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АНОТАЦІЯ 

Толстікова К.І. Клініко-лабораторна оцінка ризику формування харчової 

алергії у дітей раннього віку на BLW прикормі. – Кваліфікаційна наукова робота 

на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 228 «Педіатрія» (22 «Охорона здоров’я»). – Національний 

університет охорони здоров'я України імені П.Л. Шупика Міністерства охорони 

здоровя України, Київ, 2025. 

 

Дисертаційна робота присвячена оптимізації харчового раціону дітей груп 

ризику формування харчової алергії на підставі аналізу показників фізичного 

розвитку, рівнів мікронутрієнтів, загального білку, алергічного статусу у різних 

групах дітей грудного та раннього віку, які знаходяться на альтернативному 

прикормі. 

Відповідно до доповіді президента European Academy of Paediatrics (EAP) 

Бернгольда Колецько, представлено на конгресі PRIME PEDIATRICS-2025 у 

Львові: «Прикорм – це не лише про їжу, це про стосунки, довіру, розвиток і 

здоров’я на все життя». У XXI столітті змінились погляди щодо методів введення 

малюку твердої їжі у вигляді прикорму. З початку 2000-х років з’являється і 

набирає популярності альтернативний метод введення прикорму, який часто 

називають «відлученням під керівництвом дитини» (анг. Baby Led Weaning, BLW).  

Дослідження недоліків і переваг BLW прикорму, особливо щодо впливу на ріст і 

розвиток дитини, а також засвоєння нею достатньої вікової кількості макро- і 

мікронутриєнтів є предметом чисельних дискусій. Залишаються відкритими і 

питання щодо впливу видів прикорму на формування харчової алергії (ХА). 

Метою даного дослідження було комплексно оцінити рівні харчової 

сенсибілізації, стан фізичного розвитку та особливості засвоєння мікроелементів і 

білка у дітей  раннього віку, що перебувають на BLW-прикормі, з подальшим 

науковим обґрунтуванням і впровадженням рекомендацій щодо оптимізації 

харчування дітей різних груп ризику формування харчової алергії.  
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На підставі розробленої нами анкети вперше в країні проведене опитування 

серед 545 українських матерів і з них проаналізовано 502 анкет. Виявлено, що 

найбільша частка сучасних матерів були прихильниками BLW прикорму – 204 

(40,6%) осіб, 186 (37,0%) дотримувались традиційного вигодовування з ложки, а 

112 (22,3%) використовували змішаний вид прикорму. У 82,5% випадках 

інформацію про BLW прикорм матері отримували самостійно після ознайомлення 

зі спеціальною літературою (книги, інтернет – джерела), значно рідше після 

рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення (8,90%). Встановлено, що їжу у формі 

безпечної подачі пропонували немовлятам більшість матерів (98,0%), які обрали 

BLW, і лише 1,50% пропонували дорослу їжу в довільній подачі із сімейного столу. 

Характерними особливостями українських матерів, які дотримувались BLW були 

нормостенічний конституційний тип (80,4%), вища освіта (91,7%), мешканки міст 

(85,8%) і більше половини (65,7%) перебували у декретній відпустці по догляду за 

дитиною. Найчастіше у сім’ях, де пропагували BLW, дитина була першою (75,5%). 

Залежно від методу прикорму респондентки були розділені на 3 групи: 1-а група – 

застосовували у своїх дітей BLW прикорм (204 особи), 2-а група – традиційне 

вигодовування (186 осіб), 3-я група – змішаний тип вигодовування (112 осіб).   

З метою аналізу анамнестичних даних та оцінки лабораторних та загальних 

показників фізичного розвитку дітей на різних видах прикорму було обстежено 100 

дітей, які були поділені на три групи залежно від виду прикорму: діти, яким 

застосовували BLW прикорм (40 осіб); діти, яким використовували традиційне 

вигодовування (30 осіб); діти, яким використовували змішаний тип вигодовування 

(30 осіб). Порівняльний аналіз відомостей про дітей показав, що загалом дані при 

народженні були подібними в трьох групах: народилися доношеними (95,9 %) і 

більшою мірою шляхом самостійних пологів (70,9 %), із середньою масою тіла 

(3384 ± 501 г), довжиною (53,6 ± 4,17 см), 87,2 % дітей до введення прикорму 

перебували винятково на грудному вигодовуванні. Тривалість грудного 

вигодовування була вірогідно меншою у 2-й групі дітей на традиційному виді 

прикорму порівняно з 1-ю (р = 0,0004) і 3-ю групами дітей (р = 0,0001), вік введення 

прикорму в 2-й групі дослідження був вірогідно меншим порівняно з 1-ю (р = 
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0,0005) і 3-ю (р = 0,0003) групами. Серед негативних явищ зригування частіше (40,9 

%, р = 0,012) виявлялося серед дітей на традиційному виді прикорму, а удавлення 

від потрапляння їжі в дихальні шляхи – у дітей на BLW прикормі (11,8 %, р = 0,043). 

