстеження: збір та аналіз анамнезу, 
скарг, стандартне клінічне, лабораторне та ін-
струментальне обстеження. При антропоме-
тричному дослідженні оцінювали зріст, вагу, 
окружність талії.

Усім обстеженим виконано ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини за 

загальноприйнятою методикою з акцентом 
на органи гепато-панкреато-біліарної зони. 
Також виконано еластографію печінки (оцін-
ки ступеня фіброзу) за загальноприйнятою 
методикою. Проводилися стандартні загаль-
ні та біохімічні дослідження сироватки крові 
для визначення функціонального стану пе-
чінки, показників ліпідного обміну та вугле-
водного обміну.

Для визначення рівня забезпеченості ві-
таміном D3 в організмі обстежених дітей про-
водилося вимірювання концентрації 25-гід-
роксівітаміну D (25(OH)D) у сироватці крові до 
та після терапії. Дослідження здійснювалося 
за допомогою імунохімічного методу з елек-
трохемілюмінесцентною детекцією (ECLIA 
– Cobas 6000) з використанням тест-систем 
швейцарського виробника Roche Diagnostics. 
При аналізі отриманих результатів застосо-
вувалися такі критерії: рівень 25(OH)D менше 
20,0 нг/мл трактувався як дефіцит вітаміну 
D3; значення від 20,0 до 30,0 нг/мл розгляда-
лись як недостатність вітаміну D3; концен-
трація 30,0 нг/мл і вище вважалась оптималь-
ним рівнем вітаміну D3 в організмі.

Дослідження видового та кількісного 
складу мікрофлори товстої кишки проводили 
методом посіву десятикратних розведень (10-

1-10-9) на стандартний набір елективних і ди-
ференційно-діагностичних поживних серед-
овищ для виділення аеробних та анаеробних 
мікроорганізмів. Забір фекалій проводився в 
стерильний посуд із дотриманням стериль-
ності. Пробу для дослідження брали із остан-
ньої порції фекалій. Кількість зібраного мате-
ріалу становила 1–3 г. Кал для дослідження 
доставляли в мікробіологічну лабораторію 
без консервантів не пізніше двох годин із мо-
менту відбору. Кал відбирали в попередньо 
зважені флакончики в кількості 0,5–1,0 г, піс-
ля повторного зважування встановлювали 
масу проби і додавали таку кількість ізотоніч-
ного розчину NaCl, щоб отримати розчин 10-1. 
Шляхом послідовних розведень із основного 
готували розчин 10-3, 10-5, 10-7, 10-8, 10-9 окре-
мими стерильними піпетками.

Для оцінки патогенних ентеробактерій 
нативний матеріал висівали на середовище 
Ендо, Плоскірева, вісмут-сульфіт агар. Із роз-
ведення 10-3 по 0,1 мл висівали на середовище 
Сабуро з додаванням антибіотиків (левоміце-
тину 0,05 мг/мл) для виявлення грибків роду 
Кандида та 0,1 мл висівали на жовтково-соле-
вий агар для виявлення стафілококів. Із роз-
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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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Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096
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які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
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Результати досліджень
Проаналізовано особливості ураження 

органів травної системи у обстежених дітей із 
ГРВІ (табл. 1).

Таблиця 1
Частота і характер ураження органів травлення у обстежених дітей 

Ураження органів травлення
Обстежені діти при ГРВІ

І група (n=25)
Абс. к-сть / %

ІІ група (n=25)
Абс. к-сть / %

Функціональна диспепсія 4 / 16,0 % 12 / 48,0 %++

ГЕРХ 10 / 40,0 %+ 4 / 16,0 %

Хронічний гастрит 6 / 24,0 % 2 / 8,0 %

Стеатоз печінки (НАЖХП) 12 / 48,0 %+ 3 / 12,0 %

Дискінезія жовчновидільних шляхів 10 / 40,0 %+ 5 / 20,0 %

Реактивний панкреатит 6 / 24,0 % 2 / 8,0 %

Функціональний закреп 8 / 32,0 %+ 3 / 12,0 %

Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: + –p<0,01.

Часто у дітей з ожирінням (І група) ви-
явлено клінічні ознаки гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби (ГЕРХ), хронічний 
гастрит (у 40,0 % та у 24,0 % дітей відповід-
но – p<0,01). Слід зазначити високу частоту 
ураження жовчновидільної системи, а саме 
– дискінезія жовчновидільної системи, пере-
важно за гіпотинічним типом (у 40,0 % дітей 

– p<0,01), а також – неалкогольну жирову хво-
робу печінки (НАЖХП) майже у половити ді-
тей з І групи (48,0 % – p<0,01).

Після проведення аналізу отриманих ре-
зультатів щодо визначення кількісного та 
якісного складу мікрофлори товстої кишки 
обстежених дітей роподілено за ступенями 
важкості дисбіозу (рис. 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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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало

Рис. 1. Вираженість дисбіозу товстої кишки в обстежених.
Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи та контрольної групи до-

стовірна: * –p<0,01; різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: + –p<0,01.

У дітей з ожирінням в 60,0 % випадків діа-
гностовано дисбіоз товстої кишки ІІ ст., а та-
кож у 32,0 % дітей встановлено глибокі зміни 
у кількісному та якісному складі мікрофлори 
товстої кишки ІІІ ст. У дітей ІІ групи (без ознак 

ожиріння) частіше встановлено дисбіоз міні-
мального ступеня – І ст.

Проведено оцінку рівня вітаміну D3 у 
сироватці крові в обстежених дітей із ГРВІ 
(табл. 2).

Таблиця 2
Зміни рівня вітаміну D3 у сироватці крові в обстежених дітей 

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені діти

І група (n=25) ІІ група (n=25)

Вітамін D3, нг/мл 56,7±1,4 16,3±0,7**+ 24,7±0,8*

Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи та контрольної групи досто-
вірна: * – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: 
+ – p<0,01.

Як вказують результати отриманих да-
них, у дітей з ожирінням діагностовано вира-
жений дефіцит вітаміну D3, тоді як у дітей ІІ 
групи (з нормальною вагою тіла) встановле-
но лише недостатність його рівня (зменшен-
ня у дітей ІІ групи до 24,7±0,8 нг/мл при нормі 

56,7±1,4 нг/мл – p<0,01).
Кореляційний аналіз дав змогу визначи-

ти залежність між зниженням рівня вітаміну 
D3 у сироватці крові та вираженістю дисбіозу 
товстої кишки у дітей при ГРВІ (табл. 3).

Таблиця 3
Зіставлення рівня вітаміну D3 у сироватці крові, вираженістю дисбіозу товстої кишки 

в обстежених дітей 

Ступінь дисбіозу товстої кишки
Рівень вітаміну D3 у сироватці крові

І група (n=25) ІІ група (n=25)

І ступінь _ r=-0,72; р<0,05

ІІ ступінь r=-0,84; р<0,01 _

ІІІ ступінь r=-0,90; р<0,01 _
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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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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Встановлено сильну негативну залежність між вираженістю дисбіозу товстої кишки та де-
фіцитом вітаміну D3 у сироватці крові у дітей І групи, а саме: r=-0,90; р<0,01 між дисбіотичними 
змінами ІІІ ст. та r=-0,84; р<0,01 між дисбіозом товстої кишки ІІ ст. Отже, порушення у кількіс-
ному та якісному складі мікрофлори товстої кишки (ТК) у дітей з ожирінням асоціює із вираже-
ним гіповітамінозом D3 у даних дітей при ГРВІ.

Проведено оцінку вираженості симптомів ГРВІ від ступеня дисбіозу та дефіциту вітаміну 
D3 в обстежуваних нами дітей (табл. 4).

Таблиця 4
Зіставлення рівня вітаміну D3 у сироватці крові, вираженістю дисбіозу товстої кишки 

з клінічними ознаками ГРВІ в обстежених дітей 

Клінічні ознаки 
ГРВІ

Обстежені діти при ГРВІ

І група (n=25) ІІ група (n=25)

Рівень вітаміну 
D3

Дисбіоз ТК
 ІІ ст.

Рівень вітаміну 
D3

Дисбіоз ТК 
І ст.

Кашель r=0,80; р<0,01 _ r=0,76; р<0,01 _

Біль у горлі r=0,54; р<0,05 _ _ _

Ринорея r=0,78; р<0,01 r=-0,56; р<0,05 r=0,74; р<0,01 _

Закладеність носа _ r=-0,68; р<0,05 _ _

Підвищення темпера-
тури тіла r=0,84; р<0,01 r=0,76; р<0,01 r=0,62; р<0,05 r=0,50; р<0,05

Міалгія r=0,70; р<0,05 r=0,80; р<0,01 r=0,66; р<0,05 r=0,56; р<0,05

Швидка втомлюва-
ність r=0,90; р<0,01 r=-0,80; р<0,01 r=0,76; р<0,01 _

Втрата апетиту r=0,84; р<0,01 r=-0,68; р<0,05 r=0,56; р<0,05 r=-0,54; р<0,05

Головний біль r=0,64; р<0,05 _ _ _

Проведений статистичний аналіз вказує 
на залежність клінічних ознак ГРВІ від дефі-
циту вітаміну D3 у сироватці крові, а також 
від вираженості дисбіозу ТК переважно в ді-
тей із ожирінням. Такі симптоми ГРВІ, як ка-
шель, біль у горлі, ринорея прямо залежать 
від рівня вітаміну D3 у сироватці крові в дітей 
із ожирінням. Зворотна кореляція встановле-
на між ринореєю та закладеністю носа у дітей 
І групи. Симптоми інтоксикації, зокрема під-
вищення температури тіла, головний біль, 
зниження апетиту та міалгія. також прямо за-
лежать від дефіциту вітаміну D3 у сироватці 
крові.

