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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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РОЛЬ ВІТАМІНІВ І МІНЕРАЛІВ У РОЗВИТКУ 
РЕКУРЕНТНИХ РЕСПІРАТОРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Горленко О. М., Березовська О. М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», кафедра педіатрії з дитячими інфекцій-
ними хворобами, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Рекурентні респіраторні захворювання є досить поширеними в дитячому віці. Вони 
негативно впливають на стан здоров’я і благополуччя дітей та створюють соціально-економічний тягар.

Мета дослідження. Обстежити та проаналізувати стан вітамінно-мінерального гомеостазу в дітей із 
рекурентними респіраторними захворюваннями.

Матеріали та методи. Обстежено 62 дітей віком 7,48±0,68 року (вага – 28,41±6,65 кг; зріст – 
131,42±8,22 см) молодшого шкільного віку з діагнозом рекурентні респіраторні захворювання порівняно 
із даними здорових дітей контрольної групи (n=26), ідентичних за віком та антропометричними дани-
ми. Дослідження включало клінічне обстеження дітей, визначення рівня вітамінів і мінералів сироватки 
крові. 

Результати досліджень. Рекурентні респіраторні захворювання супроводжуються порушенням ро-
боти імунної системи та дефіцитом мікроелементів та вітамінів. Було виявлено зниження рівня вітамінів 
за межі референції: вітаміну D в 1,4 разу нижче даних контрольної групи (26,82±2,90 нг/мл порівняно з 
даними контрольної групи 36,05±2,58 нг/мл, р<0,01), вітаміну C в 1,9 разу нижче даних контрольної гру-
пи (4,78±2,41 мг/л проти 9,17±2,63 мг/л, р<0,01), та ціанокобаламіну в 1,9 разу нижче щодо даних контр-
ольної групи (206,39±24,91 пг/мл проти 385,57±54,26 пг/мл, р<0,01). Стосовно мікроелементів, нижче 
межі референтних величин спостерігалися рівні кальцію: загального (2,14±0,04 ммоль/л порівняно з да-
ними контрольної групи 2,53±0,07 ммоль/л, р<0,01), та іонізованого (1,15±0,01 ммоль/л проти 1,26±0,05 
ммоль/л, р<0,01). На нижній межі референції спостерігалися достовірні відмінності рівнів цинку (в 1,6 
разу нижче даних контрольної групи, відповідно 47,27±3,46 мкг/дл проти 75,35±18,05 мкг/дл, р<0,01), 
міді (в 1,4 разу нижче даних контрольної групи, відповідно 11,05±1,53 мкмоль/л проти 15,89±1,32 
мкмоль/л, р<0,01) та недостовірні − магнію (р<0,12), натрію (р<0,62).

Висновки. Проаналізувавши стан вітамінно-мінерального гомеостазу у дітей із рекурентними рес-
піраторними захворюваннями, було виявлено зниження рівня деяких вітамінів (D, C, B12) та мікроеле-
ментів (Ca) нижче межі референції, а також порівняно з контрольною групою. Рівень фолієвої кислоти, 
цинку та міді знаходилися на нижній межі референції, і також були нижчими порівняно з контрольною 
групою. Це дає привід говорити про те, що діти з рекурентними респіраторними захворюваннями мають 
порушення вітамінно-мінерального гомеостазу. Отримані дані можуть бути використані з метою вивчен-
ня питань профілактики рекурентних респіраторних захворювань у дітей, і потребують подальших на-
укових досліджень.

Ключові слова: гострі респіраторні інфекції, рекурентні респіраторні захворювання, вітаміни, міне-
рали, ланки гомеостазу, діти.

The role of vitamins and minerals in the recurrent respiratory diseases development
Horlenko O.M., Berezovska O.M. 

Abstract. Introduction. Recurrent respiratory diseases are quite common in childhood. They negatively af-
fect the health and well-being of children and create a socio-economic burden.

The aim of the study. To examine and analyze the state of vitamin and mineral homeostasis in children with 
recurrent respiratory diseases.

Materials and methods. 62 children aged 7,48±0,68 years (weight – 28,41±6,65 kg; height – 131,42±8,22 
cm) of primary school age with a diagnosis of recurrent respiratory diseases were examined in comparison 
with the data of healthy control children groups (n=26) identical in age and anthropometric data. The study 
included a clinical examination of children, determination of the level of vitamins and minerals in blood se-
rum.

