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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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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПАРАМЕТРІВ 

ДОСЛІДЖЕННЯ У ДІТЕЙ, ЯКІ ХВОРІЛИ НА COVID-19, 
ТА ВАКЦИНОВАНИХ ПРОТИ COVID-19 

(ЧЕРЕЗ 6 МІСЯЦІВ)

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

Резюме. Вступ. Програми вакцинації проти COVID-19 включали дітей набагато пізніше, ніж дорос-
лих, через відсутність ранніх даних про безпеку, ефективність і відносно легкий профіль захворювання 
в педіатричній популяції.

Мета дослідження. Дослідити та проаналізувати дані клініко-лабораторних параметрів у дітей, які 
хворіли на COVID-19, та вакцинованих проти COVID-19 (через 6 місяців).

Матеріали та методи. Здійснено проспективне клініко-лабораторне обстеження дітей, які 
перехворіли на COVID-19 (n=68), та вакцинованих проти COVID-19 (n=31) протягом 6 місяців.

Результати досліджень. Виявлені достовірні відмінності у групі дітей, які хворіли на COVID-19, після 
лікування через 6 місяців та в контрольній групі, а також у групі до і після вакцинації проти COVID-19 
через 6 місяців за такими параметрами: Іл-2 (р6<0,01; р7<0,01, із переважанням у 6 та 4 рази відповідно); 
Іл-4 (р6<0,01; р7<0,01 із переважанням у 6 і 4,6 разу відповідно), Іл-6 (р6<0,01; р7<0,01 із переважанням у 
3,3 та 3,2 разу відповідно), Іл-10 (р6<0,01; р7<0,01 із переважанням у 6 та 4,8 разу відповідно). Рівень про-
кальцитоніну презентував вірогідні відмінності у обох групах (р6<0,01; р7<0,01), у дітей, які перехворіли 
на COVID-19, зниження рівня у 18 разів, у групі вакцинованих проти COVID-19 – в 1,4 разу, що складало 
достовірну відмінність між показниками р8<0,01, але всі значення варіювали в межах референтних вели-
чин. Спостерігалося достовірне зниження показників СРП (р6=0,01) та Д-димеру (р6=0,01) у поствакцино-
ваних дітей через 6 місяців, але, знову-таки, у межах референтних величин.

Виявлено достовірні підвищення рівня адипонектину (р6<0,01; р7<0,01; р8<0,01) у обох групах та 
між ними, з варіюванням у межах референції. Простежувалося вірогідне підвищення рівня феритину 
(р7=0,002; р8=0,05) у обох групах і поряд – вірогідне зниження значень лептину (р7=0,01; р8<0,01).

Висновки. При порівнянні міжгрупових даних антитіл до спайкового білка були виявлені недостовірні 
відмінності між рівнями (344,71±87,62 проти 315,67±74,91 BAU/мл, р=0,11), що свідчить про дієвість 
проведеної вакцинації у дітей. Не спостерігалося достовірних відмінностей між рівнями вітаміну D3 
(33,63±5,17 проти 34,68±2,91 та порівняно з даними контрольної групи 35,27±4,28 нг/мл, при р1=0,54; 
р2=0,29) значень Zn (14,75±4,27 проти 16,47±4,35 та порівняно з даними контрольної групи 16,28±3,05 
мкмоль/л, при р1=0,85; р2=0,07).

Ключові слова: COVID-19, вакцинація, клініко-лабораторне дослідження, діти.

Comparative characteristics of clinical and laboratory parameters of the study in children who were 
sick by COVID-19 and vaccinated against COVID-19 (after 6 months)

Horlenko O.M., Hechko K.A.

Abstract. Introduction. The vaccination programs against COVID-19 included children much later than adults 
due to the lack of early data on safety, efficacy and the relatively mild disease profile in the pediatric population.

The aimto investigate and analyze the data of clinical and laboratory parameters in children who were sick 
with COVID-19 and vaccinated against COVID-19 (after 6 months).

Materials and methods. A prospective clinical and laboratory examination of children who became ill with 
COVID-19 (n=68) and vaccinated against COVID-19 (n=31) within 6 months was carried out.