За клінічними та анамнестичними даними оцінки атопії у досліджених немовлят 3-

х груп різниці не виявлено, однак частіше (9,82%) відзначалися атопічні прояви в 

дітей, які отримували змішаний вид прикорму, подібно як й обтяжений сімейний 

атопічний анамнез (50,9%).  

Порівняльний аналіз фізичного і когнітивного розвитку дітей, 

гематологічних показників, кількості макро- та мікронутрієнтів після 6 місяців 

життя при введенні прикорму проводили у 3-х групах дітей: 1 група – діти, яким 

застосовували BLW прикорм (40 осіб); 2 група – діти, яким використовували 

традиційне вигодовування (30 осіб); 3 група – діти, яким використовували 

змішаний тип вигодовування (30 осіб). 

Встановлено, що усі діти мали довжину тіла, обвід голови, обвід грудної 

клітки, індекс маси тіла у межах вікової норми без статистичної різниці між 

групами, лише виявлено вірогідно нижчу масу у дітей на BLW прикормі (р=0,015) 

порівняно з дітьми на традиційному і змішаному видах прикорму. У дітей, які 

отримували BLW прикорм спостерігалась тенденція до кращого моторного та 

когнітивного розвитку. Визначено, що на 12 місяці життя у дітей на різних видах 

прикорму гемоглобін був у межах вікової норми. Однак, у групі дітей на BLW 

прикормі визначені найменші значення середнього вмісту гемоглобіну в одному 

еритроциті (25,1±3,04 пг) і найнижчі показники середньої концентрації 

гемоглобіну (308,9±16,9 г/л). Поосібний аналіз показав, що шість дітей (15,0%) на 

BLW прикормі мали рівень гемоглобіну в 12 місяців нижчим за 100 г/л, нижчі рівні 

гематокриту та найнижчий середній об’єм еритроцитів (80,2±6,42 фл) порівняно з 

показниками у дітей 2-ї (84,1±8,13 фл) і 3-ї груп (82,3±8,48 фл). Продемонстровано, 

що через 6 місяців після введення різних видів прикорму саме у дітей на BLW 

прикормі рівні кальцію, заліза та гемоглобіну були достовірно нижчими, ніж у 

дітей аналогічного віку, яким вводили традиційний і змішаний види прикорму.  
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Оскільки частина дітей на BLW прикормі мали прояви атопії, зокрема 

атопічний дерматит (АД) (7,8%) і обтяжений атопічний анамнез (47,5%), що може 

впливати на формування ХА, то для виконання поставленої мети виокремили 3 

групи: 1 група – діти на BLW прикормі з клінічними проявами АД (30 осіб); 2 група 

– здорові на діти BLW прикормі з обтяженим атопічним сімейним анамнезом (30 

осіб); 3 група – здорові діти на BLW прикормі без обтяженого сімейного анамнезу 

по атопії (30 осіб). Виявлено, що на 12 місяці життя прояви АД були у 43,3 % дітей 

на BLW прикормі, що було на 10,0 % більше порівняно з даними на 6 місяці життя 

(33,3%, р=0,167), а загострення АД спостерігалося у 14 (46,7%) дітей з АД 1-ї групи 

(достовірне зростання індексу SCORAD з 15 (12; 23) до 24 (17; 26) балів, р=0,012)), 

тоді як у шести (20,0%) дітей 2-ї групи вперше з’явились прояви АД (SCORAD 14 

(12; 23) бали). 

Досліджено, що на 12 місяці життя у дітей на BLW прикормі порушень 

білкового обміну залежно від проявів атопії не спостерігалось. Натомість, частка 

дітей (лише за наявності АД) з рівнем кальцію нижче референтних значень 

збільшилась на 23,4 % (р=0,043), а з низьким рівнем заліза - як у дітей з АД (на 

10,0%, р=0,347), так і зі схильністю до атопії (на 6,7 %, р=0,447). Кореляційний 

аналіз показав достовірний негативний зв'язок помірної сили між рівнем кальцію 

та оцінкою за шкалою SCORAD у дітей на BLW прикормі на 12 місяці життя 

(r=0,563, p=0,013).  

