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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
Наукарів 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

УДК 616.13/.14-002:616.133/.134-043.7
DOI 10.24144/1998-6475.2025.69.8-14

ЗМІНИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ 
В РЕЗУЛЬТАТІ ФОРМУВАННЯ ДИСТАЛЬНОЇ 

АРТЕРІО-ВЕНОЗНОЇ ФІСТУЛИ ДЛЯ ГЕМОДІАЛІЗУ

Гаджега В. М. (ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2485-8266)
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра хірургічних 
хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Як доведено практикою, артеріовенозна фістула (АВФ) ось уже понад чотири десяти-
ліття є золотим стандартом для довготривалого судинного доступу у пацієнтів із термінальною нирко-
вою недостатністю, котрі знаходяться на програмному гемодіалізі, яка безпосередньо впливає на якість 
життя даних пацієнтів. Забезпечуючи надійний доступ до діалізу, АВФ суттєво впливає на функцію серця, 
збільшуючи венозне повернення та серцевий викид. Отримане гемодинамічне навантаження може по-
гіршити серцеву недостатність і сприяти серцево-судинній захворюваності та смертності. Таким чином, 
цей вплив артеріовенозної фістули потребує подальшого дослідження і вирішення задля покращення 
життя пацієнтів і зниження рівня смертності від серцевої недостатності.

Мета дослідження. Провести аналіз змін центральної гемодинаміки при штучних артеріо-венозних 
фістулах для гемодіалізу залежно від важкості вихідної серцевої недостатності та величини перфузії по 
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Матеріали та методи. В основі гемодинамічної перебудови лежить величина артеріовенозного ски-
дання крові, яка складається із сумарного об’єму крові, що проходить по руслу артеріо-венозної фістули 
(АВФ) в обхід капілярної мережі. Зниження периферичного опору зі свого боку веде до зниження системно-
го артеріального тиску, зниження системного кровотоку та скидання крові з артеріального у венозне коло 
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Висновки. Ключову роль у розвитку та прогресуванні гіпертрофії міокарда лівого шлуночка віді-
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Changes in central hemodynamics resulting from the formation of a distal arteriovenous fistula for 
hemodialysis

Hadzheha V.M. 

Abstract. Introduction. As has been demonstrated in practice, the аrteriovenous fistulas (AVFs) have re-
mained the gold standard for long-term vascular access in patients with end-stage renal disease (ESRD) undergo-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Aim. To analyze changes in central hemodynamics in patients with artificial arteriovenous fistulas for he-
modialysis, depending on the severity of baseline heart failure and the volume of perfusion through the fistula.
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Results and their discussion. According to numerous studies, cardiovascular events remain the most com-
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myocardial dysfunction, coronary artery disease, and congestive heart failure. Among the factors contributing 
to the progression of cardiovascular pathology in patients with renal failure are arterial hypertension, anemia, 
dyslipidemia, disturbances in calcium-phosphorus metabolism, fluid-electrolyte imbalance, and neurohumoral 
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electrophysiological disturbances, and consequently arrhythmias and conduction disorders. Another character-
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Conclusions. Hemodynamic factors play a key role in the development and progression of left ventricular 
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Key words: end-stage kidney disease, hemodialysis, arteriovenous fistula, hemodynamics, permanent vas-
cular access, сardiovascular complications.

Вступ
Одним із важливих моментів у вирішенні 

питання про початок хронічного гемодіалі-
зу при термінальній нирковій недостатності 
(ТНН) є створення постійного судинного до-
ступу, що забезпечує забір достатнього об’єму 
крові для екстракорпорального контуру діа-
лізного монітора [1,2]. Як доведено практи-
кою, артеріовенозна фістула ось уже понад 
чотири десятиліття є основним видом постій-
ного судинного доступу для гемодіалізу, яка 
безпосредньо впливає на якість життя даних 
пацієнтів.

Факт несприятливого впливу функціону-
ючої артеріовенозної фістули на серцеву ді-
яльність давно не піддається сумніву, проте 
залишається дуже багато невирішених пи-
тань [3–5].

Створення артеріовенозного шунту крові 
пов’язане із значними зрушеннями серцевої 
гемодинаміки, зокрема зі зростанням об’єму 
припливу крові до серця та збільшенням сер-
цевого викиду. На швидкість клінічних проя-
вів легеневої гіпертензії також впливає об’єм 
шунтування крові [4,6]. 

Мета дослідження
Провести аналіз змін центральної гемо-

динаміки при штучних артеріо-венозних фіс-
тулах для гемодіалізу в залежності від важко-
сті вихідної серцевої недостатності та вели-
чини перфузії по нориці.

Матеріали та методи
Формування артеріовенозної фістули 

сприяє швидкому зниженню загального пе-
риферичного опору. В основі гемодинамічної 
перебудови лежить величина артеріовеноз-
ного скидання крові, яка складається із су-
марного об’єму крові, що проходить по руслу 
артеріо-венозної фістули (АВФ) в обхід ка-
пілярної мережі. Зниження периферичного 
опору у свою чергу веде до зниження систем-
ного артеріального тиску, зниження систем-
ного кровотоку та скидання крові з артері-
ального у венозне коло кровообігу. У даних 
умовах активізується ряд компенсаторних 
механізмів, вкладених у нівелювання цього 
ефекту. Механізм Frank-Starling починає діяти 
у бік збільшення ударного об’єму. У відповідь 
на падіння системного артеріального тиску 
барорецептори рефлекторно викликають 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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почастішання частоти серцевих скорочень. 
З іншого боку, скорочення центральних вен 
сприяє полегшенню венозного повернення. 
Діючи односпрямовано, ці механізми призво-
дять до збільшення серцевого викиду. Цей 
феномен був продемонстрований Y. Iwashima 
та співавт. у дослідженні 16 пацієнтів із термі-
нальною стадією ураження нирок, що зазнали 
формування АВФ, у яких були зафіксовані різ-
ні зміни серцевої гемодинаміки, а також гор-
мональні зрушення – негайно після оператив-
ного втручання [7]. При цьому ехокардіогра-
фічне (ЕхоКГ) дослідження проводилося до 
операції, а також на 3-ю, 7-му і на 14-ту добу 
післяопераційного періоду. Виконувалось ви-
мірювання концентрацій передсердної (ANP) 
і мозкової (BNP) фракцій натрійуретичного 
пептиду до оперативного втручання і на 1-ю, 
3-тю, 6-ту, 10-ту і на 14-ту добу після операції. 
Формування АВФ асоційоване з такими змі-
нами: значне зростання серцевого викиду (на 
15%) та кінцево-діастолічного обсягу лівого 
шлуночка (на 4%); діастолічна дисфункція лі-
вого шлуночка; зростання вивільнення ANP, 
яке прямо корелювало з об’ємним наванта-
женням; збільшення вивільнення BNP. Проте, 
не всі ці дані знайшли застосування в клініч-
ній практиці як маркери або фактори-пред-
иктори системних ускладнень АВФ [4,8–10]. 
За даними інших авторів, після формування 
АВФ проявляється легенева гіпертензія [6]. У 
таких випадках пацієнти мають значно збіль-
шений серцевий викид.

Ці зміни мають тенденцію до зворотно-
го регресу після ліквідації артеріовенозного 
скидання [4,6,11].

У той час, як ці зміни можуть бути і непо-
мітними або не є наслідком функціонуван-
ня АВФ, збільшений серцевий викид і рівень 
кровотоку за судинним доступом часом може 
стати настільки великим, що призводить до 
вираженої серцевої недостатності [1,4,11,12]. 
Подібний процес, швидше за все, розвива-
ється в умовах дуже високих значень об’єму 
шунтування крові, що зазвичай перевищують 
2000 мл/хв [13,14].

Іноді можна спостерігати АВФ із надзви-
чайно високою об’ємною швидкістю крово-
току, що перевищує 4000 мл/хв [14,16,17]. У 
цих умовах ризик розвитку/прогресування 
серцевої недостатності суттєво зростає. По-
казанням до хірургічної корекції збільшеного 
кровотоку за артеріовенозною фістулою всі 
дослідники вважали наявність клінічних про-

явів серцевої декомпенсації на фоні збільше-
ного серцевого викиду [18]. Так, за даними D. 
Ahearn, він становив 11,2 л/хв при кровотоку 
у фістулі 3,8 л/хв [19], за даними C. Anderson 
та співавт. – 7,9 л/хв при кровотоку у фістулі 
2,9 л/хв [20].

Розуміння серцево-судинних ефектів, що 
виробляються АВФ, можливе через аналіз ехо-
кардіографічних показників, визначених до 
та після ліквідації доступу. Проспективне до-
слідження E. Movilli та співавт. групи діалізних 
пацієнтів без клінічно значущої серцевої недо-
статності продемонструвало, що через шість 
місяців після ліквідації АВФ спостерігається 
значне збільшення фракції викиду та досто-
вірне зниження маси міокарда лівого шлуноч-
ка [11]. Ці дані дозволяють припустити, що лік-
відація артеріовенозного шунтування у разі 
розвитку серцевої недостатності також може 
призвести до покращення функції міокарда.

Хвороби серця є основним фактором ри-
зику ранньої смерті у популяції діалізних па-
цієнтів [4,16,17]. Природно припустити, як і 
несприятливі впливу артеріовенозного до-
ступу до серцевої діяльності повинні врахо-
вуватися як чинники збільшення ризику ран-
ньої смертності пацієнтів діалізної популяції.

Пацієнти з тяжкою серцевою недостат-
ністю, за NYHA (New York Heart Association 
Functional Classification - Класифікація серце-
вої недостатності Нью-Йоркської Асоціації 
Кардіологів) IV функціональний клас (IV ф. 
кл., за NYHA), що є ускладненням наявної па-
тології серця, демонструють вкрай високий 
ризик прогресу гемодинамічних порушень до 
розвитку кардіогенного набряку легень для 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

ці [21]. Це пояснюється тим, що визначальною 
для розвитку центральних гемодинамічних 
зрушень є об’ємна швидкість кровотоку досту-
пу, а не вид його матеріального субстрату.

Більшість авторів, що вивчали вплив ар-
теріовенозного доступу на центральну та 
серцеву гемодинаміку, вважають, що в пере-
важній більшості випадків артеріовенозна 
фістула в перші 6-9 місяців немає негатив-
ного впливу, а збільшення частоти серцевих 
скорочень, серцевого викиду та зниження за-
гального периферичного опору розцінюється 
механізм розвитку даних ускладнень.

Важливо, що артеріовенозна фістула є ди-
намічною системою, яка піддається змінам із 
часом. Причому, дані процеси можуть носити 
як стенозуючий характер за рахунок неоінти-
мального гіперпластичного процесу (зі змен-
шенням ОШК), так і об’ємного ремоделюван-
ня «артерії, що приносить», артеріовенозного 
анастомозу і «виносить» ділянки фістульної 
вени зі збільшенням об’ємної швидкості кро-
вотоку [22,23]. Ризик патологічних змін сер-
ця, пов’язаний з розвитком клінічних симп-
томів прогресування серцевої недостатності, 
різко зростає при збільшенні відношення 
об’ємної швидкості кровотоку по фістулі до 
серцевого викиду (ОШК АВФ/СВ) більше 0,3 
[4,17,18,23–25].

Результати досліджень
Таким чином, у світлі обговорюваної про-

блеми досить гостро стоїть питання вибору 
судинного доступу для гемодіалізу в пацієн-
тів з існуючою патологією серця, а також у 
пацієнтів старшої вікової групи. Актуальність 
цього питання піддається сумніву, врахову-
ючи факт прогресивного старіння діалізної 
популяції [21]. Незважаючи на схильність 
більшості клініцистів до використання ауто-
логічних (нативних) артеріо-венозних фістул 
у даного контингенту пацієнтів, єдиної думки 
в цьому питанні все ж таки немає [12,17,25]; у 
деяких хворих, які потребують замісної нир-
кової терапії, перитонеальний діаліз може 
бути кращим, ніж гемодіаліз.

Крім того, ряд дослідників, обговорюю-
чи метод доступу до діалізу у описаної вище 
групи пацієнтів, рекомендують використання 
тунельних перманентних катетерів як постій-
ний судинний доступ (ПСД) [26]. Подібний 
вибір обґрунтований для тих пацієнтів, про-
ведення перитонеального діалізу яким не-
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Таким чином, слід зазначити неодноз-
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ску тих чи інших змін серця у прогресування 
хронічної серцевої недостатності у пацієнтів, 
які отримують діаліз. Як у зарубіжних, так і 
вітчизняних авторів немає єдиної позиції 
щодо участі артеріовенозного доступу для 
гемодіалізу в патогенезі кардіоваскулярних 
порушень, що виникають. Більше того, не ви-
вчено вплив різних видів артеріо-венозних 
доступів (АВД) на гемодинаміку, не врахо-
вано еволюцію судинного доступу у часі та 
пов’язані з цим функціональні зміни серцевої 
діяльності. Таким чином, стратегію вибору 
судинного доступу у пацієнтів із існуючою 
серцево-судинною патологією остаточно не 
визначено.

У зв’язку з цим вивчення характеристик 
серцево-судинної системи на тлі функціону-
ючого артеріовенозного доступу для гемоді-
алізу у хворих на хронічну хворобу нирок 5 ст. 
видається вкрай актуальним.

Згідно з результатами численних дослі-
джень, нині найчастішими причинами смерті 
діалізних хворих є події, пов’язані з дисфункці-
єю серцево-судинної системи. Визнається, що 
найбільш значущими є гіпертрофія міокарда 
лівого шлуночка, дисфункція міокарда, ІХС, 
застійна серцева недостатність [4,23,25,27].

Серед факторів, що зумовлюють прогре-
сування патології серцево-судинної системи 
у пацієнтів із нирковою недостатністю, виді-
ляються артеріальна гіпертензія, анемія, дис-
ліпідемія, порушення фосфорно-кальцієвого 
обміну, водно-електролітного балансу, нейро-
гуморальні зрушення [7,27].

До виникнення міокардіальної дисфунк-
ції, хронічної серцевої недостатності, пору-
шень електрофізіології серця та, як наслідок, 
порушень серцевого ритму та провідності, 
як правило, призводить гіпертрофія міо-
карда лівого шлуночка [1,4,11,12,16,17,19–
21,28,29], яка зустрічається у хворих із хро-
нічною хворобою нирок у більш ніж 70% ви-
падків [25].

Серед факторів ризику гіпертрофії ліво-
го шлуночка при термінальній нирковій не-
достатності, не пов’язаних із особливостями 
гемодинаміки, одним з головних є нейрогумо-
ральний дисбаланс [8,9,25], який проявляєть-
ся у надмірній активності симпатико-адре-
налової, ренін-ангіотензин-альдостеронової, 
ендотеліальної та інших вазоконстрикторних 
нейрогуморальних систем та ремоделювання 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

серця [19]. Цей дисбаланс веде до порушень 
гомеостазу кальцію та фосфору [12]. За дани-
ми ряду авторів, стан гіперпаратиреоїдизму 
призводить до збільшення надходження іонів 
кальцію до кардіоміоцитів, що зумовлює ско-
рочення термінів життя та сприяє розвитку 
фібротичних та кальцифікуючих змін міокар-
діального матриксу [1,11,12,21,29].

У першу чергу, ключову роль у розвитку 
та прогресуванні гіпертрофії міокарда лівого 
шлуночка відіграють гемодинамічні фактори. 
Вони визначають геометричну модель гіпер-
трофії. Серед них можна виділити артеріаль-
ну гіпертензію, анемію, збільшення об’єму 
циркулюючої крові внаслідок затримки на-
трію та води, артеріовенозне скидання крові 
за судинним доступом.

Значення артеріальної гіпертензії, як не-
залежний предиктор гіпертрофії, загально-
визнано [1,4,8,11,12,20,21]. Артеріальна гі-
пертензія визначає збільшення постнаванта-
ження, що веде до зростання маси міокарда 
лівого шлуночка [8,17,30] і є предиктором як 
концентричної гіпертрофії, так і дилатації лі-
вого шлуночка серця [8,11,19,20,30].

Перевантаження об’ємом (затримка на-
трію та води, і як наслідок, збільшення об’єму 
циркулюючої крові) також є важливою лан-
кою патогенезу розвитку гіпертрофії лівого 
шлуночка у діалізних хворих [22]. Вона нерід-
ко зумовлює розвиток дилатації лівого шлу-
ночка та ексцентричної гіпертрофії міокарда 
у пацієнтів навіть із нормальним рівнем арте-
ріального тиску.

При перевантаженні лівого шлуночка об-
сягом, за рахунок надлишкових навантажень 
натрієм та об’ємом рідини, анемії та функці-
онування артеріовенозної фістули (збіль-
шення переднавантаження), виникає ексцен-
трична гіпертрофія зі збільшенням довжини 
міоцитів та обсягу лівого шлуночка [11, 14, 
17]. Комбінований вплив на міокард, переван-
таження об’ємом і тиском, формує у хворих, 
які отримують лікування програмним гемо-
діалізом, широкий спектр поєднань концен-
тричних та ексцентричних елементів гіпер-
трофії міокарда.

Поряд із гіпертрофією лівого шлуночка, 
особливістю кардіальних змін у хворих з хро-
нічною хворобою нирок 5 ст. є дилатаційна 
кардіоміопатія [27]. Справжня дилатація ліво-
го шлуночка серця з кінцевим діастолічним 
діаметром понад 5,8 см виявляється у 38% 
хворих із нирковою недостатністю [27]. Од-

нак ряд дослідників стверджує, що дилатація 
лівого шлуночка без гіпертрофії лівого шлу-
ночка реєструється лише у 4% випадків, а ізо-
льована систолічна дисфункція міокарда – у 
16% спостережень [22]. Головною причиною 
розвитку дилатації лівого шлуночка у діаліз-
них хворих вважають хронічне навантаження 
об’ємом [25].

Погіршення скорочувальної здатності міо
карда лівого шлуночка й прискорення розвит
ку серцевої недостатності в уремічних хворих 
більшість авторів пов’язують із анемією [1].

Однією з причин, що впливають на про-
гноз у хворих на ХНН 5 ст. є систолічна дис-
функція. Встановлено, що частота систолічної 
функції лівого шлуночка серця коливається 
від 20 до 65% [4,12]. Ряд авторів зазначає, що 
порушення систолічної функції виникає на 
початок діалізу і наростає у процесі лікуван-
ня [4,16,25,29]. Крім того, деякі дослідники 
справедливо вважають, що систолічна функ-
ція при гіпертрофії лівого шлуночка страждає 
менше, ніж діастолічна (виявляється у 50-
68% спостережень) [11,30–32]. Так, PS Parfrey 
та співавт. повідомляють, що за хронічної 
ниркової недостатності відзначається загаль-
на дисфункція міокарда [4,33].

Перебіг застійної серцевої недостатності 
у процесі лікування програмним гемодіалізом 
має схильність до прогресування [4,34]. Про-
демонстровано, що при проведенні перитоне-
ального діалізу серцева недостатність розви-
вається de novo у 16,5% хворих, а при лікуван-
ні хронічним ГД – у 28,1% випадків [12].

Встановлено, що наявність до початку ге-
модіалізу концентричної гіпертрофії, дилата-
ції лівого шлуночка або систолічної дисфунк-
ції міокарда пов’язана з більш ніж триразовим 
підвищенням ризику подальшого розвитку 
застійної серцевої недостатності [4,18,20]. За 
даними багатоцентрових досліджень, часто-
та хронічної серцевої недостатності (ХСН) у 
загальній популяції становить 5%, у хворих 
з нирковою недостатністю на етапі до діалі-
зу – 10-12% та досягає 40-50% у хворих з ХНН 
на діалізі. Прогресування хронічної серцевої 
недостатності є причиною смерті пацієнтів 
на програмному гемодіалізі у 37% випадків 
[15,19,22,33,34]. Цей факт, безумовно, наголо-
шує на актуальності розглянутої проблеми.

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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рішень: дані численних літературних джерел 
неоднозначно трактують механізми прогре-
сування гіпертрофії лівого шлуночка та по-
рушень систолічної та діастолічної функцій 
міокарда, що відзначаються у пацієнтів, що 
знаходяться програмним гемодіалізом.

Таким чином, найважливіше питання про 
взаємини гіпертрофії лівого шлуночка, дила-
тацію порожнин серця та різних проявів дис-
функції міокарда, що призводять до розвитку 
серцевої недостатності, потребує подальшого 
вивчення та уточнення.

Висновки
1. Ключову роль у розвитку та прогресу-

ванні гіпертрофії міокарда лівого шлуночка 
відіграють гемодинамічні фактори: артері-
альна гіпертензія, анемія, збільшення об’єму 
циркулюючої крові внаслідок затримки на-
трію та води, артеріовенозне скидування кро-
ві поза судинним доступом.

2. Однією з причин, що впливають на про-
гноз хворих з ХНН 5 ст. є систолічна дисфунк-
ція, яка наростає в процесі лікування і зустрі-
чається у 65% випадків. 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
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ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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КОРЕКЦІЯ АВТОНОМНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ДІТЕЙ 
І ПІДЛІТКІВ ІЗ ФІЗІОЛОГІЧНОЮ САРКОПЕНІЄЮ 

ЗА ДОПОМОГОЮ ДІАФРАГМАЛЬНОГО ДИХАННЯ 
У РЕЖИМІ БІОЛОГІЧНОГО ЗВОРОТНОГО ЗВ’ЯЗКУ
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Резюме. Вступ. Фізіологічна саркопенія в дітей шкільного віку нерідко супроводжується симптома-
ми автономної дисфункції, що знижує якість життя та адаптаційні можливості дитини. Одним із перспек-
тивних немедикаментозних підходів до корекції вегетативного дисбалансу є застосування діафрагмаль-
ного дихання з біологічним зворотним зв’язком. Ця методика потенційно здатна впливати на функціо-
нальний стан автономної нервової системи через регуляцію варіабельності серцевого ритму. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність діафрагмального дихання з біологічним зворотним 
зв’язком у корекції автономної дисфункції в дітей із фізіологічною саркопенією. 

Матеріали та методи. Обстежено дітей молодшого шкільного віку з ознаками фізіологічної сарко-
пенії та клінічними проявами вегетативної дисфункції. Оцінку стану автономної регуляції здійснювали 
за показниками варіабельності серцевого ритму (ВСР) до та після курсу діафрагмального дихання з біо-
логічним зворотним зв’язком. Методика включала 10 сеансів тренувань із контролем частоти дихання, 
респіраторного синуса аритмії та параметрів спектрального аналізу ВСР. 

Результати досліджень. Після курсу дихальної терапії виявлено статистично значуще зростання ін-
дексу вагусу (HF), а також зниження LF/HF-співвідношення. У дітей, котрі проходили тренування з біо-
логічним зворотним зв’язком, спостерігалася краща динаміка показників ВСР порівняно з контрольною 
групою, яка отримувала лише загальнозміцнювальні рекомендації. 

Висновки. Діафрагмальне дихання з біологічним зворотним зв’язком є ефективним немедикамен-
тозним методом покращення показників вегетативної регуляції у дітей із фізіологічною саркопенією та 
проявами автономної дисфункції. Метод сприяє відновленню балансу між симпатичною та парасимпа-
тичною ланками нервової системи.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, саркопенія, автономна дисфункція, біологічний 
зворотний зв’язок, діафрагмальне дихання.

Correction of аutonomic dysfunction in children and adolescents with physiological sarcopenia us-
ing diaphragmatic breathing in biofeedback mode

Palamarchuk O.S., Petryk K.Yu., Vadzyuk S.N.

Abstract. Introduction. Physiological sarcopenia in school-aged children is often accompanied by signs 
of autonomic dysfunction, negatively affecting quality of life and adaptation. Diaphragmatic breathing with 
biofeedback is a promising non-pharmacological method for correcting autonomic imbalance by modulating 
heart rate variability (HRV), which reflects autonomic nervous system function. 

Aim. To evaluate the effectiveness of diaphragmatic breathing with biofeedback in correcting autonomic 
dysfunction in children with physiological sarcopenia.

Methods. Children with signs of physiological sarcopenia and symptoms of autonomic dysfunction were 
examined. HRV indices were assessed before and after a course of diaphragmatic breathing with biofeedback. 
The intervention consisted of 10 training sessions with controlled breathing frequency and real-time feedback 
on respiratory sinus arrhythmia and HRV spectral parameters. 

Results. Post-intervention analysis showed a significant increase in the vagal tone index (HF) and a decrease 
in the LF/HF ratio. The intervention group demonstrated a more favorable dynamic in HRV parameters compared 
to the control group receiving general lifestyle recommendations. 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Conclusions. Diaphragmatic breathing with biofeedback is an effective non-pharmacological approach to 
improving autonomic regulation in children with physiological sarcopenia and signs of autonomic dysfunction. 
The method contributes to restoring the balance between sympathetic and parasympathetic activity.

Key words: heart rate variability, sarcopenia, autonomic dysfunction, biofeedback, diaphragmatic breathing.

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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].
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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електродів долонями. Тривалість процедури 
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положенні сидячи в умовах спонтанного ди-
хання обстежуваних. Як показники ВСР були 
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SDNN, мс (Standard Deviation of NN 
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марний вплив симпатичного та парасимпа-
тичного відділів АНС. 

RMSSD, мс (Root Mean Square of Successive 
Differences) – квадратичний корінь із серед-
нього квадрату різниць між послідовними R-R 
інтервалами. Вважається чутливим маркером 
парасимпатичної активності (вагального то-
нусу). 

NN50% (Percentage of NN50) – відсоток 
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активність автономної регуляції. 

LF, мс2 (Low Frequency, 0.04–0,15 Гц) – по
тужність низькочастотного діапазону. Пов’я

зана з барорецепторною активністю та відо-
бражає змішану симпатичну / парасимпатич-
ну регуляцію. 

HF, мс2 (High Frequency, 0,15–0,4 Гц) – по-
тужність високочастотного діапазону. Коре-
лює з дихальним ритмом і парасимпатичною 
активністю. 

LF/HF ratio – співвідношення потужнос-
тей LF / HF. Використовується для оцінки ба-
лансу між симпатичною та парасимпатичною 
системами 

VLF, мс2 (Very Low Frequency, 0,0033–0,04 
Гц) – потужність наднизькочастотного діа-
пазону. Фізіологічне значення цього діапа-
зону не до кінця зрозуміле, але може бути 
пов’язане з вищими автономними центрами 
гіпоталамусу та лімбічної системи.

LF%, HF%, VLF% – відсотковий вклад кож-
ного із діапазонів у TP. Отримані дані були 
перевірені на предмет нормальності розподі-
лу та опрацьовані методом парних порівнянь 
двох залежних вибірок з використанням кри-
терію Стьюдента. Відмінності вважалися ста-
тистично значущими при p<0,05. 

Реєстрація показників здійснювалася до 
початку 10-денного курсу діафрагмального 
дихання в режимі біологічного зворотного 
зв’язку та після його завершення. 

Під час дослідження HRV-біофідбеку ди-
тина мала можливість спробувати три різні 
режими, доступні в HRV-Scanner. У базовому 
налаштуванні на екрані з’являлась сцена, яка 
мала розслаблюючий ефект – наприклад, різ-
ні пейзажі, які були доступні в налаштуван-
нях. Крім того, візуалізувалися параметри біо-
фідбеку через об’єкти, такі як повітряна куль-
ка чи метелик, що рухались в ритмі дихання. 
Спокійна фонову музика та голосові інструкції 
допомагали дитині швидко й ефективно роз-
слабитися. Зліва на екрані була розташована 
допомога для дихання, яка вказувала на ритм 
дихання. Праворуч розміщувалася шкала, яка 
показувала прогрес під час вправи. На нижній 
частині екрана були додаткові налаштування: 
показник поточної HRV, біосигнали, частота 
серцебиття, а також налаштування для детек-
ції серцевого ритму і налаштування чутливос-
ті біосигналів. Як тільки 3-хвилинний час ви-
мірювання закінчувався, система сповіщала 
про успішне завершення дослідження.

Важливою частиною цього дослідження 
була методика дихання, яка мала забезпечи-
ти певну ритмічність серцевого ритму і ди-
хання. Коли дитина дихала у відповідності 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
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до цього ритму, серце реагувало відповідним 
чином, збільшуючи або зменшуючи частоту 
серцебиття залежно від вдиху та видиху. Важ-
ливою метою було досягти стану «когерент-
ності», або гармонії між диханням і серце-
биттям. Це відбувалося, коли дихання і серце 
працювали синхронно, що сприяло активації 
«внутрішнього гальма» – парасимпатичної 
нервової системи. У цей момент дитина мала 
можливість побачити, як її серце реагує на 
дихання і наскільки добре досягається ритм. 
На екрані був барвистий індикатор, який по-
казував рівень ритмічності. Якщо індикатор 
був червоним, це означало, що ритм серця і 
дихання не був узгоджений, і серцевий ритм 
був нерегулярним. Як тільки дихання і серце 
синхронізувались, кольорова шкала змінюва-
лася, вказуючи на поліпшення. Протягом цієї 

вправи дитина зосереджувалась на кольоро-
вій шкалі та об’єкті на екрані (наприклад, ме-
телику або кульці), спостерігаючи, як зміню-
ється рівень ритмічності та як добре їй вда-
ється «привести» своє серце і дихання в стан 
когерентності. 

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень 
У таблиці представлені дані, які відобра-

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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162±56 мс² до 287±45 мс², p=0,004). Це пря-
мо вказує на те, що діафрагмальне дихання 
ефективно стимулює вагусні впливи на сер-
це, посилюючи ДСА. Інтерпретація показника 
потужності хвиль у низькочастотному діа-
пазоні LF є складнішою, оскільки цей діапа-
зон відображає впливи як симпатичної, так і 
парасимпатичної систем, а також активність 
барорефлекторної дуги.  Статистично значу-
ще зростання цього показника на 33,7% (з 
1845±423 мс² до 2466±468 мс², p=0,05) може 
свідчити про посилення барорефлекторної 
чутливості або загальне збільшення моду-
ляційної активності АНС в цьому діапазоні, 
а не обов’язково про зростання чисто симпа-
тичного тонусу. Потужність у наднизькочас-
тотному діапазоні спектру серцевого ритму 
VLF є найменш вивченою і пов’язується з по-
вільними регуляторними механізмами (тер-
морегуляція, ренін-ангіотензинова система, 
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Обговорення. Аналіз отриманих нами 
даних показав, що курс з 10 сеансів діафраг-
мального дихання в режимі БЗЗ призвів 
до статистично значущого покращення низки 
показників автономної регуляції серцевого 
ритму у дітей з ознаками саркопенії. Ключо-
вим результатом є  виражене та статистично 
вірогідне посилення парасимпатичної актив-
ності, що підтверджується одночасним зрос-
танням RMSSD, pNN50, абсолютної потужнос-
ті HF та відносного показника HF%. Ці зміни 
вказують на те, що дана методика ефективно 
стимулювала вагусний контроль серця.

