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Baby‐led weaning (BLW) – сучасний метод прикорму, за допомогою якого дитина самостійно керує процесом харчування твердою їжею. 
Незважаючи на зростання популярності BLW-прикорму, дискутабельними залишаються питання щодо достатнього споживання немов-
лятами необхідних для цього віку макро- і мікронутрієнтів, забезпечення енергетичними потребами молодого організму та ризиків фор-
мування харчової алергії особливо в дітей із проявами атопічного дерматиту (АД).
Мета – дослідити ймовірність взаємозв’язку між показниками обміну заліза, кальцію, загального білка та проявами АД у немовлят на BLW-прикормі.
Матеріали та методи. 90 дітей, які з 6 місяців отримували BLW-прикорм, поділено на групи по 30 осіб у кожній: 1-ша група – діти на BLW-
прикормі з клінічними проявами АД; 2-га група – здорові діти на BLW-прикормі з ускладненим атопічним сімейним анамнезом; 3-тя група – 
здорові діти на BLW-прикормі без ускладненого сімейного анамнезу за атопією. Прояви та тяжкість АД оцінено за критеріями Hanifin і Rajka 
та індексом SCORAD. Біологічний матеріал досліджено двічі до і за 6 місяців прикорму.
Результати. У дітей з АД і дітей зі схильністю до атопії за 6 місяців BLW-прикорму виявлено достовірне зниження рівнів кальцію і заліза. 
Загалом серед досліджуваних груп на 10% збільшилася кількість дітей із проявами АД. За даними однофакторного дисперсійного аналізу 
не виявлено достовірного зв’язку між рівнем заліза та наявністю/відсутністю АД і тяжкістю його перебігу, однак показано достовірний не-
гативний зв’язок помірної сили між рівнем кальцію та оцінкою тяжкості АД за шкалою SCORAD за 6 місяців споживання BLW-прикорму.
Висновки. Результати вказують на наявність асоціативних зв’язків між рівнями мікронутрієнтів і проявами АД у дітей на BLW-прикормі. Під-
твердження результатів у подальших дослідженнях із залученням більшої когорти дітей на BLW-прикормі вказуватиме на потребу корегу-
вання харчового раціону дитини, особливо з проявами АД або наявністю атопічного анамнезу.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження погоджено локальним етичним комітетом 
установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів (батьків дітей або їхніх опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: baby-led weaning, атопічний дерматит, макронутрієнти, мікронутрієнти, діти.
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Baby-led weaning (BLW) is a modern complementary feeding method in which the child independently manages the process of eating solid foods. Despite the 
growing popularity of BLW, there remain debates regarding whether infants consume adequate amounts of age-appropriate macro- and micronutrients, meet 
the energy needs of their growing bodies, and the potential risks of developing food allergies, particularly in children with manifestations of atopic dermatitis (AD).
Aim – to investigate the potential associations between levels of iron, calcium, total protein metabolism, and the manifestations of AD in infants on BLW comple-
mentary feeding.
Materials and methods. The study included 90 children who started BLW complementary feeding at six months of age. They were divided into three groups of 
30 children each: the Group 1 – children on BLW with clinical manifestations of AD, the Group 2 – healthy children on BLW with a complicated family history of  atopy, 
the Group 3 – healthy children on BLW without a complicated family history of atopy. The manifestations and severity of AD were evaluated using the Hanifin and 
Rajka criteria and the SCORAD index. Biological material was analyzed twice: before starting complementary feeding and six months after its introduction.
Results. In children with AD and those predisposed to atopy, a significant decrease in calcium and iron levels was observed after six months of BLW complemen-
tary feeding. Overall, there was a 10% increase in the prevalence of AD manifestations among the studied groups. A one-way analysis of variance did not reveal 
a significant association between iron levels and the presence/severity of AD. However, a significant moderate negative correlation was identified between 
calcium levels and the SCORAD severity score after six months of BLW complementary feeding.
Conclusions. The findings demonstrated associative relationships between micronutrient levels and AD manifestations in children on BLW complementary 
feeding. Confirmation of these results through further studies with larger cohorts of children on BLW could highlight the need for dietary adjustments, particularly 
for children with AD manifestations or a family history of atopy.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee for all 
participants. Informed consent was obtained from patients (parents of children or their guardians).
There was no conflict of interest.
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Вступ

