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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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РЕКУРЕНТНІ РЕСПІРАТОРНІ ЗАХВОРЮВАННЯ У ДІТЕЙ: 
КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ, 

ПРЕВЕНЦІЯ

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

Резюме. Вступ. За даними ВООЗ, у структурі загальної захворюваності дітей гострі респіраторні ін-
фекції (ГРІ) займають перше місце і складають до 65% всіх зареєстрованих гострих інфекційних захво-
рювань. Особливу увагу привертають діти, у яких респіраторні захворювання характеризуються не лише 
високою частотою, але й несприятливим перебігом. У разі повторних епізодів гострих респіраторних ін-
фекцій без чіткого «прив’язування» до певної нозологічної форми захворювання застосовується термін 
«рекурентні респіраторні інфекції». 

Мета дослідження. Проаналізувати результати досліджень впливу респіраторних вірусних 
агентів на ймовірність розвитку рекурентних респіраторних захворювань у дітей та можливості 
превенції.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз літературних джерел як закордонної, так і вітчизняної на-
укової літератури за останні десять років за тематикою рекурентних респіраторних захворювань у дітей 
на основі інформаційного пошуку в бібліографічних базах даних: PubMed, American College of Physicians 
(ACP), Web of Science, Scopus, Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club. 

Результати досліджень. Рекурентні респіраторні інфекції можуть призводити до порушення фізич-
ного розвитку, зниження функціональної активності імунітету та зриву компенсаторно-адаптаційних 
механізмів із раннім розвитком хронічних захворювань. Основними причинно-значущими збудниками 
гострих респіраторних інфекцій є вірусні агенти. Респіраторні віруси розпізнаються різними молекулами
сенсінга вродженої імунної системи, які активуючи внутрішньоклітинні сигнальні шляхи, призводять до
розвитку запалення, відповіді адаптивної імунної системи та активації механізмів ерадикації інфекцій-
них агентів.

Розвиток запалення та порушення структурної цілісності тканин респіраторного тракту зумовлює 
зниження місцевої резистентності до респіраторних інфекційних агентів і сприяє повторному інфікуван-
ню дихальних шляхів. Аутофагія відноситься до процесу неселективної внутрішньоклітинної деградації 
пошкоджених органел, структурних компонентів і протеїнів, який підтримує клітинний гомеостаз. Ауто-
фагія під час вірусної інфекції елімінує інфекти на ранній фазі їх внутрішньоклітинної інвазії регулює ак-
тивацію вродженої імунної системи шляхом селективної деградації патоген-асоційованих молекулярих 
патернів патогенів, та презентацію вірусних антигенів Т-лімфоцитам, сприяючи активації адаптивної 
імунної системи без попереднього збудження вродженої імунної системи. 

Висновки. Таким чином активація механізмів аутофагії так само як посилення імунних механізмів 
елімінації інфекційних агентів, дотримання правил особистої гігієни та проведення специфічної профі-
лактики, відіграє вагому роль у превенції рекурентного перебігу респіраторних захворювань.

Ключові слова: діти, рекурентні респіраторні інфекції, гострі респіраторні інфекції, предиктори
розвитку, клініко-патогенетичні характеристики, превенція. 

Recurrent respiratory diseases in children: clinical and pathogenetic characteristics, prevention 
Abaturov O.E., Tokarieva N.M. 

Abstract. Introduction. According to WHO data, acute respiratory infections (ARIs) rank first in the overall 
structure of childhood morbidity, accounting for up to 65% of all registered acute infectious diseases. Particular 
attention is drawn to children whose respiratory diseases are characterized not only by high frequency but also 
by an unfavorable course. In cases of repeated episodes of ARIs without clear attribution to a specific nosological 
form, the term “recurrent respiratory infections” is used.

The aim of the study is to analyze the study’s results of the respiratory viral agents influence on the likelihood 
of recurrent respiratory diseases developing in the children and the possibilities of prevention.
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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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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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Materials and methods. An analysis of literary sources, both foreign and ukrainian scientific literature on the 
of recurrent respiratory diseases topic in children by the past ten years was carried out based on an informa-
tion search in bibliographic databases: PubMed, American College of Physicians (ACP), Web of Science, Scopus, 
Springer, Acronym Finder, ACP Journal Club

Results. Recurrent respiratory infections can lead to impaired physical development, reduced functional ac-
tivity of the immune system, and disruption of compensatory and adaptive mechanisms with the early develop-
ment of chronic diseases.