Отже, отримані нами результати дозволя-
ють стверджувати, що в дітей з ожирінням де-
фіцит вітаміну D3 розвивається на фоні вира-
жених дисбіотичних змін у товстій кишці, що 
відповідно призводить до зниження імуноло-
гічної реактивності організму. Ознаки ГРВІ, 

що більш виражено переважно в дітей із по-
рушенням ІМТ, залежать від вітамінного ста-
тусу організму (рівня вітаміну D3 у сироватці 
крові) та дисбіозу товстої кишки. Тактика ве-
дення даної когорти дітей має бути комплек-
сною, і, окрім корекції клінічних симптомів 
ГРВІ, обов’язково слід досліджувати рівень 
вітамінного забезпечення організму та мож-
ливі дисбіотичні зміни ТК.

Висновки
1. У дітей на ГРВІ при ожирінні виявлено 

дефіцит рівня вітаміну D3 у сироватці крові, 
що залежить від вираженості дисбіозу товстої 
кишки.

2. Клінічні симптоми ГРВІ (симптоми ін-
токсикації, кашель, ринорея) у дітей з ожи-
рінням залежать від рівня вітаміну D3 у сиро-
ватці крові, а також від ступеня вираженості 
дисбіозу товстої кишки.
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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%
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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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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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- Місто
- Село
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Освіта:
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- Не працює
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день
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
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мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
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ВИБІР ТАКТИКИ РОДОРОЗРІШЕННЯ ТА ЇХ ВПЛИВ 

НА ПЕРІОД НОВОНАРОДЖЕНОСТІ У ЖІНОК-ПОРОДІЛЬ 
ІЗ НЕАЛКОГОЛЬНОЮ ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ 
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Резюме. Вступ. Дослідження особливостей перебігу вагітності у жінок із неалкогольною жировою 
хворобою печінки (НАЖХП) та ожирінням, а також можливі ускладнення у новонароджених дітей у да-
них породіль є надзвичайно актуальним на сучасному етапі.

Мета дослідження. Оцінити особливість перебігу вагітності у жінок із НАЖХП та ожирінням та їх 
вплив на вибір тактики родорозрішення та перебіг новонародженості.

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 45 вагітних із НАЖХП. У І групу (n=25) 
увійшли вагітні з НАЖХП та ожирінням, а ІІ групу склало 20 вагітних із НАЖХП, в яких показник індексу 
маси тіла (ІМТ) відповідав нормальній вазі або надмірній вазі. У контрольну групу ввійшло 20 практично 
здорових жінок. Обстеженим визначено ступінь ураження печінки, а також оцінено особливості акушер-
ського анамнезу.

Результати досліджень. У І групі жінок переважали особи із ожирінням ІІ ст. (48,0 %), тоді як вагіт-
ні з ожирінням І ст. та ІІІ ст. становили 28,0 % та 24,0 % – p<0,05. Серед обстежених ІІ групи достовірно 
частіше виявлено жінок із надмірною вагою тіла (на 20,0 % – p<0,01). У 68,0–85,0 % жінок, котрі під час 
вагітності мали підтверджений діагноз НАЖХП, діагностовано інсулінорезистентність. Цукровий діабет 
2 типу достовірно частіше на 17,0 % виявлено сере жінок І групи (p<0,01). У 76,0 % вагітних із НАЖХП 
та ожирінням родорозрішення здійснено за допомогою кесаревого розтину. В ІІ групі вагітних частота 
кесаревого розтину також була високою і становила 40,0 %. У вагітних при поєднанні НАЖХП та ожирін-
ня різного ступеня вираженості частіше встановлено переношену вагітність, більше 42 тижнів, тоді як 
серед вагітних ІІ групи достовірно частіше встановлено передчасні пологи.

Висновки. У вагітних із НАЖХП та ожирінням часто встановлено високу коморбідність, а саме – ура-
ження серцево-судинної системи, цукровий діабет 2 типу, інсулінорезистентність. Вагітність у жінок із 
НАЖХП та ожирінням частіше є результатом штучного запліднення і може закінчуватись передчасними 
пологами або переношуванням вагітності, що вимагає родорозрішення за допомогою кесаревого розти-
ну. Характерною особливістю новонароджених у матерів-породіль, котрі хворіють на НАЖХП та ожирін-
ня, є зниження їх адаптивних можливостей, що за шкалою Апгар відповідає 5 і менше балів. 

Ключові слова: дорослі (жінки-породіллі), неалкогольна жирова хвороба печінки, ожиріння, мета-
болічні порушення (вуглеводний обмін, ліпідний обмін, інсулінорезистентність), кесарів розтин, діти 
(новонароджені).

Peculiarities of pregnancy, choice of delivery tactics and their impact on the newborn period in wom-
en in labour with non-alcoholic fatty liver disease and obesity 

Horlenko O.M., Sirchak Ye.S.

Abstract. Introduction. The study of the peculiarities of pregnancy in women with non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD) and obesity, as well as possible complications in newborns in these women is extremely rel-
evant at the present stage. 

The aim of the study. To evaluate the peculiarities of pregnancy in women with NAFLD and obesity and their 
impact on the choice of delivery tactics and the course of the newborn.

Materials and methods. A comprehensive examination of 45 pregnant women with NAFLD was conducted. Group I 
(n=25) included pregnant women with NAFLD and obesity, and group II consisted of 20 pregnant women with NAFLD 
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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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мою у порівнянні досліджень методики вве-
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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

whose body mass index (BMI) corresponded to normal weight or overweight. The control group included 20 practi-
cally healthy women. The degree of liver damage was determined, and the obstetric history was assessed.

Results of the study. In group I, women with grade II obesity predominated (48.0%), while pregnant women 
with grade I and grade III obesity accounted for 28.0% and 24.0%, respectively (p<0.05). Among the subjects 
of group II, women with overweight were significantly more likely to be found (by 20.0% – p<0.01). Insulin re-
sistance was diagnosed in 68.0-85.0% of women who had a confirmed diagnosis of NAFLD during pregnancy. 
Type 2 diabetes mellitus was significantly more common, by 17.0%, among women in group I (p<0.01). In 76.0 
% of pregnant women with NAFLD and obesity, delivery was performed by caesarean section. In group II, the 
incidence of caesarean section was also high and amounted to 40.0 %. In pregnant women with a combination of 
NAFLD and obesity of varying severity, a postponed pregnancy of more than 42 weeks was more common, while 
among pregnant women in group II, preterm delivery was significantly more common.

Conclusions. Pregnant women with NAFLD and obesity often have high comorbidity, namely, cardiovascular 
disease, type 2 diabetes mellitus, and insulin resistance. Pregnancy in women with NAFLD and obesity is more 
often the result of artificial insemination and may result in premature birth or miscarriage, which requires cae-
sarean section delivery. A characteristic feature of newborns from mothers in labour with NAFLD and obesity is a 
decrease in their adaptive capacity, which corresponds to 5 or less points on the Apgar score.

Key words: adults (women in labour), non-alcoholic fatty liver disease, obesity; metabolic disorders 
(carbohydrate metabolism, lipid metabolism, insulin resistance), caesarean section, children (newborns).

Вступ
Жирова дистрофія печінки (вміст триглі-

церидів >5% від маси органу) є найпоширені-
шим захворюванням печінки, яке трапляєть-
ся у людей з ожирінням. Вона класифікуєть-
ся як неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП), якщо не залежить від вживання 
алкоголю. Крім того, НАЖХП тісно пов’язана 
з особливостями метаболічного синдрому, 
включаючи ожиріння, інсулінорезистент-
ність, діабет 2 типу (ЦД2) і дисліпідемію. До 
факторів ризику розвитку НАЖХП відносять-
ся шкідливі харчові звички, пов’язані з мало-
рухливим способом життя. Тому пацієнтам із 
НАЖХП настійно рекомендується дотримува-
тися режиму, що включає дієтичні обмежен-
ня, пов’язані з фізичною активністю. Погані 
харчові звички та малорухливий спосіб життя 
зростають у західних країнах, а НАЖХП, відпо-
відно, стає однією з найпоширеніших причин 
захворювань печінки в усьому світі [1,2,3].

Материнське ожиріння пов’язане з розвит
ком серцево-судинних захворювань і діабету в 
нащадків, але його зв’язок із НАЖХП не до кін
ця вивчено. Національне дослідження, прове
дене вченими у Швеції виявило сильний зв’я
зок між надмірною вагою/ожирінням матері та 
майбутньою НАЖХП у дітей. Поправка на соціа
льно-економічні та метаболічні параметри ма-
тері не вплинула на цей результат, що свідчить 
про те, що материнське ожиріння є незалеж-
ним фактором ризику НАЖХП у нащадків [4].

Ретроспективне дослідження вивчало по-
ширеність НАЖХП під час вагітності, підкрес-
люючи, що цей стан може впливати на мате-
ринство, включаючи гестаційний цукровий 
діабет (ГЦД), гестаційну гіпертензію, кесарів 

розтин, передчасні пологи, прееклампсію та 
аномалії розвитку плода [5,6]. Sarkar і колеги, 
оцінюючи ретроспективно дані з бази даних 
США, повідомили, що поширеність НАЖХП під 
час вагітності зростала протягом 9 років, із по-
казником 10,5/100 000 вагітностей у 2007 році 
та 28,9/100 000 вагітностей у 2015 році. Авто-
ри також показали, що метаболічні супутні за-
хворювання були більш поширені у вагітних 
із НАЖХП, де ризик серйозних материнських 
і перинатальних ускладнень був значно ви-
щим, ніж у вагітних з іншими хронічними за-
хворюваннями печінки або без них [7]. Подібні 
результати були підтверджені в дослідженні 
на 308 095 жінок, зареєстрованих у корейській 
базі даних, у яких НАЖХП до вагітності сильно 
корелювала з підвищеним ризиком розвитку 
ГЦД. Хоча всі ці клінічні дослідження вказува-
ли на те, що несприятливі ризики ожиріння, 
метаболічного синдрому та НАЖХП можуть 
впливати на материнські та перинатальні на-
слідки, в даний час існує небагато доказів того, 
що материнська НАЖХП може бути пов’язана 
з більш тяжкими ускладненнями під час вагіт-
ності в експериментальних моделях на мишах 
та у людей [8].