Results. Recurrent respiratory diseases are accompanied by a malfunction of the immune system and a defi-
ciency of trace elements and vitamins. A decrease in the level of vitamins beyond the reference limit was found: 
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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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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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vitamin D 1,4 times lower than the data of the control group (26,82±2,90 ng/ml in comparison with the data 
of the control group 36,05±2,58 ng/ml, p< 0,01), vitamin C 1,9 times lower than the data of the control group 
(4,78±2,41 mg/l vs. 9,17±2,63 mg/l, p<0,01), and cyanocobalamin in 1,9 times lower in relation to the data of 
the control group (206,39±24,91 pg/ml vs. 385,57±54,26 pg/ml, p<0,01). With regard to microelements, calcium 
levels below the limit of reference values were observed: total (2,14±0,04 mmol/l compared to the data of the 
control group 2,53±0,07 mmol/l, p<0,01), and ionized (1,15±0,01 mmol/l versus 1,26±0,05 mmol/l, p<0,01). At 
the lower reference limit, significant differences in zinc levels were observed (1,6 times lower than the data of 
the control group, respectively 47,27±3,46 μg/dL vs. 75,35±18,05 μg/dL, p<0,01), copper (1,4 times lower than 
the data of the control group, respectively 11,05±1,53 μmol/l versus 15,89±1,32 μmol/l, p<0,01) and unreliable 
− magnesium (p<0,12), sodium (р<0,62).

Conclusions. Analyzing the state of vitamin-mineral homeostasis in children with recurrent respiratory dis-
eases, a decrease in the level of some vitamins (D, C, B12) and trace elements (Ca) below the reference limit, as 
well as in comparison with the control group, was revealed. Folic acid, zinc and copper levels were at the lower 
limit of reference and were also lower compared to the control group. This gives reason to say that children with 
recurrent respiratory diseases have a violation of vitamin and mineral homeostasis. The obtained data can be 
used for the purpose of studying the prevention of recurrent respiratory diseases in children, and require further 
scientific research.

Key words: recurrent respiratory infections, recurrent respiratory diseases, vitamins, minerals, homeostasis 
disorders, children.

Вступ
Рецидивуючі респіраторні інфекції (РРІ) 

є дуже поширеним клінічним станом у ди-
тинстві, що має важливий соціальний та еко-
номічний вплив. За оцінками, близько 25% 
дітей віком до 1 року та 6% дітей перших 6 
років життя мають РРІ, що робить їх однією 
з найпоширеніших причин відвідувань педі-
атра у перші роки життя [1–3]. Незважаючи 
на те, що це доброякісний стан, який, скоріше 
за все, поступово покращиться до 12 років, 
він значно заважає благополуччю дитини та 
спричиняє значні медичні й соціальні витра-
ти. У рамках РРІ конкретне визначення реци-
диву ще не знайшло консенсусу в літературі, 
навпаки, рецидив деяких специфічних респі-
раторних захворювань добре виражений. До 
них відноситься інфекційний риніт [4], який 
визначається як рецидивуючий, якщо він ви-
никає більше 5 разів на рік, або гострий серед-
ній отит, який класифікується як рецидивую-
чий із 3 епізодами за 6 місяців або 4 епізодами 
за 12 місяців [5].

У минулому клінічний бал для оцінки РРІ 
пропонувався для дітей, і це ґрунтувалося на 
типі інфекційного епізоду, його тривалості, 
відвідуваннях педіатра, терапії та відсутності 
в суспільстві [1]. Випадки, які набрали понад 
30 балів за 6 місяців, були класифіковані як 
РРІ. Як альтернатива нещодавно було введе-
но визначення, яке враховує різні тенденції 
розвитку респіраторних інфекцій залежно від 
віку: щоб визначити їх як РРІ, потрібно 8 або 
більше інфекцій на рік у суб’єктів віком до 3 
років, 6 або більше інфекцій у дітей старше 3 
років [6].