Viral agents are the main causal agents of acute respiratory infections. Respiratory viruses are recognized 
by various sensing molecules of the innate immune system, which, by activating intracellular signaling pathways, 
lead to the development of inflammation, the response of the adaptive immune system, and the activation of 
mechanisms for the eradication of infectious agents.

The development of inflammation and disruption of the structural integrity of respiratory tract tissues 
reduces local resistance to respiratory infectious agents and promotes reinfection of the respiratory tract. Au-
tophagy is a non-selective process of intracellular degradation of damaged organelles, structural components, 
and proteins that maintains cellular homeostasis. During viral infection, аutophagy eliminates infectants in the 
early phase of their intracellular invasion, regulates the activation of the innate immune system by selective 
degradation of pathogen-associated molecular patterns of pathogens, and presentation of viral antigens to T 
lymphocytes, promoting the activation of the adaptive immune system without prior excitation of the innate 
immune system.

Conclusions. Thus, the activation of autophagy mechanisms, along with the enhancement of immune mecha-
nisms for eliminating infectious agents, adherence to personal hygiene rules, and specific preventive measures, 
plays a significant role in preventing the recurrent course of respiratory diseases.

Key words: children, recurrent respiratory infections, acute respiratory infections, developmental predic-
tors, clinical and pathogenetic characteristics, prevention.

Вступ 
Рекурентні респіраторні інфекції дуже 

поширені у дітей, але іноді можуть бути 
ознакою основного захворювання, почина-
ючи від вроджених аномалій легень і закін-
чуючи первинними синдромами імунодефі-
циту. Однак оскільки в середньому маленька 
дитина хворіє шість-десять «простудних за-
хворювань» на рік, може бути важко зрозумі-
ти, коли варто хвилюватися [1]. Діти з реку-
рентними респіраторними інфекціями (РРІ) 
є щоденним викликом для педіатра та ото-
ларинголога в клінічній практиці. Рекурент-
ні респіраторні захворювання зазвичай вста-
новлюються за такими критеріями: у дітей 
1–3 років >6 або більше епізодів ГРI (гострих 
респіраторних інфекцій, 1 з яких може бути 
пневмонією, включаючи важку пневмонію) 
на рік; або >2 легких випадків пневмоній, 
підтверджених клінічними та/або рентгено-
логічними критеріями; у дітей 3–6 років >5 
або більше епізодів ГРI (1 з яких може бути 
пневмонією, включаючи важку пневмонію) 
протягом року або епізодів >2 легких випад-
ків пневмоній, підтверджених клінічними 
та/або рентгенологічними критеріями; у ді-
тей 6–12 років >3 або більше епізодів ГРI (1 
з яких може бути пневмонією, включаючи 
важку пневмонію) протягом року або >2 лег-
ких випадків пневмоній, підтверджених клі-

нічними та/або рентгенологічними критері-
ями [2,3]. Рекурентні респіраторні інфекції є 
дуже поширеним клінічним станом у дітей, 
особливо в періоді молодшого шкільного 
віку, що суттєво впливає на стан здоров’я ді-
тей. Згідно з результатами епідеміологічних 
досліджень, приблизно у 25% дітей першого 
року життя та у 6% дітей у дошкільному та 
молодшому шкільному віці спостерігаються 
РРІ [3–6]. Повторні інфекції можуть призвес-
ти до ускладнень, але самі по собі можуть 
мати величезний вплив як на дитину, так і 
на її родину. Фізично рекурентні інфекції в 
дитинстві є основною причиною бронхоек-
тазів, типу ХОЗЛ, що характеризується роз-
ширенням дихальних шляхів і надлишковим 
утворенням слизу. Зниження функції легенів 
є серйозною проблемою, асоційованої з РРІ. 
Діти, які страждають від РРІ, також часто по-
требують терапії антибіотиками, і нещодав-
но було показано, що використання антибі-
отиків негативно впливає на мікробіом або 
флору кишечнику (кишкові бактерії) і навіть 
підвищує ризик раку товстої кишки. Вико-
ристання антибіотиків також може призвес-
ти до розвитку антибіотикорезистентності 
[1]. Повторювані інфекції можуть вплину-
ти на емоційний стан усіх членів родини та 
змінити сімейну динаміку на негативну. Для 
батьків втрачений час на роботі, економіч-
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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зав, 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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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 
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дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
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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 

 Таблиця 1
Вплив вірусних агентів на захисну функцію епітелію респіраторного тракту [18]