За суб’єктивною оцінкою батьків визначено, що найчастіше прояви реакцій 

гіперчутливості на продукти харчування були в групі дітей з АД на BLW прикормі 

(57,0 %). Клінічними проявами харчової гіперчутливості були: розлади 

випорожнень у 70,0 % дітей, метеоризм – у 60,0 %, відчуття дискомфорту або 

бурчання в животі – у 53,3 %, почервоніння та висипи на обличчі, кінцівках і животі 

– у 36,7 %; блювання – у 13,3 %, біль у животі – у 10,0 %, свербіж – у 8,3 %, 

локальний ангіонабряк губ у двох (3,3 %) немовлят і по одному випадку хейліту і 

гінгівіту (1,7 %). У більшості випадків ці симптоми були поєднаними. 

У подальшому дітям на різних видах прикорму проведені серологічні 

дослідження специфічних IgE до харчових алергенів. Показано, що найвищий 
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рівень сенсибілізації до харчових алергенів виявлено у немовлят з АД, незалежно 

від виду прикорму без вірогідної різниці між групами (р=0,301). Водночас, серед 

дітей без АД на BLW прикормі спостерігався значно вищий рівень сенсибілізації 

харчовими алергенами, порівняно з дітьми без атопічних проявів, які отримували 

традиційний прикорм (р=0,015). В усіх групах дітей більшою мірою визначена 

сенсибілізація до білків коров’ячого молока, однак мажорний компонент казеїн 

nBos d 8 (f78) частіше визначався у немовлят з АД на BLW прикормі. У дітей з АД, 

незалежно від типу прикорму, значення загального IgE були підвищені в 

середньому у 19 разів і без достовірної різниці між групами (р = 0,593). За даними 

багатокомпонентного дослідження ALEX2 кількість сенсибілізованих дітей з АД 

на BLW прикормі була найвищою, в т.ч. вірогідно вищою порівняно з дітьми з АД 

на традиційному виді вигодовування (р=0,005). Продемонстровано, що навіть у 

групі дітей без проявів АД на BLW прикормі їх кількість із виявленою 

сенсибілізацією до харчових алергенів була вірогідно більшою (23,3 %) за кількість 

дітей без АД на традиційному прикормі (6,67%, p=0,041). У дослідженні ALEX2 

підтверджено, що у дітей з АД на BLW прикормі фіксувалася вірогідно більша 

частота сенсибілізації до білку коров’ячого молока (БКМ) (р=0,043) і до білку 

курячого яйця (р=0,048) порівняно з іншими групами. Показано також, що 

найвищий рівень сенсибілізації до респіраторних алергенів був серед немовлят на 

BLW прикормі як з АД, так і без АД порівняно з дітьми на традиційному прикормі, 

однак без достовірної різниці між групами (р=0,291). 

На підставі отриманих результатів дослідження для запобігання ризиків 

формування ХА, керуючись рекомендаціями Європейської асоціації дитячих 

гастроентерологів, гепатологів і нутриціологів (ESPGHAN), оновлениими 

рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я від 16.10.2023 (Guideline 

for complementary feeding of infants and young children 6-23 months of age), 

розроблені загальні рекомендації, адаптовані для українських матерів щодо 

прикорму дитини методом BLW. 

Ключові слова: особливості BLW прикорму, харчова алергія, харчова 

гіперчутливість, атопічний дерматит, діти, діти першого року життя, харчування 
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дітей, грудне вигодовування, алергічні хвороби, рефлюкс, фізичний розвиток 

дитини, психомоторний розвиток, індекс маси тіла, надлишкова маса тіла, 

забезпечення макро- і мікронутрієнтами, білок. 
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ANNOTATION 

Tolstikova K.I. Clinical and Laboratory Assessment of the Risk of Developing 

Food Allergy in Young Children on Baby-Led Weaning (BLW). – Qualification 

Research Paper (Manuscript). 

 

Dissertation for the Degree of Doctor of Philosophy in the Specialty 228 

"Pediatrics" (22 "Health care"). – P.L. Shupyk National University of Health Care of 

Ukraine, Ministry of Health of Ukraine, Kyiv, 2025. 