Щоб скерувати лікарів у лікуванні та про-
філактиці дітей із РРІ, на основі аналізу було 
розроблено міжсоціальний консенсусний до-
кумент, який включає оновлене визначення 
РРІ, практичний діагностичний алгоритм і 
рекомендації щодо використання можливих 
заходів для запобігання РРІ у дітей. Доступна 
міжнародна наукова література, розроблена за 
методом GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation). Щодо 
лікування певних інфекційних епізодів комі-
сія рекомендує контролювати кожну окрему 
інфекцію відповідно до національних і міжна-
родних рекомендацій, опублікованих для кож-
ного респіраторного захворювання (напри-
клад, тонзиліту, риніту, отиту тощо) [7].

Мета дослідження
Обстежити й проаналізувати стан віта-

мінно-мінерального гомеостазу в дітей із ре-
курентними респіраторними захворювання-
ми (РРЗ).

Матеріали та методи
Для досягнення мети було обстежено 

62 дітей (вік – 7,48±0,68 року (min − 6 років; 
max − 9 років); вага – 28,41±6,65 кг (min − 
17,80 кг; max – 49,5 кг); зріст – 131,42±8,22 см 
(min – 114,5 см; max – 156,5 см) молодшого 
шкільного віку з діагнозом рекурентні респі-
раторні захворювання порівняно із даними 
здорових дітей контрольної групи (n=26), 
ідентичних за віком та антропометричними 
даними. Дослідження включало клінічні до-
слідження дітей, визначення рівнів вітамінів 
і мінералів сироватки крові.
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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
 

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)
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Результати досліджень
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(вітамін В12)
(211,0–911,0, пг/мл)

385,57±54,26 206,39±24,91 р<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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
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та достовірне зниження в 1,9 разу щодо даних 
контрольної групи (206,39±24,91 пг/мл про-
ти 385,57±54,26 пг/мл, р<0,01).

За нашими дослідженнями, спостеріга-
лося незначне підвищення вітаміну Е за межі 
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торної інфекції, і різниця була статистично 
значущою (P<0,05), що відповідає нашим до-
слідженням. Рівні вітаміну Е в групі астми з 
кашлем були знижені порівняно з групою по-
вторної респіраторної інфекції, групою астми 
та пневмонії (P<0,05) [21].

Рівень фолієвої кислоти, за нашими дани-
ми, знаходиться у межах референції (3,75±0,54 
нг/мл проти 8,26±2,61 нг/мл даних контроль-
ної групи), тобто у 2 рази нижчий, ніж у дітей 
контрольної групи. Враховуючи властивості 
функціонування системи організму, фолієва 
кислота необхідна для створення і підтрим-
ки в здоровому стані нових клітин, отже, її 
наявність особливо потрібна для розвитку 
організму, особливо дитячого віку. Можна ду-
мати про передпатологічний рівень фолієвої 
кислоти у наших пацієнтів, який потребує ко-
рекції [22].

Два дослідження, пов’язані з фолієвою 
кислотою, показали, що фолієва кислота по-
зитивно впливає на профілактику вірусних 
інфецій. Дослідження, пов’язане з фоліє-
вою кислотою та респіраторними інфекція-
ми, вказує, що дефіцит поживних мікроеле-
ментів, таких як фолієва кислота, був тісно 
пов’язаний із виникненням пневмонії або за-
студи (p<0,001) [23].

Розглядаючи рівень вітаміну А у наших 
пацієнтів, підвищення не було виявлено та 
достовірних відмінностей між досліджува-
ними показниками не було ідентифіковано 
(р=0,45). Із багаточисленних наукових дослі-
джень було доведено, що діти з низьким рів-
нем вітаміну А в сироватці крові були суттєво 
пов’язані з респіраторними захворюваннями 
у дітей та підлітків, на противагу нашим ре-
зультатам [24].

Вивчення показників проліферативної 
активності лімфоцитів із мітогеном у хворих 
із рекурентними респіраторними захворю-
ваннями показало, що рівень її достовірно 
відрізняється від значень контрольної групи 
дітей і варіює в межах референтних величин 
протиінфекційного захисту хворих (1,54±0,08 
опт. од. проти 1,45±0,07 опт. од., р<0,01).