Патогени, що негативно 
впливають на функціонування 

епітеліальних клітин

Молекулярні цілі й сенситивні 
компоненти Ефект

RSV, вірус грипу A, вірус Сендай Рецептори TLR, NLR, RLR Модуляція розпізнавання образів 
і активності низхідного сигналу 

Вірус грипу A, RSV, цитомегалові-
рус, вірус Епштейна-Барр, коро-
навірус 

IL-1β, IFN I типу, IFN-γ, TNF-α, 
фактор транскрипції NF-κB 

Індукція запалення 

Вірус грипу A, аденовірус, вірус 
Коксакі, RSV риновірус 

Клаудини, оклюдин, Е-кадгерин, 
катенин 

Порушення бар’єрної функції 
епітелію 

Вірус грипу A, RSV, риновіруси Глікон’юговані муцини, 
β-дефензини, сурфактантний 
білок D 

Модуляція секреції антимікроб-
них пептидів 

Вірус грипу A IFN I і II типів, CCL5, CCL2, CCL8 Рекрутинг імунних клітин 

Вірус грипу A, RSV Резолвіни, IL-10, TGF-β, IFN -λ Розрішення запалення 

Вірус грипу A, RSV TGF-β, AREG, IL-22, IFN-λ, FGFR2b, 
ADAMTS4 

Збільшення проліферації, 
диференціювання клітин 

Епітеліальні клітини респіраторного трак-
ту після збудження вірусними агентами образ-
розпізнавальних рецепторів секретують чис-
ленні цитокіни (IL-6, TNF-α, G-CSF, GM-CSF та 
інших), хемокіни (CCL2/MCP-1, CCL5/RANTES, 
CXCL8/IL-8, CXCL10/IP10 та інших), антимі-
кробні речовини (дефензини, лізоцим, лакто-
ферин, інгібітор секреторної лейкоцитарної 
протеїнази), які безпосередньо здійснюють 
кілинг патогенних мікроорганізмів. Протягом 
перших 3–24 годин після зараження вірусом 
грипу посилюється продукція інтерферонів 
(interferons – IFN): IFN-α, IFN-β, IFN-γ; цито-
кінів: IL-1β, IL-6, IL-12p40/p70, TGF-β, TNF-α; 
хемокінів: CCL2/MCP-1, CCL4/MIP-1β, CCL5/
RANTES, CXCL8/IL-8, CXCL9/MIG, CXCL10/IP-10, 
у той час як інфікування RSV ініціює проду-
кування IL-6, IFN-α, IFN-β, CCL2/MCP-1, CCL5/
RANTES, CXCL8/IL-8, CXCL10/IP10 [19–21]. 

Цитокіни, що секретуються епітеліоци-
тами у відповідь на вплив вірусів, переважно 
викликають запальну реакцію. Експресія ци-
токінів має послідовний характер і почина-
ється з активації експресії IL-1β та TNF-α, які 
рекрутують нейтрофіли у вогнище ураження 
тканин. Також TNF-α активує ендотеліальні 
клітини, синтез гранулоцитарного колоні-
єстимулюючого фактора (granulocyte colony 
stimulating factor – G-CSF) і гранулоцитарного 
макрофагального колонієстимулюючого фак-
тора (granulocyte macrophage-CSF – GM-CSF), 

які індукують диференціювання клітин міє-
лоїдного походження; а IL-6 стимулює рекру-
тування, диференціювання і активність моно-
цитів і Т-клітин [22,23]. 

Хемокіни, які продукуються дихальним 
епітелієм, стимулюють міграцію імуноцитів 
як вродженої, так і адаптивної імунної систе-
ми в тканину легень. Хемокін CCL2/MCP-1 є 
активним хемоатрактантом моноцитів і ма-
крофагів [24, 25]. 

Хемокіни CXCL9/MIG, CXCL10/IP-10 підси-
люють міграцію клітин CXCR3+-активованих 
CD8+Т-, Th1-клітин та інгібують міграцію 
CCR3+клітин (CCR3 є характерним рецепто-
ром Т-хелперів 2 типу). Дані хемокіни стиму-
люють міграцію переважно моноцитів, Th1-
клітин, NK- і NKT-клітин. Хемокіни CXCL9/
MIG і CXCL10/IP-10 інгібують міграцію еози-
нофілів у тканину легені [17]. Посилена про-
дукція прозапальних цитокінів і рекрутинг 
прозапальних ефекторних імунних клітин в 
інфіковані тканини безпосередньо пов’язані 
з тяжкістю захворювання і ймовірністю роз-
витку пневмонії. Інфекції, викликані вірусами 
грипу і RSV можуть викликати гострий респі-
раторний дистрес-синдром [38]. 