Харчування в ранньому дитинстві може 
впливати на здоров’я і на профілактику 
захворювань протягом усього життя. При-

корм дають, коли жіноче молоко або дитячу суміш 
доповнюють іншими продуктами харчування та на-
поями, починаючи з дитинства і продовжуючи за-
звичай до 24 місяців. Сучасним видом прикорму, 
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який із кожним роком набирає популярності в бага-
тьох країнах світу, вважають «автоматичне відлучен-
ня» або «відлучення під керівництвом дитини» 
(англ. baby‐led weaning – BLW). BLW – це метод, за 
допомогою якого дитина самостійно керує процесом 
харчування твердою їжею, застосовуючи власні на-
вички та інстинкт. Прихильники BLW припускають, 
що такий підхід сприяє більш здоровим харчовим 
перевагам, оскільки немовля має більшу різноманіт-
ність їжі та рольове моделювання, «приєднуючись» 
до сімейної трапези [10,12]. При цьому медичні пра-
цівники широко обговорюють питання щодо достат-
нього споживання немовлятами необхідних для 
цього віку макро- і мікронутрієнтів, забезпечення 
енергетичними потребами молодого організму тощо. 
Дискутабельною є тема раннього введення алерген-
них харчових продуктів як превентивного методу 
щодо розвитку харчової алергії (ХА), особливо дітям 
із проявами атопічного дерматиту (АД) [4,15].

Адже АД у молодому віці часто передує 
розвитку ХА. Незважаючи на те, що АД уражує 
мільйони немовлят у всьому світі, пренатальні 
і постнатальні фактори ризику та їх зв’язок із 
розвитком ХА в подальшому не повністю з’ясовані. 
Усе більше сучасних наукових досліджень 
підтверджують гіпотезу про вплив харчових 
антигенів через порушений шкірний бар’єр при AД 
на виробництво антиген-специфічних IgЕ до 
харчових продуктів і сенсибілізації ними [1,2].

Мета дослідження – вивчити ймовірність 
взаємозв’язку між показниками обміну заліза, 
кальцію, загального білка та проявами АД у не-
мовлят на BLW-прикормі.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження виконано у 2023–2025 рр. на клініч-

них базах кафедри педіатрії, дитячих інфекційних 
хвороб, імунології та алергології Національного уні-
верситету охорони здоров’я України імені П.Л. Шу-
пика (НУОЗ імені П.Л. Шупика), КНП «Київський 
міський пологовий будинок № 2» у м. Києві.

Роботу побудовано на попередньому опитуван-
ні українських матерів на підставі розробленої 
авторської анкети щодо введення прикорму їхнім 
малюкам, дані опубліковано [14].

Виокремлено 90 дітей, яким із 6 місяців поряд 
із грудним вигодовуванням почали давати BLW-
прикорм. Для виконання цього завдання діти на 
BLW-прикормі поділено на групи:

1-ша група – діти на BLW-прикормі з клінічни-
ми проявами АД (30 осіб);

2-га група – здорові діти на BLW-прикормі 
з ускладненим атопічним сімейним анамнезом 
(30 осіб);

3-тя група – здорові діти на BLW-прикормі без 
ускладненого сімейного анамнезу за атопією 
(30 осіб).

Прояви АД оцінено за допомогою клінічних 
критеріїв, встановлених Hanifin і Rajka [6], тяж-
кість перебігу АД – за індексом SCORAD 
(Scoring Atopic Dermatitis) [13]. Діти з тяжким 
перебігом АД у дослідження не входили.