Розглянемо насичення організму дітей 
мікро- та макроелементами при РРЗ (табл. 2).
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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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Таблиця 2
Рівні мінерального обміну в дітей із РРЗ 

Лабораторні 
параметри

Контрольна група
(n=26)

1 група
(n=62)

Статистична значимість 
відмінностей

Zn
(46–150, мкг/дл) 75,35±18,05 47,27±3,46 р<0,01

Cu
(10,4–21,4, мкмоль/л) 15,89±1,32 11,05±1,53 р<0,01

Se
(0,05–0,28, мкг/л) 0,17±0,05 0,11±0,02 р<0,01

Mg
(0,7–0,86, ммоль/л) 0,80±0,04 0,79±0,02 р<0,12

Са загальний
(2,2–2,7, ммоль/л) 2,53±0,07 2,14±0,04 р<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.
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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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вання як такого [25]. Цинк, мідь і залізо є мі-
кроелементами, які беруть участь у розвитку 
імунної відповіді. Що стосується ефективнос-
ті мікроелементів у профілактиці РРІ, є кілька 
доступних досліджень низької якості, обтяже-
ні недостатньою відтворюваністю, методоло-
гічною неточністю, малим розміром популяції 
та гетерогенністю досліджуваної популяції і 
отриманих результатів, тому неможливо ре-
комендувати використання мікроелементів 
для профілактики РРІ [26].

Цинк бере участь у клітинно-опосеред-
кованій та гуморальній імунній відповіді ор-
ганізму, кожна з яких генерується для певно-
го патогену. Низький рівень його може впли-
нути на здатність імунної системи боротися 
з інфекціями [27]. Мідь є важливим мікро-
елементом для різноманітних фізіологічних 
процесів у майже всіх типах клітин людини. 
Дисфункціональний метаболізм Cu або ре-
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функцію, експресію селенопротеїну, змінює 
антиоксидантну реакцію, сприяючи більшій 
чутливості до важких вірусних і бактеріаль-
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Висновки 
1. Спостерігалося зниження рівня вітамі-

нів за межі референції: вітаміну D (26,82±2,90 
нг/мл та у порівнянні із даними контрольної 
групи 36,05±2,58 нг/мл, р<0,01) та в 1,4 разу 
нижче даних контрольної групи, вітаміну С 
(4,78±2,41 проти 9,17±2,63 мг/л, р<0,01) в 
1,9 разу нижче даних контрольної групи та 
ціанокобаламіну (206,39±24,91 пг/мл проти 
385,57±54,26 пг/мл, р<0,01), рівень якого мав 
достовірне зниження в 1,9 разу щодо даних 
контрольної групи.

2. За нашими даними рівень фолієвої 
кислоти знаходиться у межах референції 
(3,75±0,54 нг/мл проти 8,26±2,61 нг/мл даних 
контрольної групи) та у 2 рази нижчий ніж у 
дітей контрольної групи. 

3. Виявлено незначне підвищення вітамі-
ну Е за межі референтних величин (10,56±2,67 
мг/л проти 7,28±1,47 мг/л, р<0,01).

4. Підвищення рівня вітаміну А не було 
виявлено, достовірних відмінностей між до-
сліджуваними показниками не було ідентифі-
ковано (р=0,45).

5. Значення проліферативної активнос-
ті лімфоцитів із мітогеном у хворих РРЗ по-
казало достовірну відмінність від значень 
контрольної групи дітей, та варіювання в 
межах референтних величин протиінфекцій-
ного захисту хворих (1,54±0,08 опт. од. проти 
1,45±0,07 опт. од., р<0,01).

6. Рівні кальцію спостерігалися нижче 
межі референтних величин, як загального 
(2,14±0,04 ммоль/л проти 2,53±0,07 ммоль/л, 
р<0,01), так і іонізованого (1,15±0,01 ммоль/л 
проти 1,26±0,05 ммоль/л, р<0,01). На нижній 
межі референції спостерігалися достовірні 
відмінності рівнів цинку (47,27±3,46 мкг/дл 
проти 75,35±18,05 мкг/дл, р<0,01, в 1,6 разу), 
міді (11,05±1,53 мкмоль/л проти 15,89±1,32 
мкмоль/л, р<0,01 в 1,4 разу) та недостовір-
ні магнію (р<0,12), натрію (р<0,62). Значен-
ня рівня селену варіювало в межах рефе-
ренції, але із достовірним зниженням у 1,5 
разу порівняно з даними контрольної гру-
пи (0,11±0,02 мкг/л проти 0,17±0,05 мкг/л, 
р<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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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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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 
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 
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