Збільшення загальної варіабельності 
(SDNN, TP) свідчить про посилення загальної 
здатності АНС до модуляції серцевого ритму, 
що є сприятливою ознакою, яка традиційно 
розцінюється як маркер підвищення адап-
таційного резерву до дії стресових факторів. 
Інтерпретація змін у LF-діапазоні (зростання 
абсолютної потужності на межі значущості 
та значуще зростання відносної потужності) 
потребує обережності. Враховуючи значне 
посилення вагусної активності (HF) та специ-
фіку методики (повільне контрольоване ди-
хання з БЗЗ), зростання LF може відображати 
не стільки збільшення симпатичного тонусу, 
скільки посилення барорефлекторної актив-
ності та резонансні ефекти дихання на часто-
тах LF-діапазону.

Хоча співвідношення LF/HF показало тен-
денцію до зниження, що можливо при більшій 
кількості спостережень свідчило б про зсув 
балансу в бік парасимпатичної ланки АНС, 
ця зміна не досягла статистичної значущості. 
Тому більш надійним висновком є констата-
ція значного посилення парасимпатичної ак-
тивності, а не доведена зміна симпато-вагус-
ного балансу, виміряного через LF/HF. Висо-
кий вихідний рівень LF/HF може вказувати на 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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початкове переважання симпатичних впливів 
або знижену вагусну активність у даної групи 
дітей, що робить виявлене посилення пара-
симпатичної ланки особливо важливим. Від-
сутність змін у VLF-діапазоні вказує на специ-
фічний вплив методики переважно на швидкі 
механізми автономної регуляції.

Отримані нами результати повністю узго-
джуються із дослідженнями інших авторів, які 
вивчали вплив діафрагмального дихання на 
функціональний стан АНС у різних популяці-
ях здорових людей та пацієнтів з автономною 
дисфункцією [11,1,13]. Ціла низка досліджень 
дає чітке фізіологічне обґрунтування  вико-
ристанню повільного контрольованого діа-
фрагмального дихання з метою покращення 
функціонального стану АНС [14,15,16]. Вплив 
діафрагмального дихання на нейровегета-
тивну регуляцію реалізується через посилен-
ня барорефлексу та збільшення активності 
парасимпатичної ланки АНС, що відобража-
ється у збільшенні амплітуди ВСР [17]. Засто-
сування методик діфафрагмального дихання 
в режимі ББЗ суттєво підвищує його позитив-
ний ефект [9]. Мета-аналізи та огляди демон-
струють ефективність БЗЗ для покращення 
різних аспектів здоров’я та продуктивності у 
дорослих при широкому спектрі станів [18]. 
Систематичний огляд Thabrew et al. [19] вка-
зує також на  перспективність  застосування 
діафрагмального дихання в режимі БЗЗ у ді-
тей та підлітків, особливо для корекції три-
вожних станів. 

Узагальнюючи дані літератури, які стосу-
ються проблематики впливу дихальних технік 
та БЗЗ на автономну нервову систему, можна 
відмітити, що вони є багатообіцяючим нефар-
макологічним підходом для покращення авто-
номної регуляції та потенційно пов’язаних з 
нею станів у дітей та підлітків. Необхідні по-
дальші високоякісні дослідження для зміцнен-
ня доказової бази саме в цій віковій групі.

Висновки
1. Проведений курс з 10 сеансів діафраг-

мального дихання в режимі біологічного зво-
ротного зв’язку продемонстрував  значний 
позитивний вплив на функціональний стан 
автономної нервової системи у досліджуваній 
групі дітей з ознаками саркопенії.

2. Найбільш вираженим та статистично 
доведеним ефектом є  посилення парасимпа-
тичної активності, що відображається у зрос-
танні показників RMSSD, pNN50, HF та HF%. 
Також відзначено збільшення загальної варіа-
бельності серцевого ритму за даними SDNN та 
TP. Ці фізіологічні зміни свідчать про потен-
ційну користь даної методики для покращен-
ня автономної регуляції у цієї групи пацієнтів.

3. Для підтвердження клінічної значущос-
ті цих змін та виключення інших факторів не-
обхідні подальші дослідження з використан-
ням контрольних груп та оцінкою клінічних 
показників.

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Резюме. Вступ. Функціональні розлади гепатобіліарної системи у дітей із респіраторними алерго-
зами трапляються набагато частіше, ніж у загальній популяції. Таке поєднання може призводити до син-
дрому взаємного обтяження внаслідок накладання важливих патогенетичних ланок, зокрема порушен-
ня функції органів травлення і системного запалення. Діти шкільного віку з родин внутрішньо переміще-
них осіб є однією з найбільш вразливих категорій, хоча особливості поєднання респіраторних алергозів 
і фунціональних розладів гепатобіліарної системи у таких дітей залишаються недостатньо вивченими. 

Мета дослідження. Вивчити особливості клініко-функціональних і лабораторних показників у дітей 
шкільного віку з респіраторними алергозами і функціональними розладами гепатобіліарної системи в 
умовах гуманітарної кризи.

Матеріали та методи. Обстежено 150 дітей 6–17 років (у тому числі 90 – внутрішньо переміще-
ні особи) із респіраторними алергозами і функціональними розладами гепатобіліарної системи або без 
них, згідно діючих клінічних протоколів. Проведено опитування батьків, загальноприйняте клініко-ла-
бораторне обстеження і аналіз медичної документації, в тому числі в медичній інформаційній системі. 
В подальшому були сформовані наступні групи: група 1 – діти з респіраторними алергозами і функціо-
нальними захворюваннями гепатобіліарної системи, група порівняння група 2 – діти з респіраторними 
алергозами без функціональних захворювань гепатобіліарної системи, контрольна група – практично 
здорові діти.

Результати досліджень. Виявлено майже вдвічі вищу частоту функціональних розладів гепатобілі-
арної системи у дітей із алергічними захворюванями порівняно з дітьми без алергічних захворювань у 
анамнезі, без істотної різниці в групі ВПО (85% і 45% відповідно, p>0,05) чи місцевих дітей (71% і 40% 
відповідно, p>0,05). 

У групі респіраторних алергозів і функціональних захворювань гепатобіліарної системи порівняно з 
групою респіраторних алергозів без функціональних захворювань гепатобіліарної системи виявлено до-
стовірно вищі частоту (2,12±0,11 разу / рік і 1,25±0,03 разу / рік відповідно, p<0,05) і середню тривалість 
епізоду респіраторного алергозу (9,43±0,35 дня / рік і 4,82±0,56 дня / рік відповідно, p<0,05). 

Анемія легкого ступеня діагностувалася у 5 разів частіше серед дітей із респіраторними алергозами 
і функціональними захворюваннями гепатобіліарної системи порівняно з контрольною групою, пока-
зуючи достовірне переважання (30% проти 5% відповідно, p<0,05) і майже вдвічі частіше порівняно з 
групою респіраторних алергозів без функціональних захворювань гепатобіліарної системи, де її частота 
склала 16%. Після проведення визначення показників обміну заліза було підтверджено залізодефіцитну 
анемію в усіх обстежених дітей зі зниженими показниками рівня гемоглобіну і еритроцитів. Показники 
білої крові показали достовірно вищий рівень еозинофілів за незначну еозинофілію в групах респіратор-
них алергозів, із достовірним переважанням у групі з супутніми функціональними розладами гепатобі-
ліарної системи порівняно з їх відсутністю.

Після проведення проби з жовчогінним сніданком у групі РА і ФРГС виявлено порушення скорочу-
вальної функції ЖМ у 21 дитини з 30 (70%), в тому числі у 15 (50 %) дітей мало місце зниження скорочу-
вальної функції ЖМ, що було розцінене як дисфункція за гіпомоторним типом, а у 5 (17 %) дітей – підви-
щення скоротливої функції ЖМ, розцінене як дисфункція за гіпермоторним типом.

Висновки. 1. Виявлено майже вдвічі вищу частоту функціональних розладів гепатобіліарної системи 
серед дітей із алергічними захворюваннями порівняно з дітьми без алергічних захворювань у анамнезі, 
без істотної різниці в групі ВПО чи місцевих дітей. В структурі функціональних розладів гепатобіліарної 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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системи серед дітей із респіраторними алергозами превалювала дисфункція жовчного міхура за гіпомо-
торним типом (50%) порівняно з гіпермоторним типом (17%).

2. У групі респіраторних алергозів і функціональних розладів гепатобіліарної системи виявлено до-
стовірно вищі частоту і середню тривалість епізоду респіраторного алергозу, а також рівень еозинофілів 
крові порівняно з групою респіраторних алергозів без функціональних розладів гепатобіліарної систе-
ми, вказуючи на обтяження перебігу респіраторного алергозу за наявності функціональних розладів ге-
патобіліарної системи.

3. Виявлено достовірно вищу частоту залізодефіцитної анемії в групі респіраторних алергозів і функ-
ціональних розладів гепатобіліарної системи порівняно з контрольною групою (30% проти 5% відпо-
відно, p<0,05). При цьому в групі респіраторних алергозів без функціональних розладів гепатобіліарної 
системи частота залізодефіцитної анемії склала 16%, вказуючи на важливість загального аналізу крові 
та визначення показників обміну заліза у дітей із респіраторними алергозами, особливо за наявності 
супутніх функціональних розладів гепатобіліарної системи.

Ключові слова: діти, функціональні захворювання гепатобіліарної системи, респіраторні алергози, 
анемія. 

Clinical, functional and laboratory parameters features in schoolchildren with respiratory allergies 
and functional hepatobiliary disorders in the conditions of a humanitarian crisis

Rostoka-Reznikova M.V.

Abstract. Introduction. Functional hepatobiliary system disorders in children with respiratory allergies are 
much more common than in the general population. This comorbidity can lead to a mutual burden syndrome due 
to the overlap of important pathogenetic links, such as impaired digestive function and systemic inflammation. 
Schoolchildren in internally displaced persons families are one of the most vulnerable categories, although 
respiratory allergies and functional hepatobiliary disorders features in such children remain underinvestigated.

Objective. Clinical, functional and laboratory parameters features investigation in schoolchildren with 
respiratory allergies and functional hepatobiliary disorders in conditions of a humanitarian crisis.

Materials and methods. 150 aged 6-17 year old children (including 90 internally displaced persons) with or 
without respiratory allergies and / or functional hepatobiliary disorders were examined according to the current 
clinical protocols. A survey of parents as well as a standard clinical and laboratory investigation with medical 
documentation analysis, including medical information system data, had been performed. Subsequently, children 
were divided by the following groups: group 1 – children with respiratory allergies and functional hepatobiliary 
diseases, group 2 – children with respiratory allergies without functional hepatobiliary diseases, control group 
– healthy children.

Results. Frequency of functional hepatobiliary system disorders was two fold higher in children with aller-
gies vs children without allergy history of diseases, without significant differences in the internally displased 
persons (85% and 45%, respectively, p>0.05) or local children (71% and 40%, respectively, p>0.05).

In children with respiratory allergies and functional hepatobiliary system diseases vs group of respiratory al-
lergies without functional hepatobiliary system diseases we revealed a significantly higher frequency (2.12±0.11 
times / year and 1.25±0.03 times / year, respectively, p<0.05) and average episode of respiratory allergies dura-
tion (9.43±0.35 days / year and 4.82±0.56 days / year, respectively, p<0.05).

Mild iron deficiency anemia was diagnosed 5 times more often among children with respiratory allergies and 
functional hepatobiliary system diseases vs control group, showing a significant prevalence (30% vs. 5%, respec-
tively, p<0.05) and with 2 fold higher frequency compared to the group of respiratory allergies without functional 
hepatobiliary system diseases (16%). White blood cell parameters showed slight eosinophilia in the groups of 
respiratory allergies with significantly higher level of eosinophils in the group with concomitant functional hepa-
tobiliary disorders compared to their absence.

After the choleretic breakfast test in the respiratory allergies and functional hepatobiliary system diseases 
group, an impaired gallbladder contractile function was detected in 21 of 30 children (70%), including 15 chil-
dren (50%) hypokinetic gallbladder dysfunction and 5 children (17%) with hyperkinetic gallbladder dysfunction.

Conclusions. 1. Almost twice as high frequency of functional disorders of the hepatobiliary system was found 
among children with allergic diseases compared to children without a history of allergic diseases, without sig-
nificant differences in the group of IDPs or local children. In the structure of functional disorders of the hepato-
biliary system among children with respiratory allergies, gallbladder dysfunction of the hypomotor type (50%) 
prevailed compared to the hypermotor type (17%).

2. We revealed a significantly higher frequency and average duration of an episode of respiratory allergies, 
as well as the level of blood eosinophils in the group of respiratory allergies and functional hepatobiliary system 
disorders vs group of respiratory allergies without functional hepatobiliary system disorders, indicating dete-
rioration of the course of respiratory allergies in case of concomitant functional hepatobiliary system disorders.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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(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 

там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
Частота АЗ склала 22% у групі ВПО і 28% 

у групі 2 місцевих, p>0,05. Абдомінальні симп-
томи виявлено серед 70% дітей групи ВПО і 
64% місцевих, p>0,05. 

Виявлено майже вдвічі вищу частоту 
ФРГС у дітей із АЗ порівняно з дітьми без АЗ 
у анамнезі, без істотної різниці в групі ВПО чи 
місцевих дітей. Так, серед ВПО ФРГС виявлено 
у 85% дітей з АЗ порівняно із 45% дітей без 
АЗ, у групі місцевих – серед 71% і 40% дітей 
відповідно. Оскільки ми не виявили достовір-
ної різниці частоти АЗ і ФРГС у групах ВПО по-
рівняно з місцевими, подальше дослідження 
проводилося в об’єднаних групах дітей з/без 
РА чи ФРГС.

Під час активного опитування встанов-
лено, що найбільш поширеними симптомами 
ФРГС були больовий синдром у правій під-
реберній ділянці після вживання жирної їжі 
(80%), відрижка (50%), метеоризм (30%), не-
оформлені випорожнення (60%, з них у 45% 
– із ознаками стеатореї), порушення апетиту 
(25%), порушення сну (8%). Слід зазначити, 
що з власної ініціативи скарг з боку гепатобі-
ліарної системи діти не пред’являли. Пальпа-
торне збільшення печінки й позитивні міху-

рові симптоми були виявлені в більшості ді-
тей із РА і ФРГС – 60%, чого не спостерігалося 
в групах РА без ФРГС та контрольній групі. 

У групі РА і ФРГС порівняно з РА без ФРГС 
виявлено достовірно вищі частоту (2,12±0,11 
разу / рік і 1,25±0,03 разу / рік відповід-
но, p<0,05) і середню тривалість епізоду РА 
(9,43±0,35 дня / рік і 4,82±0,56 дня / рік від-
повідно, p<0,05), що могло вказувати на об-
тяження перебігу РА за наявності ФРГС. Разом 
із тим, частота госпіталізацій з приводу за-
гострення РА (1,8±0,14 разу / рік у групі РА і 
ФРГС проти 1,61±0,25 разу / рік у групі РА без 
ФРГС, p>0,05) і тривалість перебування в ста-
ціонарі (7,8±0,22 дня і 5,61±0,43 дня відповід-
но, p>0,05) суттєво не відрізнялися. 

Рівні деяких показників червоної крові 
(зокрема, Hb, MCV – табл. 1) у групах дітей із 
РА і ФРГС були достовірно нижчими порівня-
но з контрольною групою. При цьому спосте-
рігалася також достовірна різниця показни-
ків MCV та RDW у групах РА і ФРГС проти РА 
без ФРГС, очевидно вказуючи на тенденцію 
до анізоцитозу і мікроцитозу еритроцитів за 
умов хронічного запалення (РА) із можливим 
обтяженням за наявності супутніх ФРГС. Ра-
зом з тим, середні показники червоної крові 
перебували в межах норми у всіх клінічних 
групах, без суттєвої різниці серед хлопчиків 
порівняно з дівчатками. 

Таблиця 1 
Характеристика окремих показників червоної крові у обстежених дітей із респіраторними 

алергозами з/без функціональних розладів гепатобіліарної системи (M±m)

Показники Обстежені діти РА і ФРГС РА без ФРГС Контрольна група 

Hb, г/л

хлопчики 135,2±2,2+ 137,2±2,1 140,1±1,5

дівчатка 133,1±1,3+ 132,8±2,4+ 139,3±1,7

в цілому по групі 134,6±1,8+ 133,9±2,1+ 140,1±1,03

RBC, х1012/л

хлопчики 4,81±0,22 4,85±0,1 4,92±0,12

дівчатка 4,61±0,14+ 4,54±0,1+ 4,93±0,15

в цілому по групі 4,78±0,15 4,73±0,1 4,92±0,12

HCT, %

хлопчики 40,25±0,7 41,6±0,5 38,4±1,1 

дівчатка 39,39±0,5 39,1±0,6 37,7±1,2

в цілому по групі 40,23±0,6 42,2±0,4 38,2±0,8

MCV, фл

хлопчики 83,28±3,31*+ 90,32±2,57+ 95,68±2,42

дівчатка 82,36±1,25*+ 88,92±1,41+ 94,95±1,79

в цілому по групі 83,42±1,03*+ 89,42±1,25+ 95,41±1,02
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

хлопчики 29,93±1,21 30,23±0,71 31,26±1,03

дівчатка 30,72±2,02 29,9±1,92 30,53±1,32

в цілому по групі 30,69±1,32 29,03±1,59 31,46±1,21

RDW, %

хлопчики 15.19±1.28*+ 12.35±1.28 13.12±1.14

дівчатка 14.75±1.17*+ 12.08±0.56 11.84±1.18

в цілому по групі 14.92±0.32*+ 12.86±0.48 13.45±0.22

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

Продовження табл. 1

Виявлена тенденція вимагає більш при-
цільної уваги до показників обміну заліза у 
дітей із РА, особливо за умов ФРГС, оскільки 
анізоцитоз і мікроцитоз еритроцитів можуть 
свідчити як про дефіцит заліза в організмі 
дитини, так і про порушення метаболізму за-
ліза за умов персистуючого алергічного запа-
лення.

Під час детального аналізу показників 
червоної крові анемія легкого ступеня діа-
гностувалася у 5 разів частіше серед дітей із 
РА і ФРГС порівняно з контрольною групою, 
показуючи достовірне переважання (30% 
проти 5% відповідно, p<0,05) і майже вдвічі 

частіше порівняно з групою РА без ФРГС, де її 
частота склала 16%. Після проведення визна-
чення показників обміну заліза було підтвер-
джено залізодефіцитну анемію в усіх обсте-
жених дітей зі зниженими показниками рівня 
гемоглобіну і еритроцитів.

Показники білої крові (табл. 2) показали 
достовірно вищий рівень еозинофілів за не-
значну еозинофілію в групах РА, із достовір-
ним переважанням у групі РА і ФРГС порівня-
но з відсутністю ФРГС, що може свідчити про 
субклінічну активність хронічного алергічно-
го запалення в фазі ремісії РА, особливо за на-
явності ФРГС.

Таблиця 2
Характеристика окремих показників білої крові у обстежених дітей із респіраторними 

алергозами з/без функціональних розладів гепатобіліарної системи (M±m)

Показники РА і ФРГС РА без ФРГС Контрольна група 

ШОЕ, мм/год 5,2±1,2 7,2±2,1 7,1±1,5

WBC, х109/л 6,1±1,3 5,8±2,4 6,3±1,7

Нейтрофіли: 
- юні,% 
- паличкоядерні, %
- сегментоядерні, %

0,41±0,22 0,35±0,1 0,2±0,12
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Таблиця 3
Характеристика окремих показників біохімічного аналізу крові серед обстежених дітей 

із респіраторними алергозами з/без функціональних розладів гепатобіліарної 
системи (M±m)

Показники РА і ФРГС РА без ФРГС Контрольна група 

Білірубін, мкмоль/л: 
- загальний
- прямий
- непрямий

15,41±2,34 16,35±3,1 14,2±2,12
3,31±0,12 2,51±0,1 2,92±0,15

12,75±0,52 14,73±0,45 11,73±0,26
АЛТ, ОД/л 27,25±0,16 26,6±0,17 23,4±1,25

АСТ, ОД/л 32,39±5,14 30,1±4,55 29,7±4,23

ЛФ, ОД/л 84,26±6,32 73,2±8,53 74,62±7,41

ГГТ, ОД/л 17,43±4,12 16,57±5,15 13,4±4,28

Амілаза, ОД/л 28,31±5,67 26,15±3,25 29,2±1,19

Примітки: РА – респіраторні алергози; ФРГС – функціональні розлади гепатобіліарної системи.

Аналіз УЗД ОЧП показав наявність функці-
ональних змін з боку гепатобіліарної системи 
та підшлункової залози в усіх обстежених дітей 
із РА і ФРГС – помірне підвищення ехогенності 
паренхіми печінки та зниження ехогенності 
паренхіми підшлункової залози, із незначним 
збільшенням печінки (до 10%) у 2 (7%) дітей 
цієї групи, а також незначне ущільнення стінок 
жовчних ходів, чого не спостерігалося в групах 
РА без ФРГС і контрольній групі. 

Правильна форма жовчного міхура (ЖМ) 
переважала у всіх групах і спостерігалася се-
ред 60% дітей із РА і ФРГС, 55% – у групі РА 
без ФРГС, 70% – у контрольній групі. У всіх об-
стежених дітей стінки ЖМ були не потовщені, 
вміст – гомогенний. Патологія жовчного міхура 
проявлялася деформацією у вигляді перегинів 
його тіла або дна з / без перетинок, без суттє-
вої різниці в порівнюваних групах. Так, дефор-
мація ЖМ траплялася в кожної четвертої дити-
ни з першої групи (РА і ФРГС) і кожної п’ятої – з 
другої (РА без ФРГС) та контрольної груп. 

Після проведення проби з жовчогінним 
сніданком у групі РА і ФРГС виявлено пору-
шення скорочувальної функції ЖМ у 21 дити-
ни з 30 (70%), в тому числі у 15 (50 %) дітей 
мало місце зниження скорочувальної функції 
ЖМ, що було розцінене як дисфункція за гіпо-
моторним типом, а у 5 (17  %) дітей – підви-
щення скоротливої функції ЖМ, розцінене як 
дисфункція за гіпермоторним типом.

Висновки
1. Виявлено майже вдвічі вищу частоту 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

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

Абатуров О. Є. (ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6291-5386), 
Нікуліна А. О. (ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8617-9341)
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро

Резюме. Вступ. Первинні мітохондріальні цитопатії (ПМЦ) – це клінічно гетерогенна група розла-
дів, які виникають внаслідок розвитку генетично залежної дисфункції дихального ланцюга мітохондрій 
(ДЛМ), котрий складається з п’яти білкових комплексів і двох носіїв електронів, які вбудовані у внутріш-
ню мітохондріальну мембрану. Первинні розлади ДЛМ, що є основним механізмом аеробного метаболіз-
му, супроводжуються порушенням функціонування високо енергозалежних тканин та органів.

Мета дослідження: висвітлити ранній етап діагностики мітохондріальних захворювань у дітей.
Матеріали та методи. Проведено аналіз 21 наукової роботи, розташованої у базах даних Pubmed, 

MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, які булі відібрані з 965 літературних джерел за ключовими слова-
ми: первинні мітохондріальні цитопатії, мітохондріальні захворювання, діагностика мітохондріальних 
захворювань.

Результати досліджень. Проведення ранньої діагностики ПМЦ переважно ґрунтується на клінічно-
му виявленні патогномонічних симптомів підозрюваного захворювання. Класичний алгоритм постанов-
ки діагнозу мітохондріального захворювання складається з таких послідовних етапів: аналізу анамнезу 
та спадковості; клінічної діагностики; ідентифікації мітохондріальної дисфункції на основі біохімічних 
та гістохімічних досліджень біологічних рідин та тканин; визначення причинно-значущого генетичного 
дефекту. Встановлення остаточного діагнозу конкретного мітохондріального захворювання є складною 
методологічною задачею, об’єктивна причина складності якої полягає в неоднозначності інтерпретації 
результатів біохімічних досліджень та наявності іноді прямо протилежних асоціацій фенотипу з геноти-
пом хворого. 

Висновки. Первинні мітохондріальні цитопатії у своїй більшості клінічно проявляються мультисис-
темними ознаками ураження найбільш енергозалежних органів та систем: центральної та периферич-
ної нервової системи, м’язової тканини, респіраторного тракту, серцево-судинної, травної систем, нирок, 
ендокринної системи, шкірних покривів, органів зору та слуху та гемопоезу. Частота ураження того чи 
іншого органу у хворих з ПМЦ прямо пропорційно залежить від рівня енергообміну тканин, чим вищий 
рівень енергозалежності, тим частіше зустрічається патологія цього органу та системи.

Ключові слова: первинні мітохондріальні цитопатії; мітохондріальні захворювання; дисфункція ди-
хального ланцюга мітохондрій; діагностика.

Clinical diagnosis of primary mitochondral cytopathies
Abaturov O.E., Nikulina A.O.

Abstract. Introduction. Primary mitochondrial cytopathies (PMCs) are a clinically heterogeneous group of 
disorders that arise as a result of the development of genetically dependent dysfunction of the mitochondrial re-
spiratory chain (MRC), which consists of five protein complexes and two electron carriers embedded in the inner 
mitochondrial membrane. Primary disorders of the MRC, which is the main mechanism of aerobic metabolism, 
are accompanied by impaired functioning of highly energy-dependent tissues and organs. Purpose of this review 
is to highlight the early stage of diagnosis of mitochondrial diseases in children.

Materials and methods. An analysis of 21 scientific works located in the Pubmed, MedLine, The Cochrane 
Library, EMBASE databases was conducted, which were selected from 965 literature sources by the keywords: 
primary mitochondrial cytopathies, mitochondrial diseases, diagnosis of mitochondrial diseases.

Results. Early diagnosis of PMC is mainly based on clinical detection of pathognomonic symptoms of the sus-
pected disease. The classical algorithm for diagnosing mitochondrial disease consists of the following sequential 
stages: analysis of the anamnesis and heredity; clinical diagnosis; identification of mitochondrial dysfunction 
based on biochemical and histochemical studies of biological fluids and tissues; determination of the causally 
significant genetic defect. Establishing the final diagnosis of a specific mitochondrial disease is a complex meth-
odological task, the objective reason for its complexity lies in the ambiguity of the interpretation of the results 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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29 (25,9%)
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Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три
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139 (74,7%)
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вагітності:
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
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порівняно з жінками, які дотримувались тради-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

of biochemical studies and the presence of sometimes directly opposite associations of the phenotype with the 
patient’s genotype.

Conclusions. Primary mitochondrial cytopathies are mostly clinically manifested by multisystem signs of 
damage to the most energy-dependent organs and systems: the central and peripheral nervous system, muscle 
tissue, respiratory tract, cardiovascular, digestive systems, kidneys, endocrine system, skin, organs of vision and 
hearing, and hematopoiesis. The frequency of damage to a particular organ in patients with PMC is directly pro-
portional to the level of tissue energy metabolism; the higher the level of energy dependence, the more often the 
pathology of this organ and system occurs.

Key words: primary mitochondrial cytopathies; mitochondrial diseases; mitochondrial respiratory chain 
dysfunction; diagnostics.

Вступ
Первинні мітохондріальні цитопатії 
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ліпідів [4–6].
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м’язової систем, печінки та нирок [7-10].
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функції на основі біохімічних та гістохімічних 
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об’єктивна причина складності якої полягає 

в неоднозначності інтерпретації результатів 
біохімічних досліджень та наявності іноді 
прямо протилежних асоціацій фенотипу з ге-
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но, що та сама мутація гена може виявлятися 
абсолютно різними клінічними симптомами, 
а один певний нозологічний синдром може 
бути викликаний мутаціями різних генів. На-
приклад, фенотипові прояви мутації гена MT-
TL1 можуть варіювати від фатальної інфан-
тильної кардіоміопатії до синдромів PEO, ME-
LAS, Кернса-Сейра, тоді як розвиток синдрому 
Лея може бути спричинений мутаціями більш 
ніж 95 генів [11–14].

Мета дослідження
Висвітлення раннього етапу діагностики 

мітохондріальних захворювань у дітей.

Матеріали та методи 
Проведено аналіз 21 наукової роботи роз-

міщених у базах даних Pubmed, MedLine, The 
Cochrane Library, EMBASE, які булі відібрані з 
965 літературних джерел по ключовім сло-
вам: первинні мітохондріальні цитопатії, мі-
тохондріальні захворювання, діагностика мі-
тохондріальних захворювань.

Результати досліджень
Коротка характеристика деяких ПМЦ
Проведення ранньої діагностики ПМЦ пе-

реважно ґрунтується на виявленні клінічно 
патогномонічних симптомів ймовірного за-
хворювання.

Ключові клінічні ознаки та основні при-
чинно-значущі мутації деяких ПМЦ, що най-
частіше трапляються, представлені в табли-
ці 1.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

ɋɋɚɦɨɫɬɿɣɧ

82,50%

ɧɨ

%

Ɇɟɞɢɤ

8,60%

ɤ

%

Ɉɬɨɱɟɧ

8,9

ɧɧɹ

0%

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 
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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 

Таблиця 1
Коротка характеристика деяких ПМЦ

Захворювання Ген Мутація Тип успадку-
вання Основні прояви Додаткові ознаки

Синдром Кернса-Сейра 
(Kearns Sayre syndrome 
– KSS)

Велика делеція мітохондріаль-
ного геному в положеннях від 
8469 до 13447 п.н.
Дуплікація нуклеотидів 
(CCCCCTCCCC-тандемні по-
втори в положеннях 305-314 і 
956-965, що дозволяє подвоїти 
ділянку в 652 п.н.)