Тканинні макрофаги легень, зокрема аль-
веолярні макрофаги, локалізуються в пові-
тряному просторі всередині альвеол і грають 
ключову роль в обмеженні дисемінації вірусу 
в легеневій тканині. Альвеолярні макрофаги 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

необхідні під час гострих респіраторних ві-
русних інфекцій (ГРВІ). Альвеолярні макро-
фаги є одними з перших клітин, які реагують 
на респіраторні віруси, вони відіграють клю-
чову роль у розвитку вроджений імунної від-
повіді. При ГРВІ альвеолярні макрофаги при-
ймають прозапальний фенотип й ініціюють 
імунну відповідь. Так, під час інфікування RSV 
альвеолярні макрофаги відповідають за ран-
ню вироблення цитокінів та IFN, який орга-
нізовує початковий противірусний відповідь. 
Відсутність альвеолярних макрофагів сприяє 
неконтрольованої реплікації вірусу грипу, що 
призводить до вираженої тяжкості захворю-
вання і смертності в експериментальних тва-
рин [26]. 

Інфікування легеневої тканини вірусами 
призводить до рекрутування нейтрофілів. 
Нейтрофіли дуже рано – протягом перших 48 
годин після інфікування – потрапляють у міс-
це ураження легень і разом із резидентними 
макрофагами є представниками першої лінії 
клітинного захисту макроорганізму від пато-

генів. Після фагоцитозу нейтрофіли викорис-
товують безліч протеолітичних ферментів і 
антимікробних пептидів, що вивільняються з 
внутрішньоклітинних гранул; і активних кис-
невмісних метаболітів (АКМ) для знищення 
або інактивації патогенів. Під час будь-якої 
вірусної інфекції, але особливо при інфекці-
ях, спричинених вірусами пандемічного гри-
пу, RSV, риновірусом у респіраторному тракті 
збільшується кількість нейтрофілів за раху-
нок їх рекрутування з кровоносного русла під 
дією хемокінів, які продукуються інфікова-
ними епітеліальними клітинами респіратор-
ного тракту (табл. 2). Залишається незрозу-
мілим, чи і за допомогою яких основних іму-
нологічних механізмів нейтрофіли сприяють 
контролю вірусу, чи забезпечують захист від 
внутрішньоклітинного патогену. Крім того, 
нейтрофіли необхідно жорстко регулювати, 
щоб уникнути пошкодження сторонніх спо-
стерігачів тканин господаря. Рівень представ-
ництва нейтрофілів у нижніх дихальних шля-
хах корелює з тяжкістю захворювання [27,28]. 

 Таблиця 2
Вірусні агенти, що сприяють рекрутуванню нейтрофілів [27,28]

Вірус
Первинна клітина-

мішень у респіраторному 
тракті

Патологія
Представництво 

нейтрофілів у тканини 
легені

Респіраторні віруси зі (-)РНК

Вірус грипу А Епітеліальні клітини 
респіраторного тракту 

Риніт і трахеїт, помірний: 
некротичний бронхіоліт і 
альвеоліт, дифузне альве
олярне пошкодження 

+++

RSV Епітеліальні клітини 
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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 

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

 
7

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 

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

 
7

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 

Нейтрофіли переважно видаляють інфі-
ковані, загиблі клітини та мікробні патогени. 
Взаємодія RSV із нейтрофілами призводить до 
вивільнення CXCL8/IL-8, CCL3/MIP-1α, CCL4/
MIP-1β, які залучають нейтрофіли «нової хви-
лі». Після фагоцитозу нейтрофіли використо-
вують численні протеолітичні ферменти і ан-
тимікробні пептиди (дефензіни, лактоферин, 
лізоцим і кателіцидін), що вивільняються з 
внутрішньоклітинних гранул, і АКМ, які про-
дукуються НАДФ-оксидазою, для знищення 
або інактивації патогенів. Однак надмірна 
кількість нейтрофілів може призвести до де-
струкції легеневої тканини [29,30]. 

Розвиток запалення та порушення струк-
турної цілісності тканин респіраторного трак-
ту зумовлює зниження місцевої резистент-
ності до респіраторних інфекційних агентів 
і сприяє повторному інфікуванню дихальних 
шляхів.

