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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 

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 

УДК 616.092:616.06:616.2:616.1:616.9
DOI 10.24144/1998-6475.2025.69.79-84

АНАЛІЗ ТРОМБОЦИТАРНИХ ІНДЕКСІВ У ДІТЕЙ 
ІЗ ПОРУШЕННЯМИ В СИСТЕМІ ГЕМОСТАЗУ, 

ІНДУКОВАНИМИ ГЕРПЕТИЧНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ, 
ТА ЇХ ЗВ’ЯЗОК ІЗ ПОКАЗНИКАМИ АКТИВНОСТІ 

ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

Дудник В. М. (ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2164-8204), Кузь О. В. (ORCID: https://
orcid.org/0009-0007-3652-6310)
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, м. Вінниця

Резюме. Вступ. Порушення системи гемостазу у дітей, спричинені герпетичною інфекцією, є акту-
альною проблемою сучасної педіатрії. Одним із важливих показників стану гемостазу є тромбоцитарні 
індекси, які характеризують морфофункціональні особливості тромбоцитів та їхню активність у проце-
сах згортання крові. Вивчення взаємозв’язку між тромбоцитарними індексами та показниками актив-
ності запального процесу є важливим для розуміння патогенезу змін у системі гемостазу та прогнозу-
вання можливих ускладнень.

Метою дослідження було провести аналіз тромбоцитарних індексів у дітей із порушеннями в систе-
мі гемостазу, індукованими герпетичною інфекцією, та їх зв’язок із показниками активності запального 
процесу. 

Матеріали та методи. Для досягнення мети нами було обстежено 100 дітей віком від 0 до 18 років 
на базі онкогематологічного відділення КНП «Вінницька обласна дитяча клінічна лікарня Вінницької об-
ласної ради». З метою порівняння нами було обстежено 40 практично здорових дітей. Усім обстеженим 
проводилося визначення тромбоцитарних індексів (MPV, PCT, PDW та P-LCR), рівня СРП, ІЛ-1 та ІЛ-6 та 
ендотеліну-1.

Результати досліджень. Проведений аналіз тромбоцитарних індексів у дітей із порушеннями в сис-
темі гемостазу, індукованими герпетичною інфекцією показав вірогідну (р≤0,001) різницю таких тром-
боцитарних індексів, як MPV, PCT, PDW та P-LCR із здоровими дітьми у (1,71–4,57) разу.

Також визначено зміни тромбоцитарних індексів залежно від ступеня тяжкості порушень гемоста-
зу: індекси MPV і PDW були в (2,27–2,9) разу та (2,27–2,87) разу відповідно нижчими у дітей із тяжкими 
порушеннями, порівняно із тими, хто мали легкий перебіг, а індекси PCT та P-LCR – у (1,59–3,00) разу 
та (1,37–1,44) разу відповідно вищими при тяжких порушеннях. Встановлено зв’язок тромбоцитарних 
індексів із показниками активності запального процесу. Так, встановлено, що у дітей, які мали рівні СРП, 
ІЛ-1 та ІЛ-6 у межах IV квартилю значення MPV і PDW вірогідно (р≤0,05) знижувались, а PCT та P-LCR під-
вищувались порівняно з тими дітьми, які мали рівні СРП, ІЛ-1 та ІЛ-6 у межах І квартилю. 

Висновки. Проведений аналіз тромбоцитарних індексів у дітей із порушеннями в системі гемостазу, 
індукованими герпетичною інфекцією, встановив зв’язок із показниками активності запального процесу

Ключові слова: діти, тромбоцитарні індекси, порушення гемостазу, герпетичні інфекції.

Analysis of platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpetic infection and 
their relation to the inflammatory process activity

Dudnyk V.M., Kuz O.V. 

Abstract. Introduction. Disorders of the haemostatic system in children caused by herpes infection are an 
urgent problem of modern pediatrics. One of the important indicators of haemostasis is platelet indices, which 
characterize the morphological and functional features of platelets and their activity in blood coagulation. The 
study of the relationship between platelet indices and indicators of inflammatory process activity is important 
for understanding the pathogenesis of changes in the haemostatic system and predicting possible complications.