Виявляється 
спорадично

• Вік початку у осіб мо-
лодше 20 років
•PEO <20 років 
• Пігментна ретинопатія 
• Одне з наступного: 
білок ліквору >1 г/л, 
мозочкова атаксія, бло-
када серця

• Двостороння при-
глухуватість 
• Міопатія 
• Дисфагія 
• Цукровий діабет 
(ЦД)
• Гіпопаратиреоз 
• Деменція
• Кальцифікація 
базальних гангліїв

Прогресуюча зовніш-
ня офтальмоплегія 
(progressive external 
ophthalmoplegia –PEO)

MT-TV	 m.1658T>C АД, АР • Зовнішня офтальмо-
плегія
• Двосторонній птоз 

• Легка прокси-
мальна міопатія

MT-TL2 m.12315G>A

Синдром Пірсона 
(Pearson syndrome – PS)

Велика делеція мітохондріаль-
ного геному від 1,1 до 10 kb

Виявляється 
спорадично

•Сидеробластна анемія 
дитячого віку 
• Панцитопенія 
• Екзокринна недо-
статність підшлункової 
залози

• Дефекти нирко-
вих канальців

Мітохондріальна енце-
фаломіопатія з лакта-
тацидозом та інсульто-
подібними епізодами 
(mitochondrial myopathy, 
encephalopathy, lactic 
acidosis and stroke-like 
episodes – MELAS)

MT-TL1 m.3243A>G
m.3256C>T
m.3271T>C

Успадкування 
за материн-
ською лінією

• Інсультоподібні епізо-
ди у віці <40 років 
• Судоми та/або демен-
ція 
• Рвані червоні волокна 
та/або лактоацидоз

• ЦД
• Кардіоміопатія 
(спочатку гіпертро-
фічна, пізніше ди-
латаційна форма) 
• Двостороння при-
глухуватість 
• Пігментна рети-
нопатія 
• Мозочкова атаксія 

MT-ND3 m.10197G>A

MT-ND5 m.13042A>T

MT-CYTB m.15533A>G

Міоклонічна епілепсія 
з рваними червоними 
волокнами (myoclonic 
epilepsy with ragged red 
fibers – MERRF)

MT-TK m.8344A>G
m.8356T>C
m.8363G>A

Успадкування 
за материн-
ською лінією

• Міоклонія 
• Судоми 
• Мозочкова атаксія 
• Міопатія
• Рвані червоні волокна

• Деменція 
• Атрофія зорового 
нерва 
• Двостороння при-
глухуватість 
• Периферична не-
йропатія 
• Спастичність 
• Множинні ліпоми

MT-ND5 m.13042A>T

Синдром Лея (Leigh 
syndrome – LS)

MT-ATP6 m.8993T>C Успадкування 
за материн-
ською лінією, 
АД, АР, Хзч

• Підгостра рецидивую-
ча енцефалопатія 
• Мозочкові та стовбуро-
ві ознаки 
• Ранний початок

• Неврологічні 
захворювання або 
синдром Лея в 
анамнезі матері

MT-ATP6 m.8993T>G

MT-ND3 m.10197G>A

MT-ND5 m.13513G>A

Нейропатія, атаксія та 
пігментний ретиніт 
(neuropathy, ataxia and 
pigmentary retinopathy – 
NARP)

MT-ATP6 m.8993T>G
m.8993T>C

Успадкування 
за материн-
ською лінією

• Периферична нейропа-
тія в пізньому дитинстві 
або в дорослому віці 
• Атаксія 
• Пігментна ретинопатія

• Аномальна елек-
троретинограма 
• Сенсомоторна не-
йропатія

Спадкова оптична 
нейропатія Лебера 
(Leber hereditary optic 
neuropathy – LHON)

MT-ND1 m.3460G>A Успадкування 
за материн-
ською лінією

• Підгостра безболісна 
двостороння недостат-
ність зору 
• Чоловіки:жінки ~4:1 
• Середній вік початку 
захворювання: 24 роки

• Дистонія 
• Синдроми пере-
збудження серця

MT-CO3 m.9804G>A
MT-ND4 m.11778G>A
MT-ND6 m.14459G>A

 m.14484A>G

MT-CYTB m.15257G>A
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Успадковані від матері 
ЦД і глухота (maternally 
inherited diabetes and 
deafness –MIDD)

Велика делеція мітохондріаль-
ного геному в положеннях від 
4308 до 14874 п.н.
Велика делеція мітохондріаль-
ного геному в положеннях від 
4398 до 14822 п.н.

Успадкування 
за материн-
ською лінією

• ЦД 
• Глухота 

Мітохондріальна несин-
дромальна сенсоневраль-
на приглухуватість з чут-
ливістю до дії аміноглі-
козидів (aminoglycoside 
induced hearing disorders)

MT-RNR1 m.1095T>C
m.1494C>T

Успадкування 
за материн-
ською лінією

• Приглухуватість з чут-
ливістю до дії аміноглі-
козидів

Примітка: АД – аутосомно-домінантний тип успадкування, АР – аутосомно-рецесивний тип 
успадкування, Хзч – Х-зчеплений тип успадкування.

Продовження табл. 1

Основна клінічна симптоматика ПМЦ
Клінічно ПМЦ проявляються дуже широ-

ким спектром симптомів. Деякі мітохондрі-
альні розлади вражають один орган (напри-
клад, око при спадковій нейропатії зорового 
нерва Лебера; вухо при несиндромальній 
втраті слуху з або без чутливості до аміноглі-
козидів). Однак, ПМЦ у своїй більшості клініч-
но проявляються мультисистемними озна-
ками ураження найбільш енергозалежних 
органів та систем: центральної та периферич-

ної нервової системи, м’язової тканини, респі-
раторного тракту, серцево-судинної, травної, 
ендокринної системи, нирок, шкірних покри-
вів, органів зору та слуху, гемопоезу [15; 16]. 
Частота ураження того чи іншого органу у 
хворих з ПМЦ прямо пропорційно залежить 
від рівня енергообміну тканин, чим вищий 
рівень енергозалежності, тим частіше зустрі-
чається патологія зазначеного органу та сис-
теми (табл. 2).

Таблиця 2
Частота зустрічальності уражень різних органів і систем організму при первинних 

мітохондріальних порушеннях у дітей і дорослих [17]

Органи та системи Фенотипові прояви Діти (%) Дорослі (%)

Нервова система

Енцефалопатії, затримка та регрес психомоторного 
розвитку, розумова відсталість, деменція, епілепсія, 
інсультоподібні епізоди, рухові порушення, мігрень, 
рухова та сенсорна полінейропатія

79,4 52,1

М’язова система Міопатії 53,6 43,8

Серцево-судинна 
система Кардіоміопатії, аритмії 24,2 13,2

Травна система
Блювота, діарея, порушення моторної функції, 
гепатопатія, зовнішньосекреторна недостатність 
підшлункової залози

17,8 2,9

Респіраторна 
система Артеріальна легенева гіпертензія 10,6 2,5

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Органи зору Катаракта, пігментний ретиніт, атрофія зорового нерва 23,8 62,0

Органи слуху Нейросенсорна приглухуватість, шум у вухах 10,5 18,6

Система гемопоезу Анемія, нейтропенія, тромбоцитопенія 9,1 0,3

Імунна система Дисфункція імунної системи 1,5 0,5

Порушення 
фізичного розвитку Затримка фізичного розвитку, ожиріння 21,3 4,9

Продовження табл. 2

Перші ознаки ПМЦ можуть проявитися в 
різні вікові періоди життя, при цьому чим рані-
ше відзначається маніфестація мультисистем-
них проявів, тим важче перебігає захворюван-
ня і тим негативнішим буде його прогноз. Рання 
маніфестація клінічних ознак характерна для 
синдромів виснаження мтДНК (mitochondrial 
DNA depletion syndrome – MTDPS), Лея, Пірсо-
на, Сенгерса, Кернса-Сейра, нейропатії, атаксії 
та пігментного ретиніту, Альперса-Гуттен-
лохера (Alpers-Huttenlocher syndrome – AHS). 

У той час, як синдроми хронічної зовнішньої 
офтальмоплегії, що прогресує (PEO), спадкової 
оптичної нейропатії Лебера (LHON), мітохон-
дріальної енцефаломіопатії, лактатацидозу та 
інсультоподібних епізодів (MELAS), міоклоніч-
ної епілепсії з рваними червоними волокнами 
(MERRF), мітохондріальної нейрогастроенце-
фалопатії (mitochondrial neurogastrointestinal 
encephalomyopathy – MNGIE), переважно, почи-
наються у підлітковому чи дорослому періоді 
життя (рис. 1).

Рис. 1. Вік хворих на момент маніфестації деяких мітохондріальних захворювань [18, модифікація].

Критерії діагностики мітохондріаль-
них захворювань

Для попередньої діагностики ПМЦ роз-
роблено критерії мітохондріальних захворю-
вань (mitochondrial disease criteria – MDC), які 

дозволяють кількісно оцінити діагностич-
ну значущість клінічної, біохімічної та МРТ-
симптоматики захворювання й визначити 
ймовірність наявності первинного ураження 
мітохондрій (табл. 3).

Таблиця 3
Критерії діагностики мітохондріального захворювання [19]

Органи та системи, 
характер порушень Ознаки (критеріальний елемент) Бали

Максимальна 
сумарна оцінка 

у балах
М’язова система Міопатія 1 2

Аномальна електроміографія 1
Затримка моторного розвитку 1
Непереносимість фізичних навантажень 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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Нервова система Затримка психомоторного розвитку чи розумова відста-
лість

1 2

Затримка розвитку мови 1
Дістонія 1
Атаксія 1
Спастичність 1
Нейропатія 1
Судоми чи енцефалопатія 1

Мультисистемне 
ураження 

Затримка розвитку довжини та маси тіла 1 3
Ураження органів зору та слуху 1
Кардіоміопатія 1
Ураження травного тракту 1
Нирковий тубулярний ацидоз 1
Ураження ендокринної системи 1
Ураження імунної системи 1

Максимальна сума балів за клінічними проявами 4
Метаболічні пору-
шення

Підвищений більш ніж у 2 рази рівень концентрації лак-
тату у сироватці крові

2 4

Підвищений більш ніж у 2 рази рівень концентрації ала-
ніну у сироватці крові

1

Наявність проміжних метаболітів циклу трикарбонових 
кислот (альфа-кетоглутарата, сукцинату, фумарату)

1

Наявність етилмалонової та метилмалонової кислоти 1
Наявність 3-метилглутаконової кислоти 1
Підвищений рівень концентрації лактату, аланіну у спи-
номозковій рідині 

1

Ураження головного 
мозку за результата-
ми нейровізуалізації

Двостороннє ураження базальних гангліїв 2 4
Вогнища ураження не судинного генезу при інсультопо-
дібних епізодах

2

Лейкоенцефалопатія з ураженням стовбура головного та 
спинного мозку

1

Кавітуюча лейкоенцефалопатія 1
Лейкоенцефалопатія з ураженням таламусу 1
Глибоке ураження білої речовини головного мозку та 
агенезія мозолистого тіла

1

Максимальна сума балів за метаболічними та нейровізуалізаційними ознаками 4
Максимальна загальна сума балів 8

Примітка: діагностична вага кожного критеріального елемента становить 1 або 2 бали, 
однак сума балів за кожен діагностичний розділ не повинна перевищувати встановлений макси-
мальний рівень. Загальна сума балів, що дорівнює 1 свідчить про низьку ймовірність наявності 
ПМЦ, 2-4 – про можливу наявність ПМЦ, 5-7 – про ймовірну наявність ПМЦ; 8 – про високу ві-
рогідність наявності ПМЦ. Двостороннє ураження базальних гангліїв характерне для синдро-
му Лея, лейкоенцефалопатія з ураженням стовбура головного мозку та спинного мозку – для 
синдрому LBSL (leukoencephalopathy with brainstem and spinal cord involvement and elevated lactate 
– лейкоенцефалопатія з ураженням стовбура мозку та спинного мозку та підвищеним вмістом 
лактату), асоційованого з мутацією гена DARS2, лейкоенцефалопатія, що кавітує – для ПМЦ, ви-

Продовження табл. 3
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Науко

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
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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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кликаної мутацією гена LYRM7, лейкоенцефалопатія з ураженням таламуса – для синдрому LTBL 
(leukoencephalopathy with thalamus and brainstem involvement and high lactate – лейкоенцефалопа-
тії з ураженням таламуса та стовбура мозку та високим вмістом лактату) [20; 21], асоційо-
ваного з мутацією гена EARS2, ураження білої речовини головного мозку та агенезії мозолистого 
тіла – для ПМЦ, викликаної мутацією гена NUBPL.

При пороговому значенні суми балів, що 
дорівнює 6,5 бала, чутливість MDC при діагнос-
тиці ПМЦ становить 72,5% з прогностичною 
цінністю позитивного результату – 69,5%.

Висновки
Первинні мітохондріальні цитопатії у 

своїй більшості клінічно проявляються муль-
тисистемними ознаками ураження найбільш 
енергозалежних органів та систем. Широкий 
спектр клінічної симптоматики та гетеро-
генність фенотипічних проявів кожної нозо-
логічної одиниці ПМЦ, викликаної навіть од-
нією і тією ж мутацією, зумовлює складність 
діагностичного процесу при мітохондріаль-
них захворюваннях. Частота ураження того 
чи іншого органу у хворих з цією патологією 
прямо пропорційно залежить від інтенсив-
ності енергетичного обміну тканин. У зв’язку 
з чим клінічно ПМЦ виявляються переважно 

морфо-функціональними ознаками ураження 
нервової, серцево-судинної, м’язової систем, 
печінки та нирок. 

Основними методами діагностики гене-
тичних порушень у хворих з ПМЦ, безумовно, 
вважають масивно-паралельне секвенування 
та секвенування наступного покоління, які 
дозволяють остаточно ідентифікувати ве-
ликі перебудови мтДНК та однонуклеотидні 
варіанти різних генів. Водночас, можливість 
використання для скринінгової діагностики 
ПМЦ критеріїв мітохондріальних захворю-
вань, дозволяє кількісно оцінити діагностич-
ну значущість клінічної, біохімічної та МРТ-
симптоматики мітохондріальних захворю-
вань й визначити ймовірність наявності пер-
винного ураження мітохондрій на ранньому 
етапі діагностичного пошуку.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
Наукарів 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

10.	 Jenkins BC, Neikirk K, Katti P, et al. Mitochondria in disease: changes in shapes and dynamics. 
Trends Biochem Sci. 2024 Apr;49(4):346-360. doi: 10.1016/j.tibs.2024.01.011. Epub 2024 Feb 23. 
PMID: 38402097; PMCID: PMC10997448.

11.	 Pizzamiglio C, Hanna MG, Pitceathly RDS. Primary mitochondrial diseases. Handb Clin Neurol. 
2024;204:53-76. doi: 10.1016/B978-0-323-99209-1.00004-1. PMID: 39322395.

12.	 Alves CAPF, Zandifar A, Peterson JT, et al. MELAS: Phenotype Classification into Classic-versus-
Atypical Presentations. AJNR Am J Neuroradiol. 2023 May;44(5):602-610. doi: 10.3174/ajnr.
A7837. Epub 2023 Apr 6. PMID: 37024306; PMCID: PMC10171385.

13.	 Song M, Ye L, Yan Y, et al. Mitochondrial diseases and mtDNA editing. Genes Dis. 2023 Aug 
9;11(3):101057. doi: 10.1016/j.gendis.2023.06.026. PMID: 38292200; PMCID: PMC10825299.

14.	 Ball M, Thorburn DR, Rahman S. Mitochondrial DNA-Associated Leigh Syndrome Spectrum. 2003 
Oct 30 [updated 2024 May 9]. In: Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, et al, editors. GeneReviews® 
[Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993–2024. PMID: 20301352.

15.	 Muraresku CC, McCormick EM, Falk MJ. Mitochondrial Disease: Advances in clinical diagnosis, 
management, therapeutic development, and preventative strategies. Curr Genet Med Rep. 2018 
Jun;6(2):62-72. doi: 10.1007/s40142-018-0138-9. Epub 2018 May 2. PMID: 30393588; PMCID: 
PMC6208355.

16.	 Chinnery PF. Primary Mitochondrial Disorders Overview. 2000 Jun 8 [updated 2021 Jul 29]. In: 
Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, Pagon RA, Wallace SE, Amemiya A, editors. GeneReviews® [Inter-
net]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993–2024. PMID: 20301403.

17.	 Klopstock T, Priglinger C, Yilmaz A, et al. Mitochondrial Disorders. Dtsch Arztebl Int. 2021 Nov 
5;118(44):741-748. doi: 10.3238/arztebl.m2021.0251. PMID: 34158150; PMCID: PMC8830351.

18.	 Rahman S. Mitochondrial diseases and status epilepticus. Epilepsia. 2018 Oct;59 Suppl 2:70-77. 
doi: 10.1111/epi.14485. Epub 2018 Aug 29. PMID: 30159903

19.	 Witters P, Saada A, Honzik T, et al. Revisiting mitochondrial diagnostic criteria в нової ери genom-
ics. Genet Med. 2018 Apr;20(4):444-451. doi : 10.1038/gim.2017.125. Epub 2017 Oct 26. PMID: 
29261183

20.	 Ashrafi MR, Amanat M, Garshasbi M, et al. An update on clinical, pathological, diagnostic, and thera-
peutic perspectives of childhood leukodystrophies. Expert Rev Neurother. 2020 Jan;20(1):65-84. 
doi: 10.1080/14737175.2020.1699060. Epub 2019 Dec 12. PMID: 31829048.

21.	 Fine AS, Nemeth CL, Kaufman ML, et al. Mitochondrial aminoacyl-tRNA synthetase disorders: 
an emerging group of developmental disorders of myelination. J Neurodev Disord. 2019 Dec 
16;11(1):29. doi: 10.1186/s11689-019-9292-y. PMID: 31839000; PMCID: PMC6913031.

Отримано 14.07.2025 р.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 37

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

ікарів 
7

Науко

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

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

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

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

ɋɋɚɦɨɫɬɿɣɧ

82,50%

ɧɨ

%

Ɇɟɞɢɤ

8,60%

ɤ

%

Ɉɬɨɱɟɧ

8,9

ɧɧɹ

0%

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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Матеріали та методи. Було обстежено 32 дітей віком 4–14 років, хворих на гострі вірусні інфек-
ції дихальних шляхів (хлопчиків було 17, дівчаток – 15) в епідемічний сезон 2024–2025 років. Гострі 
вірусні інфекції спостерігались у вигляді ураження як верхніх (риніти, фарингіти, ларингіти) – 18 ді-
тей, так і нижніх (бронхіти, пневмонії) дихальних шляхів у 14 дітей. Маркери окислювального стресу у 
дітей вивчали на 3–5 день захворювання за показниками первинних і проміжніх продуктів перекисного 
окислення ліпідів (ПОЛ). Антиоксидантний захист досліджували за рівнем супероксиддисмутази (СОД) 
і мієлопероксидази (МПО). Функціональні показники порушень гепатобіліарної системи досліджували 
вимірюючи аланінамінотрансферазу (АЛТ), аспартатамінотрансферазу (АСТ), загальний білірубін, луж-
ну фосфатазу. Контрольну групу склали 10 здорових дітей.

Результати досліджень. Гострі вірусні інфекції у досліджуваних дітей характеризувалися інтоксика-
ційним, катаральним та больовим синдромом. Так, інтоксикаційні прояви спостерігались у 30 (93,8%), 
дітей, катаральний синдром – у 28 (87,5%) хворих, больовий – у 18 (56,3%) випадків. Показники перекис-
ного окислення ліпідів показали їх істотне зростання в групі дітей з ураженням нижніх дихальних шля-
хів, так, первинні та проміжні сполуки зростали в 2,7–3,7 (p<0,05<0,01) разу. Найбільш значуще знижен-
ня показників антиоксидантного захисту – супероксиддисмутази в 1,9 разу (р<0,05) та мієлопероксидази 
в 1,5 разу відбулося в групі дітей з ураженням нижніх дихальних шляхів. Активність ферментів при ура-
женні гепатобіліарної системи у групі дітей з ураженням нижніх дихальних шляхів виявило помірно ви-
ражене зростання показників АСТ в 1,4 разу (р<0,05), АЛТ в 1,2 (р>0,05), лужна фосфатаза зростала в 1,2 
разу (р≥0,05). У хворих з ураженням нижніх дихальних шляхів спостерігаються високі показники коре-
лятивних зв’язків гідроперекисів та АСТ і АЛТ r=0,621 та r=0,548, що поєднується з високими від’ємними 
рівнями МПО до АСТ та АЛТ r=-0,438 r=-0,432 відповідно та СОД до АСТ і АЛТ r=-0,489 та r=-0,511.

 Висновки. Гострі вірусні інфекції спричиняють прояви окислювального стресу переважно у дітей з 
ураженням нижніх дихальних шляхів. Високі показники корелятивних зв’язків між показниками пере-
кисного окислення ліпідів, антиоксидантного захисту та рівнями ферментів цитолізу показують один із 
можливих патогенетичних механізмів ураження гепатобіліарного тракту у дітей із гострими вірусними 
інфекціями дихальних шляхів.

Ключові слова: діти, гострі вірусні інфекції, оксидативний стрес, зміни гепатобіліарної системи
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Hepatobiliary system, oxidative stress in children with acute viral infections
Bilak V.M.

Abstracts. Introduction. Acute viral respiratory infections are more common in young children, have sea-
sonal outbreaks, and some pathogens are associated with specific respiratory syndromes, which pose a great 
burden on the health care system and have serious social consequences. Risk factors associated with increased 
incidence or severity of respiratory infections include young age, crowded living conditions, inhalation of pol-
lutants, anatomical, metabolic, genetic or immunological abnormalities, and malnutrition, including vitamin or 
micronutrient deficiencies. Respiratory infections are a much greater problem in developing countries than in 
developed countries and are the leading causes of death in children under 5 years of age. Oxidative stress can 
have many negative effects on respiratory function, including airway smooth muscle contraction, induction of air-
way hypersensitivity, mucus hypersecretion, epithelial detachment, and vascular exudation. The corresponding 
cascade of inflammatory substances damages not only the cells of the respiratory tract but also causes systemic 
damage to various organs of the child, including the ability to disrupt the functional capacity of the hepatobiliary 
system. Direct virus-induced cellular damage and potential hepatotoxicity from therapeutic drugs are two likely 
main mechanisms of functional liver failure. Given the universal damaging effect of oxidative stress products, it is 
possible to consider it also as one of the pathological effects on the functional state of the hepatobiliary system.

Purpose of the study. To investigate the indicators of oxidative stress and antioxidant protection in relation to 
the functional state of the hepatobiliary system in acute viral infections in children.

Materials and methods. 32 children aged 4-14 years, patients with acute viral respiratory tract infections, 
were examined, there were 17 boys, 15 girls, in the epidemic season of 2024-2025. Acute viral infections were 
observed in the form of lesions of both the upper (rhinitis, pharyngitis, laryngitis) – 18 children and the lower 
(bronchitis, pneumonia) respiratory tract in 14 children. Pro-inflammatory markers in children were studied by 
examining the state of oxidative homeostasis by the activity of primary, intermediate and secondary products of 
lipid peroxidation. The system of antioxidant protection was examined by the content of superoxide dismutase 
and myeloperoxidase. The control group consisted of 10 healthy children.

Results of the studies. Acute viral infections in the studied children were characterized by intoxication, 
catarrhal and pain syndrome. Thus, intoxication manifestations were observed in 30 (93.8%) children, catarrhal 
syndrome in 28 (87.5%) patients, pain – in 18 (56.3%) cases. Lipid peroxidation indicators showed their significant 
increase in the group of children with lower respiratory tract lesions, so primary and intermediate compounds 
increased by 2.7 – 3.7 (p<0.05<0.01) times, TBK-AP by 1.3 times (p<0.05). The most significant decrease in 
antioxidant protection indicators was superoxide dismutase by 1.9 times (p<0.05) and myeloperoxidase by 
1.5 times. Enzyme activity in hepatobiliary system lesions in the group of children with lower respiratory tract 
lesions revealed a moderately pronounced increase in AST by 1.4 times (p<0.05), ALT by 1.2 (p>0.05), alkaline 
phosphatase increased by 1.2 times (p ≥ 0.05). In patients with lower respiratory tract lesions, high correlations 
between primary product of lipid peroxydation and AST and ALT r=0.621 and r=0.548 are observed, which is 
combined with high negative levels of MPO to AST and ALT r=-0.438 r=-0.432 respectively and SOD to AST and 
ALT r=- 0.489 and r=-0.511.

Conclusions. Acute viral infections cause oxidative stress manifestations mainly in children with lower re-
spiratory tract lesions. High correlations between lipid peroxidation indices, antioxidant defense and cytolysis 
enzyme levels indicate one of the possible pathogenetic mechanisms of hepatobiliary tract lesions in children 
with acute respiratory viral infections.

Key words: children, acute viral infections, oxidative stress, changes in the hepatobiliary system.

Вступ
Гострі респіраторні інфекції є найчасті-

шими захворюваннями людини. Більшість 
інфекцій спричинені вірусами та бактеріями, 
частка, спричинена вірусами, набагато більша. 
Найчастіше до них причетні аденовіруси, віру-
си грипу, віруси парагрипу, респіраторно-син-
цитіальні віруси та риновіруси. Гострі вірусні 
респіраторні інфекції частіше трапляються у 
маленьких дітей, мають сезонні сплески, а де-
які збудники пов’язані зі специфічними респі-
раторними синдромами, що формує великий 
тягар на систему охорони здоров’я та серйозні 
соціальні наслідки. Фактори ризику, пов’язані 

зі збільшенням захворюваності або тяжкості 
респіраторних інфекцій, включають ранній вік 
дитини, скупченість у закритих приміщеннях, 
вдихання забруднюючих речовин, анатомічні, 
метаболічні, генетичні або імунологічні пору-
шення, недоїдання, включаючи дефіцит віта-
мінів або мікроелементів. Респіраторні інфек-
ції є набагато більшою проблемою в країнах, 
що розвиваються, ніж у розвинених країнах і 
є основними причинами смерті дітей віком до 
5 років [1,2]. Згідно з M. Rogan [3], виділяють 
ураження верхніх та нижніх дихальних шляхів 
із відповідними клінічними проявами уражень 
цих ділянок дихальних шляхів [4]. 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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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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Окислювальний стрес описує пошко-
дження, яке виникає, коли активні форми 
кисню перевантажують антиоксидантний 
захист організму. Активовані запальні клі-
тини реагують «дихальним сплеском», який 
включає поглинання кисню та подальше 
вивільнення активних форм кисню у навко-
лишні клітини. Під час дихального сплеску 
активується відновлена ​​нікотинамідаденін-
динуклеотидфосфатзалежна система утво-
рення супероксиду, яка вивільняє суперок-
сид (O2·−) у клітину. Реакція дисмутації, що 
каталізується супероксиддисмутазою (SOD), 
призводить до утворення перекису водню 
(H2O2), який у присутності галогенід-іонів 
(тобто I−, Cl−, Br−) реагує з утворенням гіпо-
галогенної кислоти (наприклад, HOCl/HOBr). 
У еозинофілах ця реакція каталізується еози-
нофілпероксидазою (EPO), у нейтрофілах ця 
реакція каталізується мієлопероксидазою. 
HOCl/HOBr потім може реагувати з O2·− або 
Fe2+, утворюючи інший сильний окислювач, 
ймовірно, гідроксильний радикал (·OH). Та-
ким чином, під час цього «дихального сплес-
ку» запальні клітини вивільняють високі 
концентрації O2·−, ·OH, HOCl/HOBr та H2O2, 
які можуть проникати в навколишні кліти-
ни, що призводить до збільшення кількос-
ті вільних радикалів у тканинах дихальних 
шляхів. Окислювальний стрес може мати 
багато негативних наслідків для функції 
дихальної системи, включаючи скорочення 
гладких м’язів дихальних шляхів [5], індук-
цію гіперчутливості дихальних шляхів [6,7], 
гіперсекрецію слизу [8], відшарування епіте-
лію [9] та судинну ексудацію [10]. Такий кас-
кад запальних субстанцій ушкоджує не лише 
клітини дихальних шляхів, але і спричиняє 
системне ураження різних органів дитини, 
зокрема, може порушувати функціональну 
здатність гепатобіліарної системи. 

Прямі вірусно-індуковані клітинні по-
шкодження [11] та потенційна гепатотоксич-
ність від терапевтичних препаратів є двома 
ймовірними основними механізмами функці-
ональної нездатності печінки. З огляду на уні-
версальну дію продуктів окислювально стре-
су можливо розглядати його також як один 
із патологічних впливів на функціональний 
стан гепатобіліарної системи, а у дітей із вже 
існуючим захворюванням печінки такий стан 
буде посиленим і може призвести до подаль-
шого ушкодження органу. 

Мета дослідження 
Дослідити показники окислювально-

го стресу та антиоксидантного захисту у 
взаємозв’язку з функціональним станом ге-
патобіліарної системи при гострих вірусних 
інфекціях у дітей.

Матеріали та методи
Було обстежено 32 дітей віком 4–14 років, 

хворих на гострі вірусні інфекції дихальних 
шляхів (хлопчиків було 17, дівчаток – 15) в епі-
демічний сезон 2024–2025 років. Гострі вірусні 
інфекції спостерігались у вигляді ураження як 
верхніх (риніти, фарингіти, ларингіти) – 18 ді-
тей, так і нижніх (бронхіти, пневмонії) дихаль-
них шляхів у 14 дітей. Маркери окислюваль-
ного стресу у дітей вивчали на 3–5 день захво-
рювання з використанням рівнів первинних 
і проміжних продуктів перекисного окисленя 
ліпідів (ПОЛ), а саме – ізольованих подвійних 
зв’язків (ІПЗ), дієнових кон’югат (ДК), гідропе-
рекисів (ГП) у мембранах еритроцитів за Волче-
горский І.А. зі співавт. [12], кінцеві продукти пе-
рекисного окислення ліпідів – активні речови-
ни, які реагують із тіобарбітуровою кислотою 
(ТБК-АП), у сироватці хворих досліджувались 
за тестом із тіобарбітуровою кислотою за Гав-
риловим Б. В. зі співавт. [13]. Антиоксидант-
ний захист вивчався за вмістом в еритроцитах 
крові антирадикального ферменту – суперок-
сиддисмутази (СОД) за Овсянніковою Л. М. зі 
співавт. [14], мієлопероксидаза (МПО) – згідно 
з методичними рекомендаціями з виведенням 
цитохімічного коефіцієнта (ЦХК). Функціональ-
ний стан гепатобіліарної системи визначали на 
основі біохімічних маркерів, а саме – аланіна-
мінотрансферази (АЛТ), аспартатамінотранс-
ферази (АСТ), загального білірубіну, лужної 
фосфатази, білірубіну. Контрольну групу скла-
ли 10 здорових дітей. Результати досліджень 
представлені у вигляді вираховування середніх 
величин показників (М), стандартної похиб-
ки (м). Для вираховування достовірностей 
розбіжностей середніх величин (Р) застосову-
вали критерій Стьюдента, також проведено 
кореляційний аналіз отриманих результатів.

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
Клінічні прояви гострих вірусних інфек-

цій у досліджуваних дітей характеризувала-
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

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

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

ся інтоксикаційним, катаральним і больовим 
синдромом. Так, інтоксикаційні прояви спо-
стерігались у 30 (93,8%), дітей, катаральний 
синдром – у 28 (87,5%) хворих, больовий – у 
18 (56,3%) випадків. 

Показники перекисного окислення ліпі-
дів показали їх зростання в групах дітей як 
з ураженням верхніх, так і нижніх дихальних 
шляхів. Однак якщо в групі хворих з уражен-

ням верхніх дихальних шляхів простежувало-
ся достовірне (p<0,05) зростання первинних 
і проміжних сполук у 1,9–3,2 разу, ТБК-АП – у 
1,3 разу, то в групі дітей з ураженням нижніх 
дихальних шляхів спостерігалася більш ви-
разна інтенсифікація процесів перекисного 
окислення ліпідів. Так. первинні та проміжні 
сполуки зростали в 2,7–3,7 (p<0,05<0,01) разу, 
ТБК-АП – у 1,3 разу (p<0,05) (табл. 1).