Вплив респіраторних вірусних агентів 
на колонізацію респіраторного тракту па-
тогенними бактеріями 

Інфікування респіраторного тракту вірус-
ними агентами супроводжується підвищен-
ням ризику інфікування та колонізації пато-
генними бактеріями.

Так, вірус грипу, інфікуючи і розмножу-
ючись в епітеліальних клітинах дихальних 
шляхів, призводить як до індукції противі-
русних механізмів, так і до пошкодження епі-
телію за рахунок вірусної цитопатичної дії та 
дії імунної системи, яка лізує власні заражені 
клітини. Пошкодження епітелію дихальних 
шляхів сприяє посиленню колонізації бак-
терій, особливо стрептококів, на базальній 
мембрані [31]. Бактеріальні коінфекції ви-
явлено у 26–55% зразків аутопсії тканини 
респіраторного тракту померлих хворих на 
грип A (H1N1) 2009 року [32]. Вірусне ура-
ження респіраторного тракту супроводжу-
ється посиленням продукції слизу, що може 
порушувати дренажну функцію трахеоброн-
хіального дерева і сприяти бактеріальній 
колонізації [33]. Також респіраторні віруси 
пригнічують функціонування мукоциліар-
ного кліренсу – знижують частоту биття ві-
йок, порушують синхронність биття війок і 
викликають зменшення кількості війчастих 
клітин, що призводить до посилення бакте-
ріальної колонізації [34]. Порушення муко-
циліарного кліренсу під час зараження віру-
сом грипу призводить до збільшення рівня 

бактеріального навантаження Streptococcus 
pneumoniae вже через 2 години після інфі-
кування [35–37]. Вірус-асоційовані модуля-
ції імунної системи як у гострий, так і в пе-
ріод реконвалесценції сприяють розвитку 
бактеріальної інфекції в легеневій тканині. 
Грипозна інфекція супроводжується висна-
женням пулу альвеолярних макрофагів і 
пригніченням активності інтерстиціальних 
фагоцитів через три доби після інфікування, 
що сприяє розвитку бактеріальної суперін-
фекції. Незважаючи на те, що на відміну від 
вірусів грипу, риновіруси і RSV не заражають 
або тільки обмежено інфікують макрофаги, 
вони також пригнічують функціонування 
альвеолярних макрофагів [38,39].

Віруси грипу та RSV гальмують експре-
сію макрофагального рецептора сміттяра 
CD36, який бере участь у фагоцитозі бактерій 
Streptococcus pneumoniae. Безпосередня ре-
стрикція пулу альвеолярних макрофагів і при-
гнічення фагоцитозу респіраторними віруса-
ми сприяє розвитку, зокрема, пневмококової 
пневмонії [40]. Зниження активності фагоци-
тозу апоптотичних нейтрофілів (ефероцито-
за) в періоді розрішення запального процесу 
призводить до розвитку вторинного некро-
зу легеневої тканини і вивільненню DAMP, 
які індукують виражену запальну реакцію. 
Ефероцитоз і кліренс бактерій Streptococcus 
pneumoniae із зараженої легені виконуються 
за одними й тими ж механізмами. Розвиток 
ефероцитоз-залежного запалення може при-
звести до подальшого пошкодження тканини 
легені й підвищення ймовірності виникнення 
вторинної бактеріальної інфекції на тлі гри-
пу та COVID-19 [21,41,42]. Віруси грипу та RSV 
підсилюють активність викиду нейтрофіль-
них позаклітинних пасток (neutrophil extra-
cellular trap – NET), але вони не забезпечують 
захист від патогенних бактерій Streptococcus 
pneumoniae і Staphylococcus aureus через част-
кову деградацію і втрату антибактеріальної 
активності NET [43]. 

Пролонговане інгібування імунної сис-
теми респіраторними вірусними агентами

Респіраторні віруси розпізнаються різни-
ми молекулами сенсінга вродженої імунної 
системи, які активуючи внутрішньоклітинні 
сигнальні шляхи, призводять до розвитку за-
палення, відповіді адаптивної імунної систе-
ми та активації механізмів ерадикації інфек-
ційних агентів (табл. 3).
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 3
Рекогніція респіраторних вірусів та відповідь імунної системи [44]

Імунний 
механізм Вірус грипу RSV SARS-CoV-2

Вроджена імунна відповідь

Рецептори 
вродженої 

імунної 
системи

TLR3, TLR7, TLR8, RIG-I ін-
дукують експресію IFN I/III 
і прозапальних цитокінів, 
стимулюючи противірусні 
гени, і рекрутують імунні 
клітини. 
NLRP3-інфламасома акти-
вує IL-1β та IL-18, виклика-
ючи піроптоз в інфікованих 
клітинах.