The aim of the study was to analyze platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpes 
infection and their relationship with indicators of inflammatory process activity.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Materials and methods. We examined 100 children aged 0 to 18 years at the Onco-Haematology Department 
of the Vinnytsia Regional Children’s Clinical Hospital of the Vinnytsia Regional Council to achieve our goal. 40 
practically healthy children were examined for comparison purposes. All subjects underwent the determination 
of platelet indices (MPV, PCT, PDW and P-LCR), CRP, IL-1 and IL-6 levels, and endothelin-1.

Results. The analysis of platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpes infection 
showed a significant (p ≤ 0.001) difference in such platelet indices as MPV, PCT, PDW and P-LCR with healthy 
children by (1.71 - 4.57) times.

Changes in platelet indices were also determined depending on the severity of haemostatic disorders: MPV 
and PDW indices were (2.27 - 2.9) times and (2.27 - 2.87) times lower in children with severe disorders, re-
spectively, compared to those with mild disorders, and PCT and P-LCR indices were (1.59 - 3.00) times and 
(1.37 - 1.44) times higher in severe disorders, respectively. The correlation of platelet indices with indicators of 
inflammatory process activity was established. Thus, it was found that in children with levels of CRP, IL-1 and 
IL-6 within the IV quartile, MPV and PDW values were significantly (p≤0.05) decreased, and PCT and P-LCR in-
creased compared with those children with levels of CRP, IL-1 and IL-6 within the I quartile.

Conclusions. The analysis of platelet indices in children with haemostatic disorders induced by herpes infec-
tion has established a relationship with the activity of the inflammatory process.

Key words: children, platelets indices, haemostatic disorders, herpetic infections.

Вступ
Порушення системи гемостазу у дітей, 

спричинені герпетичною інфекцією, є акту-
альною проблемою сучасної педіатрії. Віруси 
герпесу, зокрема вірус простого герпесу (HSV), 
цитомегаловірус (CMV) та вірус Епштейна-
Барр (EBV), здатні викликати значні зміни в 
коагуляційній ланці гемостазу, що може при-
зводити до розвитку тромботичних або ге-
морагічних ускладнень. Одним із важливих 
показників стану гемостазу є тромбоцитарні 
індекси, які характеризують морфофункціо-
нальні особливості тромбоцитів та їхню ак-
тивність у процесах згортання крові.

Проведеними дослідженнями встановле-
но, що інфекція, викликана HSV, змінює влас-
тивості ендотеліальних клітин з антикоагу-
лянтних на прокоагулянтні, сприяючи утво-
ренню та функціонуванню протромбіназного 
комплексу та збільшуючи зв’язування тром-
боцитів, задовго до того, як відбувається руй-
нування клітин [1]. 

Деякі з них, зокрема середній об’єм тром-
боцитів (MPV) та ширина їх розподілу (RDW) 
у певних дослідженнях використовуються як 
маркери запалення. Вони передбачають про-
гноз для таких типів захворювань, як серце-
во-судинні захворювання, запальні захво-
рювання кишечника, псоріаз, ревматоїдний 
артрит, хвороба Бехчета, бруцельоз і васкуліт 
– найвідоміші захворювання, пов’язані з цими 
параметрами [2].

Встановлено, що герпетична інфекція су-
проводжується хронічним запаленням, яке 
може змінювати кількісні та якісні характе-
ристики тромбоцитів. Водночас рівень за-
пальних маркерів, таких як С-реактивний 
білок (СРБ), інтерлейкіни та інші цитокіни, 

відображає інтенсивність запальної відповіді 
організму. 

Вивчення взаємозв’язку між тромбоци-
тарними індексами та показниками актив-
ності запального процесу є важливим для ро-
зуміння патогенезу змін у системі гемостазу 
та прогнозування можливих ускладнень.

Мета дослідження
Провести аналіз тромбоцитарних індек-

сів у дітей із порушеннями в системі гемоста-
зу, індукованими герпетичною інфекцією, та 
їх зв’язок із показниками активності запаль-
ного процесу. 