Results. Significant differences were found in the group of children, who were sick by COVID-19, 6 months 
after treatment and the control group, as well as in the group before and after vaccination against COVID-19 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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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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after 6 months, according to the following parameters: Il-2 (р6<0.01; p7<0.01, with a predominance of 6 and 4 
times, respectively); Il-4 (p6<0.01; p7<0.01 with a predominance of 6 and 4.6 times, respectively), Il-6 (p6<0.01; 
p7<0.01 with a predominance of 3.3 and 3.2 times, respectively), Il-10 (p6<0.01; p7<0.01 with a predominance of 
6 and 4.8 times, respectively). The level of Procalcitonin presented significant differences in both groups (p6<0.01; 
p7<0.01), in childrenwho were sick by COVID-19, the level decreased in 18 times, in the group vaccinated against 
COVID-19 - in 1.4 times, which was a significant difference between indicators p8<0.01, but all values varied within 
the reference values. A significant decrease in CRP (p6=0.01) and D-dimer (p6=0.01) indicators was observed in 
post-vaccinated children after 6 months, butagain, within the reference values. Significant increases in the level 
of Adiponectin (p6<0.01; p7<0.01; p8<0.01) were found in both groups and between them, with within the refer-
encerange variations. A probable increase in the level of Ferritin (p7=0.002; p8=0.05) was noted in both groups 
and there was a probable decrease in Leptin values (p7=0.01; p8<0.01).

Conclusions. The unreliable differences between the of Anti-SARS-CoV-2-S1-RBD levels, were found 
(344.71±87.62 vs. 315.67±74.91 BAU/ml, p=0.11), which indicated the effectiveness of the vaccination in 
children. No significant differences were observed between the levels of vitamin D3 (33.63±5.17 vs. 34.68±2.91 
and in comparison with the data of the control group 35.27±4.28 ng/ml, with p1=0.54; p2= 0.29) of Zn values 
(14.75±4.27 against 16.47±4.35 and in comparison with the data of the control group 16.28±3.05 μmol/l, at 
p1=0.85; p2=0 ,07).

Key words: COVID-19, vaccination, clinical laboratory research, children.

Вступ
Програми вакцинації проти COVID-19 

включали дітей набагато пізніше, ніж дорос-
лих, через відсутність ранніх даних про безпе
ку, ефективність і відносно легкий профіль 
захворювання в педіатричній популяції. Хоча 
імунна система дітей функціонально відрізня
ється від імунної системи представників інших 
вікових груп, розробка вакцини, спеціально 
зробленої для педіатричної популяції, здебіль-
шого обмежувалася титруванням дози препа-
ратів, розроблених переважно для дорослих 
[1]. Водночас у наш час при розробленні нових 
вакцин використовується вікова деескалація: 
після встановлення безпеки та ефективності 
у дорослому населенні залучаються й вивча-
ються всі молодші когорти [2].

Кілька вакцин проти COVID-19 були схва-
лені для використання у дітей та/або підліт-
ків, включаючи Comirnaty (Pfizer), Spikevax 
(Moderna) і CoronaVac (Sinovac Biotech). На 
сьогоднішній день вакцина Pfizer-BioNTech 
проти COVID-19 (BNT162b2) є єдиною вак-
циною, схваленою Управлінням з контролю 
за якістю харчових продуктів і медикаментів 
(FDA) для дітей віком 12–17 років у США. Крім 
того, у червні 2022 р. FDA видало екстрений 
дозвіл на використання BNT162b2 і вакци-
ни Moderna для осіб віком від 6 місяців до 5 
років. Хоча інгредієнти в цих педіатричних 
вакцинах не відрізняються від рецептур для 
дорослих, дозу було скориговано залежно від 
віку. Хоча вакцини діють дещо по-різному, усі 
вони готують імунну систему людини, щоб 
запобігти зараженню SARS-CoV-2 або, якщо 
вони інфікуються, запобігти важкій хворобі 
[3,4].

Мета дослідження
Дослідити та проаналізувати дані кліні

ко-лабораторних параметрів у дітей у дина
міці протягом 6 місяців: у тих, які хворіли на 
COVID-19, та вакцинованих проти COVID-19. 

Матеріали та методи
Здійснено проспективне клініко-лабо

раторне обстеження групи дітей (група 1) з 
ідентифікованим COVID-19 (n=68), які знахо-
дилися на амбулаторному лікуванні в полі-
клінічному відділенні міської багатопрофіль-
ної клінічної лікарні м. Ужгород порівняно з 
групою вакцинованих дітей (група 2) проти 
COVID-19 (n=31) упродовж 6 місяців. Конт
рольна група включала здорових дітей (п=28), 
ідентичних за віком та антропометричними 
параметрами. Проведено клініко-лабораторні 
дослідження, які включали біохімічне, імуно-
логічне обстеження, маркери запально-ендо-
кринної регуляції. 