Отже, дослідження особливостей перебігу 
вагітності у жінок із НАЖХП та ожирінням, а 
також можливі ускладнення в новонародже-
них дітей у даних породіль є надзвичайно ак-
туальним на сучасному етапі. 

Мета дослідження
Оцінити особливість перебігу вагітності у 

жінок із НАЖХП та ожирінням та їх вплив на 
вибір тактики родорозрішення та перебіг но-
вонародженості.
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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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Наукове дослідження виконано в рамках 
наукової теми кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Клініко-патогенетичні осо-
бливості формування поліморбідних захво-
рювань при ураженні системи органів трав-
лення та розробка диференційованих схем їх 
терапії в умовах пандемії COVID-19» (номер 
державної реєстрації 0121U110177). 

Матеріали та методи 
На клінічних базах кафедр педіатрії з 

дитячими інфекційними хворобами та про-
педевтики внутрішніх хвороб медичного фа-
культету ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет» проведено комплексне обсте-
ження 45 вагітних із НАЖХП.

Обстежених жінок поділено на дві клініч-
ні групи, залежно від порушенян показника 
індексу маси тіла, а саме:

- у І групу (n=25) увійшли вагітні жінки 
з НАЖХП та ожирінням різного ступеня ви-
раженості. Вік обстежених складав 35,8±4,6 
року;

- ІІ групу склало 20 вагітних жінок із 
НАЖХП, показник ІМТ в яких відповідав нор-
мальній вазі чи надмірній вазі тіла. Середній 
вік для них складав 26,3±5,4 року.

У контрольну групу ввійшло 20 вагітних 
жінок без ураження печінки, ІМТ в яких від-
повідав нормальній вазі тіла. Середній вік об-
стежених контрольної групи складав 21,6±4,8 
року.

Критерії включення в наукове досліджен-
ня: вагітні жінки, котрі в анамнезі мали під-
тверджений діагноз НАЖХП.

Критерії виключення з наукового дослі-
дження: жінки з ураженням печінки алкоголь-
ної, вірусної (віруси гепатитів В, С, D) етіології, 
вагітні з аутоімунним гепатитом, хворобою 
Вільсона-Коновалова, гемохроматозом, цу-
кровим діабетом І типу, синдромом Жільбера.

Дослідження проводилися відповідно до 
етичних норм і стандартів: усі обстежені осо-
би (або у випадку дітей – їхні батьки чи офі-
ційні представники) надали письмову згоду 
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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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Fibrosis 4 calculator (FIB-4) – розрахо-
вується з урахуванням віку пацієнта (роки), 
активності АЛТ (U/L), АСТ (U/L) та кількості 
тромбоцитів (х 10⁹/л).

Інтерпретація результатів:
•	 показник <1,45 – вірогідність наявності 

фіброзу мала (близько 90%);
•	 показник >3,25 – вірогідність наявності 

фіброзу велика (близько 90%).

3. Фібротест – враховує вік пацієнта (роки), 
стать, рівні гама-глутамілтрансферази (ГГТ) 
(Од/л), загального білірубіну (ЗБ) (мкмоль/л), 
аполіпопротеїну (г/л), гаптоглобіну (г/л), 
α2-макроглобуліну (г/л). 

Оцінку результатів фібротесту наведено в 
таблиці 1.

Таблиця 1
Оцінка результатів фібротесту

FibroTest METAVIR 
(Стадія фіброзу)

Knodell 
(Стадія фіброзу)

Ishak 
(Стадія фіброзу)

0,75–1,00 F4 F4 F6

0,73–0,74 F3–F4 F3-F4 F5

0,59–0,72 F3 F3 F4

0,49–0,58 F2 F1-F3 F3

0,32–0,48 F1–F2 F1-F3 F2–F3

0,28–0,31 F1 F1 F2

0,22–0,27 F0–F1 F0-F1 F1

0,00–0,21 F0 F0 F1

Усім обстеженим жінкам виконано елас-
тографію печінки (апарат «Acuson S2000» 
фірми «Siemens Healthineers AG», Німеччина) 

із конвексним датчиком. Для оцінки ступеня 
фіброзу печінки був використаний ультразву-
ковий режим еластографії (табл. 2).

Таблиця 2
Показники еластографії печінки

Показник

Стадія фіброзу печінки 
за шкалою METAVIR КПА м/с

Норма F0 2,0–4,5 0,81–1,23

Ст
ад

ії 
ф

іб
ро

зу
: Незначна F1 4,5–5,7 1,23–1,37

Помірна
F2 5,7–8,8 1,37–1,68

F3 8,8–12,0 1,68–2,0

Значна F4 12,0–21,0 2,0–2,64

Виражена F4 25,0 2,64->

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком
п’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з використанням 
параметричних і непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати досліджень
Обстежувані нами жінки ставали на облік 

у лікарня акушер-гінеколога на 10,2±0,8 тиж-

ня вагітності. Під час першого прийому в об-
стежуваних пацієнток проведено оцінку ан-
тропометричних параметрів, а також оцінено 
функціональний стан печінки та визначено 
ступінь фіброзу.

Після аналізу даних антропометричного 
дослідження, хворих розподілено за показни-
ками ІМТ (рис. 1). 
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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. 1. Розподіл обстежених жінок залежно від показника ІМТ.
Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: *– p<0,01.

У І групі жінок переважали особи із ожи-
рінням ІІ ст. (48,0 %), тоді як вагітні із ожирін-
ням І ст. та ІІІ ст. становили 28,0 % та 24,0 % 
– p<0,05. Серед обстежених ІІ групи також до-
стовірно частіше виявлено жінок із надмірною 
вагою тіла (на 20,0 % – p<0,01).

Аналіз даних щодо визначення ступеня 
фіброзу у жінок із НАЖХП І групи вказує на 

переважання осіб із фіброзом F 2–3 стадії 
за шкалою METAVIR, тоді як серед вагіт-
них ІІ групи частіше виявлено пацієнтом із 
фіброзом F 1–2 стадії за шкалою METAVIR. 
Результати представлено у таблиці 3 та на 
рисунку 2.

Таблиця 3
Показники для оцінки ступеня фіброзу печінки в обстежених 

Показник

Обстежені

Контрольна 
група 
(n=20)

Обстежені на НАЖХП

І група 
(n=25)

ІІ група 
(n=20)

NFS -1,21±0,03 -1,23±0,04 0,596±0,03**++

FIB-4 1,19±0,04 4,08±0,05*+ 3,44±0,08*

Фібротест 0,16±0,04 0,62±0,03**+ 0,40±0,05*

Еластометрія печінки, 
КПА 3,27±0,05 9,58±0,09**+ 6,21±0,05*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими різниця статистично до-
стовірна: * – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовір-
на: + – p<0,05; ++ – p<0,01.

Оцінка вираженості фіброзу вказує на 
переважання жінок із F2 та F3 стадій за шка-
лою METAVIR в І групі обстежених (60,0 % 
(p<0,01) та 24,0 % відповідно), тоді як у па-

цієнток ІІ групи частіше виявлено жінок із 
F1 та F2 стадіями фіброзу печінки за шкалою 
METAVIR (у 55,0 % та у 35,0 % відповідно – 
p<0,01).
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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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Рис. 2. Розподіл обстежених жінок залежно від ступеня фіброзу за шкалою METAVIR.
Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: *–p<0,01.

Охарактеризовано супутні захворювання в вагітних, що представлено в таблиці 4.
Таблиця 4

Супутні захворювання в обстежених вагітних

Показник
Обстежені на НАЖХП

І група (n=25)
Абс. к-сть / %

ІІ група (n=20)
Абс. к-сть / %

Інсулінорезистентність 17 / 68,0 % 17 / 85,0 % *

Цукровий діабет 2 типу 8 / 32,0 % * 3 / 15,0 %

Артеріальна гіпертензія 12 / 48,0 % 8 / 40,0 %

Гіпотиреоз 6 / 24,0 % 4 / 20,0 %

Подагра 7 / 28,0 % 5 / 25,0 %

Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: * –p<0,01.

У 68,0–85,0 % жінок, котрі під час вагітності мали підтверджений діагноз НАЖХП, діагнос-
товано інсулінорезистентність. Цукровий діабет 2 типу достовірно частіше, на 17,0 % виявлено 
сере жінок І групи (p<0,01). Майже половина вагітних обох обстежуваних груп на момент взят-
тя на облік при вагітності мали діагноз артеріальної гіпертензії.

Особливості акушерського анамнезу наведено у таблиці 5.
Таблиця 5

Характеристика особливостей акушерського анамнезу

Показник
Обстежені на НАЖХП

І група (n=25)
Абс. к-сть / %

ІІ група (n=20)
Абс. к-сть / %

Кількість вагітностей, що закінчилися пологами

- перша вагітність 17 / 68,0 % ** 7 / 35,0 %

- друга вагітність 8 / 32,0 % 12 / 60,0 % **

- третя вагітність - 1 / 5,0 %

Штучне запліднення 17 / 68,0 % ** 9 / 45,0 %

- інсемінація 6 / 35,3 % 6 / 66,7 % **
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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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- екстракорпоральне запліднення 11 / 64,7 % ** 3 / 33,3 %

Характер родорозрішення:

- пологи 6 / 24,0 % 12 / 60,0 % **

- кесарів розтин 19 / 76,0 % ** 8 / 40,0 %

Термін родорозрішення:

38–42 тижні (доношена дитина) 16 / 64,0 % 13 / 65,0 %

28–38 тижнів (недоношена дитина) 5 / 20,0 % 6 / 30,0 %*

більше 42 тижнів (переношена вагітність) 4 / 16,0 % 1 / 5,0 %

Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: * – p<0,05; ** – 
p<0,01.