 

The dissertation is devoted to the optimization of the dietary regimen for children 

at risk of developing food allergies based on the analysis of physical development 

indicators, levels of trace elements, total protein, and allergic status in different groups of 

infants and young children who are fed using the Baby-Led Weaning (BLW) method. 

"Complementary feeding is not just about food it's about relationships, trust, 

development, and lifelong health," said Berthold Koletzko, President of the European 

Academy of Paediatrics (EAP), at the PRIME PEDIATRICS 2025 Congress in Lviv. In 

the 21st century, perspectives on introducing solid foods to infants through 

complementary feeding have evolved. Since the early 2000s, an alternative method 

known as Baby-Led Weaning (BLW) has emerged and gained popularity. The potential 

advantages and drawbacks of BLW particularly its impact on child growth and 

development, as well as the intake of adequate age-appropriate macro- and micronutrients 

have become the subject of ongoing debate.  Questions also remain open regarding how 

different types of complementary feeding influence the development of food allergies 

(FA). 

The aim of this study was to comprehensively assess the levels of food 

sensitization, physical development status, and the characteristics of micronutrient and 

protein absorption in young children following the BLW (Baby-Led Weaning) approach, 

with subsequent scientific justification and implementation of recommendations for 

optimizing nutrition in children belonging to various risk groups for developing food 

allergies. 



 11 

Based on a specially developed questionnaire, a survey was conducted among 545 

Ukrainian mothers, and 502 informative responses were analyzed. It was found that the 

largest proportion of modern mothers preferred BLW feeding – 204 (40.6%), 186 (37.0%) 

followed traditional spoon-feeding, and 112 (22.3%) used a mixed type of 

complementary feeding. In 82.5% of cases, mothers obtained information about BLW 

independently through books and internet resources, and much less frequently through 

doctors’ recommendations (8.60%) or their social circle (8.90%). It was established that 

the vast majority of mothers who chose BLW (98.0%) offered their infants food in a safe 

form, and only 1.5% offered adult food directly from the family table without 

modification. Typical features of Ukrainian mothers who practiced BLW were a 

normosthenic body type (80.4%), higher education (91.7%), urban residency (85.8%), 

and more than half (65.7%) were on maternity leave. In families practicing BLW, the 

child was most often the firstborn (75.5%). Depending on the method of complementary 

feeding, the respondents were divided into 3 groups: Group 1 – BLW feeding (204 

participants), Group 2 – traditional spoon-feeding (186 participants), Group 3 – mixed 

feeding type (112 participants). 

For the purpose of analyzing anamnesis data and assessing laboratory parameters 

and overall physical development in children on different types of complementary 

feeding, 100 children were examined. The participants were divided into three groups 

according to the type of complementary feeding: children following a BLW (Baby-Led 

Weaning) approach (n = 40); children receiving traditional feeding (n = 30); and children 

receiving mixed feeding (n = 30). A comparative analysis of information about the 

children showed that birth data were generally similar across the three groups: most were 

born full-term (95.9%), predominantly via spontaneous delivery (70.9%), with average 

birth weight (3384±501 g) and length (53.6±4.17 cm); 87.2% of infants were exclusively 

breastfed before complementary feeding was introduced. The duration of breastfeeding 

was significantly shorter in the traditional feeding group compared to the BLW group 

(p=0.0004) and the mixed feeding group (p=0.0001). The age at which complementary 

feeding was introduced was significantly lower in the traditional feeding group compared 

to the BLW (p=0.0005) and mixed feeding groups (p=0.0003). Among adverse events, 
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regurgitation was more frequent (40.9%, p=0.012) in the traditional feeding group, while 

gagging/choking on food occurred more often in the BLW group (11.8%, p=0.043). 

Clinical and anamnesis-based assessments of atopy in infants in the three groups showed 

no significant differences overall, though atopic manifestations were more common 

(9.82%) in the mixed feeding group, along with a complicated family history of atopy 

(50.9%). 

A comparative analysis of physical and cognitive development, hematological 

parameters, and macro- and micronutrient levels after 6 months of complementary 

feeding was carried out in 3 groups: Group 1 – children fed with BLW (40 participants); 

Group 2 – traditional feeding (30 participants); Group 3 – mixed feeding (30 participants). 

It was found that all children had height, head circumference, chest circumference, 

and body mass index within age norms, with no significant differences between groups, 

except for significantly lower weight in the BLW group (p=0.015) compared to traditional 

and mixed feeding groups. Children on BLW tended to have better motor and cognitive 

development. At 12 months, hemoglobin levels were within age norms for all groups. 