TLR2, TLR3, TLR4, TLR7, TLR8 
розпізнають PAMP вірусу, 
RIG-I та MDA5 розпізнають 
вірусну РНК. 
Активація NLRP3 сприяє се-
креції прозапальних цитокі-
нів. 
Активація NLRC5 регулює екс-
пресію IFN I типу.

TLR2 розпізнає вірус, викликаю-
чи вивільнення TNF-α та IFN-γ. 
TLR3 індукує продукцію IL-
1β та IL-18, активуя NLRP3-
інфламасому. TLR4, TLR1, TLR5, 
TLR7, TLR8 і TLR9 виявляють 
вірусну РНК, індукуючи продук-
цію цитокінів та IFN I/III. 
RIG-I та MDA5 активують пере-
дачу сигналів NF-kB та IFN I/III.

IFN IFN I/III стимулюють про-
тивірусні гени та рекруту-
ють прозапальні клітини.

Вірусні білки пригнічують 
продукцію IFN.
Підвищення рівня IFN-λ пов’я
зане з тяжкістю захворювання.

IFN I/III активують JAK/STAT-
шлях і індукують експресію 
MHC класу I.

Адаптивна імунна відповідь

Відповідь 
Т-клітин

CD4+Т-клітини виробляють 
IFN та IL-2, допомагають 
В-клітинам виробляти 
антитіла та сприяють 
утворенню та відновленню 
пам’яті Т-клітин CD8. Клі-
тини CD8 сприяють виве-
денню вірусу та зменшують 
тяжкість захворювання.

CD4+Т-клітини сприяють ди-
ференціюванню цитотоксич-
них клітин CD8+Т- і В-клітин. 
Th2-асоційована відповідь 
сприяє синтезу антитіл.

CD4+Т-клітини стимулюють 
В-клітини та активують CD8+Т- 
клітини, які сприяють знищен-
ню інфікованих вірусом клітин.

Відповідь 
B-клітин

В-клітини виробляють 
антитіла, націлені на по-
верхневі глікопротеїни HA 
і NA. Ці антитіла нейтра-
лізують вірусні частинки, 
пригнічують проникнення 
та вивільнення вірусу та 
сприяють опсонізації для 
фагоцитозу.

В-клітини виробляють антиті-
ла, а антитіла проти білка F ви-
являють чудову нейтралізуючу 
здатність. В-клітини новонаро-
джених сприяють посиленню 
Th2-асоційованой відповіді. 
Зниження синтезу IFN по-
тенційно може призвести до 
зниження функції В-клітин у 
новонароджених.

В-клітини виробляють ней-
тралізуючі антитіла. Гострий 
COVID-19 характеризується від-
сутністю зародкових центрів, 
що призводить до генерації 
«пов’язаних із захворюванням» 
В-клітин з обмеженою захис-
ною здатністю.

Механізми ухилення вірусів

Швидкі мутації HA і NA 
дозволяють вірусу уник-
нути розпізнавання. Анти-
генний дрейф і зрушення 
призводять до появи нових 
штамів зі зміненими анти-
генними властивостями, 
що ускладнює імунне роз-
пізнавання. NS1 пригнічує 
відповідь IFN. Викликає 
імуносупресію, сприяючи 
персистенції та поширен-
ню вірусу.

Білки NS1 і NS2 пригнічують 
продукцію і передачу сигналів 
IFN-I. Білки G, N, M і SH пору-
шують вроджене імунне роз-
пізнавання PRR і модулюють 
вроджену імунну відповідь 
господаря, сприяючи стійкій 
інфекції та рецидивуючим 
інфекціям дихальних шляхів.

Пригнічує продукцію та пере-
дачу сигналів IFN, затримуючи 
активацію імунної відповіді. 
Ухиляється від розпізнавання 
TLR і RLR і модулює презента-
цію антигену. 
Маніпулює сигнальними шляха-
ми цитокінів, загострюючи запа-
лення та тяжкість захворювання. 
Зазнає антигенної варіації, ухи-
ляючись від розпізнавання існу-
ючим імунітетом і призводячи до 
повторного зараження або зни-
ження ефективності вакцини.
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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 
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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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Віруси грипу, RSV, риновіруси, коронавіру-
си викликають пролонговані зміни та функці-
онування імунної системи, тим самим сприя-
ють зниженню резистентності організму до 
респіраторних патогенів [45]. 