Біологічний матеріал досліджено в МЛ «Діла» 
двічі до і за 6 місяців отримання прикорму (об-
рано пакет досліджень № 111 «Перевір здоров’я 
дитини»).

Отримані результати статистично оцінено за 
t-критерієм Стьюдента. Дані наведено у вигляді 
середнього арифметичного (М) за результатами 
кожного дослідження ± стандартне відхилення 
(SD). Достовірними прийнято відмінності за 
р<0,05 (95,5%). Дисперсійний aнaліз oтримaних 
рeзультaтів проведено зa дoпoмoгoю кoмп’ютeрнoї 
прoгрaми «JASP».

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів сьомого перегляду Гельсінської декларації 
прав людини (2013), Конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицину та відповідно до за-
конів України. З усіма матерями дітей підписано 
інформовану згоду.

Результати дослідження та їх 
обговорення

Для виявлення ймовірного взаємозв’язку 
в кількісному надходженні мікронутрієнтів у ді-
тей на BLW-прикормі із загостренням або мані-
фестацією АД проаналізовано динаміку показни-
ків обміну заліза, кальцію і загального білка.

Динаміку лабораторних показників обміну 
заліза, кальцію і білкового обміну на 6 і 12-му 
місяцях життя в дітей, які отримували BLW-
прикорм, наведено в таблиці 1.

За даними порівняльного аналізу (табл. 1), 
дослідні групи достовірно не різнилися між 
собою стосовно вихідного рівня загального білка 
(р=0,806) і відповідних показників на 12-му 
місяці життя (р=0,797). Загалом спостерігалася 
незначна тенденція до зниження цього показника 
у всіх групах дітей BLW-прикорму на 6-му місяці, 
однак у межах референтних значень.

Щодо рівнів кальцію, то в дітей 1-ї групи 
з проявами АД та 2-ї групи з ускладненим ато-
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пічним сімейним анамнезом спостерігалося 
вірогідне зниження цього показника за 6 міся-
ців на BLW-прикормі (р=0,001, р=0,048, відпо-
відно).

Варто зазначити, що дослідні групи достовірно 
між собою не різнилися стосовно частки пацієн-
тів із рівнем кальцію, нижчим за реферативне 
значення, як на 6-му місяці (р=0,690), так і на 
12-му місяці життя (р=0,393).

Водночас у дітей 1-ї групи з АД спостерігалося 
достовірне збільшення на 23,4% (р=0,043) 
кількості дітей із рівнем кальцію, нижчим за 
реферативне значення, на 12-му місяці життя 
порівняно з 6-м місяцем життя. У дітей 2-ї 
(р=0,083) і 3-ї (р=0,182) груп, які також були на 
BLW-прикормі, достовірних змін у кількості 
дітей із рівнем кальцію, нижчим за реферативні 
значення, на 12-му місяці життя порівняно з 6-м 
місяцем життя не відзначалося (рис. 1).

Подібні результати отримано щодо рівнів за-
ліза. У дітей 1-ї групи з проявами АД та 2-ї групи 
з ускладненим атопічним сімейним анамнезом 
спостерігалося вірогідне зниження цього показ-
ника за 6 місяців на BLW-прикормі (табл. 1, 
р=0,004, р=0,037, відповідно).

Загалом частка дітей на BLW-прикормі на 6 і на 
12-му місяцях життя серед усіх трьох груп за рів-
нем заліза, нижчим за референтні значення, досто-
вірно не відрізнялася (р=0,455 і р=0,235, відповід-
но). Подальший аналіз показав, що у всіх трьох 
групах дітей на BLW-прикормі спостерігалося 
зростання кількості дітей із рівнем заліза, нижчим 
за референтні значення, зокрема, на 10,0% 
(р=0,347) – у 1-й групі, на 6,70% (р=0,447) – у 2-й 
групі, а також без статистичної різниці на 3,33% 
(р=0,640) – у 3-й групі на 12-му місяці життя по-
рівняно з їхніми значеннями на 6-му місяці життя 
(рис. 2).