Матеріали та методи
Для досягнення мети нами було обстеже-

но 100 дітей віком від 0 до 18 років на базі он-
когематологічного відділення КНП «Вінниць-
ка обласна дитяча клінічна лікарня Вінниць-
кої обласної ради». Критеріями включення в 
основну групу були такі: діти віком від 1 міс. 
до 18 років; діти із тромбоцитопеніями та на-
явністю герпетичної інфекції (CMV, EBV, HSV1, 
HSV2, HHV6); діти із тромбоцитозом та наяв-
ністю герпетичної інфекції (CMV, EBV, HSV1, 
HSV2, HHV6, 7 та 8); діти зі змінами судинної 
стінки та наявністю герпетичної інфекції 
(CMV, EBV, HSV1, HSV2, HHV6, 7 та 8); діти із 
зміною якості тромбоцитів і наявністю герпе-
тичної інфекції (CMV, EBV, HSV1, HSV2, HHV6, 
7 та 8). Критеріями виключення були: діти із 
іншими вірусними інфекціями з порушенням 
гемостазу; діти із порушенням гемостазу при 
гемобластозах; діти із порушенням при ВІЛ-
інфекції; діти із порушенням при апластич-
них захворюваннях; діти із порушенням при 
бактеріальних інфекційних захворюваннях; 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 81

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 
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частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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діти із системними васкулітами; діти із коагу-
лопатіями. З метою порівняння нами було об-
стежено 40 практично здорових дітей.

Роботу розпочинали після отримання зго-
ди хворого та його батьків на участь у дослі-
дженні з дотриманням положень з конвенції 
ООН про права дитини. Матеріали дисертації 
вивчені на засіданні комітету з питань біоети-
ки ВНМУ ім. М. І. Пирогова 2024 року, прото-
кол № 3. У результаті проведеної експертизи 
встановлено, що матеріали дослідження не 
заперечують Міжнародному кодексу медич-
ної етики (1983 р.) та законам України, відпо-
відають основним біоетичним нормам Гель-
сінської декларації, прийнятої Генеральною 
асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації, 
Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (1977 р.), Міжнародної ради ме-
дичних наукових товариств, відповідним по-
ложенням ВООЗ і можуть бути використані в 
науковій роботі.

Статистична обробка отриманих резуль-
татів була проведена за допомогою програми 
IBM SPSS Statistica» Version 12 (20) із застосу-
ванням параметричних і непараметричних 
методів оцінки отриманих результатів. Ви-
значали середню арифметичну величину (М) 
і стандартну помилку показників (m). У разі 
якісних ознак визначали частоту прояву (%) 
та її стандартну помилку (m %). Перевірку 
розподілу на відповідність закону Гаусса вико-
нували за допомогою критерію Шапіро-Вілка. 
Достовірність різниці значень між незалежни-
ми кількісними величинами при правильному 
розподілі визначали за допомогою критерію 
Стьюдента для незалежних величин, для да-
них, що наведені у відсотках, – точний метод 
Фішера, а в інших випадках – за допомогою 

U-критерію Мана–Уітні. Достовірними вважа-
ли значення р<0,05. Для визначення сили та 
напрямку зв’язку між показниками в дослі-
джуваних групах застосовували кореляційний 
аналіз (при параметричному розподілі даних 
– парну кореляцію Пірсона, а при непараме-
тричному розподілі ознак – рангову кореля-
цію Спірмена).

Результати досліджень
При порівнянні тромбоцитарних індексів 

у дітей із порушеннями в системі гемоста-
зу, індукованими герпетичною інфекцією, та 
здоровими дітьми встановлено, що вони ві-
рогідно (р≤,001) різняться. Так, MPV становив 
4,58±1,04 fl у дітей із порушеннями в системі 
гемостазу, індукованими герпетичною інфек-
цією, та 8,96±1,01 fl у здорових дітей, PCT ста-
новив відповідно 0,96±0,11 % та 0,21±0,10 %, 
PDW – 7,03±1,89 % та 16,84±2,57 %, а P-LCR – 
40,28±2,84 % та 23,57±3,08 %.