Віруси грипу інгібують противірусні ме-
ханізми макроорганізма, такі як система IFN, 
дозволяючи вірусу безконтрольно розмножу-
ватися. Крім того, віруси грипу викликають 
імуносупресію або дисрегуляцію імунної сис-
теми макроорганізма, тим самим сприяючи 
персистенції вірусу та новому інфікуванню. 
Багатофункціональні білки вірусу грипу PA-X 
і NS1 модулюють вроджену імунну відповідь і 
патогенність вірусу. Примітно, що ці два вірус-
ні білки мають синергетичний ефект при інгі-
буванні синтезу противірусних білків макро-
організма в інфікованих клітинах [44,46,47].

Вірус RSV синтезує неструктуровані білки 
NS1 і NS2, які пригнічують продукцію IFN-I та 
передачу його сигналів, зменшуючи ефектив-
ність імунного захисту від вірусу [48,49]. Крім 
того, за допомогою білків G, N, M і SH RSV по-
рушує вроджене імунне розпізнавання, пере-
шкоджаючи розпізнаванню вірусних компо-
нентів, зрештою сприяючи пролонгованому 
перебігу інфекційного процесу та розвитку 
РРІ [50].

Віруси SARS-CoV-2 пригнічують продук-
цію IFN I та III типу та передачу його сигна-
лів, затримуючи активацію противірусного 
захисту. Різні білки (NSP1, NSP6, NSP8, NSP12, 
NSP13, NSP14, NSP15) SARS-CoV-2 сприяють 
ухиленню вірусу від імунної системи макро-
організма шляхом пригнічення продукції 
IFN-β та активності каскаду TANK-зв’язуючої 
кінази 1 (TANK-binding kinase 1 - TBK1)/регу-
ляторного фактора інтерферону 3 (interferon 
regulatory factor 3 - IRF3)/фактора транскрип-
ції STAT1 (signal transducer and activator of 
transcription) та фосфорилювання фактора 
транскрипції STAT2. Віруси SARS-CoV-2 також 
призводять до порушення регуляції імунної 
відповіді, сприяючи тяжкості захворювання. 
Нарешті віруси SARS-CoV-2 може зазнавати 
антигенної варіації, що призводить до по-
вторного зараження або зниження ефектив-
ності вакцини [51].

Таким чином, респіраторні віруси, моду-
люючи активність вродженої та адаптивної 
імунної системи, здатні виживати віріони та 
персистенцію інфекції, а також підвищува-
ти ризик інфікування іншими інфекційними 
агентами.

Вплив респіраторних вірусних інфекцій 
на процеси аутофагії

Аутофагія належить до процесу неселек-
тивної внутрішньоклітинної деградації по-
шкоджених органел і протеїнів, яка підтримує 
клітинний гомеостаз [52]. Розрізняють макро-
аутофагію, мікроаутофагію та аутофагію, опо-
середковану шаперонами (chaperone-mediated 
autophagy – CMA). Макроаутофагія внутріш-
ньоклітинний процес, за допомогою якого 
пошкоджені або чужорідні структурні компо-
ненти, розташовані в цитоплазмі клітини, за-
хоплюються фагофорами, доставляють ними 
лізосоми для подальшої деградації; мікроауто-
фагія є механізмом, який забезпечує безпосе-
реднє поглинання цих структур лізосомами; а 
в CMA беруть участь шаперони, які пов’язують 
аутофагічні мішені та доставляють їх до лізо-
сом [53]. Аутофагія є не тільки фундаменталь-
ним процесом, необхідним для життя клітин, 
але вона грає одну з найважливіших ролей у 
противірусному захисті організму та у запо-
біганні виникнення клінічних форм ГРВІ. Вва-
жають, що аутофагія – один із ключових ме-
ханізмів, які клітини ссавців використовують 
для позбавлення від внутрішньоклітинних 
патогенів, включаючи віруси. Аутофагія вико-
ристовується інфікованими клітинами для де-
градації вірусних компонентів усередині ауто-
фаголізосом. Аутофагія під час вірусної інфек-
ції не тільки елімінує інфекти на ранній фазі їх 
внутрішньоклітинної інвазії, але і: 1) регулює 
активацію вродженої імунної системи шляхом 
селективної деградації патоген-асоційованих 
молекулярних патернів (pathogen-associated 
molecular patterns – PAMP) патогенів, тим са-
мим запобігаючи розвитку суперактивного 
запального процесу; 2) доставляє вірусні ан-
тигени у компартменти антигенпрезентую-
чих клітин для презентації їх Т-лімфоцитам, 
сприяючи активації адаптивної імунної сис-
теми без попереднього збудження вродженої 
імунної системи. Також аутофагія відрізняєть-
ся високим рівнем колаборації з функціону-
ванням механізмів рекогніції PAMP вірусів та 
асоційованих із ними внутрішньоклітинних 
сигнальних шляхів, що беруть участь у регу-
ляції експресії інтерферонових генів [54]. Ак-
тивація або придушення активності аутофагії 
починається з того моменту, коли чужорідні 
патогенні організми, такі як віруси, інфікують 
клітини макроорганізму [56,56]. 