Таблиця 1
Показники перекисного окислення ліпідів у дітей із гострими 

вірусними захворюваннями дихальних шляхів

Діти різних 
клінічних груп ІПЗ у.о. ДК у.о. ГП. у.о. ТБК-АП

нМоль/мл

Ураження верхніх 
дихальних шляхів
№ = 18

4,9±0,78* 2,7±0,69* 0,8±0,21* 5,1±0,65

Ураження нижніх 
дихальних шляхів
№ = 14

6,1±0,81* 3,1±0,59* 1,6±0,52* 6,5±0,56*

Здорові 
№ = 10 2,2±0,29 0,84±0,20 0,41±0,1 3,85±0,016

Примітка: *- показники вірогідно відрізняються порівняно з показниками норми.

Дослідження ферментів антиоксидант-
ного захисту дитячого організму від ушкод-
ження активними формами кисню показало 
його залежність від ділянки ураження ди-
хальних шляхів. Так, найбільш значуще зни-
ження показників антиоксидантного захис-
ту – супероксиддисмутази в 1,9 разу (р<0,05) 
спостерігалось у дітей з ураженням нижніх 

дихальних шляхів. У хворих з ураження верх-
ніх дихальних шляхів виявлялася тільки тен-
денція до зниження супероксиддисмутази 
в 1,5 разу (р>0,05). Показники мієлоперок-
сидази відтворювали таку саму тенденцію, 
знижаючись переважно в 1,5 разу (р<0,05) у 
хворих з ураженням нижніх дихальних шля-
хів (табл. 2).

Таблиця 2
Показники антиоксидантного захисту у дітей із гострими вірусними захворюваннями 

дихальних шляхів

Діти різних 
клінічних груп МПО% ЦХК у.о. СОД од/мг Hb

Ураження верхніх 
дихальних шляхів
№ = 18

90,1±0,79 1,6±0,07 5,0±0,8

Ураження нижніх 
дихальних шляхів
№ = 14

86,6±0,89* 1,4±0,08* 4,1±0,5*

Здорові 
№ = 10 91,8±0,41 2,1±0,39 7,7±0,48

Примітка: *- показники вірогідно відрізняються порівняно з показниками норми.

Аналіз активності ферментів цитолізу 
при ураженні гепатобіліарної системи у ді-
тей із гострими вірусними інфекціями виявив 
у групі дітей з ураженням нижніх дихальних 
шляхів помірно виражене зростання показни-

ків АСТ у 1,4 разу (р<0,05), АЛТ – у 1,2 (р>0,05). 
Показник лужної фосфатази, що характеризує 
явище холестазу в гепатобіліарній системі ди-
тини, зріс у 1,2 разу (р≥0,05) у хворих з ура-
женням нижніх дихальних шляхів і практично 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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не відрізнявся від групи з ураженням верхніх 
дихальних шляхів порівняно з показниками 
контрольної групи здорових дітей. Рівень бі-

лірубіна залишався в межах відтворюваності 
результату (табл. 3).

Таблиця 3
Показники функціонального стану печінки у сироватці крові в обстежених хворих 

із гострими вірусними інфекціями

Показник
Контрольна 
група дітей

 № = 10

Діти з ураженням
верхніх дихальних шляхів

№ = 18

Діти з ураженням нижніх 
дихальних шляхів

№ =14

Аст, ОД/л 17,6±0,8 21,8±1,2 24,9±1,5*

Алт, ОД/л 16,2±1,1 17,5±1,2 20,1±1,1*

Загальний білірубін, 
ммоль/л 12,8±0,8 12,9±0,6 12,7±0,9

Лужна фосфатаза, ммоль/л 69,5±1,6 75,9±2,2 84,8±2,0

Примітка: *- показники вірогідно відрізняються порівняно з показниками норми.

Аналіз корелятивних зв’язків показників 
перекисного окислення ліпідів та показників 
антиоксидантного захисту засвідчив таке: по-
казники кореляції у дітей з ураженням верх-
ніх дихальних шляхів між МПО та ГП склали 
r=-0,548, МПО та СОД – r=0,457. Відповідні по-
казники виявили сильний зворотний зв’язок 
між рівнем МПО й рівнем гідроперекисів та 
помірної сили прямий зв’язок із протектив-
ними ферментами антирадикального захисту. 
Дані вказують, що показники окислювально-
го стресу є підконтрольними антиоксидант-
ним впливам, які компенсаторно нівелюють 
ініціалізацію перекисного окислення ліпідів. 
У хворих з ураженням нижніх дихальних шля-
хів виявлено зниження в 2,1 разу рівня коре-
лятивних взаємозв’язків показників МПО і 
ГП – r=0,261, і 1,9 разу показників МПО і СОД 
відповідно r=-0,233. Отримані дані свідчать, 
що у хворих відбувається надмірне утворення 
гідроксильних сполук, яке супроводжується 
подальшим зниженням МПО та вичерпанням 
СОД, тому з метою компенсації низького вмісту 
нейтрофільної МПО у хворих виникає лейкоци-
тоз, який не супроводжується адекватним зро-
станням СОД. Досліджувані дані свідчать про 
те, що система антиоксидантного захисту не 
в змозі адекватно контролювати метаболічні 
зрушення, які формуються у цій групі дітей. 
Корелятивний зв’язок між показниками ГП та 
АСТ і АЛТ у дітей з ураженням верхніх дихаль-

них шляхів склав – r=0,228 та r=0,221, рівень 
МПО та СОД – r=0,326 та r=0,422, що свідчить 
про відсутність патогенетично зумовленого 
ушкодження ураження клітин печінки про-
дуктами окислювального стресу. Натомість у 
хворих з ураженням нижніх дихальних шляхів 
спостерігаються високі показники ГП та АСТ і 
АЛТ r=0,621 та r=0,548, що поєднується з висо-
кими від’ємними рівнями МПО до АСТ та АЛТ 
r=-0,438, r=-0,432 відповідно та СОД до АСТ 
і АЛТ r=-0,489 та r=-0,511. Отримані дані де-
монструють, що антиоксидантний захист не в 
змозі контролювати індукцію окислювально-
го стресу і надмірна кількість продуктів пере-
кисного окислення ліпідів завдає ушкодження 
клітинам гепатобіліарного тракту з проявами 
функціональних їх порушень.

Висновки
Таким чином, гострі вірусні інфекції спри-

чиняють прояви окислювального стресу пе-
реважно у дітей з ураженням нижніх дихаль-
них шляхів. Високі показники корелятивних 
зв’язків між показниками перекисного окис-
лення ліпідів, антиоксидантного захисту та 
рівнями ферментів цитолізу показують один із 
можливих патогенетичних механізмів уражен-
ня гепатобіліарного тракту у дітей із гострими 
вірусними інфекціями дихальних шляхів.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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-
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новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

УДК 616.3-079.4-083.98-053.2(075.8)
DOI 10.24144/1998-6475.2025.69.43-51

СТАН СКЛАДОВИХ ФЕРМЕНТАТИВНОЇ 
ТА ГОРМОНАЛЬНОЇ ЛАНОК ГОМЕОСТАЗУ 

ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ ПРИ ГРВІ

Горленко О. М. (ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2210-5503), Бойсак І. М. (ORCID: https://
orcid.org/0009-0002-5279-3412)
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», кафедра педіатрії з дитячими інфекційними 
хворобами», м. Ужгород

Резюме. Вступ. У клінічній практиці в дітей із ГРВІ часто спостерігається підвищення активності пе-
чінкових ферментів у сироватці крові. Однак епідеміологічні дані щодо частоти ураження печінки, іден-
тифікації вірусів та факторів ризику в дітей і підлітків із ГРВІ є дуже обмеженими.

Мета дослідження. Дослідити стан складових ферментативної та гормональної ланки стану гепато-
біліарної системи у дітей при ГРВІ.

Матеріали та методи. Дослідження здійснювалося на базі КНП «ОКІЛ» Закарпатської обласної ради. 
Було сформовано три групи дітей із діагнозом РВІ: 1-а група – лікування за допомогою оптимізованої те-
рапії (n=60), 2-а група – лікування за допомогою базової терапії (n=55). Для порівняльної характеристики 
отриманих даних було створено 3-ю групу – контрольну (n=26).

Результати досліджень. У обох групах спостерігається підвищення рівня ферментів a-амілаза 
(67,35±22,14 та 65,37±23,22Од/л) відповідно по групах із достовірними відмінностями з даними контр-
ольної групи 38,71±9,66 Од/л), при р1<0,001; р2<0,001), ліпази (71,16±21,02 та 69,53±20,93 Од/л) відповід-
но по групах із достовірними відмінностями з даними контрольної групи 44,05±7,3 Од/л), при р1<0,001; 
р2<0,001) та гормону гастрину (9,47±4,62 та 9,31±4,39 пмоль/л відповідно по групах із достовірними 
відмінностями з даними контрольної групи 4,25±0,72 пмоль/л, при р1<0,001; р2<0,001). Рівень жовчних 
кислот представлений на нижньому рівні референтних величин (2,62±1,01 та 2,85±1,18 мкмоль/л від-
повідно по групах із достовірними відмінностями з даними контрольної групи 5,38±0,96 мкмоль/л, при 
р1<0,001; р2<0,001). Рівні панкреатичної еластази та гормонів травного тракту (соматостатину, холецис-
токініну) варіюють у межах референтних величин.

Висновки. За нашими даними, зв’язок досліджуваних показників із клінічними ознаками спостері-
гався в таких кореляційних комунікаціях: соматостатину з нежитем, гастрину з нежитем і блюванням та 
жовчних кислот із симптомом блювання.

Ключові слова: ГРВІ, розлади гепатобілірної системи, порушення гормональної та ферментативної 
ланки гомеостазу, діти.

The state of the components of the enzymatic and hormonal links of the hepatobiliary system in 
children with acute respiratory viral infections

Horlenko O.M., Boysak I.M.

Abstract. Introduction. Children with Acute Respiratory Viral infections often have elevated serum liver en-
zyme activity, in clinical practice. However, epidemiological data on the frequency of liver damage, identification 
of viruses and risk factors in children and adolescents with Acute Respiratory Viral Infections are very limited.

Aim. To investigate the state of the components of the enzymatic and hormonal link of the hepatobiliary sys-
tem in children with acute respiratory viral infections.

Materials and methods. The study was carried out on the basis of the KNP “OKIL” of the Transcarpathian 
Regional Council. Three groups of children diagnosed with acute respiratory viral infections were formed: group 
1 - treatment with optimized therapy (n = 60), group 2 - treatment with basic therapy (n = 55). For the compara-
tive characteristics of the data obtained, a 3rd group was created - control (n = 26).

Results. There was an increase in the level of Enzymes a-amylase (67.35±22.14 and 65.37±23.22 U/l, re-
spectively in groups with significant differences to the data of the control group 38.71±9.66 U/l), at p1<0.001; 
p2<0.001), Lipase (71.16±21.02 and 69.53±20.93 U/l, respectively in groups with significant differences to the 
data of the control group 44.05±7.3 U/l), at p1<0.001; p2<0.001) and Gastrin hormone (9.47±4.62 and 9.31±4.39 
pmol/l, respectively, in groups with significant differences to the data of the control group 4.25±0.72 pmol/l, at 
p1<0.001; p2<0.001). The level of Bile Acids is presented at the lower level of reference values (2.62±1.01 and 
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Вступ
У клінічній практиці в дітей із ГРВІ часто 

спостерігається підвищення активності пе-
чінкових ферментів у сироватці крові. Однак 
епідеміологічні дані щодо частоти ураження 
печінки, ідентифікації вірусів і факторів ри-
зику в дітей і підлітків із ГРВІ є дуже обме-
женими. Лікування дітей із ГРВІ базується 
на повному поясненні батькам можливого 
перебігу захворювання та першочерговому 
усуненні симптомів, оскільки попри те що 
педіатри сприймають його як звичайне й ке-
роване явище, батьки зазвичай виявляють 
більшу стурбованість і вимагають медичної 
допомоги. При цьому потрібні подальші до-
слідження, щоб окреслити наявні симптоми 
й ознаки ГРВІ та визначити їх прогностичне 
значення [1]. 

Мета дослідження
Дослідити стан складових ферментатив-

ної та гормональної ланки стану гепатобілі-
арної системи у дітей при ГРВІ.

Матеріали та методи
Дослідження здійснювалося на базі КНП 

«ОКІЛ» Закарпатської обласної ради. Було 
сформовано три групи дітей із діагнозом: 1-а 
група з діагнозом ГРВІ – лікування за допомо-
гою оптимізованої терапії (n=60), 2-а група з 
діагнозом ГРВІ – лікування за допомогою ба-
зової терапії (n=55). Для порівняльної харак-
теристики отриманих даних було створено 

3-ю групу – контрольну, ідентичних за віком і 
статтю дітей, без суб’єктивних та об’єктивних 
ознак ГРВІ (n=26). Група досліджуваних ді-
тей (n=115) характеризувалася такими пара-
метрами: вік – 6,31±0,47 року (min – 6 років; 
max – 8 років), дітей із групи застосування 
оптимізованої терапії – жіночої статі (42%) та 
чоловічої статі (58%) та дітей із групи засто-
сування базової терапії – жіночої статі (47%) 
та чоловічої статі (53%).

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
При аналізі параметрів загального ана-

лізу крові достовірних відмінностей між 
значеннями двох досліджуваних груп не 
було виявлено (р3=0,39-0,98). Достовірні від-
мінності були виявлені між групами (1, 2) 
та контрольною за такими параметрами: 
лейкоцити (р1<0,001; р2<0,001), еозинофіли 
(р1=0,004, р2=0,001), паличкоядерні нейтро-
філи (р1=0,001; р2=0,001, сегментоядерні ней-
трофіли (р1=0,002; р2=0,01). Як результат до-
слідження можна думати про запальне спря-
мування гемограми із алергічною складовою 
та без лімфопенії.
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Key words: ARVI, disorders of the Hepatobiliary system, disorders of the hormonal and enzymatic link of 
homeostasis, children.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Панкреатична 
еластаза
(≥200, мкг/г)

295,86±63,04 314,21±68,06 370,62±51,04
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,14

Соматостатин
(0,01–10, нг/мл) 
гормон

1,90±0,96 1,86±0,99 0,43±0,21
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,82

Холецистокінін
(0,005–0,8, нг/мл) 
гормон

0,46±0,27 0,43±0,25 0,76±0,14
р1=<0,001;
р2<0,001;
р3=0,52

Гастрин !
(1,7–7,6, пмоль/л)
гормон

9,47±4,62 9,31±4,39 4,25±0,72
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,84

Жовчні кислоти
(2,5–6,8, 
мкмоль/л)

2,62±1,01 2,85±1,18 5,38±0,96
р1<0,001;
р2<0,001;
р3=0,27

Примітки: р1 – вірогідність відмінностей між показниками 1-ої та контрольної груп; р2 – ві-
рогідність відмінностей між показниками 2-ої та контрольної груп; р3 – вірогідність відміннос-
тей між показниками 1-ої та 2-ої груп.

Продовження табл. 1

За результатами таблиці 1 спостерігають-
ся підвищення у обох групах рівня ферментів 
a-амілаза (67,35±22,14 та 65,37±23,22Од/л) 
відповідно по групах із достовірними від-
мінностями з даними контрольної групи 
38,71±9,66 Од/л), при р1<0,001; р2<0,001), лі-
пази (71,16±21,02 та 69,53±20,93 Од/л) від-
повідно по групах із достовірними відміннос-
тями з даними контрольної групи 44,05±7,3 
Од/л), при р1<0,001; р2<0,001) та гормону 
гастрину (9,47±4,62 та 9,31±4,39 пмоль/л 
відповідно по групах із достовірними від-
мінностями з даними контрольної групи 
4,25±0,72 пмоль/л, при р1<0,001; р2<0,001). Рі-
вень жовчних кислот представлений на ниж-
ньому рівні референтних величин (2,62±1,01 
та 2,85±1,18 мкмоль/л відповідно по групах 
із достовірними відмінностями з даними 
контрольної групи 5,38±0,96 мкмоль/л, при 
р1<0,001; р2<0,001). Рівні панкреатичної елас-
тази та гормонів травного тракту (холецито-
кінін, соматостатин) варіюють у межах рефе-
рентних величин.

Ензимопатологія успішно вирішує також 
проблеми патогенезу соматичних хвороб. 
Ведуться роботи зі з’ясування молекулярних 
основ метаболічного та інфекційного генезу. 
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усвідомленням значної ролі ферментних сис-
тем або навіть окремих ферментів, порушен-
ня регуляції активності й синтезу яких може 
призвести до формування або розвитку па-
тологічного процесу. Зміна активності фер-

ментів при патологічних станах зумовлена 
механізмами, специфічно зв’язаними з самим 
процесом та з загальними реакціями, які ви-
никають при різних патологіях, тому актив-
ність одних і тих же ферментів може зміню-
ватися при різних захворюваннях і жоден із 
досліджуваних на сьогоднішній день фермен-
тів не є абсолютно специфічним для якої-не-
будь із них. При дослідженні ферментів для 
діагностики орієнтуються не лише на зміну 
активності того чи іншого фермента, а також 
на ступінь, тривалість зміни, співвідношення 
з іншими ферментами та біохімічними показ-
никами в сукупності з клінічною картиною 
хвороби в цілому.

Порушення кишкового гомеостазу є важ-
ливим фактором патогенезу та прогресуван-
ня системного запалення, яке може призвести 
до поліорганної недостатності та летального 
результату. Патогенні події у критично хво-
рих пацієнтів включають мезентеріальну гі-
поперфузію, порушення регуляції моторики 
кишечника та порушення кишкового бар’єру 
з результуючою транслокацією просвітних 
субстратів. Це супроводжується загострен-
ням місцевих і системних імунних реакцій. 
Усі ці події можуть сприяти патогенним пере-
хресним зв’язкам між кишечником, циркулю-
ючими клітинами та іншими органами, таким 
як печінка, підшлункова залоза та легені. Тут 
ми розглядаємо останні дані про ідентичність 
клітинних та біохімічних гравців з кишечни-
ка, які відіграють ключову роль у патогенно-
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

му повороті подій у цих системах органів, що 
порушують системний запальний гомеостаз. 
Зокрема, ми обговорюємо небезпеки зсере-
дини шлунково-кишкового тракту, включа-
ючи продукти метаболізму з печінки (жовчні 
кислоти), травні ферменти, що виробляються 
підшлунковою залозою, та запальні компо-
ненти брижової лімфи [2,3].

Розглянемо досліджувані нами фермен-
ти. α-Амілаза каталізує гідроліз крохмалю, 
глікогену та деяких інших полісахаридів до 
мальтози, декстрину і олігосахаридів. Частко-
ве перетравлення цих полісахаридів почина-
ється в порожнині рота під дією амілази слин-
них залоз (S-тип ферменту) і завершується 
в тонкому кишечнику під впливом амілази 
підшлункової залози (P-тип). α-Амілаза си-
роватки крові складається, головним чином, 
з двох ізоферментів: панкреатичного і слин-
ного. Іони Са2+ та Cl активують її. Активність 
α-амілази оптимальна при нейтральних pН 
6,8–7,0. Сироваткова амілаза екскретується 
з сечею, тому збільшення значень амілази 
сироватки супроводжується збільшенням 
кількості амілази в сечі. Проте діагностич-
на цінність визначення активності амілази 
в сироватці вища. При деяких патологічних 
станах амілаза (зазвичай S-типу) може утво-
рювати комплекси з імуноглобулінами А і G 
та іншими високомолекулярними білками 
плазми (макроамілаземія). Ці комплекси не 
проходять через мембрану ниркових клубоч-
ків. Основи клінічної ензимодіагностики 61 
амілази в сироватці крові зростає, в сечі ви-
значається нормальна активність ферменту. 
Гіперамілаземією можуть також супроводжу-
ватися деякі непанкреатичні захворювання: 
пошкодження слинних залоз, захворювання 
жовчного тракту – як наслідок первинного 
або вторинного залучення підшлункової за-
лози [4,5,6,7].

Панкреатична еластаза-1 (E1) є досить 
стабільною та залишається нерозщепленою 
під час кишкового транзиту. Тому її концен-
трація у калі відображає екзокринну функцію 
підшлункової залози. Під час запалення під-
шлункової залози E1 вивільняється в кров. 
Таким чином, кількісне визначення панкре-
атичної еластази-1 у сироватці крові та калі 
дозволяє діагностувати або виключити го-
стрий панкреатит (Dominguez-Munoz et al., 
2006; Naruse et al., 2006). На жаль, визначення 
еластази-1 не дає жодної додаткової перева-
ги порівняно з комбінацією ліпази та аміла-

зи для діагностики гострого панкреатиту та 
може не бути специфічним кандидатом на 
біомаркер [8,9].

Ліпази діють, каталізуючи гідроліз ефір-
них зв’язків у ліпідах, розщеплюючи їх на 
жирні кислоти та гліцерин або простіші лі-
піди. Це включає міжфазну активацію, де 
фермент взаємодіє з межею ліпід-вода, та 
каталітичний механізм на основі серину, що 
використовує каталітичну тріаду амінокис-
лот (серин, гістидин, аспартат) для атаки 
ефірного зв’язку ліпіду. Ліпази часто знахо-
дяться на межі між жиром (тригліцеридами) 
та водою. Щоб розпочалася реакція, ліпаза 
повинна бути закріплена на поверхні ліпід-
ної краплі, процес, який часто сприяється 
солями жовчних кислот або коліпазою, які 
взаємодіють як із ліпідом, так і з фермен-
том. Більшість ліпаз належать до цього кла-
су ферментів, які використовують залишок 
серину в своєму каталітичному механізмі 
[10,11,12,13].

Також проаналізуємо досліджувані гор-
мони травного тракту. Соматостатин – це 
циклічний пептид, добре відомий своїм силь-
ним регуляторним впливом на весь організм. 
Також відомий під назвою гормону, що інгі-
бує гормон росту, він виробляється в бага-
тьох місцях, включаючи шлунково-кишковий 
тракт (ШКТ), підшлункову залозу, гіпотала-
мус і центральну нервову систему (ЦНС). Со-
матостатин бере участь в екзокринній, ендо-
кринній системах та ЦНС. У цих системах існує 
широкий спектр гормонів, на які впливає цей 
процес. У екзокринній системі соматостатин 
пригнічує секрецію жовчі, секрецію рідини 
товстої кишки, секрецію шлункової кислоти, 
панкреатичні ферменти, холецистокінін і ва-
зоактивний кишковий пептид (VIP). У ендо-
кринній системі він пригнічує гормон росту, 
тиреотропний гормон (ТТГ), пролактин, га-
стрин, інсулін, глюкагон та секретин [14].

Згідно з механізмом дії, соматостатин 
зв’язується з шістьма різними рецепторами 
в різних системах і клітинах по всьому ор-
ганізму, щоб здійснити свій регуляторний 
ефект. При активації рецептори соматостати-
ну зменшують внутрішньоклітинний цикліч-
ний АМФ та кальцій, одночасно збільшуючи 
зовнішні калієві потоки. Загальний спостере-
жуваний ефект полягає у зменшенні секреції 
гормонів тканиною-мішенню [15,16,17]. 

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

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

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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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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снює соматостатин. Він досягає цих результа-
тів як прямими, так і опосередкваними меха-
нізмами. Він забезпечує непряме пригнічення 
росту клітин, пригнічуючи інсуліноподібний 
фактор росту I (IGF-1) та гормон росту, що об-
межує здатність клітин процвітати та вижи-
вати.

Інгібуючий ефект соматостатину призво-
дить до зменшення спорожнення жовчного 
міхура, а також до зниження вироблення хо-
лецистокініну, що призводить до утворення 
жовчних каменів. Підвищений рівень сома-
тостатину знижує вироблення інсуліну, що 
призводить до діабету. Нарешті, пригнічен-
ня ферментів підшлункової залози призво-
дить до розвитку стеатореї та втрати ваги 
[18,19,20,21]. 

Холецистокінін (ХЦК) – це пептидний гор
мон, пов’язаний зі шлунково-кишковою (ШКТ) 
системою. Опосередковує травлення, регулю-
ючи вивільнення екзокринних ферментів під-
шлункової залози, які відіграють роль у пере-
травленні жирів, білків і вуглеводів. Викликає 
скорочення та розслаблення жовчного міхура 
через сфінктер Одді у відповідь на їжу; ХЦК 
регулює вивільнення жовчної кислоти, щоб 
сприяти подальшому перетравленню жирів 
у тонкому кишечнику. Регулює загальну рух-
ливість шлунково-кишкового тракту, іншими 
словами, моторику кишечника [22].

Дисфункція жовчного міхура визначаєть-
ся як аномально низька фракція викиду жов-
чного міхура (ФВЖ) [23]. 

Захворювання жовчного міхура може про-
являтися, серед іншого, дискінезією сечового 
міхура, хронічним безкам’яним холецисти-
том, дискінезією жовчних шляхів і функціо-
нальним розладом жовчного міхура. Холецис-
токінінна сцинтиграфія (ХСХ-ХІДА) оцінює 
ФВЖ і використовується для обстеження па-
цієнтів із хронічним болем у верхній частині 
живота разом із нормальним ультразвуковим 
дослідженням верхніх відділів живота. Міче-
на Tc-99m HIDA накопичується в жовчному 
міхурі після того, як вона поглинається печін-
кою та виводиться через жовчну систему. ХЦК 
вводять для стимуляції скорочення жовчного 
міхура та розрахунку GBEF [24,25]. Гастрин – 
це пептидний гормон, який насамперед від-
повідає за посилення росту слизової оболон-
ки шлунка, моторики шлунка та секреції со-
ляної кислоти (HCl) у шлунок. Він присутній 
у G-клітинах антрального відділу шлунка та 
дванадцятипалої кишки. Гастрин вивільня-

ється передусім у відповідь на стимуляцію 
блукаючого нерва та гастрин-вивільняючого 
пептиду (GRP), що виникає внаслідок вживан-
ня пептидів, амінокислот, розтягнення шлун-
ка та підвищеного pH шлунка. Роль гастрину 
також впливає на імунну систему через пога-
но вивчені механізми, що включають рецеп-
тор CCKB на моноцитах, лімфоцитах і тучних 
клітинах. Забезпечує підтримку та проліфера-
цію шлункового епітелію.

Пригнічує апоптоз клітин шлункового 
епітелію та підтримує міграцію епітеліальних 
клітин [6,7]. Ефекти гастрину переважно опо-
середковуються зв’язуванням із рецептором 
холецистокініну [26,27].

Жовчні кислоти – це стероїдні кислоти, що 
містяться в жовчі. Там кислоти кон’югуються 
/ зв’язуються з гідрофільними амінокисло-
тами, а саме – гліцином / таурином (тобто 
кон’югованими жовчними кислотами, які 
називаються глікохолевою та таурохолевою 
кислотами відповідно). Відразу після син-
тезу жовчні кислоти секретуються в жовч і 
концентруються для зберігання в жовчному 
міхурі. Потім вживання їжі стимулює вивіль-
нення холецистокініну, що викликає скоро-
чення жовчного міхура – ​​вивільняючи його 
жовчні кислоти в дванадцятипалу кишку че-
рез сфінктер Одді. Чим більше жовчної кисло-
ти секретується, тим швидший витік жовчі. 
Основною метою жовчних кислот є сприяння 
перетравленню жирів завдяки їхнім поверх-
нево-активним властивостям, які емульгують 
жири в міцели [28].

Структурні / функціональні аномалії 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

каменів. Фібрати, такі як гемфіброзил, безафі-
брат і фенофібрат, також збільшують ризик 
утворення холестеринових жовчних каменів, 
пригнічуючи холестерин-7альфа-гідроксила-
зу, що призводить до зниження вироблення 
жовчних кислот [29]. 

Високий рівень жовчної кислоти в товстій 
кишці може спровокувати хронічну діарею, 
зокрема, низькі концентрації жовчних кислот 

у калі корелюють із нижчими показниками 
колоректального раку. Одним із можливих 
пояснень є те, що високі концентрації дезок-
сихолевої кислоти, типу жовчної кислоти, мо-
жуть збільшити утворення активних форм 
кисню, які можуть пошкодити ДНК [30]. 

Розглянемо результати кореляційного 
аналізу між складовими за результатами до-
слідження (табл. 2, рис. 1).

Таблиця 2
Кореляційні зв’язки компонентів ферментативної та гормональної ланки 

стану травного тракту

Показники, між якими встановлено статистично 
значимий кореляційний зв’язок

Кореляційний зв’язок (r); 
достовірність результату (р)

a-амілаза

Паличкоядерні нейтрофіли r=-0,37; p<0,001

Креатинін r=-0,36; p<0,001

Cl r=-0,30; p=0,001

Ліпаза r=0,85; p<0,001

Гастрин r=0,34; p<0,001

Ліпаза

Паличкоядерні нейтрофіли
r=-0,30; p=0,001

Креатинін r=-0,34; p<0,001

a-амілаза r=0,85; p<0,001

Панкреатична еластаза Прямий білірубін r=0,31; p=0,001

Соматостатин

Еритроцити r=-0,30; p=0,001

Сегментоядерні нейтрофіли r=0,32; p<0,001

Гастрин r=-0,38; p<0,001

Нежить r=0,34; p<0,001

Холецистокінін
Гастрин r=0,31; p=0,001

Триптофан r=-0,34; p<0,001

Гастрин

Моноцити r=0,31; p=0,001

a-амілаза r=0,34; p<0,001

Соматостатин r=-0,38; p<0,001

Холецистокінін r=0,31; p=0,001

Нежить r=-0,37; p<0,001

Блювання r=-0,27; p=0,004

Жовчні кислоти
К

r=-0,31; p=0,001 

Блювання r=0,36; p<0,001
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Науко

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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. Кореляційний зв’язок між концентраціями гастрину 
та α-амілазою у крові (r=0,34; р<0,001).

За даними таблиці 2 та графічного зооб-
раження на рисунку 1 кореляційних показни-
ків, рівень a-амілази презентував негативні 
кореляційні взаємозв’язки із рівнями палич-
коядерні нейтрофіли (r=-0,37; p<0,001), креа-
тиніну (r=-0,36; p<0,001), Cl (r=-0,30; p=0,001) 
та позитивні – із рівнями ліпази (r=0,85; 
p<0,001) та гатрину (r=0,34; p<0,001). Зна-
чення ліпази корелює з високим ступенем по-
казника з рінями a-амілаза (r=0,85; p<0,001) 
негативного спрямування із показником кре-
атиніну (r=-0,34; p<0,001), паличкоядерних 
нейтрофілів (r=-0,30; p=0,001). Спостерігали-
ся взаємозв’язки панкреатичної еластази із 
рівнем прямого білірубіну (r=0,31; p=0,001). 

Показник соматостатину корелює із рів-
нями сегментоядерних нейтрофілів (r=0,32; 
p<0,001), симптому нежитю (r=0,34; p<0,001) 
та негативного спрямування із значеннями 
гастрину (r=-0,38; p<0,001), еритроцитів (r=-
0,30; p=0,001). Значення холецистокініну коре-
лювали із рівнями гастрину (r=0,31; p=0,001), 
триптофану у від’ємних значеннях (r=-0,34; 
p<0,001). Рівень гастрину представлений най-
більш багаточисельними взаємозв’язками: 
моноцити (r=0,31; p=0,001), a-амілаза (r=0,34; 
p<0,001), соматостатин (r=-0,38; p<0,001), хо-
лецистокінін (r=0,31; p=0,001), нежить (r=-
0,37; p<0,001), блювання (r=-0,27; p=0,004). Рі-
вень жовчних кислот корелював із значеннями 
рівня калію та симптому блювання. За нашими 
даними зв’язок із клінічним ознаками спосте-
рігався в таких взаємозв’язках: соматостатину 
з нежитем, гастрину із нежитем і блюванням, 
жовчних кислот із симптомом блювання.