Продовження табл. 5

Як вказують отримані результати аналі-
зу анамнестичних даних, серед жінок І групи 
достовірно частіше встановлено першу вагіт-
ність (у 68,0 % вагітних), тоді як в ІІ групі це 
частіше були жінки із другою вагітністю. Слід 
зазначити, що настання вагітності серед жі-
нок І групи здійснено за допомогою штучного 
запліднення, а саме – екстракорпорального 
запліднення (у 64,7 % випадків). 

Враховуючи супутні захворювання, вік 
пацієнток, а також особливості акушерського 
та гінекологічного анамнезу родорозрішен-
ня у 76,0 % вагітних із НАЖХП та ожирінням 
здійснено за допомогою кесаревого розтину. 
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І група (n=25)
Абс. к-сть / %

ІІ група (n=20)
Абс. к-сть / %
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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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гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
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різного ступеня вираженості, є групою ризику 
щодо обтяжливого акушерсько-гінекологіч-
ного анамнезу. Жінки із метаболічно-асоційо-
ваними захворюваннями мають проблеми із 
безпліддям, більш важким перебігом терміну 
вагітності, а також формуванням можливих 
ускладнень у новонародженої дитини. Тактика 
ведення даних жінок має бути комплексною, 
і, окрім нагляду акушер-гінеколога, в команду 
лікарів слід залучити фахівця-дієтолога, ендо-
кринолога та гастроентеролога.

Висновки
1. У вагітних із НАЖХП та ожирінням 

часто встановлено високу коморбідність, а 

саме – ураження серцево-судинної системи, 
цукровий діабет 2 типу, інсулінорезистент-
ність.

2. Вагітність у жінок із НАЖХП та ожирін-
ням частіше є результатом штучного заплід-
нення і може закінчуватися передчасними 
пологами або переношуванням вагітності, що 
вимагає родорозрішення за допомогою кеса-
ревого розтину. 

3. Характерною особливістю новонаро-
джених у матерів-породіль, котрі хворіють на 
НАЖХП та ожиріння, є зниження їх адаптив-
них можливостей, що за шкалою Апгар відпо-
відає 5 і менше балів. 
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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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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ 
ІЗ СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОЇ ТОВСТОЇ КИШКИ 

ТА АБДОМІНАЛЬНИМ ОЖИРІННЯМ 

Ференц І. М.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, ФПДО, кафедра 
терапії №1 медичної діагностики та гематології і трансфузіології, м. Львів

Резюме. Вступ. Синдром подразненого кишечника (СПК) – хронічне функціональне захворювання, 
що проявляється болем у животі та зміною акту дефекації. СПК переважно вражає молодих людей, осо-
бливо жінок і створює величезне навантаження на життя та економіку суспільства.

Мета дослідження. Вивчити морфологічні зміни слизової оболонки товстої кишки у хворих із СПК 
на тлі абдомінального ожиріння. 

Матеріали та методи. Дослідження включало 84 пацієнтів із клінічно верифікованим діагнозом
СПК. Пацієнтів розподілено на групи залежно від форми СПК (із діареєю – СПК-Д, із закрепами – СПК-З) та 
наявності ожиріння, а саме: група пацієнтів з СПК із діареєю (СПК-Д) без ожиріння (n=12); група хворих 
з СПК із закрепами (СПК-З) без ожиріння (n=10), група хворих із СПК-Д з ожирінням (О+СПК-Д) (n=34), 
група хворих СПК-З з ожирінням (О+СПК-З) (n=28). Хворим проведено фіброколоноскопія із біопсією і 
подальшим морфологічним аналізом отриманих результатів.

Результати досліджень. У всіх обстежених пацієнтів із СПК інфільтрація слизової оболонки ТК час-
тіше визначається еозинофілами та опасистими клітинами, переважно в пацієнтів із закрепами (35,7% 
і 42,9% відповідно). Лімфоцити та макрофаги при мофологічному аналізі майже з однаковою частотою 
визначаються у хворих групи СПК без ожиріння, як із закрепами, так і з діареєю, а також у обстежених
хворих групи поєднання ожиріння та СПК із проносами 16,7%, 20,0% та 23,5%. Нейтрофіли при морфоло-
гічному аналізі також достовірно частіше визначаються у хворих із СПК, що клінічно проявляється закре-
пами у 20,0 % хворих групи з СПК без ожиріння та у 32,1% обстежених хворих групи з СПК та ожиріння.

Висновки. Абдомінальне ожиріння є фактором, що поглиблює морфологічні ураження слизової обо-
лонки товстої кишки при СПК. Отримані дані свідчать про необхідність комплексного підходу до терапії 
таких пацієнтів з урахуванням метаболічного статусу.

Ключові слова: синдром подразненої кишки, абдомінальне ожиріння, морфологія, слизова оболон-
ка, товста кишка.

 
Morphological changes in the mucosa of the colon in patients with irritable bowel syndrome and 

abdominal obesity
Ferents I.M.

Abstract. Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional disorder manifested by 
abdominal pain and changes in bowel movements. IBS mainly affects young people, especially women, and places 
a huge burden on society and the economy.

Aim of the study. To study morphological changes in the colonic mucosa in patients with IBS against a back-
ground of abdominal obesity. 

Materials and methods. The study included 84 patients with a clinically verified diagnosis of IBS. Patients 
were divided into groups depending on the form of IBS (with diarrhoea – IBS-D, with constipation – IBS-C) and 
the presence of obesity, namely: a group of patients with IBS with diarrhoea (IBS-D) without obesity (n=12); a 
group of patients with IBS with constipation (IBS-C) without obesity (n=10), a group of patients with IBS-D with 
obesity (O+IBS-D) (n=34), a group of patients with IBS-C with obesity (O+IBS-C) (n=28). The patients underwent 
fibrocolooscopy with biopsy and subsequent morphological analysis of the results.

Research results. In all examined patients with IBS, infiltration of the colonic mucosa is more often determined 
by eosinophils and mast cells, mainly in patients with constipation (35.7% and 42.9%, respectively). Lymphocytes 
and macrophages in morphological analysis are detected with almost equal frequency in patients with IBS without 
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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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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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obesity, with constipation and diarrhoea, as well as in examined patients with a combination of obesity and IBS 
with diarrhoea (16.7%, 20.0% and 23.5%, respectively). Neutrophils in morphological analysis are also significantly 
more frequently detected in patients with IBS, which clinically manifests as constipation in 20.0% of patients in the 
group with IBS without obesity, and in 32.1% of examined patients in the group with IBS and obesity.

Conclusions. Abdominal obesity is a factor that exacerbates morphological damage to the colonic mucosa in 
IBS. The data obtained indicate the need for a comprehensive approach to the treatment of such patients, taking 
into account their metabolic status.

Key words: irritable bowel syndrome, abdominal obesity, morphology, mucous membrane, colon.

Вступ
Синдром подразненого кишечника (СПК) 

– хронічне функціональне захворювання, що 
переважно вражає молодих людей, особливо 
жінок і, як правило, супроводжується іншими 
функціональними захворюваннями шлун-
ково-кишкового тракту, що створює вели-
чезне навантаження на життя та економіку 
суспільства. Поширеність захворювання знач-
но різниться між країнами через відмінності в 
харчуванні, культурі та діагностиці. Глобальне 
дослідження Фонду Риму, проведене по всій 
країні, показало, що загальна поширеність 
СПК становила 3,8% за критеріями Риму IV і 
10,1% за критеріями Риму III [1,2,3].

Відомо, що СПК – це розлад взаємодії ки-
шечника і мозку, що характеризується болем 
у животі та зміною звичок кишечника за від-
сутності структурних і біохімічних аномалій. 
Встановлено, що пацієнти з СПК мають зни-
ження якості життя, пов’язаної зі здоров’ям, 
порівняно з тим, що спостерігається при 
гастроезофагеальній рефлюксній хворобі, 
діабеті та термінальній стадії ниркової не-
достатності. Вони також частіше піддаються 
інвазивним процедурам і операціям, причому 
частота холецистектомії втричі вища, а часто-
та апендектомії та гістеректомії вдвічі вища, 
ніж у загальній популяції [4]. 

Ожиріння та СПК поширені у всіх кра-
їнах світу, особливо в західній популяції, 
в тому числі в США, і спричиняють значну 
захворюваність у тих, хто ними страждає. 
Однак незрозуміло, чи ожиріння частіше тра-
пляється у тих, хто страждає на СПК, чи СПК 
частіше трапляється у людей з ожирінням. 
Для оцінки зв’язку між ожирінням і СПК було 
проведено комплексний огляд, здійснивши 
пошук у базах даних MEDLINE та Embase за 
період із 1980 року по липень 2012 року. До 
огляду були включені дослідження, в яких 
один із результатів стосувався зв’язку між 
надмірною масою тіла або ожирінням та СРК. 
Усього 11 досліджень (2 педіатричні та 9 до-
рослих) досліджували зв’язок між ожирінням 
та СРК. Поширеність ожиріння серед дітей із 

СРК коливалася від 24,8% до 42%. Серед дорос-
лих поширеність СРК серед осіб з ожирінням 
коливалася від 11,6% до 24%, залежно від 
досліджуваної популяції. Два дослідження 
не показали підвищеної ймовірності СРК у 
пацієнтів з ожирінням; проте 2 дослідження 
показали, що симптоми були більш вираже-
ними у пацієнтів з ожирінням, які страждали 
на СРК, а 1 з цих досліджень продемонстру-
вало, що вираженість симптомів СРК покра-
щилася після баріатричної хірургії. Резуль-
тати цього всебічного огляду літератури 
свідчать про те, що частота СРК у дітей та до-
рослих з ожирінням є змінною і залежить від 
досліджуваної популяції [5,6].