Проаналізувавши зміни тромбоцитарних 
індексів залежно від типів порушення гемос-
тазу у дітей із герпетичною інфекцією, нами 
встановлено вірогідну різницю у деяких із 
них. Так, MPV був на 35,11 % та 70,22 % ви-
щим у пацієнтів із тромбозами, ніж у дітей із 
тромбоцитопенією та вазопатіями відповід-
но. Також визначено, що його значення були 
нижчими на 54,11 % та 70,22 % порівняно із 
дітьми, які мали тромбоцитопенію та тромбо-
цитоз. 

Необхідно відзначити, що показник PCT 
був на 47,96 % нижчим у дітей із тромбоци-
топенією, а P-LCR – на 74,71 % у дітей із тром-
боцитозом. Що стосується показника PDW, то 
він був на (74,67–76,54) % вищим у пацієнтів 
із тромбозами, аніж у інших групах (табл. 1).

Таблиця 1
Показники тромбоцитарних індексів залежно від типу порушення гемостазу 

у дітей із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні індекси
Тип порушення гемостазу

Тромбоцитопенія Тромбоцитоз Вазопатія

MPV, fl 6,82±0,84 10,51±1,07* 3,13±0,87**

PCT, % 0,51±0,12* 0,98±0,10 0,97±0,11

PDW, % 6,49±1,97 27,67±2,07* 7,01±1,73

P-LCR, % 38,01±2,96 9,61±2,39* 37,24±2,98

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників пацієнтів із іншими типами порушень ге-
мостазу; ** р≤0,05 – різниця вірогідна показників пацієнтів із тромбоцитопенією та тромбоци-
тозом.
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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. 
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- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
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
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Таблиця 2
Показники тромбоцитарних індексів залежно від рівня СРБ у дітей 

із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні 
індекси

Рівень СРБ
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(менше 4)

ІІ квартиль
(4,01–6,00)

ІІІ квартиль 
(6,01–15,75)

IV квартиль
(більше 15,76)

MPV, fl 7,91±1,02 5,35±1,04 3,12±0,98* 2,51±1,01*

PCT, % 0,53±0,10 0,67±0,12 0,91±0,11 1,10±0,11*

PDW, % 11,09±1,70 8,02±1,88 4,21±1,53* 3,02±1,67*

P-LCR, % 33,32±2,17 38,92±2,62 45,02±3,09* 49,09±2,08 *

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників I квартилю.
Залежно від значення ІЛ-1 різнились і 

значення тромбоцитарних індексів, а саме: 
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чення PCT та P-LCR були вірогідно нижчи-
ми у пацієнтів із ІЛ-1 на рівні І квартилю на 
44,14 % та 29,64 % відповідно порівняно із 
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лю (табл. 3).

Таблиця 3
Показники тромбоцитарних індексів залежно від рівнів ІЛ-1 у дітей 

із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні 
індекси

Рівень ІЛ-1

І квартиль 
(менше 10,32)

ІІ квартиль 
(10,33–19,56)

ІІІ квартиль 
(19,57–29,99)

IV квартиль 
(більше 30,00)

MPV, fl 10,51±0,99 8,94±1,02 5,22±1,01* 2,03±0,98*
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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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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

PCT, % 0,62±0,10 0,85±0,12 1,05±0,10* 1,11±0,11*

PDW, % 10,15±1,64 8,92±2,06 3,19±1,94* 2,87±1,70*

P-LCR, % 36,09±2,09 39,56±3,01 47,03±2,78* 51,29±2,41*

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників I квартилю.

Продовження табл. 3

Визначено різницю у тромбоцитарних ін-
дексах у пацієнтів із вищими та нижчими зна-
ченнями ІЛ-6: на 69,09 % для MPV, на 45,63 % 

для PCT, на 70,47 % для PDW, на 39,61 % для 
P-LCR (табл. 4).