Висновки
1. Спостерігаються підвищення у обох гру-

пах рівня ферментів a-амілаза (67,35±22,14 
та 65,37±23,22Од/л) відповідно по групах 
із достовірними відмінностями з даними 
контрольної групи 38,71±9,66Од/л), при 
р1<0,001; р2<0,001), ліпази (71,16±21,02 та 
69,53±20,93Од/л) відповідно по групах із до-
стовірними відмінностями з даними контр-
ольної групи 44,05±7,3Од/л), при р1<0,001; 
р2<0,001) і гормону гастрину (9,47±4,62 та 
9,31±4,39 пмоль/л відповідно по групах із до-
стовірними відмінностями з даними контр-
ольної групи 4,25±0,72 пмоль/л, при р1<0,001; 
р2<0,001). Рівень жовчних кислот представле-
ний на нижньому рівні референтних величин 
(2,62±1,01 та 2,85±1,18 мкмоль/л відповідно 
по групах із достовірними відмінностями з да-
ними контрольної групи 5,38±0,96 мкмоль/л, 
при р1<0,001; р2<0,001). Рівні панкреатичної 
еластази та гормонів травного тракту (сома-
тостатину, холецистокініну) варіюють у меж-
ах референтних величин.

2. Зміна активності ферментів при пато-
логічних станах зумовлена механізмами, спе-
цифічно зв’язаними з самим процесом та із за-
гальними реакціями, які виникають при різ-
них патологіях, тому активність одних і тих 
же ферментів може змінюватись при різних 
захворюваннях і жоден із досліджуваних на 
сьогоднішній день ферментів не є абсолютно 
специфічним для якої-небудь із них.

5. За нашими даними, зв’язок досліджу-
ваних показників із клінічними ознаками 
спостерігався в таких кореляційних комуні-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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каціях: соматостатину з нежитем, гастрину 
із нежитем та блюванням і жовчних кислот із 
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Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ 
ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ У ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ 

Горленко О. М. (ORCID ID: 0000-0002-2210-5503), Коссей Г. Б. (ORCID ID:0000-0003-0811-
4929)
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Резюме. Вступ. Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГІР) є поширеною патологією серед 
дітей. ФГІР пов’язані з  будь-якою комбінацією певних функцій: моторика, порушення вісцеральної гі-
перчутливості, змінені слизова оболонка й імунні функції, зміна кишкової мікробіоти, змінена робота 
центральної нервової системи. 

Мета дослідження. Підвищити ефективність діагностики і лікування функціональних розладів 
травлення у дітей раннього віку на підставі вивчення особливостей клінічного перебігу, оцінки окре-
мих показників білкового обміну та розробки сучасних принципів корекції з використанням фітопре-
паратів. 

Матеріали та методи. Проведено клінічне спостереження за 131 дитиною віком від 4 до 22 місяців, 
які мали прояви функціональних гастроінтестинальних розладів. Обстежуваний контингент дітей був 
розділений на три групи: 1 група – діти, яким як доповнення до базового лікування проводилася фітоко-
рекція, 2 група – ті, які отримували лише базове лікування ФГІР, 3 група – діти, яким проводилася тільки 
фітокорекція.

Результати досліджень. Встановлено, що найчастішими проявами функціональних гастроінтести-
нальних розладів були: регургітація, кольки немовлят і функціональні закрепи.

Після проведення лікування спостерігалося статистично достовірне (p<0,01) зникнення ознак ме-
теоризму та зменшення кількості дітей із больовим синдромом у всіх трьох обстежених групах. Статис-
тично достовірне підвищення апетиту було виявлено тільки у дітей 1 (p<0,01) та 3 групи (p<0,05). У всіх 
обстежених групах спостерігалося зменшення кількості дітей, які страждали на закрепи, але в 1 групі 
достовірність таких змін була найвищою і склала (p<0,01) у 2 та 3 групі (p<0,05).

Достовірне (р<0,01) зменшення кількості дітей із диспротеїнемією виявлено тільки в 1 групі – з 43 
(57,5±5,7%) до 24 (30,6±5,4%). У 1 та 2 групах було виявлено достовірне (p<0,01) зростання рівня загаль-
ного білка: з 57,5±0,5 г/л до 61,2±0,5 г/л у 1 групі та з 58,2±0,8 г/л до 62,3±0,7 г/л у групі, в 1 групі, крім 
того, виявлено статистично достовірне (p<0,05) збільшення рівня альбумінів (з 48,6±0,7% до 52,3±0,8%) 
та достовірне (р<0,01) зниження рівня глобулінів із 51,4±0,6% до 47,7±0,5%.

Висновки. У клінічній картині функціональних гастроінтестинальних розладів у обстежуваного кон-
тингенту дітей домінують: регургітація – у 70 дітей (53,4%), кольки немовлят – у 36 дітей (27,5%), функ-
ціональні закрепи – у 25 дітей (19,1%). Ці зміни типово виникають на фоні порушення перетравлювання 
харчових інгредієнтів та поєднуються з гіпопротеїнемією, диспротеїнемією, характерними змінами у ко-
програмі. Найкраща ефективність лікування досягається при комбінації традиційних медичних препара-
тів із фітопрепаратом Бебівіта «Для покращення травлення».

Ключові слова: функціональні гастроінтестинальні розлади, діти раннього віку, фітокорекція.

Features of functional gastrointestinal disorders correction in early children
Horlenko O.M., Kossey G.B.

Abstract. Introduction. Functional gastrointestinal disorders (FGID) are a common pathology among children. 
FGID are associated with any combination of certain functions: motility, impaired visceral hypersensitivity, 
altered mucosal and immune functions, altered intestinal microbiota, altered central nervous system function. 

The aim of the study. To increase the effectiveness of diagnostics and treatment of functional digestive 
disorders in young children based on the study of the features of the clinical course, the assessment of individual 
indicators of protein metabolism, and the development of modern principles of correction using herbal remedies.

Materials and methods. Clinical observation was conducted on 131 children aged 4 to 22 months who had 
manifestations of functional gastrointestinal disorders. The examined contingent of children was divided into 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).
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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 
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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. 
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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-
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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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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
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серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
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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-
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three groups: group 1 - children who received phytocorrection as a supplement to the basic treatment, group 2 - 
who received only the basic treatment of FGIR, group 3 - children who received only phytocorrection.

Results. It was established that the most frequent manifestations of functional gastrointestinal disorders 
were: regurgitation, infantile colic and functional constipation. After treatment, a statistically significant (p<0,01) 
decrease of flatulence was observed in all three examined groups, the number of children with pain syndrome 
decreased in all examined groups as well. A statistically significant increase in appetite was noted only in children 
of groups 1 (p<0.01) and 3 (p<0,05). In all examined groups, a decrease in the number of children suffering 
from constipation was observed, however in group 1 the reliability of such changes was the highest - p<0,01 
(in groups 2 and 3 p<0,05). A significant (p<0,01) decrease in the number of children with dysproteinemia was 
noted only in group 1 - from 43 (57,5±5,7%) to 24 (30,6±5,4%). In groups 1 and 2, a significant (p<0,01) increase 
in the level of total protein was detected: from 57,5±0,5 g/l to 61,2±0,5 g/l in group 1 and from 58,2±0,8 g/l to 
62,3±0,7 g/l in group 2. In addition, in group 1, a statistically significant (p<0,05) increase in the level of albumins 
(from 48,6±0,7% to 52,3±0,8%) and a significant (p<0,01) decrease in the level of globulins from 51,4±0,6% to 
47,7±0,5% were noted.

Conclusions. The most important clinical manifestations of functional gastrointestinal disorders among the 
examined children were: regurgitation – in 70 children (53,4%), infantile colic – in 36 children (27,5%), functional 
constipation – in 25 children (19,1%). These changes typically occur against the background of impaired 
digestion of food ingredients and are combined with hypoproteinemia, dysproteinemia, characteristic changes 
in the coprogram. The best treatment effectiveness is achieved when combining traditional medical preparations 
with the herbal preparation Bebivita “For digestion improvement”.

Key words: functional gastrointestinal disorders, young children, phytocorrection.

Вступ
Функціональні гастроінтестинальні роз-

лади (ФГІР) є поширеною патологією серед 
дітей, згідно зі статистичними даними вони 
займають найбільший відсоток у структурі 
патології органів травлення у дітей молод-
шого віку та трапляються з частотою 85–90% 
[1,2,3]. Згідно з Римськими критеріями III 
(Drossman et al.), «функціональні гастроін-
тестинальні розлади – ​це  різноманітна ком-
бінація гастроінтестинальних симптомів без 
структурних або біохімічних порушень». У 
Римських критеріях IV було створено та узго-
джено нове визначення, яке розглядає функці-
ональні розлади шлунково-кишкового тракту 
як розлади взаємодії між кишечником і  голо-
вним мозком (disorders of gut-brain interaction) 
[4,5]. ФГІР пов’язані з будь-якою комбінацією 
певних функцій: моторика, порушення вісце-
ральної гіперчутливості, змінені слизова обо-
лонка й імунні функції, зміна кишкової мікро-
біоти, змінена робота центральної нервової 
системи (ЦНС).

Серед предикторів ФГІР важливим вва-
жають порушення харчування, починаючи з 
раннього віку, зокрема штучне вигодовуван-
ня [6,7,8]. 

Підхід до діагностики ФГІР має передба-
чати ретельний збір анамнезу з особливим 
акцентом на червоних прапорцях – ознаках по-
тенційно небезпечних патологічних станів [9]. 

Відповідно до класифікації (Rome ІV 
Dіagnostіc Crіterіa, 2016) ФГІР у дітей поділе-
но на дві групи: G і Н. До групи G було включе-

но ФГІР, які трапляються у новонароджених і 
дітей раннього віку (регургітація у немовлят, 
синдром румінації у немовлят, синдром ци-
клічної блювоти, кольки у немовлят, функці-
ональна діарея, дишезія у немовлят, функціо-
нальний закреп), а до групи Н – ФГІР, які спо-
стерігаються у дітей і підлітків [10,11,12]. 

Наразі не існує унікального лабораторно-
го маркера, який підтверджує наявність ФГІР, 
тому клінічне обстеження залишається осно-
вою для діагностики [13,14].

При виборі тактики лікування дітей ран-
нього віку перевага повинна надаватися лі-
карським засобам, які мають м’яку дію та 
спричинюють найменшу кількість побічних 
ефектів [15,16]. Враховуючи це, раціональним 
є застосування комплексу медикаментозних 
та немедикаментозних препаратів, включаю-
чи і лікарські рослини [17,18,19].

Використання лікарських рослин при 
ФГІД доведено науковими дослідженнями, 
водночас важливо вибирати лікарські рос-
лини, які безпечні для дітей, мають широкий 
діапазон дозування та не мають побічних 
ефектів [20]. Із лікарських засобів рослинного 
походження для використання рекомендують 
комбіновані препарати, які містять велику 
кількість активних речовин із різними точка-
ми прикладання.

Мета дослідження
Підвищити ефективність діагностики і 

лікування функціональних розладів травлен-
ня у дітей раннього віку на підставі вивчен-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

ня особливостей клінічного перебігу, оцінки 
окремих показників білкового обміну та роз-
робки сучасних принципів корекції з викорис-
танням фітопрепаратів. 

Матеріали та методи
Для вирішення поставлених завдань 

проведено клінічне спостереження за 131 
дитиною віком від 4 до 22 місяців (із них 72 
хлопчиків та 59 дівчат) із проявами функціо-
нальних гастроінтестинальних розладів, які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні у 
відділенні раннього дитинства КНП «УМБКЛ» 
ВП МДКЛ УМР з приводу гіпотрофії І–ІІІ ст., 
гострої респіраторної вірусної інфекції, дефі-
цитної анемії.

Обстежуваний контингент дітей був роз-
ділений на три групи:

1 група: 75 дітей, як доповнення до базо-
вого лікування проводилася фітокорекція по-
рушень основних ланок гомеостазу фіточаєм 
Бебівіта фірми Хіпп «Для покращення трав-
лення», який розроблений Науково-дослід-
ним інститутом фітотерапії УжНУ. Державний 
реєстраційний номер: РЦ 13596193-003-2002, 
виготовлений за ТУ У 15.8-13596193.006-
2002. До складу фіточаю входять лікарські 
рослини, які впливають на травну систему та 
імунітет: пижмо звичайне, материнка звичай-
на, гісоп лікарський, м’ята перцева, ехінацея 
пурпурова. Дозування фіточаю проводилося 
з розрахунку 50 мл/день дітям до 6-місячно-
го віку та 75–100 мл/день старшим дітям, за 
15 хвилин до їди в 3 прийоми. Курс лікування 
складав 1 місяць.

Базова терапія, розроблена з врахуванням 
міжнародних рекомендацій, включала: лінекс 
по 1 капсулі 2-3 рази на день та хілак по 15-30 
крапель на день протягом 3–4 тижнів; ріабал 
по 1 мг/кг на день упродовж 7–15 днів.

2 група: 30 дітей, які отримували лише 
базове лікування ФГІР (лінекс по 1 капсулі 
2-3 рази на день та хілак по 15–30 крапель на 
день протягом 3–4 тижнів; ріабал по 1 мг/кг 
на день упродовж 7–15 днів).

3 група: 26 дітей, яким проводилася лише 
фітокорекція фіточаєм Бебівіта фірми Хіпп 
«Для покращення травлення» (у теплому ви-
гляді по 50 мл/день дітям до 6-місячного віку 
та 75–100 мл/день старшим дітям, за 15 хви-
лин до їди в 3 прийоми, протягом 1 місяця), 
без базового лікування.

Основні складові компоненти фіточаю 
«для покращення травлення»: гісоп лікар-

ський (Hyssopus officinalis), м’ята перцева 
(Mentha piperita), материнка звичайна (Ore-
ganum vulgare), пижмо звичайне (Tanacetum 
vulgare), ехінацея пурпурова (Echinacea pur-
purea). Перераховані рослини входять до Дер-
жавної фармакопеї України.

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Генсіль-
ської декларації.

Результати досліджень
Встановлено, що найчастішими проява

ми функціональних гастроінтестиналь-
них розладів були: регургітація – у 70 ді-
тей (53,4%), кольки немовлят – у 36 дітей 
(27,5%), функціональні закрепи – у 25 дітей 
(19,1%).

Після проведення лікування спостеріга-
лося статистично достовірне (p<0,01) зник-
нення ознак метеоризму в усіх трьох обстеже-
них групах. Достовірне зникнення метеориз-
му навіть без включення в лікування базових 
препаратів (у 3 групі), на нашу думку, свід-
чить про газогінну дію компонентів фіточаю 
«Для покращення травлення», зокрема м’яти 
перцевої. 

З високим ступенем імовірності (p<0,01) 
зменшилася кількість дітей із больовим син-
дромом у всіх обстежених групах (еквівален-
том якого вважалися неспокій та крик дити-
ни разом із напруженням м’язів передньої 
черевної стінки).

Статистично достовірне підвищення апе-
титу виявлено лише у дітей 1 (p<0,01) та 3 
групи (p<0,05); до того ж у 1 групі після ліку-
вання вдалося повністю ліквідувати відмову 
від їжі (p<0,01), в той час як у 2 (13,3±6,2%) 
та 3 групах (8,0±5,4%) зберігалась частина 
дітей, які періодично відмовлялися від при-
йому їжі.

У всіх обстежених групах спостерігало-
ся зменшення кількості дітей, які страждали 
на закрепи, але в 1 групі достовірність таких 
змін була найвищою і склала p<0,01 (у 2 та 3 
групі p<0,05).

Аналізуючи динаміку клінічних проявів 
ФГІР у дітей раннього віку під впливом різ-
них видів лікування, виявлено, що найкращі 
результати простежуються при комбінації 
базових препаратів із фітокорекцією у ви-
гляді фіточаю «Для покращення травлення» 
– з високим ступенем достовірності (p<0,01) 
зменшуються всі прояви захворювання (ме-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

ɋɋɚɦɨɫɬɿɣɧ

82,50%

ɧɨ

%

Ɇɟɞɢɤ

8,60%

ɤ

%

Ɉɬɨɱɟɧ

8,9

ɧɧɹ

0%

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 

теоризм, больовий синдром, зниження апети-
ту, закрепи) та вдається повністю ліквідувати 
відмову від їжі.

Динаміка клінічних проявів ФГІР у дітей 
раннього віку після проведення різних видів 
лікування представлена в таблиці 1.

Таблиця 1
Динаміка клінічних проявів синдрому функціональної диспепсії під впливом 

різних видів лікування (M±m)

Клінічні прояви 
функціональної 

диспепсії

1 група (n=75) 2 група (n=30) 3 група (n=25)

до 
лікування

% (абс.)

після
лікування

% (абс.)

до 
лікування

% (абс.)

після
лікування

% (абс.)

до 
лікування

% (абс.)

після
лікування

% (абс.)

Метеоризм 77,3±4,8
(58)

12,0±3,8
(9)**

73,3±8,1
(22)

33,3±8,6
(10)**

72,0±9,0 
(18)

16,0±7,3
(4)**

Больовий синдром 69,3±5,3
(52)

8,0±3,1
(6)**

70,0±8,3
(21)

16,7±6,8
(5)**

72,0±9,0
(18)

8,0±5,4
(2)**

Зниження апетиту 48,0±5,8
(36)

20,0±4,6
(15)**

50,0±9,1
(15)

33,3±8,6
(10)

48,0±9,9
(12)

16,0±5,3
(4)*

Відмова від їжі 36,0±5,5
(27) 0** 36,7±8,8

(11)
13,3±6,2

(4)*
36,0±9,6

(9)
8,0±5,4

(2)*

Закрепи 32,0±5,4
(24)

8,0±3,1
(6)**

36,6±8,8
(11)

23,3±7,7
(7)*

36,0±9,6
(9)

12,0±6,4
(3)*

Примітка: достовірність різниці показників до та після лікування: * - p< 0,05; ** - p<0,01.

Така картина імовірно зумовлена по-
єднанням позитивного впливу на дитячий 
організм базових препаратів для лікування 
функціональної диспепсії та фіточаю «Для 
покращення травлення», зокрема на прояви 
метеоризму сприятливо впливає м’ята пер-
цева (Mentha piperita), яка має газогінну дію; 
больовий синдром полегшують пижмо зви-
чайне (Tanacetum vulgare) та м’ята перцева, 
які проявляють спазмолітичну дію, та гісоп 
лікарський (Hyssopus officinalis) – володіє зне-
болюючою дією; збудження апетиту може 
бути зумовлено дією пижма звичайного, ма-
теринки звичайної (Oreganum vulgare), гісопу 
лікарського та м’яти перцевої за рахунок по-
силення секреції травних залоз та скорочення 
часу випорожнення шлунка; пижмо звичайне 
та материнка звичайна покращують перис-
тальтику та тонус мускулатури травного 
тракту, цим самим ліквідуючи закрепи.

Найбільш характерними змінами в копро-
грамі дітей із ФГІР були: наявність невеликої 
кількості лейкоцитів у калі (не більше 4–6 в 
полі зору) у 110 дітей (83,9±3,2%), слизу в 109 
дітей (83,2±3,3%), нейтрального жиру в 55 ді-
тей (42,0±4,3%), присутність у калових масах 
внутрішньоклітинного крохмалю у 32 дітей 
(24,5±3,8%) та рослинної клітковини: част-
ково перетравленої – у 22 дітей (16,8±3,3%), 
перетравленої – у 10 дітей (7,7±2,3%), а також 

невеликої кількості м’язових волокон у 6 об-
стежених дітей (4,6±1,8%).

Після завершення лікування у копро-
грамі обстежених дітей були виявлені такі 
зміни: тенденція до зменшення вмісту ней-
трального жиру в калових масах дітей, які 
отримували фіточай для покращення трав-
лення в поєднанні з базовим лікуванням (до 
лікування виявлявся у 57 дітей (42,8±5,7%) 
1 групи, після – у 38 (28,5±5,2%) та фіточай 
без базового лікування (відповідно у 13 
(43,3±9,0%) та 7 (23,3±7,7%) дітей). Отри-
мані результати дають можливість думати 
про покращення жовчовиділення та функ-
ціонального стану підшлункової залози під 
впливом проведеної фітотерапії. Виявлено 
зменшення кількості перетравленої та част-
ково перетравленої клітковини в 1 групі (з 
7 (9,3±3,4%) до 3 (4,0±2,3%) дітей та з 14 
(18,7±4,5%) до 7 (9,3±3,4%) дітей відповід-
но, що свідчить про зменшення швидкості 
транзиту в просвіті ободової кишки та нор-
малізацію її моторики. 

Статистично достовірно (р<0,01) змен-
шилася кількість дітей, у яких при копроло-
гічному дослідженні в калі виявлені лейкоци-
ти: з 60 дітей (80,0±4,6%) до лікування до 36 
(48,0±5,8%) дітей після комбінованого ліку-
вання в 1 групі. У 2 та 3 групах простежувала-
ся подібна динаміка, але з меншою імовірніс-



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (69) 202556 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
Наукарів 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
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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
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29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)
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19 (17,0%)
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Освіта:
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- Середня
- Базова
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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
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- Одна
- Два
- Три
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44 (21,6%)
6 (2,90%)

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

76 (67,9%)
31 (27,7%)
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0,020 0,380 0,006
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).
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Таблиця 2
Динаміка основних біохімічних показників крові під впливом лікування

Показники 

1 група (n= 75) 2 група (n= 30) 3 група (n=26 )

до 
лікування

М±m 

після 
лікування

М±m

до 
лікування

М±m

після 
лікування

М±m

до 
лікування

М±m

після 
лікування

М±m
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г/л 57,5±0,5 61,2±0,5** 58,2±0,8 62,3±0,7** 57,9±0,6 58,5±0,5

альбуміни
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% 51,4±0,6 47,7±0,5** 52,3±0,7 51,9±0,9 52,9±0,5 51,4±0,6
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% 9,2±0,2 9,6±0,1 10,0±0,3 8,9±0,2 8,9±0,9 8,6±1,0
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% 12,7±0,3 12,4±0,3 13,8±0,3 13,5±0,3 11,1±1,1 11,4±0,7

γ-глобуліни
% 18,3±0,5 14,5±0,5** 17,6±0,6 16,6±0,5 22,0±1,0 19,0±1,2

креатинін
мкмоль/л 71,0±1,8 72,8±1,8 72,1±2,0 72,0±2,1 70,5±1,7 69,8±1,8

сечовина
ммоль/л 4,3±0,1 4,4±0,1 4,5±0,2 4,5±0,2 4,4±0,3 4,5±0,4

тимолова проба
од. 0,23±0,01 0,19±0,01* 0,28±0,03 0,28±0,02 0,26±0,07 0,25±0,06

АЛТ
Мккат/л 0,19±0,01 0,21±0,01 0,22±0,04 0,23±0,03 0,20±0,08 0,22±0,09

Примітка: різниця показників після лікування достовірна порівняно з показниками до ліку-
вання: * - p< 0,05; ** - p<0,01. 

Найсуттєвіші зрушення біохімічних по-
казників спостерігалися при одночасному 
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зменшення кількості дітей із диспротеїне-
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(30,6±5,4%). 

У 1 та 2 групах було виявлено достовір-
не (p<0,01) зростання рівня загального біл-
ка: з 57,5±0,5 г/л до 61,2±0,5 г/л у 1 групі та 
з 58,2±0,8 г/л до 62,3±0,7 г/л у 2 групі, в 1 
групі, крім того, простежується статистично 
достовірне (p<0,05) збільшення рівня аль-
бумінів (з 48,6±0,7% до 52,3±0,8%) та досто-
вірне (р<0,01) зниження рівня глобулінів з 
51,4±0,6% до 47,7±0,5%.
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Науко

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Позитивні зрушення білкового обміну пе-
реважно при комбінованому лікуванні ФГІР 
можуть бути пояснені покращенням білко-
восинтетичної функції печінки під впливом 
препаратів базисної терапії, дію якої підси-
люють компоненти фіточаю «Для покращен-
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функціональний стан печінки.
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личин як до, так і після лікування. У 2 та 3 гру-
пах показник тимолової проби під впливом 

лікування практично не змінився та становив 
відповідно 0,28±0,09 та 0,28±0,07 од. у 2 групі, 
0,26±0,07 та 0,25±0,06 од. у 3 групі. 

Після проведення лікування суттєвої ди-
наміки з боку аланінамінотрансферази (АЛТ) 
не було виявлено в жодній з обстежених груп, 
показники залишалися в межах референтних 
величин. 

Отримані дані ще раз підтверджують від-
сутність органічних змін із боку печінки у 
обстежених дітей із функціональною диспеп
сією.

Висновки
1. Встановлено, що у клінічній картині 

функціональних гастроінтестинальних роз-
ладів у обстежуваного контингенту дітей 
домінують: регургітація – у 70 дітей (53,4%), 
кольки немовлят – у 36 дітей (27,5%), функці-
ональні закрепи – у 25 дітей (19,1%).

2. Ці зміни типово виникають на фоні по-
рушення перетравлювання харчових інгре-
дієнтів і поєднуються з гіпопротеїнемією, 
диспротеїнемією, характерними змінами у 
копрограмі (помірна кількість лейкоцитів 
(83,9%), наявність слизу (83,2%), нейтраль-
ного жиру (42,0%), крохмалю (24,5%) та рос-
линної клітковини (частково перетравленої 
– 16,8%, перетравленої – 7,7%).

3. Найкраща ефективність лікування до-
сягається при комбінації традиційних медич-
них препаратів (лінекс, хілак, ріабал) із фіто-
препаратом Бебівіта «Для покращення трав-
лення».

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Резюме. Вступ. Оцінка зміни рівня вітамінів групи В та D3 у осіб із надмірною вагою тіла на різних 
етапах розвитку організму є актуальним і не до кінця вивченим питанням у медицині.

Мета дослідження. Вивчити вплив зміни рівнів вітамінів В та D3 у сироватці крові у дітей та дорос-
лих із надмірною вагою тіла (НВТ) на особливості ураження верхніх відділів (ВВ) шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) і гепатобіліарної системи (ГБС). 

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 50 дітей і 50 дорослих із НВТ. У 1 групу 
(n=50) увійшли діти з НВТ, а 2 групу склало 50 дорослих із НВТ та ураженням органів травлення. У 
контрольну групу 1 (К-1) ввійшло 20 дітей відповідного віку. У контрольну групу 2 (К-2) ввійшло 20 
практично здорових осіб. Обстеженим визначено рівні вітамінів групи В (В1, В6, В9, В12) та D3 у сиро-
ватці крові.

Результати досліджень. У дитячому віці при НВТ достовірно частіше діагностовано ураження ВВ 
ШКТ, тоді як у дорослих виявлено достовірне збільшення частоти ураження ГБС. У дітей (1 група) вста-
новлено дефіцит рівня вітаміну D3 (достовірне його зменшення до 17,5±0,4 нг/мл при нормі 42,8±1,3 нг/
мл у К-1 групи – p<0,001). Рівень вітамінів В1 та В6 у сироватці як у дітей, так і в дорослих був меншим 
за такі дані у контрольних груп. Проте більш виражені відхилення від норми діагностовано серед дорос-
лих. У дорослих осіб із НВТ діагностовано достовірне зменшення вітаміну В9 (до 3,5±0,8 нг/мл при нормі 
15,3±1,8 нг/мл у К-2 групи – p<0,001). 

Висновки. У обстежених із НВТ виявлено відмінність між характером ураження органів травлення 
залежно від віку пацієнтів, а саме – у дітей переважає функціональна патологія ВВ ШКТ та ГБС, тоді як 
серед дорослих частіше виявлено запальні та виразкові ураження ВВ ШКТ, а також формування мета-
болічно-асоційованої жирової хвороби печінки та жовчнокам’яна хвороба. У дітей із НВТ встановлено 
дефіцит вітаміну D3 в організмі, тоді як у дорослих – лише його недостатність. У обстежених як дитячого, 
так і дорослого віку виявлено зниження рівнів вітаміну В1 та В6 у сироватці крові, тоді як значне досто-
вірне зниження рівнів вітаміну В9 та В12 діагностовано лише серед дорослих осіб із НВТ. Зниження та 
дефіцит вітамінів групи В та D3 в організмі корелює із ураженням ВВ ШКТ та ДЖВШ незалежно від віку 
обстежених пацієнтів.

Ключові слова: діти, дорослі, гепатобіліарна система (дискінезія жовчних шляхів), верхні відділи 
шлунково-кишкового тракту (ГЕРХ, функціональна диспепсія, хронічний гастрит), надмірна вага тіла, 
ожиріння, метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки, метаболічні порушення (вуглеводний об-
мін, ліпідний обмін, інсулінорезистентність), вітаміни (вітаміни групи В, D3).

The effect of changes in the levels of vitamins B and D3 on the functional state of the upper gastroin-
testinal tract and hepato-biliary system in terms of age and overweight

Horlenko O.M., Sirchak Ye.S., Arhij E.Yo., Bedej N.V.

Abstract. Introduction. Assessing changes in vitamin B and D3 levels in overweight (OW) individuals at dif-
ferent stages of development is a relevant and not fully understood issue in medicine. 

The aim of the study. To study the effect of changes in serum vitamin B and D3 levels in OW children and adults 
on the characteristics of upper gastrointestinal tract (UGIT) and hepatobiliary system (HBS) lesions.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Materials and methods. A comprehensive examination of 50 children and 50 adults with OW was conducted. 
Group 1 (n=50) included children with OW, and group 2 consisted of 50 adults with OW and digestive organ 
damage. Control group 1 (C-1) included 20 children of the corresponding age. Control group 2 (C-2) included 20 
practically healthy individuals. The levels of B vitamins (B1, B6, B9, B12) and D3 in blood serum were determined 
in the examined individuals.

Results of the study. In childhood, with OW, damage to the gastrointestinal tract is significantly more often 
diagnosed, while in adults, a significant increase in the frequency of damage to the UGIT is detected. Children 
(group 1) were found to have a vitamin D3 deficiency (a significant decrease to 17.5±0.4 ng/ml compared to the 
norm of 42.8±1.3 ng/ml in group C-1 – p<0.001). The levels of vitamins B1 and B6 in serum in both children and 
adults were lower than those in the control groups. However, more pronounced deviations from the norm were 
diagnosed among adults. In adults with OW, a significant decrease in vitamin B9 was diagnosed (to 3.5±0.8 ng/
ml, compared to the norm of 15.3±1.8 ng/ml in group C-2 – p<0.001). 