Механізми, що пов’язують ожиріння та 
СРК, залишаються гіпотетичними, хоча в 
якості ключового фактора було запропоно-
вано підвищену імунологічну активацію та 
запалення в кишечнику, а також вісцеральну 
гіперчутливість. Вісцеральна гіперчутливість, 
характерна ознака СGК, супроводжується під-
вищеною чутливістю до нормальної функції 
кишечника та зниженим больовим порогом 
під час розтягування кишечника. Існує гіпоте-
за, що ожиріння може посилювати вісцераль-
ну гіперчутливість через хронічне слабке за-
палення кишечника, яке також може збільшу-
вати проникність кишечника та порушувати 
баланс мікробіоти кишечника [7,8,9].

Через неоднорідність досліджуваних по-
пуляцій, оцінку результатів та методологію 
в існуючій літературі, необхідні подальші до-
слідження для визначення, чи пов’язане ожи-
ріння з СПК.

Мета дослідження
Вивчити морфологічні зміни слизової 

оболонки товстої кишки у хворих із СПК на 
тлі абдомінального ожиріння.

Матеріали та методи
Дисертація є фрагментом комплексної ро-

боти кафедри терапії №1, медичної діагнос-
тики та гематології і трансфузіології факуль-
тету післядипломної освіти, кафедр ендокри-



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 2025126 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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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-

нології, біологічної хімії та радіології та раді-
аційної медицини Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галиць-
кого «Особливості патогенезу, діагностики 
та лікування захворювань серцево-судинної, 
травної, ендокринної та дихальної систем в 
клініці та експерименті» (№ державної ре-
єстрації 0120U002142). Автор – виконавець 
фрагменту НДР.

Дослідження включало 84 пацієнтів із 
клінічно верифікованим діагнозом СПК. 

У 62 пацієнтів із СПК після оцінки показ-
ника індексу маси тіла (ІМТ) діагностовано 
абдомінальне ожиріння (ІМТ у середньому 
склав 33,9±0,83 кг/м2 та окружність талії >90 
см у чоловіків, >85 см у жінок). Вони склали 
ІІ групу обстежених. У І групу ввійшло 22 хво-
рих із СПК без ожиріння.

Діагноз СПК встановлювали на основі IV 
Римських критеріїв та клінічних рекомендацій 
Української гастроентерологічної асоціації з 
ведення хворих на СПК.

Усі обстеження виконані за згодою 
пацієнтів (від усіх хворих та осіб із групи кон-
тролю отримано письмову згоду щодо про-
ведення відповідної діагностики і лікування) 
з вживанням усіх заходів для забезпечення 
анонімності даних. Методика проведених до-
сліджень відповідала Гельсінській декларації 
прав людини 1975 р. та її перегляду 1983  р., 
Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину та законодавству України.

Для визначення моторних порушень у 
клінічному перебігу СПК використовували 
Бристольську шкалу форм калу (табл. 1).

Таблиця 1
Бристольська шкала оцінки форм калу

Тип Характеристика

Тип 1 Окремі тверді грудки, подібні до горіхів, пасаж яких утруднений

Тип 2 Форма ковбаски з грудкуватою поверхнею

Тип 3 Форма ковбаски з тріщинками на поверхні

Тип 4 Форма ковбаски або змії, кал гладенький та м’який 

Тип 5 М’які грудки з рівними краями

Тип 6 Несформовані шматочки з нерівними краями, кашкоподібний кал

Тип 7 Водянистий кал без твердих часток

Пацієнтів розподілено на групи залежно 
від форми СПК (із діареєю – СПК-Д, із закре-
пами – СПК-З) та наявності ожиріння, а саме:

- І група пацієнтів із СПК із діареєю 
(СПК-Д) без ожиріння (n=12); 

- І група хворих із СПК із закрепами 
(СПК-З) без ожиріння (n=10); 

- ІІ група хворих із СПК-Д з ожирінням 
(О+СПК-Д) (n=34); 

- ІІ група хворих СПК-З з ожирінням 
(О+СПК-З) (n=28). 

Хворим виконано фіброколоноскопія 
(ФКС) із біопсією. ФКС проводилося після під
готовки кишечника осмотично-збалансова
ними електролітичними розчинами для пе-
рорального застосування. Обстеження про-
водилося фіброколоноскопом фірми Olympus 
CF-E3L. Колоноскоп вводився в задній прохід у 
положенні пацієнта на лівому боці. Після того, 
як апарат був проведений у сигмовидну киш-
ку, пацієнт укладався на спину і дослідження 
продовжувалося. Здійснено взяття біопсії з різ-
них ділянок слизової оболонки товстої кишки. 

При колоноскопії оцінювали стан слизо
вої оболонки різних відділів товстої кишки. 
Усім обстеженим проведено забір біопсійно
го матеріалу з різних ділянок кишечника 
для гістологічного дослідження (вивчали 
загальну гістологічну структуру слизової 
оболонки, характер та глибину патологіч-
них змін). Біоптати з кожної зони кишечни-
ка фіксували в 10,0 % розчині нейтрально-
го формаліну з подальшим виготовленням 
парафінових блоків. Гістологічні препара-
ти досліджували на світловому мікроскопі 
MICROmed SEO SСAN. Морфометричний ана
ліз виконано з використанням системи ві
зуального аналізу гістологічних препаратів. 
За допомогою відеокамери Vision CCD Camera 
на монітор комп’ютера виводили зображення 
з мікроскопа з гістологічних препаратів. Мор
фометричні дослідження здійснено за допомо-
гою програм ВідеоТест-5.0, КААРА Image Base, 
Microsoft Exсel на персональному комп’ютері.

Аналіз і обробка отриманих результатів 
здійснювалася за допомогою комп’ютерної 
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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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но частіше жінки, які дотримувались тради-
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Аналіз іншого блоку питань продемон-
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прикорму вони отримували самостійно піс-
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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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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

програми Statistics for Windows v.10.0 (StatSoft 
Inc, USA) з використанням параметричних і 
непараметричних методів оцінки отриманих 
результатів.

Результати досліджень
При візуальній оцінці слизової оболонки 

товстої кишки (ТК) у всіх хворих встановлено 
рожеву слизову оболонку, без виразкових де-

фектів. Проте, як вказують результати отри-
маних даних, у хворих ІІ групи (особливо із за-
крепами) частіше виявлено обмежену гіпере-
мію слизової оболонки товстої кишки (у 42,9 
% та у 25,0 % випадків відповідно – р<0,05). 
Набряк слизової оболоки ТК також частіше 
діагностовано у пацієнтів із СПК у поєднанні 
з ожирінням, що проявлялося переважно за-
крепами (табл. 2).

Таблиця 2
Дані колоноскопічного дослідження в обстежених хворих із СПК

Візуальна оцінка 
стану слизової 
оболонки ТК

Обстежені хворі

І група (n=22) 
СПК 

ІІ група (n=62)
СПК+ожиріння

СПК-Д
(n=12)

СПК-З
(n=10)

О+СПК-Д
(n=34)

О+СПК-З
(n=28)

Просвіт ТК

слиз 3/25,0 % 3/30,0 % 9/26,5 % 12/42,9 %*+^

кров _ 1/10,0 % 2/5,9 %+ 4/14,3 %^

Візуально стан слизової оболонки ТК

рожева 12/100,0 % 10/100,0 % 34/100,0 % 28/100,0 %

гіперемована 
(обмежено) 4/33,3 % 3/30,0 % 10/29,4 % 12/42,9 %*+^

набряк 1/8,3 % 1/10,0 % 2/5,9 % 6/17,6 %*+^

Примітка: різниця між показниками у обстежених із І групи з діареєю (СПК-Д) та хворими 
інших груп достовірна: * - р<0,05; різниця між показниками у обстежених із І групи із закрепами 
(СПК-З) та хворими інших груп достовірна: + - р<0,05; різниця між показниками у обстежених ІІ 
групи з діареєю (О+СПК-Д) та хворими інших груп достовірна: ^ - р<0,05.

Результати морфологічного обстеження 
отриманого біопсійного матеріалу із слизової 
оболонки ТК у хворих із СПК, абдомінальним 

ожиріннням та їх поєднанням представлено 
в таблиці 3.

Таблиця 3
Дані морфологічного дослідження біоптатів слизової оболонки ТК 

у обстежених хворих із СПК

Морфометричні 
показники

Обстежені хворі

І група (n=22) 
СПК 

ІІ група (n=62)
СПК+ожиріння

СПК-Д
(n=12)

СПК-З
(n=10)

О+СПК-Д
(n=34)

О+СПК-З
(n=28)

Набряк 2/16,7 % 2/20,0 % 7/20,9 % 8/28,6 %*

Повнокров’я, стаз 
кровоносних судин 1/8,3 % 1/10,0 % 4/11,8 % 6/17,6 %*

Інфільтрація клітин:

лімфоцитами 2/16,7 % 2/20,0 % 8/23,5 % 9/32,1 %**+^

макрофагами 2/16,7 % 2/20,0 % 7/20,9 % 7/25,0 %*

нейтрофілами 1/8,3 % 2/20,0 %** 4/11,8 % 9/32,1 %***+^^
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

плазмоцитами 1/8,3 % 1/10,0 % 4/11,8 % 4/14,3 %

еозінофіли 3/25,0 % 3/30,0 % 10/29,4 % 10/35,7 %*

тучні клітини 4/33,3 % 3/30,0 % 10/29,4 % 12/42,9 %*+^

Примітка: різниця між показниками у обстежених із І групи з діареєю (СПК-Д) і хворими інших 
груп достовірна: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001; різниця між показниками у обстежених із І 
групи із закрепами (СПК-З) і хворими інших груп достовірна: + - р<0,05; різниця між показниками 
у обстежених ІІ групи з діареєю (О+СПК-Д) і хворими інших груп достовірна: ^ - р<0,05; ^^ - р<0,01.

Продовження табл. 3

При морфологічній оцінці гістологічних 
препаратів набряк частіше встановлено у хво-
рих ІІ групи із закрепами (у 28,6 % випадків 
– проти 20,9 % у хворих ІІ групи з проноса-
ми та проти 16,7–20,0 % пацієнтів І групи з 
діареєю та закрепами відповідно – p<0,05). 
Повнокров’я та стаз кровоносних судин та-
кож достовірно частіше встановлено у хво-
рих ІІ групи із закрепами (у 17,6 % випадків 
відповідно – p<0,05). 