Таблиця 4
Показники тромбоцитарних індексів залежно від рівнів ІЛ-6 у дітей 

із герпетичною інфекцією

Тромбоцитарні 
індекси

Рівень ІЛ-6

І квартиль 
(менше 3,85)

ІІ квартиль 
(3,86–11,52)

ІІІ квартиль 
(11,53–20,49)

IV квартиль 
(більше 20,50)

MPV, fl 6,99±1,01 4,92±1,08 3,87±1,01 2,16±1,02*

PCT, % 0,56±0,11 0,75±0,12 0,93±0,11 1,03±0,10*

PDW, % 12,09±1,67 7,82±1,93 4,57±1,80* 3,57±1,48*

P-LCR, % 32,05±2,73 39,89±3,01 44,71±2,89* 53,07±2,91*

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників I квартилю.
Визначено наявність негативного серед-

ньої сили взаємозв’язку між значеннями мар-
керів активності запального процесу, а саме: 
СРП, ІЛ1 та ІЛ6 та рівнем MPV (rxy=-0,501 
(p=0,003), rxy=-0,284 (p=0,02), rxy=-0,308 
(p=0,014) відповідно). Також відзначено наяв-
ність позитивного та негативного середньої 
сили взаємозв’язку між рівнем ІЛ-1 та PCT і 
PDW відповідно (rxy=0,371 (p=0,012), rxy=-
0,472 (p=0,003) та rxy=0,620 (p=0,084)). Також 

наявний позитивний середньої сили зв’язок 
між рівнем СРП та ІЛ-1 та P-LCR (rxy=0,381 
(p=0,041) та rxy=0,297 (p=0,017)).

Порівнявши тромбоцитарні індекси за-
лежно від рівня ендотеліну-1 визначено, що 
вони вірогідно різнились у дітей із значення-
ми на рівні І та IV квартилю: на 66,99 % для 
MPV, на 52,68 % для PCT, на 65,01 % для PDW 
та на 35,13 % для P-LCR (табл. 5).

Таблиця 5
Рівень тромбоцитарних індексів залежно від показників ендотеліну-1 

у дітей із герпетичною інфекцією

Показники систе-
ми гемостазу

Рівень ендотеліну-1

І квартиль 
(менше 5,50)

ІІ квартиль 
(5,51–11,87)

ІІІ квартиль 
(11,88–18,03)

IV квартиль 
(більше 18,04)

MPV, fl 10,09±0,98 6,88±1,01 4,47±1,02* 3,33±0,99*

PCT, % 0,53±0,11 0,71±0,12 0,98±0,10* 1,12±0,10*

PDW, % 11,52±1,58 7,83±1,79 5,02±1,37* 4,03±1,62*

P-LCR, % 32,07±2,66 39,04±3,03 44,18±2,90* 49,44±2,88*

Примітка: * р≤0,05 – різниця вірогідна показників І квартилю.

Встановлений позитивний взаємозв’язок 
між рівнем ендотеліну-1 та показниками PCT та 
P-LCR (rxy=0,186 (р=0,021) та rxy=0,266 (р=0,017)), 

а також негативний взаємозв’язок між рівнем 
ендотеліну-1 та MPV і PDW (rxy=-0,206 (р=0,034) 
та rxy=-0,109 (р=0,012)). 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

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)

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-

Висновки
Проведений аналіз тромбоцитарних ін-

дексів у дітей із порушеннями в системі ге-
мостазу, індукованими герпетичною інфекці-
єю показав вірогідну (р≤0,001) різницю таких 
тромбоцитарних індексів, як MPV, PCT, PDW та 
P-LCR із здоровими дітьми у (1,71–4,57) разу.

Також визначено зміни тромбоцитарних 
індексів залежно від ступеня тяжкості по-
рушень гемостазу: індекси MPV і PDW були в 
(2,27–2,9) разу та (2,27–2,87) разу відповідно 
нижчими у дітей із тяжкими порушеннями 
порівняно із тими, хто мали легкий перебіг, 

а індекси PCT та P-LCR – у (1,59–3,00) разу та 
(1,37–1,44) разу відповідно вищими при тяж-
ких порушеннях.

Встановлено зв’язок тромбоцитарних ін-
дексів із показниками активності запально-
го процесу. Так, встановлено, що у дітей, які 
мали рівні СРП, ІЛ-1 та ІЛ-6 у межах IV квар-
тилю значення MPV і PDW вірогідно (р≤0,05) 
знижувались, а PCT та P-LCR підвищувалися 
порівняно із тими дітьми, які мали рівні СРП, 
ІЛ-1 та ІЛ-6 в межах І квартилю. 

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