Conclusions. In patients with OW, a difference was found between the nature of digestive organ damage de-
pending on the age of the patients, namely, in children, functional pathology of the UGIT and HBS, while among 
adults, inflammatory and ulcerative lesions of the UGIT, as well as the formation of metabolically associated fatty 
liver disease and gallstone disease, were more common. Children with OW were found to have a vitamin D3 de-
ficiency in the body, while adults only had a vitamin D3 insufficiency. Both children and adults examined showed 
decreased levels of vitamins B1 and B6 in blood serum, while a significant and reliable decrease in levels of 
vitamins B9 and B12 was diagnosed only in adults with OW. Decreased levels and deficiency of vitamins B and 
D3 in the body correlate with damage to the gastrointestinal tract and biliary tract, regardless of the age of the 
examined patients.

Key words: children; adults; hepatobiliary system (biliary tract dyskinesia); upper gastrointestinal tract 
(GERD, functional dyspepsia, chronic gastritis); overweight; obesity; metabolically associated fatty liver disease; 
metabolic disorders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism, insulin resistance); vitamins (vitamins B, D3).

Вступ
Шлунково-кишковий тракт (ШКТ) люди-

ни постійно піддається впливу патогенних 
мікроорганізмів і корисних сполук, таких як 
компоненти їжі та симбіотичні бактерії. Ві-
таміни групи В – це клас водорозчинних ор-
ганічних сполук, що надходять в організм з 
їжею, добавками та синтезуються мікрофло-
рою кишечника [1,2]. Один або кілька віта-
мінів групи В беруть участь у кожній реакції, 
що забезпечує вироблення енергії в клітинах 
(цикл Кребса в мітохондріях, клітинне аероб-
не дихання. Вітаміни групи В відіграють важ-
ливу роль у здійсненні імунних відповідей, 
синтезі нейромедіаторів, одновуглецевому 
метаболізмі, клітинній сигналізації, біосинте-
зі нуклеїнових кислот [3,4,5,6]. 

Вітаміни групи В засвоюються для мета-
болізму хазяїна в тонкому кишечнику, тоді 
як мікроби виробляють і засвоюють вітаміни 
групи В у товстому кишечнику [1,2]. Кишеч-
ник є однією з найважливіших частин орга-
нізму. Він служить для транспортування та 
всмоктування того, що їмо [7]. Мікробіота ки-
шечника є унікальною і відносно стабільною, 
а отже, дуже стійкою до змін [8]. Проте вона 
також є динамічною, і її склад змінюється на 
різних етапах життя. Такі фактори, як спосіб 
народження дитини, вік хазяїна, спосіб життя, 
вживання лікарських препаратів, а також ра-
ціон харчування, значно впливають на склад 

мікробіоти кишечника. Кишечник також міс-
тить бактерії, які виробляють вітаміни групи 
В, включаючи біотин, кобаламін, фолати, ніа-
цин, пантотенат, піридоксин, рибофлавін і ті-
амін, але в обмежених кількостях [9]. Вітаміни 
групи В відіграють важливу роль у формуван-
ні різноманітності та багатства мікробіоти 
кишечника [3]. 

Вітамін D відіграє важливу роль у мета-
болізмі кісток, але нещодавно його визна-
ли імунорегулятором. Існують певні докази 
того, що вітамін D може регулювати запа-
лення шлунково-кишкового тракту. Крім 
того, проведені дослідження показали, що 
вітамін D може впливати на мікробіом ки-
шечника. Існують докази того, що вітамін D 
може регулювати запалення шлунково-киш-
кового тракту. Крім того, дефіцит вітаміну D 
призводить до дисбіозу мікробіому кишеч-
ника і, як повідомляється, викликає тяжкий 
коліт [10].

Дані метааналізів послідовно підтвер-
джують обернену залежність рівня вітаміну 
D від маси тіла. Однак вплив схуднення на 
поліпшення рівня вітаміну D є незначним, 
тоді як дослідження щодо прийому добавок 
вітаміну D після баріатричної хірургії пока-
зали суперечливі результати щодо рівня ві-
таміну D. Основні патогенетичні механізми, 
що пов’язують низький рівень вітаміну D з 
ожирінням, включають об’ємне розведення, 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
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У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
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секвестрацію в жировій тканині, обмежене 
перебування на сонці та зменшення синте-
зу вітаміну D у жировій тканині та печінці. 
Експериментальні дослідження продемон-
стрували, що низький рівень вітаміну D 
може бути пов’язаний із диференціацією та 
ростом жирової тканини, що призводить до 
ожиріння, або шляхом регулювання експре-
сії генів, або шляхом модуляції паратиреоїд-
ного гормону, кальцію та лептину. Ожиріння 
пов’язане з низьким рівнем вітаміну D, але 
схуднення мало впливає на поліпшення цьо-
го стану [11].

Отже, оцінка зміни рівня вітамінів групи 
В та D у осіб із надмірною вагою тіла на різних 
етапах розвитку організму є актуальним і не 
до кінця вивченим питанням у медицині.

Мета дослідження
Вивчити вплив зміни рівнів вітамінів В 

та D3 у сироватці крові у дітей та дорослих із 
надмірною вагою тіла (НВТ) на особливості 
ураження верхніх відділів ШКТ та гепатобілі-
арної системи (ГБС).

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 кафедри педіатрії з ди-

тячими інфекційними хворобами та кафедри 
пропедевтики внутрішніх хвороб медичного 
факультету Державного вищого навчального 
закладу «Ужгородський національний універ-
ситет» проведено обстеження 50 дітей та 50 
дорослих із надмірною вагою тіла.

Критерії включення в дослідження: діти 
та дорослі з НВТ та симптомами, що вказують 
на ураження верхніх відділів ШКТ та ГБС.

Критерії виключення з дослідження: ін-
декс маси тіла (ІМТ), що відповідав нормаль-
ній вазі тіла, недостатній вазі та ожирінню 
різного ступеня вираженості. 

Розподіл обстежених був такий: 1 групу 
(n=50) склали діти з НВТ, вік яких коливався 
від 5 до 15 років. Серед обстежених дітей пе-
реважали дівчата – їх було 32 (64,0 %), хлоп-
чиків – 18 (36,0 %). 2 групу склало 50 дорос-
лих із НВТ. Серед обстежених жінок було 36 

(72,0 %), чоловіків – 14 (28,0 %), середній вік 
яких становив 41,7±4,7 року.

У контрольну групу 1 (К-1) ввійшло 20 ді-
тей відповідного віку із нормальною вагою 
тіла, без симптомів ураження ШКТ і ГБС. Се-
ред обстежених К-1 групи хлопчиків було 6 
(30,0 %), а дівчат – 14 (70,0  %). Контрольну 
групу 2 (К-2) склало 20 практично здорових 
осіб дорослого віку із нормальною вагою, без 
уражень ШКТ і ГБС. Серед обстежених К-2 
групи чоловіків було 5 (25,0 %), жінок – 15 
(75,0  %). Середній вік обстежених К-2 групи 
становив 39,6±6,2 року.

Усі наукові дослідження проводилися 
за згодою учасників, а також батьків чи за-
конних представників дітей-учасників (було 
отримано письмову згоду на здійснення від-
повідних діагностичних процедур), при цьо-
му методологічний підхід відповідав Гель-
сінській декларації 1975 року та її оновленій 
версії 1983 року, Конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицину, а також нормам 
чинного українського законодавства.

Учасникам дослідження проводилися за-
гально-клінічні методи обстеження, що охо-
плювали збирання анамнестичних даних, 
з’ясування скарг, стандартне клінічне, лабо-
раторне та інструментальне дослідження. Під 
час антропометричного обстеження визнача-
ли зріст, масу тіла, обвід талії.

Усім учасникам виконувалося ультразву-
кове дослідження органів черевної порож-
нини згідно зі стандартною методикою, а та-
кож проводилася еластографія печінки (для 
оцінки ступеня фіброзу) за загальноприйня-
тим протоколом. Обстеженим пацієнтам при 
визначенні скарг, що вказують на ураження 
верхніх відділів ШКТ, проводилась фіброезо-
фагогастродуоденоскопія (ФЕГДС) під місце-
вою анестезією за загальноприйнятою мето-
дикою. Здійснювалися стандартні загально-
клінічні та біохімічні аналізи сироватки крові 
з метою визначення функціонального стану 
печінки, параметрів ліпідного та вуглеводно-
го метаболізму.

Усім обстеженим проведено оцінку рів-
нів вітамінів групи В: вітаміну В1 (тіамін) 
та вітаміну В6 (піридоксин) за допомогою 
високоефективної рідинної хроматографії 
(тест-систем Recipe complet Kit, Німеччина); 
вітаміну В9 (фолієва кислота) – за допомогою 
імунохімічного методу з електрохемілюмі-
несцентною детекцією (тест-системи Roche 
Diagnostics, Швейцарія), вітаміну В12 (ціа-
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

нокобаламін) – за допомогою імунохімічної 
хемілюмінесцентної детекції (тест-системи 
Abbot Diagnostics, США). Дослідження рівня 
25-гідроксівітаміну D (25(ОН)D) проводили 
для визначення статусу вітаміну D у обсте-
жених за допомогою імунохімічного методу 
з електрохеміцелюмінісцентною детекцією 
(ECLIA – Cobas 6000), використовуючи тест-
системи Roche Diagnostics (Швейцарія). Вод-
ночас рівень <20 нг/мл оцінювали як дефіцит 
вітаміну D; 20,0 - <30 нг/мл – недостатність, а 
рівень ≥30 нг/мл розцінено як оптимальний.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалися за допомогою 
комп’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з використанням па-
раметричних та непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Усі процедури, що проводилися в меж-
ах дослідження, відповідали етичним стан

дартам етичної комісії та положенням Ген-
сільської декларації.

Результати досліджень
Після детального аналізу скарг та даних 

лабораторно-інструментальних методів об-
стеження проведено розподіл обстежених із 
НВТ залежно від патологічного стану, що вка-
зувало на ураження верхніх відділів ШКТ та 
ГБС (табл.1).

Як свідчать отримані результати, у дітей 
із НВТ (1 група) при узагальненні ознак, що 
вказують на ураження верхніх відділів (ВВ) 
ШКТ, частіше виявлено функціональну дис-
пепсію та хронічний гастрит, тоді як серед до-
рослих обстежених частіше діагностовано га-
строезофагеальну рефлюксну хворобу (ГЕРХ), 
а також виразкову хворобу дванадцятипалої 
кишки (ВХДПК). У 4,0 % дорослих також вста-
новлено діагноз – виразкова хвороба шлунка 
(ВХШ).

Таблиця 1
Характер ураження верхніх відділів ШКТ та ГБС в обстежених

Нозологічна форма
Обстежені, Абс. к-сть / %

1 група 
(n=50)

2 група 
(n=50)

Захворювання верхніх відділів ШКТ:

Функціональна диспепсія 12 / 24,0 % 4 / 8,0 %

ГЕРХ 6 / 12,0 % 8 / 16,0 %

Хронічний гастрит 7 / 14,0 % 4 / 8,0 %

ВХДПК 5 / 10,0 % 6 / 12,0 %

ВХШ – 2 / 4,0 %

Захворювання верхніх відділів ГБС:

ДЖВШ 10 / 20,0 % 6 / 12,0 %

МАЖХП 5 / 10,0 % 11 / 22,0 %

ЖКХ 1 / 2,0 % 4 / 8,0 %

ХБХ 4 / 8,0 % 2 / 4,0 %

ПХЕС – 3 / 6,0 %

Оцінка даних, що вказують на ураження 
ГБС, також свідчить про те, що серед дітей 
частіше діагностовано функціональне ура-
ження гепатобіліарної системи, а саме – дис-
кінезія жовчновидільних шляхів (ДЖВШ) (пе-
реважно її гіперкінетична форма) – у 20,0 % 
обстежених 1 групи. Серед дорослих ДЖВШ 
встановлено у 12,0 % обстежених (переважно 
гіпокінетична форма).

Серед дорослих при оцінці ураження ор-
ганів ГБС частіше виявлено метаболічно-асо-
ційовану жирову хворобу печінки (МАЖХП), 
жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ), а також у 6,0 
% обстежених із 2 групи виявлено постхоле-
цистектомічний синдром (ПХЕС). Хронічний 
безкам’яний холецистит частіше діагностова-
но серед дітей.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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. Частота і характер ураження органів травлення в обстежених.
Примітка: різниця між показниками достовірна: * - р<0,05.

Аналіз отриманих даних вказує, що в дитя-
чому віці при НВТ достовірно частіше діагнос-
товано ураження ВВ ШКТ, тоді як у дорослих 

виявлено достовірне збільшення частоти ура-
ження ГБС (рис. 1). Проведено оцінку рівня ві-
тамінів групи В та D3 у сироватці крові (табл. 2).

Таблиця 2
Зміна показників вітамінів у сироватці крові в обстежених

Показник
(референтні значення)

Обстежені

Контрольні групи Обстежені з НВТ

К-1
(n=20)

К-2
(n=20)

1 група
(n=50)

2 група
(n=50)

Вітаміни групи В:

Вітамін В1, мкг/л
(більше 49) 64,4±1,1 78,0±0,9 45,2±0,9

*+
31,6±0,6

**

Вітамін В6, мкг/л
(8,7–27,2) 15,3±0,6 21,6±1,5 8,1±0,5

**++
4,3±0,5
***

Вітамін В9, нг/мл
(4,6–18,7) 8,5±0,7 15,3±1,8 4,8±0,3

**+
3,5±0,8
***

Вітамін В12, пг/мл
(197,0–771,0) 678,9±7,4 326,9±5,1 226,8±4,7

***+
163,2±5,5

**

25(ОН)D, нг/мл 42,8±1,3 56,9±1,7 17,5±0,4
***

23,6±0,8
**+

Примітка: між показниками контрольних груп та обстеженими різниця статистично до-
стовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; різниця між показниками в обстежених хворих 1 та 
2 групи достовірна: + – p<0,05; ++ – p<0,01.

При аналізі рівнів вітамінів у сироватці 
крові в обстежених виявлено відмінності між 

дорослими та дітьми, а саме – у дітей (1 група) 
встановлено дефіцит рівня вітаміну D3 (досто-
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ЖКХ – – r=0,78; р<0,01 r=0,72; р<0,05

ХБХ – – r=0,72; р<0,05 r=0,74; р<0,05

ПХЕС – – r=0,78; р<0,01 r=0,70; р<0,05

Продовження табл. 4

У обстежених дитячого віку рівні віта-
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Таблиця 5
Порівняння зміни рівня вітаміну D3 із характером ураження ВВ ШКТ 

і ГБС в обстежених

Нозологічна форма
Вітамін D3

1 група 2 група

Функціональна диспепсія r=-0,86; р<0,01 r=-0,70; р<0,05

ГЕРХ r=0,80; р<0,01 r=0,72; р<0,05

Хронічний гастрит r=0,68; р<0,05 r=0,78; р<0,01

ВХДПК r=0,78; р<0,01 r=0,68; р<0,05

ВХШ – –

ДЖВШ r=-0,90; р<0,01 r=-0,74; р<0,05

МАЖХП r=0,88; р<0,01 r=0,88; р<0,01

ЖКХ – r=0,78; р<0,01

ХБХ r=0,70; р<0,05 r=0,76; р<0,01

ПХЕС – r=0,74; р<0,05

Дефіцит вітаміну D3 в організмі у дітей 
негативно впливає на формування функціо-
нальних розладів органів травлення, таких 
як функціональна диспепсія та ДЖВШ. У до-
рослих осіб 2 групи недостатність вітаміну D3 
в організмі асоціює із виразково-запальним 
ураженням ВВ ШКТ, а також із ГЕРХ. Сильну 
кореляцію встановлено між недостатністю ві-
таміну D3 в організмі у дорослих та патологіч-
ними станами ГБС, а саме – із МАЖХП, ЖКХ, 
ХБХ і ПХЕС.

Отже, недостатність в організмі водороз-
чинних вітамінів групи В, а також вітаміну D3 у 
сироватці крові негативно впливає на органи 
травної системи. Зниження рівнів вітамінів 
групи В асоціює із хронічними запальними 
змінами ВВ ШКТ, тоді як у дітей зменшення 
показника вітаміну В1 та В6 асоціює із функ-
ціональною патологією із боку ВВ ШКТ і ГБС.

Висновки
1. У обстежених із НВТ виявлено від-

мінність між характером ураження органів 

травлення залежно від віку пацієнтів, а саме 
– у дітей переважає функціональна пато-
логія ВВ ШКТ і ГБС, тоді як серед дорослих 
частіше виявлено запальні та виразкові ура-
ження ВВ ШКТ, а також формування МАЖХП 
і ЖКХ.

2. У дітей із НВТ встановлено дефіцит 
вітаміну D3 в організмі, тоді як у дорослих – 
лише його недостатність.

3. У обстежених як дитячого, так і дорос-
лого віку виявлено зниження рівнів вітаміну 
В1 та В6 у сироватці крові, тоді як значне до-
стовірне зниження рівнів вітаміну В9 та В12 
діагностовано лише серед дорослих осіб із 
НВТ.

4. Зниження та дефіцит вітамінів групи 
В та D3 в організмі корелює із ураженням ВВ 
ШКТ і ДЖВШ незалежно від віку обстежених 
пацієнтів.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Резюме. Вступ. Бронхіальна астма (БА) є одним із найпоширеніших хронічних захворювань дитя-
чого віку. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, на астму страждає приблизно 10% дітей у 
розвинених країнах, і ця цифра продовжує зростати. Одним із потенційних факторів ризику, що активно 
вивчається протягом останніх десятиліть, є спосіб народження дитини, зокрема кесарів розтин (КР).

Мета дослідження. Проаналізувати сучасні наукові дані щодо зв’язку між кесаревим розтином і ри-
зиком розвитку бронхіальної астми у дітей, з акцентом на можливі механізми цього впливу та результа-
ти великих епідеміологічних досліджень і метааналізів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз наукових літературних джерел як зарубіжних, так і вітчиз-
няних за темою: вплив кесаревого розтину на розвиток бронхіальної астми у дітей. Даний аналіз був 
здійснений на основі інформаційного пошуку в бібліографічних базах даних: Web of Science, Scopus, Pub 
Med, American College of Physicians (ACP), Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club.

Результати досліджень. Аналіз сучасних літературних даних свідчить про наявність статистично 
значущого зв’язку між кесаревим розтином та підвищеним ризиком розвитку бронхіальної астми у ді-
тей. Найпереконливіші результати отримані у великих когортних дослідженнях і метааналізах, які де-
монструють стабільну асоціацію, особливо у випадку планового кесаревого розтину без початку поло-
гової діяльності. Основними механізмами, що потенційно лежать в основі цього зв’язку, є порушення мі-
кробіоти новонародженого, зміни імунної відповіді, зниження частоти грудного вигодовування, а також 
особливості адаптації дихальної системи. Водночас необхідно враховувати можливий вплив конфаунде-
рів, зокрема спадкової схильності до алергічних захворювань, перинатальних ускладнень, соціальних і 
поведінкових факторів.

Висновки. З огляду на постійне зростання частоти кесаревих розтинів у світі та потенційні довгостро-
кові наслідки для здоров’я дитини, доцільно дотримуватись обґрунтованого підходу до вибору способу 
розродження. Подальші дослідження з урахуванням генетичних, мікробіологічних і соціальних чинників 
є необхідними для глибшого розуміння причинно-наслідкового зв’язку між КР і розвитком бронхіальної 
астми.

Ключові слова: кесарів розтин, бронхіальна астма, діти, алергія, мікробіота, імунна система, наслідки.

The impact of cesarean section on the development of bronchial asthma in children
Debretseni O.V., Debretseni K.O.

Abstract. Introduction. Bronchial asthma (BA) is one of the most common chronic diseases of childhood. 
According to the World Health Organization, asthma affects approximately 10% of children in developed countries, 
and this figure continues to grow. One of the potential risk factors that has been actively studied in recent decades 
is the mode of delivery, in particular cesarean section (CS).

The aim. To analyze current scientific evidence on the association between cesarean section and the risk of 
developing bronchial asthma in children, with an emphasis on possible mechanisms of this effect and the results 
of large epidemiological studies and meta-analyses.

Materials and Methods. Аn аnalysis of both international and national scientific literature on the topic: of the 
impact of cesarean section on the development of bronchial asthma in children was conducted. The analysis was 
based on an extensive information search in bibliographic databases, including Web of Science, Scopus, PubMed, 
American College of Physicians (ACP), Springer, Acronym Finder, and ACP Journal Club.

Results. Analysis of current literature data indicates the presence of a statistically significant association 
between cesarean section and an increased risk of developing bronchial asthma in children. The most convincing 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
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results are obtained in large cohort studies and meta-analyses, which demonstrate a stable association, especially 
in the case of elective cesarean section without the onset of labor. The main mechanisms potentially underlying 
this association are disruption of the newborn’s microbiota, changes in the immune response, a decrease in 
the frequency of breastfeeding, as well as the peculiarities of the adaptation of the respiratory system. At the 
same time, it is necessary to take into account the possible influence of confounders, in particular, hereditary 
predisposition to allergic diseases, perinatal complications, social and behavioral factors.

Conclusions. Given the increasing incidence of cesarean sections worldwide and the potential long-term 
consequences for the health of the child, it is advisable to follow an informed approach to the choice of delivery 
method. Further studies, taking into account genetic, microbiological and social factors, are necessary to better 
understand the causal relationship between cesarean section and the development of bronchial asthma.

Key words: cesarean section, caesarean delivery, C-section, asthma, childhood asthma, allergy, microbiota, 
immune development, long-term consequences.

Вступ
Бронхіальна астма (БА) є одним із найпо-

ширеніших хронічних захворювань дитячого 
віку. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, на астму страждає приблизно 
10% дітей у розвинених країнах, і ця цифра 
продовжує зростати [1,2]. Етіопатогенез БА 
є багатофакторним, включає як генетичну 
схильність, так і численні впливи довкілля. 
Одним із потенційних факторів ризику, що 
активно вивчається протягом останніх деся-
тиліть, є спосіб народження дитини, зокрема 
кесарів розтин (КР) [1,3].

Поширеність кесаревого розтину у світі 
невпинно зростає. Якщо раніше його вико-
ристовували переважно за суворими медич-
ними показами, то нині частка КР перевищує 
20–30% у багатьох країнах, а подекуди сягає 
50% і більше. В Україні за останні 15 років цей 
показник зріс більш ніж удвічі. Така тенден-
ція викликає занепокоєння серед педіатрів, 
епідеміологів і фахівців у галузі громадського 
здоров’я, адже все більше даних вказують на 
можливі несприятливі віддалені наслідки для 
дітей, народжених шляхом КР [4,5].

Однією з гіпотез, що пояснюють зв’язок 
між КР та підвищеним ризиком БА, є порушен-
ня колонізації кишечника новонародженого 
через відсутність контакту з вагінальною мі-
крофлорою матері [6,7,8]. Мікробіота відіграє 
ключову роль у формуванні імунної системи, 
і зміни у її складі можуть сприяти розвитку 
алергічних захворювань, включаючи БА [9,10]. 
Крім того, певну роль можуть відігравати інші 
фактори, пов’язані з КР, такі як знижене грудне 
вигодовування, більший ризик госпіталізацій 
у перші місяці життя, зміни у функціонуванні 
легеневої тканини тощо [11].

Мета дослідження
Проаналізувати сучасні наукові дані щодо 

зв’язку між кесаревим розтином і ризиком 

розвитку бронхіальної астми у дітей, з акцен-
том на можливі механізми цього впливу та 
результати великих епідеміологічних дослі-
джень і метааналізів.

Матеріали та методи
Проведено аналіз наукових літературних 

джерел як зарубіжних, так і вітчизняних за те-
мою: вплив кесаревого розтину на розвиток 
бронхіальної астми у дітей. Даний аналіз був 
здійснений на основі інформаційного пошуку 
в бібліографічних базах даних: Web of Science, 
Scopus, Pub Med, American Collage of Physicians 
(ACP), Springer, Acronym Finder, ACP Journal 
Club.

Результати досліджень
Упродовж останніх десятиліть у всьому 

світі спостерігається тенденція до зростання 
частоти кесаревого розтину (КР), яка в деяких 
країнах перевищує рекомендований рівень 
Всесвітньої організації охорони здоров’я у 10–
15%. Поряд із цим зростає й поширеність хро-
нічних неінфекційних захворювань, зокрема 
бронхіальної астми (БА) серед дітей. Низка 
сучасних досліджень вказує на потенційний 
зв’язок між способом народження і формуван-
ням імунної системи, мікробіоти кишечника, 
а відтак – і ризиком розвитку алергічних за-
хворювань [8,12].

Особливу увагу в науковій літературі при-
вертає гіпотеза про те, що відсутність фізіо-
логічного контакту з мікрофлорою матері під 
час пологів шляхом КР може порушувати ко-
лонізацію новонародженого корисною мікро-
біотою, що зі свого боку зумовлює порушен-
ня регуляції імунної відповіді і схильність до 
Th2-опосередкованих захворювань, таких як 
бронхіальна астма [13,14].

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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астми, є порушення первинної колонізації мі-
кробіоти. Під час природних пологів дитина 
проходить через родові шляхи матері, отри-
муючи мікробну флору, багату на Lactobacillus 
та Bifidobacterium. У випадку кесаревого роз-
тину (особливо планового) колонізація пере-
важно здійснюється мікроорганізмами шкіри 
матері або медичного персоналу, що змінює 
баланс кишкової мікробіоти та її імуномоду-
люючі властивості. Порушення мікробіому 
асоціюється зі змінами у дозріванні імунної 
системи, зокрема – з порушенням балансу 
між Th1- і Th2-лімфоцитами, що може спри-
яти розвитку алергічних хвороб. Також спо-
стерігається затримка у формуванні імунної 
толерантності, підвищений рівень IgE та про-
запальних цитокінів.

Дослідження Jakobsson et al. показало, що 
діти після КР мають менше α‑різноманіття 
кишкової мікробіоти, зі зниженим вмістом 
Bacteroidetes, Bifidobacterium та малими рів-
нями Th1-хемокінів CXCL10/CXCL11 [15].

Аналіз («Early Development of the Gut 
Microbiota and Immune Health») описує про-
никнення шкірної мікрофлори в кишечник у 
немовлят після КР, замість формування фло-
ри, багатої на Lactobacillus і Bifidobacterium 
[16]. У дослідженні «Mode of delivery affects 
the bacterial community…» (Clinical & Molecular 
Allergy) виявлено, що кесарів розтин корелює 
з підвищеним виділенням IL‑13/IFN-γ порів-
няно з природними пологами [17]. Розгорнуте 
дослідження (Effect of different delivery modes 
on intestinal microbiota…) зафіксувало знижен-
ня рівнів IL‑12p70 і IFN‑γ, а також відношен-
ня IFN‑γ/IL‑4 після КР, що свідчить про Th1/
Th2‑дисбаланс. Це дослідження підтверджує, 
що порушення кишкової мікробіоти ново-
народжених має значний вплив на розвиток 
імунної системи і підкреслює необхідність 
відновлення мікроекологічного середовища у 
новонароджених, народжених після кесарево-
го розтину, та зниження частоти виникнення 
імунозалежних розладів [18].

Проведений систематичний огляд, у 
якому з 4628 наукових праць було відібра-
но 14 досліджень, продемонстрував пере-
конливі докази впливу кесаревого розтину 
та пов’язаного з ним внутрішньопологового 
введення антибіотиків на склад кишкової мі-
кробіоти новонароджених. Зокрема, виявле-
но суттєве зниження кількості бактерій типу 
Bacteroidetes, що не компенсувалося навіть 
при наявності грудного вигодовування. Вод-

ночас виключно грудне вигодовування пози-
тивно асоціювалося з поступовим відновлен-
ням Actinobacteria та Bifidobacteria упродовж 
перших трьох місяців життя. Важливо, що 
жодне з включених досліджень не виявило іс-
тотних змін чисельності Lactobacillus у дітей, 
народжених шляхом кесаревого розтину та 
вигодовуваних грудним молоком [19].

У лонгітюдному когортному досліджен-
ні Galazzo та співавт. (2020) проаналізували 
1453 зразки калу в 440 дітей (24,8 % – наро-
джені кесарево) від 5 тижнів після пологів 
до шкільного віку (6–11 років). Виявлено, що 
різноманітність кишкової мікробіоти (індекс 
Шеннона) значно зросла лише після 31-го 
тижня життя. До цього віку Bacteroides були 
суттєво збагачені лише при вагінальних по-
логах, а спосіб годування (особливо завер-
шення грудного вигодовування після 13 тиж-
нів) мав ключовий вплив на склад мікробіо-
ти, поступово знижуючи рівні Bifidobacteria, 
Staphylococcus і Streptococcus, та збільшую-
чи Lachnospiraceae (наприклад, Roseburia, 
Blautia). Цікаво, що порушення мікробіотич-
ної композиції передувало клінічним про-
явам атопічного дерматиту, сенсибілізації 
та астми. Наявність Lachnospiraceae, а також 
Faecalibacterium і Dialister, асоціювалася зі 
зниженим ризиком розвитку таких алергіч-
них станів [20,21].

Пологи шляхом кесаревого розтину асоці-
юються зі змінами мікробіоти новонародже-
них, зокрема зі зниженням різноманіття та 
кількості симбіотичних бактерій, що, за дани-
ми Sokolowska та співавт., може впливати на 
імунну модуляцію та підвищувати ризик роз-
витку бронхіальної астми в майбутньому [22].

Недавнє рандомізоване дослідження по
казало, що застосування синбіотичної фор
мули як унікальної комбінації пробіоти
ка і пребіотика сприяє ранній колонізації 
Bifidobacterium breve та дозволяє повністю 
відновити Bacteroidota в немовлят після ке-
саревого розтину – починаючи з 17-го тижня 
життя [23].

 Ці результати доводять ефективність 
синбіотиків у компенсації порушень, спричи-
нених кесаревим розтином.

У статті Gabbianelli R, Bordoni L, Morano S, 
Calleja-Agius J, Lalor JG. показано, що плановий 
кесарів розтин призводить до епігенетичних 
змін і зниження імунних маркерів – TNF‑α, 
IL‑6 – що сприяє ризику розвитку астми та 
алергій [24].
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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не причинним, а опосередкованим іншими 
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Висновки
З огляду на постійне зростання частоти 
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Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

ɋɋɚɦɨɫɬɿɣɧ

82,50%

ɧɨ

%

Ɇɟɞɢɤ

8,60%

ɤ

%

Ɉɬɨɱɟɧ

8,9

ɧɧɹ

0%

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. Негоспітальна пневмонія залишається однією з головних причин інфекційної за-
хворюваності та госпіталізації дітей, особливо в осінньо-зимовий період. Через варіабельність клі-
нічних проявів тяжкої пневмонії зростає значення лабораторних маркерів запалення, що дозволяють 
об’єктивізувати стан пацієнтів.

Мета дослідження. Встановити зв’язок між рівнями лабораторних маркерів інфекційно-запального 
процесу та тяжкістю перебігу НП у дітей, з урахуванням віку, статі та наявності ускладнень.