Інфільтрація слизової оболонки ТК час
тіше визначається еозинофілами та тучними 
клітинами переважно в пацієнтів із закрепами, 
особливо ІІ групи. Лімфоцити та макрофаги 
при морфологічному аналізі майже з однако-
вою частотою визначаються у хворих І групи 
як із закрепами, так і з діареєю, а також у об-
стежених ІІ групи із проносами. Нейтрофіли 
при морфологічному аналізі також достовір-
но частіше визначаються у хворих із СПК, що 
клінічно проявляється закрепами у 20,0  % 
хворих І групи (p<0,01) і у 32,1 % обстежених ІІ 
групи (p<0,001). Інфільтрація слизової оболон-
ки плазмоцитами при морфологічному аналізі 
майже з однаковою частотою виявлена у хво-
рих усіх обстежуваних груп, достовірної різниці 
між групами хворих із різними клінічними 
формами СПК нами не встановлено.

Отже, у хворих на СПК та абдомінальне 
ожиріння при морфологічному дослідженні 

біопсійних матеріалів ТК, які отримані під час 
відеоколоноскопії при превалюванні клініч-
но закрепів, частіше визначаються візуальні 
та гістологічні зміни слизової оболонки киш-
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Висновки
Абдомінальне ожиріння є фактором, що 

поглиблює морфологічні ураження слизової 
оболонки товстої кишки при СПК. Отримані 
дані свідчать про необхідність комплексного 
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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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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша
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ЩОДО ОКРЕМИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ДІАГНОСТИКИ 
СЕПСИС-ІНДУКОВАНОЇ МІОКАРДІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 

У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Колоскова О. К., Крецу Н. М., Буринюк-Глов’як Х. П.
Буковинський державний медичний університет, кафедра педіатрії та дитячих інфекційних 
хвороб, м. Чернівці

Резюме. Вступ. Сепсис – це небезпечна для життя дисфункція органів, спричинена нерегульованою 
реакцією організму на інфекцію. Саме сепсис-індукована міокардіальна дисфункція є поширеним усклад-
ненням, яке, ймовірно, може бути результатом підвищення рівня циркулюючих катехоламінів і цитокінів 
при тяжкому сепсисі та септичному шоці, і його наявність значно погіршує результат. На сьогодні сеп-
сис-індуковану міокардіальну дисфункцію розглядають як синдром із широким визначенням, який може 
проявлятись ураженням міокарда з підвищенням рівня серцевих біомаркерів, дисфункцією міокарда на 
ехокардіографії та гемодинамічною нестабільністю.

Мета дослідження: верифікувати та оцінити ступінь пошкодження міокарда у новонароджених із 
проявами генералізованого інфекційно-запального процесу для подальшої персоніфікованої корекції.

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети під нашим спостереженням на базі неона-
тальних відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці знаходилися 117 
новонароджених, яких розподілили на дві клінічні групи. При обтяженому анамнезі матері та плода 
застосовували хірургічне родорозрішення у 58 (49,6%) новонароджених. Основну групу сформували до-
ношені новонароджені (87 пацієнтів) із діагнозом «Неонатальний сепсис» (НС). Залучення кардіовас-
кулярної системи до септичного процесу оцінювали з урахуванням потреби новонароджених основної 
групи в інотропній підтримці, яку новонароджені отримували у зв’язку із гемодинамічною нестабіль-
ністю. Так, I підгрупу порівняння утворили 36 (41,4 %) новонароджених, які знаходилися на інотропній 
дотації, решта пацієнтів – 51 (58,6%) – увійшли до складу II підгрупи. Групу порівняння склали 30 но-
вонароджених, у яких спостерігалася перинатальна патологія та в яких інфекційно-запальний процес 
було спростовано. 

Результати досліджень. Середній вік новонароджених на момент поступлення до відділень Черні-
вецької обласної дитячої клінічної лікарні становив 3,83±0,55 доби у І підгрупі та 5,07±0,61 доби у пред-
ставників ІІ підгрупи. Схильність до гіперкінетичного типу гемодинаміки більш характерна для тих но-
вонароджених, які потребували під час лікування інотропної дотації. Так, рівень фракції викиду (ФВ) >75
% констатовано у 52,8 % новонароджених I підгрупи, а у представників II підгрупи – у 43,1 % (p>0,05). 
Випадки найвищої активності тропоніну I траплялися у групі новонароджених із НС, які потребували в 
процесі лікування призначення інотропів, що свідчило про більш глибинне ушкодження кардіоміоцитів 
при НС.

Висновки. Підвищення активності тропоніну I у сироватці крові можна вважати маркером серцево-
судинної дисфункції викликаний неонатальним сепсисом враховуючи його діагностичне значення (чут-
ливість – 61,1 % (95 % ДІ: 50,8–70,73) та специфічність – 92,2 % (95 % ДІ: 84,99–96,68) за показником його 
активності >0,3 нг/мл.

Ключові слова: пологи фізіологічні та хірургічне родорозрішення, сепсис-індукована міокардіальна 
дисфункція, тропонін I, новонароджені.

On certain features of diagnosis of sepsis-induced myocardial dysfunction in newborns
Koloskova O.K., Kretsu N.M., Buryniuk-Hlovyak H.P.

Abstract. Introduction. Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by an unregulated response to 
infection. Specifically, sepsis-induced myocardial dysfunction is a common complication that may be the result of 
increased levels of circulating catecholamines and cytokines in severe sepsis and septic shock, and its presence 
significantly worsens the outcome. Today, sepsis-induced myocardial dysfunction is considered a broadly defined 
syndrome that can manifest as myocardial damage with increased levels of cardiac biomarkers, myocardial dys-
function on echocardiography, and hemodynamic instability.
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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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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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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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The aim is to verify and assess the degree of myocardial damage in newborns with manifestations of a gen-
eralized infectious and inflammatory process for further personalized correction.

Materials and methods: To achieve this goal, 117 newborns were under our observation at the neonatal 
departments of the Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital in Chernivtsi, divided into two clinical 
groups. Surgical delivery was used in 58 (49.6%) newborns with a burdened case history of the mother and 
fetus. The main group was formed by full-term newborns. The main group consisted of 87 patients diagnosed 
with neonatal sepsis (NS). The involvement of the cardiovascular system in the septic process was assessed 
taking into account the need for inotropic support in the main group, which the newborns received due to 
hemodynamic instability. Thus, the comparison subgroup I consisted of 36 (41,4%) newborns who were on 
inotropic support, and the remaining 51 (58,6%) patients were included in the subgroup II. The comparison 
group consisted of 30 newborns who had perinatal pathology and in whom the infectious and inflammatory 
process was refuted. 

Research results. The average age of newborns at the time of admission to the departments of the Chernivtsi 
Regional Children’s Clinical Hospital was 3,83 ± 0,55 days in subgroup I and 5,07 ± 0,61 days in subgroup II. 
The tendency to hyperkinetic hemodynamics is more typical for those newborns who required inotropic supple-
mentation during treatment. Thus, the level of ejection fraction (EF) > 75% was noted in 52,8% of newborns of 
subgroup I, and in 43,1% of subgroup II (p > 0,05). Cases of the highest troponin I activity occurred in the group 
of newborns with NS who required inotropes in the course of treatment, indicating a deeper damage to cardio-
myocytes in NS.

Conclusion. Increased serum troponin I activity can be considered a marker of cardiovascular dysfunction 
caused by neonatal sepsis, given its diagnostic value (sensitivity – 61,1% (95% CI: 50,8-70,73) and specificity – 
92,2% (95% CI: 84,99-96,68) for its activity > 0,3 ng/ml.

Key words: physiological childbirth and surgical delivery, sepsis-induced myocardial dysfunction, troponin 
I, newborns,

Вступ
Сепсис – це клінічний синдром, що харак-

теризується різноманітними фізіологічними 
та біохімічними відхиленнями, спричинени-
ми нерегульованою відповіддю на інфекцію, 
що може призвести до розвитку органної дис-
функції та летального наслідку. Саме наяв-
ність мультиорганної дисфункції (МОД) під-
креслює сучасне визначення сепсису [1,2]. 

Ключову роль у перебігу МОД на тлі сеп-
тичного процесу відіграє серцева дисфункція, 
викликана запаленням і системним перероз-
поділом об’єму крові [3]. Сепсис-індукована 
міокардіальна дисфункція (СІМД) є синдро-
мом із широким визначенням і різноманітни-
ми проявами, такими як ураження міокарда 
з підвищенням рівня кардіоспецифічних біо-
маркерів, дисфункцією міокарда на ехокар-
діографії та гемодинамічною нестабільністю 
[4]. Поширеність септичної кардіоміопатії у 
пацієнтів із сепсисом коливається від 10% до 
70% [5]. Згідно з базою даних проведеного 
метааналізу 2023 року (Cochrane Central Reg-
ister of Controlled Trials, MEDLINE та Embase), 
поширеність септичної кардіоміопатії у паці-
єнтів із сепсисом становить 20% [6]. 

Серцево-судинна дисфункція при неона-
тальному сепсисі (НС) може включати бівен-
трикулярну систолічну та/або діастолічну 
дисфункцію, вазорегуляторну недостатність 
і легеневу артеріальну гіпертензію [7]. Проте, 

незважаючи на значні зусилля з вивчення клі-
нічних проявів, патофізіологічних механізмів 
і можливостей діагностики, єдиного визна-
чення септичної кардіоміопатії наразі немає 
[8]. Відповідно до проведених на сьогодніш-
ній день досліджень існують два основні меха-
нізми, які призводять до дисфункції міокарда 
при сепсисі: з одного боку, це наслідок прямої 
дії збудника, а з іншого – активація імунної 
системи хазяїна [9]. З патофізіологічної точки 
зору пошкодження міокарда виникає внаслі-
док ослаблення міокардіального кровообігу, 
прямої депресії міокарда та мітохондріальної 
дисфункції. Саме мітохондріальна дисфункція 
є провідною проблемою у розвитку септичної 
кардіоміопатії та включає окисне фосфори-
лювання, продукцію активних радикалів кис-
ню, перепрограмування енергетичного мета-
болізму та мітофагію [10]. 