Таблиця 1
Динаміка лабораторних показників у досліджуваних групах

Етап спостереження 1-шa група
(n=30)

2-га група
(n=30)

3-тя група
(n=30) p

Загальний білок, г/л
6 місяців 62,5±6,56 62,8±5,79 63,4±6,82 0,806
12 місяців 62,4±6,75 61,8±6,44 62,3±7,46 0,797
р 0,985 0,297 0,166
Кальцій, ммоль/л
6 місяців 2,48±0,23 2,39±0,25 2,52±0,32 0,127
12 місяців 2,26±0,17 2,28±0,22 2,46±0,24 0,041
р 0,001 0,048 0,057
Залізо, мкмоль/л
6 місяців 5,11±2,32 5,51±2,42 5,79±2,95 0,589
12 місяців 4,68±2,40 5,19±2,25 5,70±3,07 0,016
p 0,004 0,037 0,306

Рис. 1. Частка пацієнтів дослідних груп із рівнем кальцію, ниж-
чим за реферативні межі, на різних етапах спостереження

Рис. 2. Частка дітей дослідних груп із рівнем заліза, нижчим 
за реферативні межі, на різних етапах спостереження
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Щодо проявів АД, то за 6 місяців спостере-
жень виявлено, що тяжкість перебігу АД збіль-
шилася в 14 дітей 1-ї групи (достовірне зростан-
ня індексу SCORAD з 15 (12; 23) до 24 (17; 26) 
балів; р=0,012)), тоді як у 6 дітей 2-ї групи впер-
ше з’явилися прояви АД (SCORAD 14 (12;23) 
балів). Цікаво, що прояви сухості шкіри, дрібних 
макуло-папульозних висипань і почервоніння на 
обличчі та незначного свербежу виявили і в 
3 здорових дітей 3-ї групи без ускладненого сі-
мейного анамнезу з атопії. Продовжуючи дослі-
дження, ми їх віднесли до групи дітей із підозрою 
на АД (SCORAD 14 (12– 21), у т.ч. для подаль-
шого диференційного діагностування з харчовою 
гіперчутливістю/ХА (табл. 2).

Оскільки виявлено зміни рівнів мікронутрієн-
тів кальцію і заліза за 6 місяців BLW-прикорму та 
не відзначено достовірних змін білкового обміну, 
вирішено проаналізувати залежність оцінки пе-
ребігу АД за шкалою SCORAD від рівнів цих мі-
кронутрієнтів на 12-му місяці життя.

За даними однофакторного дисперсійного ана-
лізу не виявлено достовірного зв’язку між рівнем 
заліза та наявністю/відсутністю АД і тяжкістю 
його перебігу (F=2,04, р=0,062) (рис. 3). Зокрема, 
у пацієнтів без АД (51 особа) рівень заліза стано-
вив 6,18±3,09 мкмоль/л, у пацієнтів з АД легкого 

ступеня (13 осіб) – 5,25±2,56 мкмоль/л та в паці-
єнтів з АД середньої тяжкості (26 осіб) – 
4,39±1,87 мкмоль/л.

Кореляційний аналіз показав статистично 
недостовірний негативний кореляційний зв’язок 
низької сили між рівнем заліза та оцінкою за 
шкалою SCORAD у дітей на 12-му місяці життя 
(r=-0,253, p=0,337) (рис. 4).

Щодо значень кальцію, то вони, згідно з одно-
факторним дисперсійним аналізом, також досто-
вірно відрізнялися залежно від наявності/відсут-
ності та тяжкості перебігу АД (F=3,62, р=0,031). 
Так, значення кальцію на 12-му місяці життя в ді-
тей без АД становило 2,33±0,16 ммоль/л, у дітей 
із легким перебігом АД – 2,32±0,24 ммоль/л, а в 
пацієнтів із середньотяжким перебігом АД – 
2,21±0,17 ммоль/л (рис. 5).