Матеріали та методи. Обстежено 389 дітей віком 5–18 років, із яких 349 – основна група, поділена 
на ретроспективну та проспективну підгрупи, і 40 – контрольна група практично здорових дітей. Визна-
чали рівні лейкоцитів, ШОЕ, С-реактивного білка (СРБ), лактату, інтерлейкінів-1 та -6, проводили аналіз 
залежності показників від клінічних характеристик.

Результати досліджень. У дітей із НП зареєстровано достовірне підвищення більшості маркерів за-
палення порівняно з контрольною групою. При тяжкому перебігу відзначено вірогідне зростання рівнів 
ШОЕ (+29,8%), СРБ (+28,2%) та лактату (+29,0%), при цьому лише лактат виявив помірний кореляцій-
ний зв’язок із тяжкістю (r=0,44; p<0,001) та продемонстрував найвищу прогностичну здатність за ROC-
аналізом (AUC=0,76). Простежувалися функціональні ускладнення з боку гепато-біліарної системи та 
більш показові – з боку бронхо-легеневої системи. Ускладнення, зокрема абсцес і ателектаз, асоціювали-
ся з підвищенням ШОЕ та СРБ. ІЛ-1, ІЛ-6 та лейкоцити не мали достовірного зв’язку з тяжкістю перебігу.

Висновки. Найбільш інформативними маркерами тяжкості перебігу НП у дітей є рівні лактату, ШОЕ 
та СРБ. Виявлено вікові особливості запальної відповіді, що слід враховувати при клінічному обстеженні. 
Отримані результати можуть бути використані для створення прогностичної моделі з метою раннього 
виявлення ризику несприятливого перебігу захворювання.

Ключові слова: ГРВІ, негоспітальна пневмонія, діти, С-реактивний білок, інтерлейкіни, лейкоцити, 
тяжкість перебігу, ускладнення (бронхо-легеневої системи, гепато-біліарної системи). 

Markers of infectious and inflammatory activity depending on the severity of community-acquired 
pneumonia

Dudnyk V.M., Vovchuk O.O.

Abstract. Introduction. Community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of infec-
tious morbidity and hospitalization in children, particularly during the autumn and winter seasons. Due to the 
variability of clinical manifestations in severe cases, the role of inflammatory biomarkers increases, as they pro-
vide an objective assessment of the patient’s condition.

The aim of the study. To assess the association between inflammatory laboratory markers and the severity of 
community-acquired pneumonia in children considering age, sex, and presence of complications.

Materials and methods. A total of 389 children aged 5 to 18 years were examined, including 349 patients 
in the main group, which was divided into retrospective and prospective subgroups, and 40 practically healthy 
children in the control group. Laboratory parameters included leukocyte count, erythrocyte sedimentation rate 
(ESR), C-reactive protein (CRP), lactate, interleukin-1 (IL-1), and interleukin-6 (IL-6). The associations between 
these biomarkers and clinical characteristics were analyzed.

Results. Children with CAP demonstrated a statistically significant increase in most inflammatory markers 
compared to the control group. In severe cases, a significant elevation was observed in ESR (+29.8%), CRP 
(+28.2%), and lactate levels (+29.0%), with lactate showing a moderate correlation with disease severity 
(r=0.44; p<0.001) and the highest prognostic performance according to ROC analysis (AUC = 0.76). Functional 
complications were noted on the part of the Hepato-biliary system and on the Broncho-pulmonary system part, 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (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-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

more significantly. Complications such as abscess and atelectasis were associated with increased ESR and CRP 
levels. IL-1, IL-6, and leukocyte counts did not show a statistically significant correlation with disease severity.

Conclusions. The most informative biomarkers of disease severity in pediatric CAP are serum levels of lactate, 
ESR, and CRP. Age-specific differences in the inflammatory response were identified and should be considered 
during clinical evaluation. The results obtained may serve as a basis for the development of a prognostic model 
for early identification of patients at risk of an unfavorable disease course.

Key words: ARVI, community-acquired pneumonia, children, C-reactive protein, Interleukins, Leukocytes, 
disease severity, complications (Hepato-biliary system, Broncho-pulmonary system).

Вступ
Негоспітальна пневмонія (НП) є однією з 

найпоширеніших причин інфекційної захво-
рюваності та смертності серед дітей у всьо-
му світі [1]. В Україні пневмонія залишаєть-
ся однією з провідних причин госпіталізації 
дітей, особливо в осінньо-зимовий період, 
що обумовлено високою частотою вірусно-
бактеріальних коінфекцій і недостатньо сво-
єчасним зверненням до лікаря [2]. Нетяжка 
пневмонія зазвичай проявляється кашлем 
і тахіпное без ознак загрозливого стану, не 
потребує госпіталізації й лікується амбула-
торно. Тяжка форма супроводжується симп-
томами небезпеки (інтоксикація, задишка, 
зневоднення, порушення свідомості тощо) і 
вимагає невідкладної госпіталізації та інтен-
сивної терапії [3]. 

Діагностика тяжких форм пневмонії у ді-
тей залишається складним завданням, оскіль-
ки симптоми можуть бути малоспецифічними 
або маскуватися під інші респіраторні інфек-
ції, це знижує ефективність клінічного під-
ходу до стратифікації ризику [4]. У зв’язку з 
цим зростає значення лабораторних маркерів 
запалення, які дозволяють об’єктивізувати 
тяжкість стану. Одним із найбільш обґрунто-
ваних підходів до моніторингу захворюван-
ня є визначення рівнів гострофазових білків 
і цитокінів. С-реактивний білок (СРБ) є од-
ним із найчутливіших маркерів гострої фази, 
що синтезується печінкою у відповідь на ін-
терлейкін-6 (IЛ-6), який, у свою чергу, виді-
ляється макрофагами та іншими імунними 
клітинами у відповідь на інфекційного збуд-
ника [5]. Рівні СРБ підвищуються вже через 6 
годин після інтервенції інфекційного агенту, 
а пік досягається через 24–48 годин. Водночас 
інтерлейкін-1 (IЛ-1) та ІЛ-6, а також рівень 
лактату в сироватці крові відображають як 
інтенсивність запального процесу, так і сту-
пінь тканинної гіпоксії [6]. У міжнародних до-
слідженнях показано, що ці біомаркери мають 
прогностичну цінність для оцінки перебігу 
НП, зокрема при загрозі розвитку ускладнень, 
таких як плеврит, ателектаз, сепсис [7]. 

Отже, актуальним є оцінка інформатив-
ності лабораторних маркерів запалення як 
об’єктивних показників тяжкості перебігу НП 
у дітей.

Мета дослідження
Провести порівняння між лабораторними 

показниками активності запального процесу 
та тяжкістю перебігу негоспітальної пневмо-
нії у дітей із урахуванням віку, статі та наяв-
ності ускладнень.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на базі КНП «Ві-

нницька обласна державна клінічна лікарня 
Вінницької міської ради» в період із 2020 по 
2023 роки. Основна група (n=349) включа-
ла дітей, розподілених на ретроспективну 
(n=214) та проспективну (n=135) підгрупи. 
Контрольну групу (n=40) становили практич-
но здорові діти. За віком усіх учасників поді-
лено на групи 5–11 і 12–17 років, із підтвер-
дженим діагнозом негоспітальної пневмонії 
відповідно до критеріїв ВООЗ та Клінічної 
настанови МОЗ України [3]. До дослідження 
було включено пацієнтів із негоспітальною 
пневмонією бактеріальної етіології та виклю-
чено пацієнтів із госпітальною пневмонією, 
тяжкими хронічними або імунозалежними 
станами, COVID-19 чи іншими захворювання-
ми, що могли вплинути на перебіг пневмонії. 
Тяжкість пневмонії визначали відповідно до 
чинних стандартів медичної допомоги як не-
тяжку або тяжку – на основі клінічних крите-
ріїв для дітей старше 5 років [3]. Додатково 
для оцінки тяжкості перебігу захворювання 
було проведено аналіз клініко-лабораторних 
показників: рівень СРБ, ШОЕ, кількість лейко-
цитів, лактат, ІЛ-1, ІЛ-6. 

Тяжкість перебігу негоспітальної пнев-
монії у дітей розглядалася як залежна змінна, 
пов’язана з рівнями лабораторних маркерів 
інфекційно-запального процесу (СРБ, ШОЕ, 
лейкоцити, лактат, ІЛ-1, ІЛ-6). Також оціню-
вався вплив статі, віку та наявності усклад-
нень як потенційних модифікаторів запаль-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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(8,90%) (рис. 1).
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матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

ної відповіді. Такий підхід дозволив виявити 
як загальні закономірності перебігу НП, так і 
окремі предиктори тяжкого перебігу в різних 
підгрупах пацієнтів.

Для аналізу використано описову статис-
тику та методи кореляційного аналізу з по-
рівнянням між групами. Статистичний аналіз 
мав на меті не лише описати відмінності, а й 
виявити закономірності, зокрема кореляції та 
прогностичну цінність маркерів. Усі процеду-
ри, що проводилися в межах дослідження, від-
повідали етичним стандартам етичної комісії 
та положенням Генсільської декларації. Про-
токол дослідження затверджений комісією з 
біомедичної етики Вінницького національно-
го медичного університету ім. М. І. Пирогова. 

Результати досліджень 
Нами проведено порівняння середніх 

значень показників запального процесу в 
сироватці крові між пацієнтами з нетяжкою 

та тяжкою формою негоспітальної пневмо-
нії, а також відповідні відсоткові зміни (Δ%) 
і результати кореляційного аналізу з тяжкіс-
тю перебігу (табл. 1). У дітей, хворих на не-
госпітальну пневмонію, спостерігалось до-
стовірне підвищення вмісту СРБ (+28,23%) 
та лактату в сироватці крові (+29,02%), а та-
кож підвищення ШОЕ (+29,82%). При цьому, 
лише показники лактату продемонстрували 
помірний позитивний кореляційний зв’язок 
із тяжкістю перебігу (rxy=+0,44; p<0,001), що 
свідчить про потенційну діагностичну цін-
ність цього метаболіту як маркера систем-
ної гіпоксії в умовах тяжкого перебігу захво-
рювання. Показники ШОЕ та С-реактивного 
білка також мали статистично значущу, про-
те слабшу кореляцію з тяжкістю (rxy=+0,185; 
p=0,0005 та rxy=+0,155; p=0,004 відповідно). 
Натомість рівні лейкоцитів, ІЛ-1 та ІЛ-6 не 
продемонстрували достовірного зв’язку зі 
ступенем тяжкості.

Таблиця 1
Вміст показників активності інфекційно-запального процесу залежно 

від тяжкості пневмонії та взаємозв’язок між ними

Показник Основна група (n=349)
Δ% rxy p-value

Тяжкість пневмонії Нетяжка Тяжка

Лейкоцити (×10⁹/л) 10,61±0,43 10,66±0,59 0,47% -0,004 0,94

ШОЕ (мм/год) 19,211±0,81 24,94±1,38* 29,82% +0,19 <0,001

С-реактивний білок 
(мг/л) 29,15±1,67 37,38±3,23* 28,23% +0,16 0,004

Лактат (ммоль/л) 2,24±0,41 2,89±0,11 29,02% +0,44 <0,001

Інтерлейкін-1 
(пг/мл) 27,44±0,47 27,57±0,61 0,47% –0,003 0,95

Інтерлейкін-6 
(пг/мл) 22,24±0,67 22,52±0,90 1,26% –0,024 0,66

Примітка: p value – статистично значуща відмінність між тяжкою та нетяжкою пневмо-
нією (t-тест); rxy – коефіцієнт кореляції Спірмена між тяжкістю перебігу та рівнем відповідного 
маркера.

У межах дослідження нами проаналізова-
но рівні запальних маркерів у дітей різного 
віку та статі з основної групи, а також про-
ведено їх порівняння з контрольною групою 
практично здорових дітей (табл. 2). Спостері-
галося достовірне підвищення (p<0,05) вміс-
ту лейкоцитів, ШОЕ, СРБ, ІЛ-1 та ІЛ-6 серед ді-
вчат підліткового віку, хворих на негоспіталь-
ну пневмонію, порівняно зі здоровими дітьми 
відповідного віку та статі.

Вміст біомаркерів у сироватці крові серед 
дівчат молодшого шкільного віку, зокрема рі-
вень лейкоцитів становив 11,42±0,62×10⁹/л, 
що достовірно перевищував відповідний рівень 
у дівчат підліткового віку (9,33±0,81×10⁹/л; 
p<0,05). У хлопчиків такої статистичної зна-
чущості не виявлено. Високі рівні показників 
С-реактивного білка, ІЛ-6 і ШОЕ спостерігались 
у всіх пацієнтів із тяжким перебігом негоспі-
тальної пневмонії незалежно від віку чи статі.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
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блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)
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Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 
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50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
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і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Таблиця 2
Вміст у сироватці крові показників активності запального процесу 

залежно від віку та статі
Показник Основна група Контрольна група

Стать Дівчата Хлопчики Дівчата Хлопчики

Вік 5–11 років 12–17 років 5–11 років 12–17 років 5–11 років 12–17 років 5–11 років 12–17 років
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(×10⁹/л) 11,42±0,62* 9,33±0,81** 10,68±0,57** 10,22±0,93 4,81±0,14 4,86±0,10 4,85±

0,12 4,81±0,12

ШОЕ 
(мм/год) 22,59±1,18** 23,49±1,85** 19,55±1,29** 20,65±1,91** 5,36±0,34 5,40±0,24 5,30±

0,40 6,27±0,47

С-реактив
ний білок 

(мг/л)
29,39±2,40** 30,15±2,37** 34,34±3,20** 34,77±4,30** 3,18±0,22 3,48±0,42 3,07±

0,34 3,49±0,19

Лактат 
(ммоль/л) 2,21±0,09** 4,02±1,64 2,17±0,10** 2,20±0,14** 1,41±0,10 0,93±0,13 1,15±0,17 1,08±0,13

Інтер
лейкін-1 
(пг/мл)

27,26±0,67** 28,55±0,94** 27,57±0,60** 26,71±0,98** 13,44±0,33 14,85±0,35 13,88±0,34 13, 84±0,35

Інтер
лейкін-6 
(пг/мл)

22,81±0,87** 20,73±1,29** 22,07±0,91** 23,64±1,49** 2,59±0,31 1,85±0,36 2,41±0,34 2,46±0,36

Примітка: * p<0,05 – статистично значуща різниця між віковими підгрупами основної групи; 
** p<0,05 – статистично значуща різниця між основною та контрольною групою.

Для з’ясування закономірностей між на-
явністю ускладнень та активністю запаль-
ного процесу проаналізовано рівні основних 
маркерів у дітей із плевритом, абсцесом, 
ателектазом, потребою в ШВЛ (табл. 3). Як 
групу порівняння використано пацієнтів без 
ускладнень (n=287). Найбільш виражені змі-
ни спостерігалися у дітей з ускладненнями 
у вигляді абсцесу легень та ателектазу. Зо-
крема, рівень ШОЕ у пацієнтів із наявним 
абсцесом був у 1,7 разу вищим, ніж у пацієн-
тів без ускладнень (33,5±3,92 мм/год проти 
19,87±0,72 мм/год; p<0,05). Аналогічно, при 

наявності ателектазу, рівень ШОЕ підвищува-
лася до 29,53±4,71 мм/год (p<0,05), що вказує 
на активну запальну відповідь.

За наявності ускладнення у вигляді аб-
сцесу, рівень СРБ виявився значуще ниж-
чим порівняно з неускладненими випадка-
ми (21,01±3,89 мг/л проти 30,58±1,45 мг/л; 
p<0,05), що, ймовірно, пов’язано з локалізаці-
єю гнійного процесу.

У групі дітей, які потребували ШВЛ, відзна-
чено найвищі середні рівні лейкоцитів (в 1,6 
разу), ШОЕ (в 2,0 разу) і лактату (в 2,3 разу) по-
рівняно з показниками дітей без ускладнень.

Таблиця 3
Вміст у сироватці крові показників активності запального процесу в дітей, 

хворих на негоспітальну пневмонію, відповідно до наявних ускладнень

Ускладнення 
 Показник

Плеврит 
(n=43)

Абсцес 
(n=8)

Ателектаз 
(n=19)

Потреба в ШВЛ 
(n=2)

Без ускладнень 
(n=287)

Лейкоцити (×10⁹/л) 11,05±1,02 10,61±2,22 12,84±1,55 17,02±2,98 10,53±0,39

ШОЕ (мм/год) 26,91±2,78 33,50±3,92* 29,53±4,71* 40,00±10,00 19,87±0,72

С-реактивний білок (мг/л) 38,62±4,67 21,01±3,89* 44,80±16,43 41,00±17,00 30,58±1,45

Лактат (ммоль/л) 2,58±0,16 2,54±0,69 2,80±0,31 5,76±0,64 2,47±0,32

Інтерлейкін-1 (пг/мл) 26,84±1,18 25,39±2,76 26,98±1,71 20,74±4,00 27,70±0,40

Інтерлейкін-6 (пг/мл) 22,29±1,40 14,84±3,66 26,94±2,45 24,36±12,42 22,16±0,59

Примітка: * p<0,05 – статистично значуща різниця порівняно з групою дітей без ускладнень.
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Науко

зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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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 

У межах дослідження визначено опти-
мальне порогове значення для кожного по-
казника запального процесу, їх чутливість, 
специфічність та площу під ROC-кривою 
(AUC), що характеризує їх діагностичну ефек-

тивність (рис. 1). Найвищу дискримінативну 
здатність продемонстрував рівень лактату 
(AUC=0,76, p=0,029; CI: 0,705-0,817), специфіч-
ність та чутливість показника складає 74 % та 
54 % відповідно.

Рис. 1. Діагностичні характеристики показників запалення для виявлення тяжкого перебігу 
негоспітальної пневмонії в дітей.

Примітка: порогові значення визначено за ROC-аналізом для стратифікації пацієнтів із 
тяжким перебігом негоспітальної пневмонії. AUC – площа під кривою (area under the curve).

Висновки
Проведене дослідження підтвердило зна-

чущу роль окремих лабораторних маркерів у 
стратифікації тяжкості перебігу негоспіталь-
ної пневмонії у дітей. Найбільш інформатив-
ним у цьому контексті виявилося визначення 
рівня лактату в сироватці крові, який проде-
монстрував як статистично значуще підви-
щення при тяжкому перебігу, так і помірний 
позитивний кореляційний зв’язок із тяжкіс-
тю захворювання (r xy=0,44; p<0,001), а також 
найвищу дискримінативну здатність за ре-
зультатами ROC-аналізу (AUC=0,76).

Показники рівнів ШОЕ та С-реактивного 
білка також продемонстрували статистично 
значущі відмінності між групами з нетяжким 
та тяжким перебігом, із достовірною кореля-
цією (rxy=0,185 та rxy=0,155 відповідно). Вміст 
лейкоцитів, ІЛ-1 та ІЛ-6 у сироватці крові не 
мав достовірного зв’язку з тяжкістю перебігу 
захворювання, що обмежує їх прогностичну 
цінність у клінічній практиці. Також у дівчат 

молодшого шкільного віку визначалися до-
стовірно вищі рівні лейкоцитів порівняно з 
дівчатами старшого віку.

У пацієнтів з ускладненнями, зокрема 
плевритом та ателектазом, зафіксовано під-
вищення показників запального процесу, а 
саме – ШОЕ та СРБ, натомість рівні СРБ при 
абсцесі були нижчими, що може вказувати на 
локалізацію процесу та потребує додаткового 
вивчення.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати можуть слугувати під-
ґрунтям для створення прогностичної моделі 
тяжкості перебігу негоспітальної пневмонії у 
дітей. Поєднання лабораторних показників із 
клінічними критеріями доцільно розглядати 
як напрям подальших досліджень із метою 
розробки інтегрованої системи раннього ви-
явлення пацієнтів із ризиком несприятливого 
перебігу.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (69) 202578 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
Наукарів 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
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ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
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матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
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Резюме. Вступ. Порушення системи гемостазу у дітей, спричинені герпетичною інфекцією, є акту-
альною проблемою сучасної педіатрії. Одним із важливих показників стану гемостазу є тромбоцитарні 
індекси, які характеризують морфофункціональні особливості тромбоцитів та їхню активність у проце-
сах згортання крові. Вивчення взаємозв’язку між тромбоцитарними індексами та показниками актив-
ності запального процесу є важливим для розуміння патогенезу змін у системі гемостазу та прогнозу-
вання можливих ускладнень.

Метою дослідження було провести аналіз тромбоцитарних індексів у дітей із порушеннями в систе-
мі гемостазу, індукованими герпетичною інфекцією, та їх зв’язок із показниками активності запального 
процесу. 

Матеріали та методи. Для досягнення мети нами було обстежено 100 дітей віком від 0 до 18 років 
на базі онкогематологічного відділення КНП «Вінницька обласна дитяча клінічна лікарня Вінницької об-
ласної ради». З метою порівняння нами було обстежено 40 практично здорових дітей. Усім обстеженим 
проводилося визначення тромбоцитарних індексів (MPV, PCT, PDW та P-LCR), рівня СРП, ІЛ-1 та ІЛ-6 та 
ендотеліну-1.

Результати досліджень. Проведений аналіз тромбоцитарних індексів у дітей із порушеннями в сис-
темі гемостазу, індукованими герпетичною інфекцією показав вірогідну (р≤0,001) різницю таких тром-
боцитарних індексів, як MPV, PCT, PDW та P-LCR із здоровими дітьми у (1,71–4,57) разу.

Також визначено зміни тромбоцитарних індексів залежно від ступеня тяжкості порушень гемоста-
зу: індекси MPV і PDW були в (2,27–2,9) разу та (2,27–2,87) разу відповідно нижчими у дітей із тяжкими 
порушеннями, порівняно із тими, хто мали легкий перебіг, а індекси PCT та P-LCR – у (1,59–3,00) разу 
та (1,37–1,44) разу відповідно вищими при тяжких порушеннях. Встановлено зв’язок тромбоцитарних 
індексів із показниками активності запального процесу. Так, встановлено, що у дітей, які мали рівні СРП, 
ІЛ-1 та ІЛ-6 у межах IV квартилю значення MPV і PDW вірогідно (р≤0,05) знижувались, а PCT та P-LCR під-
вищувались порівняно з тими дітьми, які мали рівні СРП, ІЛ-1 та ІЛ-6 у межах І квартилю. 

Висновки. Проведений аналіз тромбоцитарних індексів у дітей із порушеннями в системі гемостазу, 
індукованими герпетичною інфекцією, встановив зв’язок із показниками активності запального процесу

Ключові слова: діти, тромбоцитарні індекси, порушення гемостазу, герпетичні інфекції.

Analysis of platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpetic infection and 
their relation to the inflammatory process activity

Dudnyk V.M., Kuz O.V. 

Abstract. Introduction. Disorders of the haemostatic system in children caused by herpes infection are an 
urgent problem of modern pediatrics. One of the important indicators of haemostasis is platelet indices, which 
characterize the morphological and functional features of platelets and their activity in blood coagulation. The 
study of the relationship between platelet indices and indicators of inflammatory process activity is important 
for understanding the pathogenesis of changes in the haemostatic system and predicting possible complications.

The aim of the study was to analyze platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpes 
infection and their relationship with indicators of inflammatory process activity.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Materials and methods. We examined 100 children aged 0 to 18 years at the Onco-Haematology Department 
of the Vinnytsia Regional Children’s Clinical Hospital of the Vinnytsia Regional Council to achieve our goal. 40 
practically healthy children were examined for comparison purposes. All subjects underwent the determination 
of platelet indices (MPV, PCT, PDW and P-LCR), CRP, IL-1 and IL-6 levels, and endothelin-1.

Results. The analysis of platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpes infection 
showed a significant (p ≤ 0.001) difference in such platelet indices as MPV, PCT, PDW and P-LCR with healthy 
children by (1.71 - 4.57) times.

Changes in platelet indices were also determined depending on the severity of haemostatic disorders: MPV 
and PDW indices were (2.27 - 2.9) times and (2.27 - 2.87) times lower in children with severe disorders, re-
spectively, compared to those with mild disorders, and PCT and P-LCR indices were (1.59 - 3.00) times and 
(1.37 - 1.44) times higher in severe disorders, respectively. The correlation of platelet indices with indicators of 
inflammatory process activity was established. Thus, it was found that in children with levels of CRP, IL-1 and 
IL-6 within the IV quartile, MPV and PDW values were significantly (p≤0.05) decreased, and PCT and P-LCR in-
creased compared with those children with levels of CRP, IL-1 and IL-6 within the I quartile.

Conclusions. The analysis of platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpes infec-
tion has established a relationship with the activity of the inflammatory process.

Key words: children, platelets indices, haemostatic disorders, herpetic infections.

Вступ
Порушення системи гемостазу у дітей, 

спричинені герпетичною інфекцією, є акту-
альною проблемою сучасної педіатрії. Віруси 
герпесу, зокрема вірус простого герпесу (HSV), 
цитомегаловірус (CMV) та вірус Епштейна-
Барр (EBV), здатні викликати значні зміни в 
коагуляційній ланці гемостазу, що може при-
зводити до розвитку тромботичних або ге-
морагічних ускладнень. Одним із важливих 
показників стану гемостазу є тромбоцитарні 
індекси, які характеризують морфофункціо-
нальні особливості тромбоцитів та їхню ак-
тивність у процесах згортання крові.

Проведеними дослідженнями встановле-
но, що інфекція, викликана HSV, змінює влас-
тивості ендотеліальних клітин з антикоагу-
лянтних на прокоагулянтні, сприяючи утво-
ренню та функціонуванню протромбіназного 
комплексу та збільшуючи зв’язування тром-
боцитів, задовго до того, як відбувається руй-
нування клітин [1]. 

Деякі з них, зокрема середній об’єм тром-
боцитів (MPV) та ширина їх розподілу (RDW) 
у певних дослідженнях використовуються як 
маркери запалення. Вони передбачають про-
гноз для таких типів захворювань, як серце-
во-судинні захворювання, запальні захво-
рювання кишечника, псоріаз, ревматоїдний 
артрит, хвороба Бехчета, бруцельоз і васкуліт 
– найвідоміші захворювання, пов’язані з цими 
параметрами [2].

Встановлено, що герпетична інфекція су-
проводжується хронічним запаленням, яке 
може змінювати кількісні та якісні характе-
ристики тромбоцитів. Водночас рівень за-
пальних маркерів, таких як С-реактивний 
білок (СРБ), інтерлейкіни та інші цитокіни, 

відображає інтенсивність запальної відповіді 
організму. 

Вивчення взаємозв’язку між тромбоци-
тарними індексами та показниками актив-
ності запального процесу є важливим для ро-
зуміння патогенезу змін у системі гемостазу 
та прогнозування можливих ускладнень.

Мета дослідження
Провести аналіз тромбоцитарних індек-

сів у дітей із порушеннями в системі гемоста-
зу, індукованими герпетичною інфекцією, та 
їх зв’язок із показниками активності запаль-
ного процесу. 

Матеріали та методи
Для досягнення мети нами було обстеже-

но 100 дітей віком від 0 до 18 років на базі он-
когематологічного відділення КНП «Вінниць-
ка обласна дитяча клінічна лікарня Вінниць-
кої обласної ради». Критеріями включення в 
основну групу були такі: діти віком від 1 міс. 
до 18 років; діти із тромбоцитопеніями та на-
явністю герпетичної інфекції (CMV, EBV, HSV1, 
HSV2, HHV6); діти із тромбоцитозом та наяв-
ністю герпетичної інфекції (CMV, EBV, HSV1, 
HSV2, HHV6, 7 та 8); діти зі змінами судинної 
стінки та наявністю герпетичної інфекції 
(CMV, EBV, HSV1, HSV2, HHV6, 7 та 8); діти із 
зміною якості тромбоцитів і наявністю герпе-
тичної інфекції (CMV, EBV, HSV1, HSV2, HHV6, 
7 та 8). Критеріями виключення були: діти із 
іншими вірусними інфекціями з порушенням 
гемостазу; діти із порушенням гемостазу при 
гемобластозах; діти із порушенням при ВІЛ-
інфекції; діти із порушенням при апластич-
них захворюваннях; діти із порушенням при 
бактеріальних інфекційних захворюваннях; 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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діти із системними васкулітами; діти із коагу-
лопатіями. З метою порівняння нами було об-
стежено 40 практично здорових дітей.

Роботу розпочинали після отримання зго-
ди хворого та його батьків на участь у дослі-
дженні з дотриманням положень з конвенції 
ООН про права дитини. Матеріали дисертації 
вивчені на засіданні комітету з питань біоети-
ки ВНМУ ім. М. І. Пирогова 2024 року, прото-
кол № 3. У результаті проведеної експертизи 
встановлено, що матеріали дослідження не 
заперечують Міжнародному кодексу медич-
ної етики (1983 р.) та законам України, відпо-
відають основним біоетичним нормам Гель-
сінської декларації, прийнятої Генеральною 
асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації, 
Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (1977 р.), Міжнародної ради ме-
дичних наукових товариств, відповідним по-
ложенням ВООЗ і можуть бути використані в 
науковій роботі.

Статистична обробка отриманих резуль-
татів була проведена за допомогою програми 
IBM SPSS Statistica» Version 12 (20) із застосу-
ванням параметричних і непараметричних 
методів оцінки отриманих результатів. Ви-
значали середню арифметичну величину (М) 
і стандартну помилку показників (m). У разі 
якісних ознак визначали частоту прояву (%) 
та її стандартну помилку (m %). Перевірку 
розподілу на відповідність закону Гаусса вико-
нували за допомогою критерію Шапіро-Вілка. 
Достовірність різниці значень між незалежни-
ми кількісними величинами при правильному 
розподілі визначали за допомогою критерію 
Стьюдента для незалежних величин, для да-
них, що наведені у відсотках, – точний метод 
Фішера, а в інших випадках – за допомогою 

U-критерію Мана–Уітні. Достовірними вважа-
ли значення р<0,05. Для визначення сили та 
напрямку зв’язку між показниками в дослі-
джуваних групах застосовували кореляційний 
аналіз (при параметричному розподілі даних 
– парну кореляцію Пірсона, а при непараме-
тричному розподілі ознак – рангову кореля-
цію Спірмена).

Результати досліджень
При порівнянні тромбоцитарних індексів 

у дітей із порушеннями в системі гемоста-
зу, індукованими герпетичною інфекцією, та 
здоровими дітьми встановлено, що вони ві-
рогідно (р≤,001) різняться. Так, MPV становив 
4,58±1,04 fl у дітей із порушеннями в системі 
гемостазу, індукованими герпетичною інфек-
цією, та 8,96±1,01 fl у здорових дітей, PCT ста-
новив відповідно 0,96±0,11 % та 0,21±0,10 %, 
PDW – 7,03±1,89 % та 16,84±2,57 %, а P-LCR – 
40,28±2,84 % та 23,57±3,08 %.

Проаналізувавши зміни тромбоцитарних 
індексів залежно від типів порушення гемос-
тазу у дітей із герпетичною інфекцією, нами 
встановлено вірогідну різницю у деяких із 
них. Так, MPV був на 35,11 % та 70,22 % ви-
щим у пацієнтів із тромбозами, ніж у дітей із 
тромбоцитопенією та вазопатіями відповід-
но. Також визначено, що його значення були 
нижчими на 54,11 % та 70,22 % порівняно із 
дітьми, які мали тромбоцитопенію та тромбо-
цитоз. 