Наразі встановлення діагнозу є основною 
проблемою у верифікації діагнозу СІМД. Через 
недостатність чітких і специфічних критеріїв 
важко відрізнити серцеву недостатність від 
септичної кардіоміопатії. Клінічними озна
ками, що свідчать на користь СІМД, є фено
тип «септичних, холодних кінцівок», гемоди
намічна нестабільність, незважаючи на вазо-
пресорну терапію, нездатність відповісти на 
навантаження об’ємом, серцеві аритмії, ано-
мальна ехокардіограма та підвищений рівень 
серцевих тропонінів [8].
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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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Мета дослідження
Верифікувати та оцінити ступінь пошко-

дження міокарда у новонароджених із проя-
вами генералізованого інфекційно-запально-
го процесу для подальшої своєчасної персоні-
фікованої корекції.

Матеріали та методи
Для реалізації поставленої мети під на-

шим спостереженням на базі неонатальних 
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Таблиця 1
Загальна характеристика груп порівняння

Показник Основна група
(n=87)

Група порівняння
(n=30) р

Гестаційний вік, тижні M±m 35,3±0,39 36,5±0,48 р>0,05

Маса тіла при народженні, г M±m 2561,2±102,37 2879,3±134,52 р>0,05

Довжина тіла при народженні, см M±m 47,3±0,72 49,3±0,77 р>0,05

Стать
хлопчик абс. (%) 53 (60,9) 18 (60,0) р>0,05

дівчинка абс. (%) 34 (39,1) 12 (40,0) р>0,05

Народження шляхом 
кесаревого розтину абс. (%) 37 (42,5) 8 (26,7) р>0,05

Примітка: р – критерій Стьюдента.
За основними характеристиками групи 
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Результати досліджень
Середній вік новонароджених на момент 
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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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сироватки крові обстежуваних новонародже-
них підтвердило його значимість щодо ве-
рифікації інфекційного процесу у новонаро-
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джених I підгрупи та 2,34±0,42 нг/мл – у дітей 

II підгрупи відповідно (p>0,05). Інотропна під-
тримка у представників I підгрупи здійснюва-
лася добутаміном та дофаміном. Так, трива-
лість інотропної підтримки у ВІТН складала 
5,25±0,97 доби з середньотерапевтичною до-
зою добутаміну 6,9±0,81 мкг/кг/хв. Дотації 
дофаміну в комінації з добутаміном потребу-
вали 19,4% новонароджених у середньотера-
певтичній дозі 9,3±1,3 мкг/кг/хв, тривалістю 
5,14±1,16 доби.

Цікавим представлявся аналіз рівня по-
казників ехокардіографічного обстеження 
у новонароджених залежно від потреби в 
інотропній підтримці в процесі лікування, 
як маркера розвитку сепсис-індукованої мі-
окардіальної дисфункції, оскільки гемоди-
намічні параметри серцевого викиду та сис-
темний судинний опір розвиваються з часом 
у відповідь на інфузійну та інотропну під-
тримку (рис. 1). 

Рис. 1. Показники ехокардіографічного обстеження серед новонароджених із НС залежно від потреби 
в інотропній дотації.

Проведений аналіз результатів функціо-
нальних методів обстеження новонародже-
них, які сформували дві групи порівняння 
з урахуванням важкості кардіоваскулярних 
порушень, не дозволив встановити значущих 
розбіжностей за середньо-груповими значен-
нями, що підтверджувалося даними літера-
тури стосовно неточності зазначених функ-
ціональних маркерів у діагностиці залучення 
серцево-судинної системи до генералізова-
ного інфекційно-запального процесу. Також 
недостатню ефективність результатів у ве-
рифікації сепсис-індукованої міокардіальної 
дисфункції, на нашу думку, можна пов’язати 

із виконанням обстеження на звичайній апа-
ратурі для ультразвукового дослідження, а це, 
в свою чергу, вимагає удосконалення методів 
ультразвукового обстеження за допомогою 
сучасних методів ехокардіографії [11]. Проте 
все ж незначна схильність до гіперкінетич-
ного типу гемодинаміки більш характерна 
для тих новонароджених, які потребували під 
час лікування інотропної дотації. Так, рівень 
ФВ >75 % виявлено у 52,8 % новонароджених 
I підгрупи, а у представників II підгрупи – у 
43,1 % (p>0,05).

Залучення до септичного процесу кардіо-
васкулярної системи із розвитком SIMD отри-



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 2025134 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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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
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

мало підтвердження на підставі статистично 
вірогідних розбіжностей між показниками 
концентрації в сироватці крові тропоніна I у 
представників основної групи та групи порів-
няння. Слід відзначити, що аналогічні статис-
тичні розбіжності за вмістом кардіоспецифіч-
них маркерів визначались і у групах хворих на 
сепсис новонароджених, які або отримували, 
або не отримували інотропну підтримку. Ана-
лізуючи дані показники відповідно до рефе-
рентних значень, можна стверджувати про 
наявність сепсис-асоційованої міокардіальної 

дисфункції у немовлят, які страждають на НС. 
Так, перевищення вмісту тропоніну I >0,1 нг/
мл у загальній когорті хворих на сепсис спо-
стерігалося у 47,1 %. Аналіз сироваткової 
активності даного показника у групі порів-
няння продемонстрував, що частота випадків 
перевищення нормальних значень не конста-
тована у жодному випадку. 

На рисунку 2 наведено аналіз розподілу 
показників сироваткового вмісту тропоніну I 
у новонароджених залежно від потреби в іно-
тропній дотації у процесі лікування.

Рис. 2. Середні показники сироваткової активності тропоніну I залежно від потреби 
в інотропній дотації.

Примітка: * – порівняння між I та II підгрупами, p<0,05; # – порівняння між I та II підгрупами 
з групою порівняння, p<0,05.

Так, випадки найвищої активності тропо-
ніну I траплялися у групі новонароджених із 
НС, які потребували в процесі лікування при-
значення інотропів, що свідчило про більш 
глибинне ушкодження кардіоміоцитів при 
НС. Відповідно до цього можна припустити, 
що підвищення зазначеного маркеру асо-
ціює з високим ризиком формування СІМД 
і може вважатися критерієм ризику наяв-
ності даного ускладнення у когорті новона-
роджених із сепсисом. Найвищі показники 
клініко-епідеміологічного ризику констато-
вано за показником активності тропоніну  
I >0,3 нг/мл, а саме: ВШ=18,57 (95 % ДІ: 8,06–
42,76), ВР=2,99 (95 % ДІ: 1,49–5,97), АР=59 %. 
Як тест із верифікації сепсис-індукованої міо-
кардіальної дисфункції вміст тропонін I більше 
0,3 нг/мл також володів найкращими показни-
ками специфічності. Зокрема, при чутливості 

61,1 % (95 % ДІ: 50,8–70,73) специфічність да-
ного маркера зросла до 92,2 % (95 % ДІ: 84,99–
96,68).

Незважаючи на проведене лікування, в 
основній групі спостереження з діагнозом  
Неонатальний сепсис, стадія септикопіємії 
з розвитком МОД померли 4 новонародже-
них у віці 10, 13, 15 та 39 днів. При мікроско-
пічному дослідженні секційного матеріалу, 
забарвленого гематоксилін-еозином, пато-
морфологічні зміни міокарда відзначалися 
повнокрів’ям, ознаками стазу, сладжу, агре-
гацією еритроцитів, еритроцитарними та 
гіаліновими мікротромбами в мікроцирку-
ляторному руслі, а також дрібновогнищеви-
ми крововиливами. У інтерстиції виявлено 
ознаки мукоїдного набряку, фрагментація 
м’язових волокон і гідропічна дистрофія кар-
діоміоцитів (рис. 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).
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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. 3. Фрагментація м’язових волокон, гідропічна дистрофія кардіоміоцитів, мукоїдний набряк 
в інтерстиції. Гематоксилін і еозин. Мікрофотографія Об.20х; Ок.10х.

Отримане патогістологічне підтверджен-
ня наявності СІМД у новонароджених із ле-
тальним наслідком НС додатково підтвер-
дило, що наявність кардіоваскулярних по-
рушень на тлі перебігу НС погіршує прогноз 
генералізованого інфекційного процесу.

Висновки 
1. Таким чином, сепсис-індукована міо-

кардіальна дисфункція залишається одним із 
найважливіших предикторів летальності на 
тлі неонатального сепсису. 

2. Підвищення активності тропоніну I у 
сироватці крові можна вважати маркером сер-
цево-судинної дисфункції викликаний неона-
тальним сепсисом, враховуючи його діагнос-
тичне значення (чутливість – 61,1 % (95 % ДІ: 
50,8-70,73), специфічність – 92,2 % (95 % ДІ: 
84,99-96,68) за показником його активності 
>0,3 нг/мл.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів та влас-
ної фінансової зацікавленості при підготовці 
статті.
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перевищувати  27000 знаків з пробілами (~13 сторінок), оглядової – 50000 знаків (~24 сторінок), 
мініогляду –  25000 знаків (~12 сторінок); короткого повідомлення – 12000 знаків (~6 сторінок).   

Окремим файлом потрібно навести відомості про авторів двома мовами (українською, англійською): 
прізвища, імена, по батькові, назви і поштові адреси установ, де виконано роботу; навести контактні 
телефони та електронну пошту відповідального автора для листування. 

У разі одержання рукописів, які не відповідають вимогам та тематиці збірника, редакція залишає 
за собою право їх не приймати, про що повідомляє відповідальному автору електронною поштою.