Однак більшість вірусів виробили стра-
тегії життєдіяльності, які забезпечують їм 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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можливість уникати механізмів аутофагії або 
використовувати аутофагію для внутрішньо-
клітинного виживання, що призводить до 
персистенції інфекції [57–59, 60].

Можливі шляхи превенції розвитку ре-
курентних респіраторних захворювань

Вагому роль у превенції розвитку РРІ 
відіграють модифікація образу життя, про-
тиепідемічні заходи та дотримання правил 
особистої гігієни, підвищення активності ме-
ханізмів аутофагії, посилення імунних меха-
нізмів елімінації інфекційних агентів, та про-
ведення специфічної профілактики, зокрема 
вакцинація протигрипозної, RSV-інфекції та 
COVID-19. Вакцинація залишається найбільш 
ефективним способом запобігання сезонного 
грипу та пов’язаних із ним ускладнень. З 2010 
року Консультативний комітет CDC із практи-
ки імунізації рекомендує проводити щорічну 
вакцинацію проти грипу для всіх осіб старше 
6-місячного віку, у яких немає протипоказань. 
Щороку, як правило, приблизно в лютому, 
створюються на основі даних епіднагляду 
рекомендації стосовно складу вакцин проти 
грипу і публікується звіт, присвячений необ-
хідним змінам компонентів вірусних анти-
генів вакцин проти сезонного грипу, для по-
стачальників вакцин [61–63]. Elena Chiappini 
та колеги [3], які брали участь у розробці 
консенсусу щодо превенції РРІ, підтримують 
призначення щеплення проти вірусів грипу, 
RSV та SARS-CoV-2 для профілактики РРІ, хоча 
сила цієї рекомендації залишається слабкою. 
Пасивна імунопрофілактика з використанням 
палівізумабу, що містить моноклональні спе-
цифічні антитіла IgG1, знижує ризик госпіталі-
зації та ймовірність розвитку RSV-інфекції на 
39–78% у різних дітей із групи високого ризи-

ку, які схильні до розвитку важкого перебігу 
захворювання [64].

Висновки
Таким чином, РРІ є поширеним клініч-

ним станом у дітей, котрий супроводжуєть-
ся зниження якості життя дитини. Респіра-
торні вірусні агенти, що спричиняють гострі 
респіраторні захворювання, безпосередньо 
сприяють виникненню РРІ. Інфікування рес-
піраторними вірусами призводить не лише до 
індукції захисних противірусних механізмів, 
а й сприяє створенню умов для персистен-
ції патогенних мікроорганізмів та зниженню 
резистентності дихальної системи до інфіку-
вання іншими збудниками. Зокрема, вірусні 
інфекції викликають: 1) порушення цілісності 
епітеліального бар’єру дихальних шляхів; 2) 
дисфункцію вродженої та адаптивної імунної 
системи; 3) зниження можливостей механіз-
мів аутофагії та 4) створюють умови для ко-
лонізації респіраторного тракту патогенними 
бактеріями. На жаль, використання більшості 
лікарських препаратів та способів лікування, 
розроблених для попередження РРІ (модифі-
каторів біологічної відповіді, бактеріальних 
лізатів, пре-, пробіотиків, препаратів, що міс-
тять вітаміни та мікроелементи; назальних 
процедур) не супроводжується достатнім 
зменшенням частоти RRI [3]. Ми вважаємо, що 
крім вакцинації протигрипозної, RSV-інфекції 
та COVID-19, розробка препаратів, спрямова-
них на модуляцію активності механізмів ау-
тофагії та інші механізми елімінації вірусних 
патогенів, може потенційно сприяти запобі-
ганню виникненню РРІ у дітей.

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.

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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зав, 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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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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