Результати досліджень
МРНК-вакцини SARS-CoV-2 (BNT162b2) 

та (mRNA-1273) були схвалені Європейським 
агентством і лікарських засобів та Управлін-
ням з контролю за продуктами й ліками США 
(FDA) для використання у дітей віком від 6 мі-
сяців. Ці вакцини пропонують чудовий захист 
від важких захворювань у дітей [5].

За даними Міністерства охорони здо
ров’я України, згідно з наказом №1477 від 
17.07.2021, затверджено рекомендації Націо-
нальної технічної групи експертів з імунопро-
філактики про можливість вакцинації дітей 
віком від 12 років вакциною Comirnaty, Pfizer-
BioNTech.
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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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20 (17,6%)
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140 (75,3%)
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Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
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- Повний робочий 
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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На основі наявних наукових досліджень, 
рекомендацій ВООЗ з відповідними зміна-
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1 група
(n=68)
M±m

2 група
(n=31)
M±m

Рівень статистичної 
значущості

(р)Через 6 місяців після 
лікування

Через 6 місяців після 
вакцинації

Anti-SARS-CoV-2-S1-RBD IgG
(BAU/мл) 344,71±87,62  315,67±74,91 0,11

При порівнянні даних антитіл до спай-
кового білка були виявлені недостовірні від-
мінності між рівнями (344,71±87,62 проти 
315,67±74,91 BAU/мл, р=0,11), що свідчить про 

дієвість проведеної вакцинації у дітей. Наші да
ні співзвучні з даними багатьох науковців [7]. 

Було досліджено динамічні рівні показни-
ків метаболічного пулу (табл. 2).
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M±m

1 група
(n=68)
M±m
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(n=31)
M±m

Через 6 місяців після 
лікування

Через 6 місяців після 
вакцинації
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34,68±2,91
(р1=0,54;
р2=0,29)

Zn
(12-25, мкмоль/л) 16,28±3,05 14,75±4,27

16,47±4,35
(р1=0,85;
р2=0,07)

Примітки: р1 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників через 6 місяців після 
вакцинації та контрольною групою; р2 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників 
через 6 місяців після вакцинації та показників у пацієнтів, які хворіли на COVID, через 6 місяців 
після лікування.

За даними таблиці 2 не спостерігалося до-
стовірних відмінностей між рівнями вітаміну 
D3 (33,63±5,17 проти 34,68±2,91 та порівня-
но з даними контрольної групи 35,27±4,28 
нг/мл, при р1=0,54; р2=0,29), значень Zn 
(14,75±4,27 проти 16,47±4,35 та порівня-

но з даними контрольної групи 16,28±3,05 
мкмоль/л, при р1=0,85; р2=0,07).

Також розглянемо ряд цитокінів та інші 
маркери запальної реакції дитячого організ-
му та їх порівняльні динамічні характеристи-
ки у досліджуваних групах (табл. 3). 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

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

Таблиця 3
Порівняльні динамічні характеристики показників запалення у групах

постковідних і вакцинованих дітей

Лабораторні 
показники

Контрольна 
група

(n=28)
M±m

1 група
(n=68)
M±m

2 група
(n=31)
M±m

Через 6 місяців 
після лікування

Перед 
вакцинацією

Через 6 місяців 
після вакцинації

Iл-1 
(0–11, пг/мл) 0,65±0,06 0,66±0,62 0,68±0,07

(р5=0,08)

0,67±0,12
(р6=0,69;
р7=0,43;
р8=0,93)

Iл-2
(0–10, пг/мл) 0,34±0,15 1,88±0,89 0,40±0,09

(р5=0,07)

1,57±0,65
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8=0,09)

Iл-4
(до 0,5, нг/мл) 0,17±0,04 0,99±0,61 0,20±0,08

(р5=0,08)

0,91±0,42 
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8=0,51)

Iл-6
(0–10, пг/мл) 0,77±0,04 2,53±1,07 0,69±0,32

(р5=0,20)

2,18±1,03
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8=0,13)

Iл-10
(0–20, пг/мл) 0,48±0,06 2,87±1,92 0,51±0,12

(р5=0,24)