Редакція залишає за собою право на стилістичну правку рукопису. 
Після макетування прийнятої до друку статті відповідальному автору електронною поштою 

надсилають коректуру для остаточного узгодження. Автор має надіслати свої виправлення (зазначивши 
сторінку, абзац, рядок, де слід зробити виправлення) або про їх відсутність протягом трьох робочих 
днів з дати відправлення листа редакцією журналу.

Якщо редакція журналу не отримує авторської відповіді протягом трьох робочих днів, статтю 
друкують у незміненому вигляді (подальші виправлення з боку автора неможливі).

При публікації статей редакція керується датою надходження останнього варіанта!
Після виходу статті в друкованому вигляді відповідальному автору електронною поштою 

надсилають остаточний pdf-файл статті.
Редакція повідомляє авторів, що вони несуть повну персональну відповідальність за автентичність 

змісту статей (достовірність інформації у статтях, точність назв, статистичних даних, прізвищ та цитат).
З метою уникнення плагіату просимо авторів дотримуватись етики наукового цитування.
Для клініко-експериментальних досліджень, що включали пацієнтів, біологічний матеріал людини 

або тварини, обов’язковою вимогою є підтвердження проходження біоетичної експертизи.



Процес рецензування
1. Всі рукописи, що подані в журнал мають пройти два рівня рецензування: зовнішні та внутрішні.
2. В особливих випадках статті можуть переглянути додатково (в тому числі статистичну та 

методичну перевірку).
Структура статті
Стаття схематично подається в такому порядку по вертикальній лінії: УДК, назва статті, ініціали та 

прізвища автора (-ів), назва установи та поштова адреса, де було виконано роботу, електронна адреса 
для листування, резюме і ключові слова, вступ, мета дослідження, матеріали та методи, результати 
досліджень, висновки, література, REFERENCES.

Резюме і ключові слова (українською та англійською мовами). Для експериментальних, клінічних 
робіт резюме має бути структуроване і обов’язково містити слова: Вступ, Мета, Методи, Результати, 
Висновки, Ключові слова (не менше 3 та не більше 8).

Обсяг – не менше 0,5 сторінки.
Оформлення літератури
1. Список використаних джерел (література) розміщується в кінці статті після основного тексту, 

наведений мовою оригіналу, відповідно до вимог стилю Ванкувер незалежно від наявності в ньому 
англомовних джерел.

2. Джерела нумеруються та організовуються в порядку згадування в тексті. Це означає, що перше 
джерело, яке згадується в тексті, отримує номер [1], друге джерело - [2] і так далі.

3. В списку цитованих джерел використовуються квадратні дужки для позначення номерів дже-
рел. Наприклад, [1] чи [2-4] для позначення одного джерела або діапазону джерел. 

4. Розділ REFERENCES подається повністю окремим блоком, повторюючи список літератури. 
Назви журналів, видавництв монографій, книг тощо на кирилиці описуються на латиниці (трансліте-
руються латинськими літерами). 

5. У REFERENCES потрібно дотримуватись наступної структури бібліографічних посилань:
•	 ПІБ авторів (транслітерація);
•	 назва статті у варіанті, що транслітерується, і переклад назви статті англійською мовою в 

квадратних дужках [ ];
•	 назва джерела (транслітерація) і переклад назви джерела англійською мовою [ ];
•	 вихідні дані з позначеннями англійською мовою або лише цифрові (останнє - залежно від 

вживаного стандарту опису).
6. Назви журналів, видавництв монографій, книг тощо на кирилиці описуються на латиниці 

(транслітеруються латинськими літерами) із зазначенням мови оригіналу, наприклад: [in Ukrainian]. 
6. Джерела журналів, монографій, книг латиницею НЕ ПОТРІБНО транслітерувати.
Книги 
Автор. (Рік публікації). Назва книги транслітерована [Назва книги англійською мовою]. Місто, 

Держава: Видавництво
Періодичні видання (журнали, збірники наукових праць, матеріали конференцій) 
Автор. (Дата публікації). Назва статті транслітерована [Назва статті англійською мовою]. Назва 

періодичного видання транслітерована – Назва періодичного видання англійською мовою, Том 
(Випуск), Сторінка(и).

Електронні ресурси 
Автор. (Дата публікації). Назва матеріалу транслітерована [Назва матеріалу англійською мовою]. 

Джерело – Джерело англійською мовою. Retrieved from адреса сайту.	
Приклад опису статті з журналів: 
Список літератури:
Ілляшенко СМ., Ступіна ЮС. Комунікаційна ефективність web-технологій у маркетингу науково-

освітніх послуг.  Інновації Маркетингу і Менеджменту.  2012;1: 69-78.
REFERENCES:
Illiashenko SM., Stupiina YuS. Komunikatsiina efektyvnist web-tekhnolohii u marketynhu naukovo-osvitnikh 

posluh [Communication effectiveness of WEB-technologies in marketing of research and educational services]. 
Marketynh i menedzhment innovatsii – Marketing and Management of Innovations.2012; 1: 69-78 [in Ukrainian].

На сайті http://ukrlit.org/transliteratsiia можна безоплатно скористатися програмою транслітерації 
україномовного тексту в латиницю.



Editorial policies

The journal publishes materials in various aspects of pediatrics and related specialties that have not 
previously been published: peer-reviewed original articles, experimental research results, reports, congress 
and conference materials, book reviews, literature reviews.

Procedure of material submission and consideration
2 hard copies of materials in Ukrainian or English, along with the electronic form and the signed license 

agreement (effective only after acceptance of the article in print) must be provided. 
If the author works in an institution with a closed subject, and the submitted material may contain elements 

of state secret, the author must add a letter of reference from the organization with permission to publish the 
article.

Printed copies of the manuscript can be sent by mail (by simple letter) or personally brought to the 
editorial office. Paper size A4, book orientation, Times New Roman font size 14, line spacing -

1.5.	The electronic format of the manuscript can be sent by e-mail as attached file. 
The manuscript in electronic format must fully correspond to the paper format, drawn up as a document 

MS Word (doc, docx).
The file name must consist of the surname of the first author, for example, mykhtanyuk. doc. All the 

illustrations need to be provided in separate files in one of the standard xls, jpg, ppt or pdf formats (for 
example, ris1_ mykhtanyuk.ppt, ris2_ mykhtanyuk.xls). 

The number of illustrations in the text of the manuscript must not exceed 6 in experimental, clinical 
articles and reviews, and 4 in short messages. Tables must have a title and a serial number (notes placed 
directly under the table), pictures - a serial number and a signature. Top of photoprints is expected to be 
indicated.

There should not be abbreviations, besides well-known ones, in the tables and in the signatures to pictures 
(with some exceptions, in this case with the obligatory description in the notes). 

All designations and names of physical and chemical units of measurement should be given in the SI 
system.

The full volume (the text along with the tables, pictures and signatures, a summary in two languages 
with keywords and references) for experimental and clinical articles should not exceed 27000 characters 
with spaces (~ 13 pages), overviews - 50,000 characters (~ 24 pages) , mini reviews- 25000 characters (~ 12 
pages); short messages - 12000 characters (~ 6 pages). 

A separate file is required to provide information about the authors in two languages (Ukrainian, English): 
surnames, names, patronymic, names and postal addresses of the institutions where the study had been carried 
out; contact phones and emails of the responsible author for correspondence.

In case of manuscripts that do not meet the requirements and subject of the journal, the editorial staff 
reserves the right not to accept them and reports the responsible author by e-mail. 

The editorial staff reserves the right to a stylistic correction of the manuscript. 
After prototyping of the article, an email is sent to the responsible author for final agreement. The author 

must send his corrections (specifying the page, paragraph, the line where the correction should be made) or 
inform about their absence within three working days beginning from the date of sending the letter by the 
editorial board.  

If the editorial board does not receive an author’s answer within three working days, the article is printed 
unchanged (further corrections by the author will not be possible).

When publishing articles, the editorial board is guided by the date of receipt of the last version!
After the article has been published, the responsible author receives the final pdf version of the article by 

e-mail. 
The editorial board informs the authors that they have full personal responsibility for the authenticity of the 

content of articles (reliability of information in articles, accuracy of names, statistics, names and quotations).
In order to avoid plagiarism, we ask the authors to adhere to the ethics of scientific citation.
Сonfirmation of bioethical expertise is a mandatory requirement for clinical and experimental studies, 

involving patients, human or animal biological material.
Review process:
1. All manuscripts submitted to the journal must pass two levels of review: external and internal.
2. In special cases, articles may be reviewed additionally (including statistical and methodological 

review).



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). 

5. In REFERENCES, the following structure of bibliographic references must be followed:
• Names of authors (transliteration); 
• the title of the article in the transliterated version and the translation of the title of the article in English 
in square brackets [ ]; 

• name of the resource (transliteration) and translation of the name of the resource in English [ ]; 
• initial data with designations in English or digital only (the latter - depending on the used description 
standard). 

6. Names of journals, publishing houses of monographs, books, etc. in Cyrillic are described in Latin 
(transliterated with Latin letters) with an indication of the original language, for example: [in Ukrainian]. 

7. Resources of journals, monographs, books DO NOT need to be transliterated in Latin.

Books
Author. (Year of publication). Transliterated title of the book [Title of the book in English]. City, State: 

Publishing House
Periodicals (journals, collections of scientific papers, conference materials)
Author. (Date of publication). Translated title of the article [Article title in English]. Transliterated title of 

the periodical - The name of the periodical in English, Volume (Issue), Page (s).
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.

REFERENCES:
Illiashenko SM., Stupiina YuS. Komunikatsiina efektyvnist web-tekhnolohii u marketynhu naukovo-

osvitnikh posluh [Communication effectiveness of WEB-technologies in marketing of research and educational 
services]. Marketynh i menedzhment innovatsii – Marketing and Management of Innovations.2012; 1: 69-78 
[in Ukrainian].

On the http://ukrlit.org/transliteratsiia site you can use the transliteration program of the Ukrainian-
language text in Latin for free.