Однак кореляційний аналіз у дітей з АД 
показав достовірний негативний зв’язок помірної 
сили між рівнем кальцію та оцінкою тяжкості за 
шкалою SCORAD у дітей на 12 -му місяці життя 
(r=-0,563, p=0,013) (рис. 6).

Baby‐led weaning (BLW) – це альтернативний 
метод прикорму немовлят, який сприяє самостій-
ному вигодовуванню з 6-місячного віку замість 
традиційного годування батьками з ложечки [12]. 
Хоча BLW-прикорм особливо не згадується в ре-

Таблиця 2
Перебіг атопічного дерматиту в групах дослідження, абс. (%)

Група
АД, 6 місяців АД, 12 місяців Без АД

легкий середньої тяжкості легкий середньої тяжкості 6 місяців 12 місяців
1-ша 23 (76,7) 7 (23,3) 9 (30,0) 21 (70,0) 0 (0,00) 0 (0,00)
2-га 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (10,0) 3 (10,0) 30 (100,0) 24 (80,0)
3-тя 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (6,67) 1 (3,33) 30 (100,0) 27 (90,0)
Усього 30 39 60 51

Рис. 3. Середні значення рівня заліза залежно від ступеня 
тяжкості атопічного дерматиту на 12-му місяці життя, 
мкмоль/л

Рис. 4. Кореляційний зв’язок між рівнем заліза та оцінкою 
за шкалою SCORAD у дітей на 12-му місяці життя (r=-0,253, 
p=0,337)
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комендаціях Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, він стає все більше поширеним [3].

Поряд із популярністю цього альтернативного 
методу серед більшості європейських країн зрос-
тає занепокоєння педіатрів та інших медичних 
працівників щодо достатнього надходження до 
організму дитини низки важливих для росту 
й розвитку мікро- і макронутрієнтів. Зокрема, 
команда D. Pearce та співавт. [11] у дослідженнях 
серед двох груп дітей, які отримували 6 місяців 
традиційний (1-ша група) і BLW-прикорм (2-га 
група), виявила, що рівні заліза в 1-й групі були 
вищими порівняно з дітьми на BLW-прикормі 
через споживання збагачених залізом каш для 
дитячого харчування комерційного виробництва.

Така тенденція визначалася і в наведеному 
нами дослідженні, де в дітей 1-ї групи з проявами 
АД та 2-ї групи з ускладненим атопічним сімей-
ним анамнезом спостерігалося вірогідне знижен-
ня заліза за 6 місяців на BLW-прикормі (р=0,001, 

р=0,048, відповідно). Подібні дані отримані нами 
щодо рівнів кальцію (1-ша група, р=0,001; 2-га 
група, р=0,048). Варто зазначити, що всі дослідні 
групи достовірно між собою не відрізнялися сто-
совно частки пацієнтів із рівнем як кальцію, так 
і заліза, нижчим за реферативні значення як на 
6-му місяці (відповідно, р=0,690, р=0,455) життя, 
так і на 12-му місяці життя (відповідно, р=0,393, 
р=0,235). За даними однофакторного дисперсій-
ного аналізу не виявлено достовірного зв’язку 
між рівнем заліза та наявністю/відсутністю АД 
і тяжкістю його перебігу (F=2,04, р=0,062). Од-
нак щодо кальцію в дітей з АД кореляційний ана-
ліз показав достовірний негативний зв’язок по-
мірної сили між рівнем кальцію та оцінкою 
тяжкості за шкалою SCORAD на 12-му місяці 
життя (r=-0,563, p=0,013).