2,43±1,51
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8=0,26)

γ-IФН
(до 15,0, пг/мл) 8,01±0,32 6,23±4,82 7,48±1,71

(р5=0,11)

6,73±5,02
(р6=0,43;
р7=0,18;
р8=0,64)

ФНП-α
(до 6, пг/мл) 3,62±0,31 3,17±1,30 3,31±0,86

(р5=0,08)

3,09±1,66
(р6=0,52;
р7=0,10;
р8=0,79)

Неоптерин
(до 10, нмоль/л) 7,61±1,50 8,68±6,39 6,97±1,41

(р5=0,10)

8,25±5,74
(р6=0,23;
р7=0,57;
р8=0,75)

С-реактивний 
протеїн
(<3, мг/л)

1,91±0,53 1,64±0,73 2,01±0,39
(р5=0,41)

1,58±0,82
(р6=0,01;
р7=0,08;
р8=0,72)

Прокальци-тонін
(0–11, пг/мл) 1,61±0,23 0,09±0,01 1,49±0,35

(р5=0,13)

1,02±0,02
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8<0,01)

Фібриноген
(2–4, г/л) 2,77±0,33 2,97±0,57 2,84±0,29

(р5=0,39)

3,02±0,65
(р6=0,16;
р7=0,07;
р8=0,70)
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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-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Д-димер
(до 0,5, мкг/мл) 0,33±0,05 0,28±0,14 0,35±0,03

(р5=0,07)

0,30±0,09
(р6=0,01;
р7=0,13;
р8=0,47)

Примітки: р5 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників перед вакцинацією 
та контрольною групою; р6 – достовірність відмінностей між значеннями перед вакцинацією 
та після вакцинації; р7 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників через 6 місяців 
після вакцинації та контрольною групою; р8 ‒ достовірність відмінностей між значеннями 
показників через 6 місяців після вакцинації та показників у пацієнтів, які хворіли на COVID, через 
6 місяців після лікування.

Продовження табл. 3

Згідно з таблицею 3, виявлені достовірні 
відмінності у групах контрольній і після 
лікування через 6 місяців та групі перед 
вакцинацією і через 6 місяців за такими 
параметрами: Іл-2 ((р6<0,01; р7<0,01, з пе-
реважанням у 6 та 4 рази відповідно); Іл-4 
(р6<0,01; р7<0,01 з переважанням у 6 і 4,6 разу 
відповідно), Іл-6 (р6<0,01; р7<0,01 з перева-
жанням у 3,3 та 3,2 разу відповідно), Іл-10 
(р6<0,01; р7<0,01 з переважанням у 6 та 4,8 
разу відповідно). Рівень прокальцитоніну 
презентував вірогідні відмінності у обох гру-

пах (р6<0,01; р7<0,01), у постковідних дітей 
зниження рівня у 18 разів, у групі вакцино-
ваних – в 1,4 разу, що складало достовірну 
відмінність між показниками р8<0,01, але вісі 
значення відповідали референтним величи-
нам. Спостерігалося достовірне зниження по-
казників С-реактивного протеїну (р6=0,01) та 
Д-димеру (р6=0,01) у поствакцинованих дітей 
через 6 місяців, але, знову-таки, у межах ре-
ферентних величин. Розглянемо імунограму 
в дітей досліджуваних груп (табл. 4).

Таблиця 4
Динамічні показники імунограми у досліджуваних дітей

Лабораторні 
показники

Контрольна 
група

(n=28)
M±m

1 група
(n=68)
M±m

2 група
(n=31)
M±m

Через 6 місяців 
після лікування

Перед 
вакцинацією

Через 6 місяців 
після вакцинації

Ig M
(0,31–1,79, г/л) 1,37±0,06 1,53±0,44 1,39±0,24

(р5=0,67)

1,41±0,34
(р6=0,79;
р7=0,54;
р8=0,18)

Ig G
(6,98–15,49, г/л) 11,02±0,07 10,21±2,29 10,95±0,46

(р5=0,43)

10,08±2,63
(р6=0,08;
р7=0,06;
р8=0,80)

Ig E
(до 120 МО/мл) 15,38±5,07 13,61±4,24 14,42±6,01

(р5=0,51)

14,63±5,31
(р6=0,89;
р7=0,58;
р8=0,31)

Ig A
(0,61–3,48, г/л) 1,69±0,43 1,75±0,44 1,73±0,52

(р5=0,75)