However, in the BLW group, the mean corpuscular hemoglobin (25.1±3.04) and mean 

corpuscular hemoglobin concentration (308.9±16.9) were the lowest. Individual analysis 

showed that six BLW-fed children had hemoglobin levels below 100 g/L at 12 months, 

with lower hematocrit and the smallest mean corpuscular volume (80.2±6.42) compared 

to the traditional (84.1±8.13) and mixed (82.3±8.48) groups. Six months after introducing 

complementary feeding, children on BLW had lower levels of calcium, iron, and 

hemoglobin than peers fed traditionally or with mixed methods. 

Since some BLW-fed children had atopic manifestations, including AD (7.8%) and 

a complicated atopic family history (47.5%), three subgroups were distinguished to meet 

the study’s objectives: Group 1 – BLW-fed children with clinical AD (30); Group 2 – 

healthy BLW-fed children with a complicated atopic family history (30); Group 3 – 

healthy BLW-fed children with no family history of atopy (30). At 12 months, AD 

manifestations were present in 43.3% of BLW-fed children, an increase of 10% compared 

to 6 months (33.3%, p=0.167). Disease exacerbations and severity were observed in 14 

children in the AD group, with a significant increase in the SCORAD index from 15 
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(12;23) to 24 (17;26) points (p=0.012). In six children from Group 2, AD manifestations 

appeared for the first time (SCORAD 14 (12;23)). 

At 12 months, no significant protein metabolism disorders were observed among 

BLW-fed children regardless of atopic manifestations. However, the proportion of 

children with calcium levels below reference values increased by 23.4% (p=0.043) only 

in the AD group, and low iron levels were more frequent in the AD group (by 10.0%, 

p=0.347) and the atopy-prone group (by 6.7%, p=0.447). Correlation analysis revealed a 

significant moderate negative association between calcium levels and the SCORAD index 

in BLW-fed children at 12 months (r = -0.563, p = 0.013). 

Parents’ subjective assessments showed that hypersensitivity reactions to food 

products were most common in the BLW group with AD (57.0%). Clinical manifestations 

included: stool disorders in 70.0%, flatulence in 60.0%, abdominal discomfort or 

rumbling in 53.3%, redness and rashes on the face, limbs, and abdomen in 36.7%; 

vomiting in 13.3%, abdominal pain in 10.0%, itching in 8.3%, localized angioedema of 

the lips in two (3.3%) infants, and isolated cases of cheilitis and gingivitis (1.7%). These 

symptoms often occurred in combination. 

Subsequent serological studies of specific IgE to food allergens were performed in 

all groups. The highest sensitization levels to food allergens were found in infants with 

AD, regardless of feeding type, with no significant differences between groups (p=0.301). 

However, among BLW-fed children without AD, food allergen sensitization was 

significantly higher than in traditionally fed children without atopic manifestations 

(p=0.015). In all groups, cow’s milk was the most common allergen, with the major 

component casein nBos d 8 (f78) more often identified in BLW-fed infants with AD. In 

children with AD, total IgE levels were on average 19 times higher, with no significant 

differences between groups (p=0.593). ALEX2 multi-component testing confirmed that 

the number of sensitized children was significantly higher in the BLW + AD group than 

in the traditional feeding + AD group (p=0.005). Even in the BLW group without AD, 

the number of sensitized children (23.3%) was significantly higher than in traditionally 

fed children without AD (6.67%, p=0.041). ALEX2 also confirmed that BLW-fed 

children with AD had significantly more sensitization to cow’s milk protein (p=0.043) 
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and chicken egg protein (p=0.048) than other groups. Respiratory allergen sensitization 

was also highest among BLW-fed infants with and without AD compared to traditionally 

fed children, though this difference was not significant (p=0.291). 

Based on the study results and following the recommendations of the European 

Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and the 

updated WHO Guideline for Complementary Feeding of Infants and Young Children 6–

23 Months of Age (16 October 2023), general recommendations adapted for Ukrainian 

mothers on BLW feeding have been developed to prevent the risk of developing food 

allergies. 

Keywords: features of BLW complementary feeding; food allergy; food 

hypersensitivity; atopic dermatitis; children; reflux, infants (first year of life); child 

nutrition; breastfeeding; allergic diseases; physical development; psychomotor 

development; body mass index (BMI); overweight; macro- and micronutrient provision; 

protein. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