Необхідно відзначити, що показник PCT 
був на 47,96 % нижчим у дітей із тромбоци-
топенією, а P-LCR – на 74,71 % у дітей із тром-
боцитозом. Що стосується показника PDW, то 
він був на (74,67–76,54) % вищим у пацієнтів 
із тромбозами, аніж у інших групах (табл. 1).

Таблиця 1
Показники тромбоцитарних індексів залежно від типу порушення гемостазу 

у дітей із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні індекси
Тип порушення гемостазу

Тромбоцитопенія Тромбоцитоз Вазопатія

MPV, fl 6,82±0,84 10,51±1,07* 3,13±0,87**

PCT, % 0,51±0,12* 0,98±0,10 0,97±0,11

PDW, % 6,49±1,97 27,67±2,07* 7,01±1,73

P-LCR, % 38,01±2,96 9,61±2,39* 37,24±2,98

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників пацієнтів із іншими типами порушень ге-
мостазу; ** р≤0,05 – різниця вірогідна показників пацієнтів із тромбоцитопенією та тромбоци-
тозом.
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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- 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%)
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Таблиця 2
Показники тромбоцитарних індексів залежно від рівня СРБ у дітей 

із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні 
індекси

Рівень СРБ

І квартиль
(менше 4)

ІІ квартиль
(4,01–6,00)

ІІІ квартиль 
(6,01–15,75)

IV квартиль
(більше 15,76)

MPV, fl 7,91±1,02 5,35±1,04 3,12±0,98* 2,51±1,01*

PCT, % 0,53±0,10 0,67±0,12 0,91±0,11 1,10±0,11*

PDW, % 11,09±1,70 8,02±1,88 4,21±1,53* 3,02±1,67*

P-LCR, % 33,32±2,17 38,92±2,62 45,02±3,09* 49,09±2,08 *

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників I квартилю.
Залежно від значення ІЛ-1 різнились і 

значення тромбоцитарних індексів, а саме: 
при значеннях ІЛ-1 на рівні І квартилю MPV 
та PDW були на 80,68 % та 71,72 % відповід-
но вищими, ніж на рівні IV квартилю. А зна-

чення PCT та P-LCR були вірогідно нижчи-
ми у пацієнтів із ІЛ-1 на рівні І квартилю на 
44,14 % та 29,64 % відповідно порівняно із 
тими, хто мав його рівень у межах IV кварти-
лю (табл. 3).

Таблиця 3
Показники тромбоцитарних індексів залежно від рівнів ІЛ-1 у дітей 

із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні 
індекси

Рівень ІЛ-1

І квартиль 
(менше 10,32)

ІІ квартиль 
(10,33–19,56)

ІІІ квартиль 
(19,57–29,99)

IV квартиль 
(більше 30,00)

MPV, fl 10,51±0,99 8,94±1,02 5,22±1,01* 2,03±0,98*
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Науко

зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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 
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BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
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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 

PCT, % 0,62±0,10 0,85±0,12 1,05±0,10* 1,11±0,11*

PDW, % 10,15±1,64 8,92±2,06 3,19±1,94* 2,87±1,70*

P-LCR, % 36,09±2,09 39,56±3,01 47,03±2,78* 51,29±2,41*

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників I квартилю.

Продовження табл. 3

Визначено різницю у тромбоцитарних ін-
дексах у пацієнтів із вищими та нижчими зна-
ченнями ІЛ-6: на 69,09 % для MPV, на 45,63 % 

для PCT, на 70,47 % для PDW, на 39,61 % для 
P-LCR (табл. 4).

Таблиця 4
Показники тромбоцитарних індексів залежно від рівнів ІЛ-6 у дітей 

із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні 
індекси

Рівень ІЛ-6

І квартиль 
(менше 3,85)

ІІ квартиль 
(3,86–11,52)

ІІІ квартиль 
(11,53–20,49)

IV квартиль 
(більше 20,50)

MPV, fl 6,99±1,01 4,92±1,08 3,87±1,01 2,16±1,02*

PCT, % 0,56±0,11 0,75±0,12 0,93±0,11 1,03±0,10*

PDW, % 12,09±1,67 7,82±1,93 4,57±1,80* 3,57±1,48*

P-LCR, % 32,05±2,73 39,89±3,01 44,71±2,89* 53,07±2,91*

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників I квартилю.
Визначено наявність негативного серед-

ньої сили взаємозв’язку між значеннями мар-
керів активності запального процесу, а саме: 
СРП, ІЛ1 та ІЛ6 та рівнем MPV (rxy=-0,501 
(p=0,003), rxy=-0,284 (p=0,02), rxy=-0,308 
(p=0,014) відповідно). Також відзначено наяв-
ність позитивного та негативного середньої 
сили взаємозв’язку між рівнем ІЛ-1 та PCT і 
PDW відповідно (rxy=0,371 (p=0,012), rxy=-
0,472 (p=0,003) та rxy=0,620 (p=0,084)). Також 

наявний позитивний середньої сили зв’язок 
між рівнем СРП та ІЛ-1 та P-LCR (rxy=0,381 
(p=0,041) та rxy=0,297 (p=0,017)).

Порівнявши тромбоцитарні індекси за-
лежно від рівня ендотеліну-1 визначено, що 
вони вірогідно різнились у дітей із значення-
ми на рівні І та IV квартилю: на 66,99 % для 
MPV, на 52,68 % для PCT, на 65,01 % для PDW 
та на 35,13 % для P-LCR (табл. 5).

Таблиця 5
Рівень тромбоцитарних індексів залежно від показників ендотеліну-1 

у дітей із герпетичною інфекцією

Показники систе-
ми гемостазу

Рівень ендотеліну-1

І квартиль 
(менше 5,50)

ІІ квартиль 
(5,51–11,87)

ІІІ квартиль 
(11,88–18,03)

IV квартиль 
(більше 18,04)

MPV, fl 10,09±0,98 6,88±1,01 4,47±1,02* 3,33±0,99*

PCT, % 0,53±0,11 0,71±0,12 0,98±0,10* 1,12±0,10*

PDW, % 11,52±1,58 7,83±1,79 5,02±1,37* 4,03±1,62*

P-LCR, % 32,07±2,66 39,04±3,03 44,18±2,90* 49,44±2,88*

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників І квартилю.

Встановлений позитивний взаємозв’язок 
між рівнем ендотеліну-1 та показниками PCT та 
P-LCR (rxy=0,186 (р=0,021) та rxy=0,266 (р=0,017)), 

а також негативний взаємозв’язок між рівнем 
ендотеліну-1 та MPV і PDW (rxy=-0,206 (р=0,034) 
та rxy=-0,109 (р=0,012)). 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Висновки
Проведений аналіз тромбоцитарних ін-

дексів у дітей із порушеннями в системі ге-
мостазу, індукованими герпетичною інфекці-
єю показав вірогідну (р≤0,001) різницю таких 
тромбоцитарних індексів, як MPV, PCT, PDW та 
P-LCR із здоровими дітьми у (1,71–4,57) разу.

Також визначено зміни тромбоцитарних 
індексів залежно від ступеня тяжкості по-
рушень гемостазу: індекси MPV і PDW були в 
(2,27–2,9) разу та (2,27–2,87) разу відповідно 
нижчими у дітей із тяжкими порушеннями 
порівняно із тими, хто мали легкий перебіг, 

а індекси PCT та P-LCR – у (1,59–3,00) разу та 
(1,37–1,44) разу відповідно вищими при тяж-
ких порушеннях.

Встановлено зв’язок тромбоцитарних ін-
дексів із показниками активності запально-
го процесу. Так, встановлено, що у дітей, які 
мали рівні СРП, ІЛ-1 та ІЛ-6 у межах IV квар-
тилю значення MPV і PDW вірогідно (р≤0,05) 
знижувались, а PCT та P-LCR підвищувалися 
порівняно із тими дітьми, які мали рівні СРП, 
ІЛ-1 та ІЛ-6 в межах І квартилю. 

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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ДИНАМІКА ПОШИРЕНОСТІ РОЗРОДЖЕННЯ 
МЕТОДОМ ПЛАНОВОГО КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ 

З 2015 ПО 2019 РОКИ В СВІТІ З УРАХУВАННЯМ ВНЕСКУ 
РІЗНИХ АКУШЕРСЬКИХ ГРУП
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Резюме. Вступ. Кесарів розтин (КР) визначається як розродження плода через відкритий розріз че-
ревної порожнини та розріз матки, що проводиться у випадках, коли природні пологи є неможливими 
або становлять небезпеку для матері та/або дитини. 

Мета дослідження: проаналізувати й дослідити зміни в поширеності розродження методом плано-
вого кесаревого розтину в світі з 2015 по 2019 роки та оцінити внесок різних акушерських груп у рівень 
загального показника КР. 

Матеріали та методи. Було проведено інформаційний пошук 52 рандомізованих клінічних дослі-
джень у базах даних Scopus, PubMed, CINAHL, Cochrane Library та WHO. Для визначення внеску різних 
акушерських груп у рівень загального показника КР було використано шкалу Системи класифікації 10 
груп Робсона (Robson Ten Group Classification System – TGCS). 

Результати досліджень. Показник КР подвоївся за останні 10 років до 21%, а середньорічний по-
казник збільшився на 3,7%. Призначення кесаревого розтину значно варіює: від 5% пологів у регіонах 
Африки до 42,8 % у регіонах Латинської Америки та Карибського басейну. Якщо вказана тенденція буде 
збережена, то до 2030 року приблизно 28,5% жінок у світі народжуватимуть шляхом КР, із яких 33,5 міль-
йона щорічно у країнах із низьким та середнім рівнем доходу. За допомогою TGCS було з’ясовано, що у 
більшості країн світу індукція пологів, завдяки КР, зросла в групі 2a (первородні, одноплідна вагітність 
>=37 тижнів, індуковані пологи) та 4a (повторнонародні без рубця на матці, одноплідна вагітність >=37 
тижнів, індуковані пологи), тоді як в групі 8 (багатоплідна вагітність) зменшилася. 

Висновки. У більшості країн світу загальна поширеність кесаревого розтину представлена вищими 
показниками, порівняно з рекомендованим ВООЗ діапазоном. Саме тому медичним працівникам слід 
приділяти особливу увагу зміцненню послуг антенатального ведення вагітних жінок.

Ключові слова: плановий кесарів розтин, поширеність, шкала Системи класифікації 10 акушерських 
груп Робсона, літературний огляд.

Dynamics of the prevalence of elective cesarean delivery from 2015 to 2019 in the world, taking into 
account the contribution of different obstetric groups

Abaturov O.E.

Abstract. Introduction. Cesarean section (CS) is defined as the delivery of a fetus through an open abdominal 
incision and uterine incision, performed in cases where natural childbirth is impossible or poses a risk to the 
mother and/or baby.

Objective: To investigate changes in the prevalence of elective caesarean section worldwide from 2015 to 
2019 and to assess the contribution of different obstetric groups to the overall rate of CS. 

Materials and methods. An information search was conducted for 52 randomized clinical trials in the data-
bases Scopus, PubMed, CINAHL, Cochrane Library and WHO. The Robson Ten Group Classification System (TGCS) 
scale was used to determine the contribution of different obstetric groups to the overall rate of CS. 

Results. The rate of CS has doubled over the past 10 years to 21%, and the average annual rate has increased 
by 3.7%. The use of cesarean section varies considerably, from 5% of deliveries in parts of Africa to 42.8% in Latin 
America and the Caribbean. If this trend continues, by 2030, approximately 28.5% of women worldwide will have 
a cesarean section, with 33.5 million of these women annually in low- and middle-income countries. Using the 
TGCS, it was found that in most countries worldwide, induction of labor by cesarean section increased in groups 
2a (primiparous, singleton >=37 weeks, induced labor) and 4a (multiparous, non-scarred uterus, singleton >=37 
weeks, induced labor), while it decreased in group 8 (multiple pregnancies). 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Conclusions. In most countries worldwide, the overall prevalence of cesarean section is higher than the WHO 
recommended range. That is why health workers should pay special attention to strengthening antenatal care 
services for pregnant women.

Key words: elective cesarean section, prevalence, Robson 10 Obstetric Group Classification System scale, 
literature review.

Вступ
Кесарів розтин (КР) визначається як роз-

родження плода через відкритий розріз че-
ревної порожнини та розріз матки, що про-
водиться у випадках, коли природні пологи є 
неможливими або становлять небезпеку для 
матері та/або дитини. Перший кесарів розтин 
задокументований у 1020 році нашої ери, але 
з того часу процедура була значно удоскона-
лена [1,2]. 

Переваги вагінальних пологів порівняно 
з кесаревим розтином включають: коротший 
період фізичного та психологічного віднов-
лення жінок після пологів, підвищену ймо-
вірність успішного грудного вигодовування, 
природну фізіологічну адаптацію до зовніш-
нього середовища та покращений імунітет 
дитини, а також підтримку довгострокового 
росту, здоров’я та розвитку дитини [3].

Показник кесаревого розтину зріс у всьо-
му світі за останній рік, і нещодавно спостері-
гається різке його підвищення в країнах, що 
розвиваються. Щорічно у світі реєструється 
понад 145 мільйонів пологів, з яких – понад 
30 мільйонів кесаревих розтинів. Останні до-
ступні дані зі 154 країн продемонстрували, що 
кожна п’ята жінка у світі народжує шляхом КР 
[4]. Цей показник продовжуватиме збільшу-
ватися протягом наступного десятиліття і до 
2030 року майже третина (29%) усіх пологів, 
ймовірно, відбуватиметься шляхом кесарево-
го розтину [2].

Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) вказує, що ідеальний показник ке-
саревого розтину, як результат позитивно-
го впливу на здоров’я матері та дитини, має 
складати близько 7% [5]. Як дуже низькі, так 
і дуже високі показники КР можуть чинити 
загрозу як для породіллі, так і дитини, збіль-
шуючи ризик материнської та перинатальної 
захворюваності та смертності [6].

Міжнародна федерація гінекологів та аку
шерів (The International Federation of Gyne
cology and Obstetrics – FIGO) рекомендує ліка-
рям проводити кесарів розтин виключно для 
покращення здоров’я та благополуччя мате-
рів та дітей [7]. 

Хоча кесарів розтин є важливою та рятів-
ною операцією, він може наражати жінок та 

дітей на непотрібний ризик короткостроко-
вих та довгострокових проблем зі здоров’ям, 
якщо його проводити без медичних показань. 
З моменту свого впровадження, використан-
ня КР значно зросло та стало однією з найпо-
ширеніших процедур [8,9,10,11]. 

У той же час дані, що визначають динамі-
ку поширеності показника КР та порівнюють 
перинатальні та материнські наслідки пла-
нового кесаревого розтину та планових вагі-
нальних пологів у світі обмежені та потребу-
ють досконалого уточнення.

Мета дослідження
Проаналізувати й дослідити зміни в по-

ширеності розродження методом планово-
го кесаревого розтину в світі з 2015 по 2019 
роки та оцінити внесок різних акушерських 
груп у рівень загального показника КР. 

Матеріали та методи
Було проведено інформаційний пошук 52 

клінічних досліджень у базах даних Scopus, 
PubMed, CINAHL, Cochrane Library та Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я.

Для визначення внеску різних акушер-
ських груп у рівень загального показника 
КР було використано шкалу Системи кла-
сифікації 10 груп Робсона (Robson Ten Group 
Classification System – TGCS) [6]. За допомогою 
TGCS було класифіковано всі пологи на 10 вза-
ємовиключних груп на основі паритету, по-
переднього акушерського анамнезу, початку 
пологів (спонтанне, штучне, стан породіллі 
до пологів), передлежання/положення плода 
(головне, тазове, поперечне), кількості плодів 
(одноплідної або багатоплідної вагітності) та 
гестаційного віку (доношена/недоношена ди-
тина).

Для порівняння показників КР у різних 
країнах світу, перинатальних та материн-
ських наслідків планового КР та планових 
вагінальних пологів проведено метааналіз 
рандомізованих контрольованих досліджень 
(РКД).

Результати досліджень
Глобальний показник КР подвоївся за 

останні 10 років до 21%, а середньорічний по-
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Науко

зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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казник збільшився на 3,7% [12]. Призначення 
кесаревого розтину значно варіює: від 5 % по-
логів у регіонах Африки на південь від Саха-
ри (складаючи 0,6% у Південному Судані) до 
42,8 % у регіонах Латинської Америки та Ка-
рибського басейну (налічуючи до 55,5% поло-
гів у Бразилії). Якщо вказана тенденція буде 
збережена, то до 2030 року приблизно 28,5 % 
жінок у світі народжуватимуть шляхом КР, а 
саме – прогнозується 38 мільйонів кесаревих 
розтинів (Австралії та Новій Зеландії (45%), 
Південній Європі (47%)), з яких 33,5  мільйо-
на щорічно у країнах із низьким та середнім 
рівнем доходу, починаючи від 7,1 % у країнах 
Африки на південь від Сахари до 63,4  % – у 
Східній Азії (Північній Африці (48%), Західній 
Азії (50%)) [4,13].

Нещодавнє дослідження повідомило про 
зростання показників КР у деяких європей-
ських країнах, таких як Хорватія (+4,7%), Ір-
ландія (+3,5%), Угорщина (+2,7%) та Велика 
Британія (Шотландія +3,1%, Північна Ірландія 
+2,5%, Уельс +2,4%). У 2019 році Кіпр, Польща 
та Угорщина повідомили про високий рівень 
пологів через КР – 53,1%, 44,4% та 41,5%, від-
повідно, порівняно з показником КР у Фінлян-
дії та Норвегії, що дорівнював 16,4% та 16%, 
відповідно, підкреслюючи значні регіональні 
відмінності [4,6,13]. Ці тенденції свідчать про 
постійний зсув до більшого використання КР, 
що може відображати зміни в медичній прак-
тиці, уподобаннях пацієнтів або ширшій по-
літиці стосовно впровадження КР локальною 
системою охорони здоров’я [6,14,15].

Згідно з даними Мелісси Амікс та співавт. 
[6] cеред 28 європейських країн як показни-
ки КР (2015 рік: 16,0–55,9%; 2019 рік: 16,0–
52,2%), так і тенденції до поширеності по-
казника КР варіювалися від -3,7% до +4,7% зі 
зниженням показників у дев’яти країнах, збе-
реженням показників у семи країнах (≤±0,2) 
та зростанням показників у 12 країнах світу. 

За допомогою TGCS було з’ясовано, що у 
більшості країн світу індукція пологів, завдя-
ки КР, зросла в групі 2a (первородні, одноплід-
на вагітність >=37 тижнів, індуковані пологи) 
та 4a (повторнонародні без рубця на матці, 
одноплідна вагітність >=37 тижнів, індуко-
вані пологи), тоді як у групі 8 (багатоплідна 
вагітність) зменшилася. У країнах із найбіль-
шим зростанням показника КР (>1%) абсо-
лютний внесок груп був таким: 1 (первородні, 
одноплідна вагітність >=37 тижнів, мимовіль-
ні пологи), 2a та 4a, 2b (первородні, одноплід-

на вагітність >=37 тижнів, кесарів розтин до 
пологів) та 4b (повторнонародні без рубця 
на матці, одноплідна вагітність >=37 тижнів, 
кесарів розтин до пологів) та 10 (передчасні 
головні одноплідні пологи) [16,17].

У той же час аналіз даних літературних 
джерел свідчить про те, що більшість КР є 
медично непотрібними та невиправданими 
[12,18]. Необхідна якісна, орієнтована на жі-
нок допомога для вирішення проблеми нена-
лежно високого використання КР [19,20,21]. 
Надмірне використання КР або його прове-
дення без медичних показань пов’язане з під-
вищеним ризиком шкоди для жінок та їхніх 
дітей, інтра- та післяопераційних хірургічних 
ускладнень [22,23], а також впливає на май-
бутню вагітність [12,24,25].

Дослідження чітко показали високий рі-
вень пологів шляхом кесаревого розтину в 
багатьох країнах, і очікується, що ця тенден-
ція з часом продовжуватиме зростати. З цим 
зростанням матері та діти, безперечно, по-
страждають від наслідків. Іноді причиною 
зростання поширеності КР є його проведен-
ня за бажанням матері або уподобаннями чи 
зручністю для лікаря, на що також впливає 
низка факторів, таких як фінансові стимули, 
що супроводжують пологи через кесарів роз-
тин, порівняно з вагінальними пологами.

Різні епідеміологічні дослідження вияви-
ли низку соціально-демографічних факторів, 
пов’язаних із підвищеною ймовірністю ви-
никнення КР, зокрема: проживання в містах; 
високий соціально-економічний рівень роди-
ни; вища освіта матері; вік жінки від 15–24 ро-
ків або від 35–39 років; пологи в приватному 
медичному закладі; медико-правові пробле-
ми; зміни в батьківських і соціальних очіку-
ваннях щодо результатів вагітності та мате-
ринській автономії у прийнятті рішень щодо 
способу ведення пологів [2,4,13,26]. 

Причини збільшення кількості випад-
ків кесаревого розтину, що зумовлені станом 
здоров’я породіллі, її дитини або негативним 
попереднім акушерським анамнезом є бага-
тофакторними та включають: масу тіла при 
народженні дитини ≥4000 г; дистрес-плода; 
невідомий гестаційний вік дитини та багато-
плідна вагітність; використання електронно-
го моніторингу плода під час пологів; зміни в 
акушерській підготовці; зростання кількості 
жінок, які раніше перенесли КР та аугмента-
цію плода; жінки з гестозами (гіпертензією, 
викликаною вагітністю); жінки з дополого-
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

вою кровотечею та патологічним передле-
жанням плода [14,16,27,28,29,30].

І, навпаки, недостатнє використання (по-
ширеність менше 7%) та відсутність доступу 
до КР, особливо серед сільських або соціаль-
но-дезорієнтованих громад у країнах із низь-
ким рівнем матеріально-технічних ресурсів, 
може призвести до непотрібних ускладнень 
під час пологів та материнської і малюкової 
летальності [31,32]. 

Однак як і всі операції, КР має ризики. З 
боку здоров’я матері до них належать: вірогід-
ність інтенсивної кровотечі або інфікування; 
шок і розрив матки у матері; повільніше від-
новлення після пологів; затримка у встанов-
ленні грудного вигодовування та контакту 
«шкіра до шкіри», а також підвищена ймовір-
ність ускладнень під час майбутніх вагітнос-
тей. Незаперечним фактом є те, що зі зростан-
ням показників кесаревого розтину наступне 
покоління надзвичайно постраждає від його 
наслідків. Трапляється, що більшість матерів 
народжують за допомогою кесаревого роз-
тину, не знаючи про ризики, пов’язані з цим 
способом ведення пологів. Тому перед будь-
яким КР (особливо КР за бажанням матері) 
медичні працівники повинні бути зобов’язані 
пояснити всі короткострокові та довгостро-
кові наслідки як для матері, так і для дитини, 
а також вплив, який КР чинить на наступне 
покоління [33]. Довгострокові ризики для ди-
тини пов’язані з розвитком надмірної маси 
тіла/ожиріння, атопічного маршу, бронхіаль-
ної астми та інших неінфекційних захворю-
вань (НІЗ) [34,35,36,37]. Зі зростанням поши-
реності НІЗ у світі очікується, що ця проблема 
стане однією з основних загроз громадському 
здоров’ю в майбутньому [38].

Проблему поширеності НІЗ у світі можна 
вирішити шляхом проведення інтенсивної ме-
дичної освіти щодо цих наслідків для громад-
ського здоров’я, щоб сприяти більш обґрунто-
ваним рішенням із боку матері під час вибору 
способу пологів, щоб зменшити кількість не-
потрібних кесаревих розтинів. Крім того, хоча 
деякі з них вважаються застарілою практикою 
в сучасному акушерстві в більшості медичних 
закладів, слід відродити методи, що заміню-
ють кесарів розтин, такі як вагінальні пологи 
після кесаревого розтину, зовнішнє та вну-
трішнє головне розведення, якщо дозволяють 
умови, вагінальні пологи в тазовому передле-
жанні та допоміжні методи, такі як викорис-
тання вакууму та щипців. Ці методи слід роз-

глядати та заохочувати під час пологів, якщо 
їх показання до впровадження відповідають 
клінічним умовам. Акушерки повинні бути на-
вчені та оснащені як необхідними навичками, 
так і інструментами для виконання таких ме-
тодів, коли це є доцільним [39]. 

До рушійних сил профілактичних мір 
щодо негативних наслідків КР належать по-
літика та фінансування сектора охорони 
здоров’я, культурні традиції, прихильність 
і практика запровадження КР у різних краї-
нах, рівень поширеності передчасних пологів 
та якість надання медичної допомоги. ВООЗ 
рекомендує деякі неклінічні дії, які можуть 
зменшити медично непоказане використан-
ня КР у загальному контексті високоякісної та 
шанобливої медичної допомоги, а саме [40]:

- освітні заходи, що активно залучають жі-
нок до планування пологів, такі як семінари з 
підготовки до пологів, програми релаксації та 
психосоціальної підтримки, де це необхідно, 
для тих, хто боїться болю або тривоги. Впро-
вадження таких ініціатив повинно включати 
постійний моніторинг та оцінку;

- використання клінічних рекомендацій, 
заснованих на доказах, проведення регуляр-
них аудитів практики кесаревого розтину в 
медичних закладах та надання своєчасного 
зворотного зв’язку медичним працівникам 
щодо результатів;

- вимога другої лікарської думки, консилі-
умного прийняття рішення про призначення 
КР у місцях, де це можливо.

З єдиною метою зменшення кількості КР 
певні заходи були пілотовані деякими краї-
нами, але потребують більш ретельних дослі-
джень: а) модель допомоги, що базується на 
співпраці з акушерками, за якою догляд нада-
ється переважно акушерками, з цілодобовою 
підтримкою від спеціаліста з акушерства та гі-
неколога; б) фінансові стратегії, що зрівнюють 
сплату за вагінальні пологи та кесарів розтин.

Відомо, що лікарі є ключовими гравцями 
та зацікавленими особами, які можуть бути 
залучені до стратегій вирішення зазначеної 
проблеми. Вони відіграють значну роль у 
впливі на рішення матерів щодо остаточного 
вибору на користь вагінального розрішення. 
Однак медичні працівники також потенційно 
отримують більшу фінансову користь від хі-
рургічних втручань, порівняно зі звичайними 
вагінальними пологами, що зазвичай створює 
конфлікт інтересів між основними зацікавле-
ними сторонами [41].
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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Сучасні професійні суспільства лікарів-
акушерів сприймають кесареве пологове втру-
чання (КПВ) як нормальний спосіб ведення 
пологів [42]. Деякі матері, які зверталися з 
проханням про КПВ, повідомляли, що вважа-
ють КПВ безболісним та безпечним способом 
пологів як для матері, так і для дитини, а по-
ради друзів були однією з причин, що вплину-
ли на їхні рішення [43]. Незважаючи на те, що 
ВООЗ із 2018 року надає рекомендації щодо 
неклінічних утручань для зменшення непо-
трібного КПВ, громадськість та клініцисти мо-
жуть бути не ознайомлені з ними. З точки зору 
громадського здоров’я, важливо усвідомлюва-
ти глобальні ефекти зростання рівня КПВ, і всі 
зусилля спрямовувати на його уповільнення 
за рахунок як довгострокового рішення про-
блеми неінфекційних захворювань, так й ін-
ших пов’язаних із ними ускладнень. Наслідки 
зниження показників КР зрештою знизять ви-
трати на систему охорони здоров’я [43]. 

Проведення частих зовнішніх оглядів та 
аудитів медичних закладів може допомогти 
зберегти оптимальний рівень КР. Виявлено, 
що загальна поширеність КР при наданні ме-
дичними закладами зворотного зв’язку щодо 
показників кесаревого розтину становила 
24% (95% ДІ: 20–27%) [33]. Цей результат 
узгоджується з результатами попереднього 
систематичного огляду та метааналізу, які по-
відомили загальну оцінку поширеності кеса-
ревого розтину в країнах Африки на південь 
від Сахари – у 19  % [39], Бразилії – у 27,2 % 
[44] та в Ефіопії – 29,55 % пологів [36].

Дана проблема вивчалася також у 9 краї-
нах Південно-Східної Азії, що розвиваються, в 
яких показник КР становить 13% [45], та двох 
інших систематичних оглядів і метааналізів з 
Африки: 17,6 % – у Нігерії [46] та 9,9 % – у Ка-
мероні [47]. Однак у систематичному огляді, 
проведеному в Ірані, поширеність кесаревого 
розтину становила 48%, незважаючи на впро-
вадження, щодо попередження проведення 
КР без медичних показань, що рекомендова-
ні ВООЗ [48]. Ці відмінності можна пояснити 
соціально-економічними, географічними та 
культурними особливостями різних країн, а 
також якістю проведення РКД. 

Слабкими сторонами проаналізованих на
ми РКД є упередженість в опису досліджень у 
Східній Африці рівнів коригування потенційних 
асоціативних факторів, що відповідають за під-
вищений ризик кесаревого розтину, та малий 
розмір вибірки. Наприклад, у цьому огляді ми 
спостерігали, що зв’язок між пологами в при-
ватному медичному закладі та кесаревим роз-
тином оцінювався лише у двох дослідженнях 
[16,17]. Аналогічно, лише два дослідження ви-
мірювали зв’язок між ризиком КР і найвищим 
рівнем статку [14,30], а також вищим освітнім 
статусом матерів [14,16]. Крім того, лише три 
дослідження вимірювали зв’язок між кесаре-
вим розтином та проживанням у місті, а також 
патологічним передлежанням плода [27,29,30].

Висновки
У більшості країн світу загальна пошире-

ність кесаревого розтину представлена ви-
щими показниками, порівняно з рекомендова-
ним ВООЗ діапазоном (10–15%). Таким чином, 
проведений нами аналіз літературних дже-
рел свідчить, що медичним працівникам слід 
приділяти особливу увагу зміцненню послуг 
допологового догляду, що може допомогти у 
виявленні вагітностей високого ризику, забез-
печити доступ більшої кількості жінок до ква-
ліфікованої медичної допомоги під час пологів 
та заохочувати медичних працівників пропо-
нувати жінкам вагінальні пологи замість кеса-
ревого розтину, якщо це є безпечним заходом, 
який зможе допомогти у зменшенні потреби в 
екстрених і непотрібних кесаревих розтинах.

Рівень коригування можливих факторів, 
що впливають на ризик кесаревого розтину 
вимагає проведення подальших досліджень 
поширеності показника кесаревого розтину 
та пов’язаних із ним факторів у кожній краї-
ні з достатнім розміром вибірки, а також до-
сліджень, зосереджених на науково обґрун-
тованих показаннях до кесаревого розтину. 
Диференційований підхід до порівняння по-
ширеності показника кесаревого розтину між 
різними країнами, може дати уявлення про 
стратегії зниження КР без клінічних показань.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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