1,77±0,63
(р6=0,79;
р7=0,58;
р8=0,86)

Примітки: р5 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників перед вакцинацією 
та контрольною групою; р6 – достовірність відмінностей між значеннями перед вакцинацією 
та після вакцинації; р7 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників через 6 місяців 
після вакцинації та контрольною групою; р8 ‒ достовірність відмінностей між значеннями 
показників через 6 місяців після вакцинації та показників у пацієнтів, які хворіли на COVID, через 
6 місяців після лікування.
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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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За даними таблиці 4, достовірних відмін-
ностей між показниками імунограми не було 
виявлено, що свідчить про міжгрупову іден-
тичність, або наближеність значень імуногра-

ми у дітей як після перенесеного COVID-19, так 
і у вакцинованих дітей проти COVID-19 у тер-
мін через 6 місяців. Розглянемо дані тиреоїд-
ного статусу в досліджуваних групах (табл. 5). 

Таблиця 5
Характеристика тиреоїдного стану в дітей

Лабораторні 
показники

Контрольна 
група

(n=28)
M±m

1 група
(n=68)
M±m

2 група
(n=31)
M±m

Через 6 місяців 
після лікування

Перед 
вакцинацією

Через 6 місяців 
після вакцинації

Тиреотропний 
гормон
(0,4–4,0, мкМО/мл)

1,87±0,46 1,26±0,44 1,95±0,51
(р5=0,53)

1,40±0,39
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8=0,13)

Вільний 
трийодтиронін
(1,2–2,8, нмоль/л)

1,33±0,08 1,28±0,16 1,41±0,23
(р5=0,09)

1,32±0,11
(р6=0,05;
р7=0,69;
р8=0,21)

Вільний тироксин
(12,5–21,0, пмоль/л) 14,22±0,49 13,81±1,17 15,07±2,35

(р5=0,07)

14,29±1,22
(р6=0,11;
р7=0,78;
р8=0,07)

Антитіла до 
тиреопероксидази
(< 35, МО/мл)

5,69±0,11 1,33±1,28 4,92±2,36 
(р5=0,09)

5,04±3,13
(р6=0,87;
р7=0,28;
р8<0,01)

Примітки: р5 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників перед вакцинацією і кон
трольною групою; р6 – достовірність відмінностей між значеннями перед вакцинацією та після ва
кцинації; р7 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників через 6 місяців після вакцинації 
та контрольною групою; р8 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників через 6 місяців 
після вакцинації та показників у пацієнтів, які хворіли на COVID, через 6 місяців після лікування.

За даними таблиці спостерігалося до
стовірне зниження значень, зокрема тирео
тропного гормона у обох досліджуваних гру
пах (р6<0,01; р7<0,01) та вільного трийоди-
роніну (р6=0,05) у групі постковідних дітей. 

Багато дописів було проанонсовано на тему 
метаболічної адаптації при COVID-19, тому об-
ґрунованим є дослідження рівня гормонів жи-
рової тканини у досліджуваного контингенту 
(табл. 6).

Таблиця 6
Аналіз показників метаболічного гомеостазу у досліджуваних групах дітей

Лабораторні 
показники

Контрольна 
група

(n = 28)
M±m

1 група
(n = 68)

M±m

2 група
(n = 31)

M±m

Через 6 місяців 
після лікування

Перед 
вакцинацією

Через 6 місяців 
після вакцинації

Феритин
(7–140, нг/мл) 77,07±10,40 96,81±20,67 82,37±12,11

(р5=0,08)

88,41±15,35
(р6=0,09;
р7=0,002;
р8=0,05)

Адипонектин
(5–18,6 мкг/мл) 7,73±0,86 8,35±8,62 8,95±3,24

(р5=0,06)

12,14±2,61
(р6<0,01;
р7<0,01;
р8<0,01)
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Лептин
(2,05–11,09, нг/мл) 6,97±0,32 4,08±0,61 6,53±1,71

(р5=0,19)

6,19±1,17 
(р6=0,37;
р7=0,01;
р8<0,01)

С-пептид
(0,81–3,85, нг/мл) 1,43±0,08 1,56±0,43 1,61±0,62

(р5=0,13)

1,58±0,71
(р6=0,86;
р7=0,27;
р8=0,86)

Примітки: р5 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників перед вакцинацією 
та контрольною групою; р6 – достовірність відмінностей між значеннями перед вакцинацією 
та після вакцинації; р7 ‒ достовірність відмінностей між значеннями показників через 6 місяців 
після вакцинації та контрольною групою; р8 ‒ достовірність відмінностей між значеннями 
показників через 6 місяців після вакцинації та показників у пацієнтів, які хворіли на COVID, через 
6 місяців після лікування.