Відомо, що увесь кальцій у рідинах організму 
(у крові, інтерстиціальних середовищах або в ци-
тозолі клітини або органелах) походить із харчу-
вання [8]. Кілька шляхів надходження Ca2+ мо-
жуть бути реалізовані на різних стадіях розвитку 
і дозрівання лімфоцитів [16]. C.M. Hammond та 
співавт. спостерігали, що підвищення рівнів поза-
клітинного кальцію спричиняло вивільнення Ca2+ 
із внутрішньоклітинних запасів В-лімфоцитів 
людини, активацію сигнальних каскадів і призво-
дило до збільшення експресії CD83 і чутливості 
до Toll-подібних рецепторів, рецепторів 
B-лімфоцитів і цитокінових сигнальних рецепто-
рів. Автори зробили висновок, що місцеві зміни 
позаклітинного кальцію можуть впливати на су-
сідні В-лімфоцити та сприяти їхній взаємодії 
з Т-лімфоцитами [5]. Існує також думка, що біль-
ше споживання кальцію матір’ю під час вагітнос-
ті зменшить коливання позаклітинного кальцію 
в плода та модулюватиме  антенатальні імунні від-
повіді через зниження регуляції механізмів 
сприйняття кальцію B-лімфо цитами, що в кінце-
вому результаті призводить до зниження ризику 
алергічних порушень у дитини [9].

Рівні кальцію впливають на прояви АД/екземи. 
Дитяча екзема пов’язана зі значно нижчим спо-
живанням кальцію. Ці відмінності зберігаються 
до підліткового віку, навіть якщо дитина «пере-
ростає» власний алергічний стан. Такий висновок 
зроблено Hailey Hildebrand та співавторами в до-
слідженні 468 підлітків із ХА і АД. Виявлено, що 
підлітки з АД/екземою споживали менше каль-
цію в дитячому віці порівняно з підлітками без 
АД/екземи (β -0,44; 95% ДІ: -0,96; 0,00). Подібні, 

Рис. 5. Середні значення рівня кальцію залежно від 
ступеня тяжкості атопічного дерматиту, мкмоль/л

Рис. 6. Кореляційний зв’язок між рівнем кальцію та оцін-
кою атопічного дерматиту за шкалою SCORAD у дітей на 
12-му місяці життя (r=-0,563, p=0,013)
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але статистично незначущі тенденції виявлено 
для ХА [7]. Проте є повідомлення, що більше спо-
живання матір’ю загального обсягу молочних 
продуктів, молока, сиру і кальцію під час вагітнос-
ті суттєво пов’язано зі зниженням ризику свистя-
чих хрипів у дитини (wheeze), але не екземи (ско-
реговане OR (95% ДІ) між крайніми квартилями 
становило 0,45 (0,25–0,79), 0,50 (0,28–0,87), 
0,51 (0,31–0,85) і 0,57 (0,32–0,99), відповідно [9].

Отже, на сьогодні немає достатньо доказів, щоб 
визначити асоціативний взаємозв’язок між 
різноманітністю дієти, видами прикорму або 
режимом харчування й атопічною хворобою. 
Отримані нами дані видаються актуальними та 
потребують подальших досліджень і спостережень 
із залученням більшої за чисельністю когорти 
дітей на BLW-прикормі.

Висновки
У дітей з АД і дітей зі схильністю до атопії за 

6 місяців BLW-прикорму виявлено достовірне 

зниження рівнів кальцію і заліза. Загалом серед 
досліджуваних груп на 10% збільшилася кількість 
дітей із проявами АД. За даними однофакторного 
дисперсійного аналізу не виявлено достовірного 
зв’язку між рівнем заліза і наявністю/відсутністю 
АД та тяжкістю його перебігу (F=2,04, р=0,062), 
однак відзначено достовірний негативний зв’язок 
помірної сили між рівнем кальцію та оцінкою 
тяжкості АД за шкалою SCORAD за 6 місяців 
BLW-прикорму  (r=-0,563, p=0,013). Отримані 
результати вказують на асоціативні зв’язки між 
рівнями мікронутрієнтів і проявами АД у дітей, 
які споживали BLW-прикорм. Підтвердження 
отриманих нами результатів у подальших 
дослідженнях із залученням більшої когорти 
дітей на BLW-прикормі вказуватиме на потребу 
корегування харчового раціону дитини особливо 
з проявами АД або наявністю атопічного 
анамнезу.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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