Продовження табл. 6

За даними таблиці 6, спостерігаються до
стовірні підвищення рівня адипонектину 
(р6<0,01; р7<0,01; р8<0,01) у обох групах та 
між ними, з варіюванням у межах референ
ції. Простежувалося вірогідне підвищення 
рівня феритину (р7=0,002; р8=0,05) у обох 
групах та поряд – вірогідне зниження зна
чень лептину (р7=0,01; р8<0,01). Кілька попе
редніх досліджень ефективності вакцини про
ти довгострокових наслідків COVID-19 зде
більшого продемонстрували захисні ефекти з 
широким діапазоном оцінок ефекту, але деякі 
не продемонстрували загального захисного 
ефекту [8,9]. Методологія та дані, включені в 
попередні дослідження, були неоднорідними й 
мали обмеження. Досліджувані популяції рід
ко базувалися на великих популяціях і часто 
включали невелику кількість учасників [10,11]. 
Аналіз різних ефектів для різної кількості доз 
вакцини до COVID-19 не завжди проводився 
[12]. Важливим у наукових дослідженнях є 
розуміння нюансів імунної відповіді як на ін
фекцію, так і на вакцинацію, що можна вико
ристати для удосконалення або розробки но
вих вакцин, які здатні краще корегувати та за
побігати поширенню коронавірусної інфекції. 

Висновки
1. При порівнянні даних антитіл до спай-

кового білка були виявлені недостовірні між-
групові відмінності за рівнями (344,71±87,62 
проти 315,67±74,91 BAU/мл, р=0,11), що свід-
чить про дієвість проведеної вакцинації у ді-
тей.

2. Не спостерігалося достовірних відмін-
ностей між рівнями вітаміну D3 (33,63±5,17 
проти 34,68±2,91 та порівняно з даними конт
рольної групи 35,27±4,28 нг/мл, при р1=0,54; 

р2=0,29), значень Zn (14,75±4,27 проти 
16,47±4,35 та порівняно з даними контроль-
ної групи 16,28±3,05 мкмоль/л, при р1=0,85; 
р2=0,07).

3. Виявлені достовірні відмінності у групі 
дітей, які хворіли на COVID-19, після лікування 
через 6 місяців та в контрольній групі, а також 
у групі до і після вакцинації проти COVID-19 
через 6 місяців за такими параметрами: Іл-2 
(р6<0,01; р7<0,01, з переважанням у 6 та 4 рази 
відповідно); Іл-4 (р6<0,01; р7<0,01 з перева-
жанням у 6 і 4,6 разу відповідно), Іл-6 (р6<0,01; 
р7<0,01 з переважанням у 3,3 та 3,2 разу відпо-
відно), Іл-10 (р6<0,01; р7<0,01 з переважанням 
у 6 та 4,8 разу відповідно). Рівень прокаль-
цитоніну презентував вірогідні відмінності у 
обох групах (р6<0,01; р7<0,01), у постковідних 
дітей зниження рівня у 18 разів, у групі вак-
цинованих у 1,4 разу, що складало достовірну 
відмінність між показниками р8<0,01, але вісі 
значення відповідали референтним величи-
нам. Спостерігалося достовірне зниження по-
казників С-реактивного протеїну (р6=0,01) та 
Д-димеру (р6=0,01) у поствакцинованих дітей 
через 6 місяців, але, знову-таки, у межах рефе-
рентних величин.

4. Спостерігалося достовірне зниження 
значень тиреотропного гормона у обох дослі-
джуваних групах (р6<0,01; р7<0,01) та вільно-
го трийодироніну (р6=0,05) у групі постковід-
них дітей.

5. Виявлено достовірні підвищення рів-
ня адипонектину (р6<0,01; р7<0,01; р8<0,01) у 
обох групах та між ними, з варіюванням у меж-
ах референції. Простежувалося вірогідне під-
вищення рівня феритину (р7=0,002; р8=0,05) у 
обох групах і поряд – вірогідне зниження зна-
чень лептину (р7=0,01; р8<0,01).
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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