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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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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІНИ РІВНЯ СОМАТОСТАТИНУ 
ТА ГРЕЛІНУ ПРИ ОСТЕОПОРОЗІ У ХВОРИХ 

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ТА ОЖИРІННЯ 
ПРИ ВЕРТЛЮГОВИХ ПЕРЕЛОМАХ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ

Канзюба А. І., Попюрканич П. П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра загальної 
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Резюме. Вступ. Дослідження особливостей зміни рівня соматостатину (ССТ), греліну у хворих на цу-
кровий діабет (ЦД) 2 типу в поєднанні з ожирінням та хронічним панкреатитом (ХП) при вертлюговому 
переломі стегнової кістки (ВПСК) є актуальним питанням медичної спільноти.

Мета дослідження. Визначити особливості зміни рівня ССТ та греліну в сироватці крові при остео-
порозі у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при ВПСК. 

Матеріали та методи. Обстежено 52 хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при ВПСК. Усім обстеженим 
пацієнтам проведено загальноклінічні дослідження, а також визначено рівні ССТ, греліну, кальцію та ві-
таміну D3 у сироватці крові. 

Результати досліджень. У пацієнтів, котрі перебували під нашим спостереженням, частіше діагнос-
товано ожиріння ІІ ст. – у 48,1 % випадків, тоді як ожиріння І ст. діагностовано у 32,7 % обстежених, а 
ожиріння ІІІ ст. – у 19,2 % пацієнтів. Встановлено достовірне збільшення рівня ССТ у сироватці крові у 
хворих з ЦД 2 типу в поєднанні з ожирінням та ХП при ВПСК. Рівень греліну в сироватці крові у хворих на 
ЦД 2 типу при ВПСК у 1,4 разу був нижчим ніж такі дані контрольної групи (p<0,05). Показник 25(ОН)D у 
сироватці крові вказує на дефіцит вітаміну D3 в організмі у обстежених хворих при ВПСК (його зниження 
до 19,09±1,15 нг/мл, p<0,01). Також визначено зниження рівня кальцію у сироватці крові у хворих до 
1,82±0,05 ммоль/л при нормі 2,36±0,07 ммоль/л у контрольної групи – p<0,01.

Висновки. У хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з ожирінням та ХП при ВПСК встановлено достовірне 
зниження рівня греліну та підвищення показника ССТ у сироватці крові. Виявлено залежність між змі-
ною показників даних гастроінтестинальних гормонів та рівнем вітаміну D3 та кальцію у хворих на ЦД 2 
типу та ожиріння і ХП при ВПСК. 

Ключові слова: вертлюговий перелом стегнової кістки, первинна артропластика, цукровий діабет 
2 типу, ожиріння, зовнішньо-секреторна недостатність підшлункової залози, хронічний панкреатит, ос-
теопороз, гастроінтестинальні гормони (соматостатин, грелін).

Peculiarities of changes in somatostatin and ghrelin levels in osteoporosis in patients with type 2 
diabetes mellitus and obesity with acetabular fractures of the femur

Kanziuba A.I., Popyurkanych P.P.

Abstract. Introduction. The study of the peculiarities of changes in the level of somatostatin (SST) and 
ghrelin in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) in combination with obesity and chronic pancreatitis (CP) 
in acetabular fracture of the femur (AFF) is an urgent issue for the medical community. 

The aim of the study. Determine the peculiarities of changes in serum SST and ghrelin levels in osteoporosis 
in patients with type 2 diabetes and obesity with AFF. 

Materials and methods. We examined 52 patients with type 2 diabetes and obesity in AFF. All patients 
underwent general clinical examinations, as well as serum levels of SST, ghrelin, calcium and vitamin D3 were 
determined. 

Results of the study. In the patients under our observation, grade II obesity was diagnosed more often - in 
48.1 % of cases, while grade I obesity was diagnosed in 32.7 % of the subjects, and grade III obesity - in 19.2 % 
of patients. A significant increase in serum SST levels was found in patients with type 2 DM in combination with 
obesity and CP and AFF. The level of ghrelin in the blood serum of patients with type 2 DM with AFF was 1.4 times 
lower than that of the control group (p<0.05). Serum 25(OH)D indicates a deficiency of vitamin D3 in the body of 
the examined patients with AFF (its decrease to 19.09±1.15 ng/ml, p<0.01). Also, a decrease in serum calcium 
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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-

levels in patients to 1.82±0.05 mmol/l was determined, with a normal value of 2.36±0.07 mmol/l in the control 
group - p<0.01. 

Conclusions. In patients with type 2 diabetes mellitus in combination with obesity and CP, a significant 
decrease in ghrelin levels and an increase in serum SST levels were found. A correlation between changes in 
these gastrointestinal hormones and vitamin D3 and calcium levels in patients with type 2 diabetes and obesity 
and CP in AFF was revealed. 

Key words: acetabular fracture of the femur, primary arthroplasty, type 2 diabetes mellitus, obesity, 
pancreatic exocrine insufficiency, chronic pancreatitis, osteoporosis, gastrointestinal hormones (somatostatin, 
ghrelin).

Вступ
Цукровий діабет (ЦД) – вагома проблема 

в ортопедії, що пов’язано з його негативним 
впливом на підвищений ризик щодо травм, а 
також із негативним впливом на результати 
лікування [1]. Водночас ЦД визначений як не-
залежний фактор ризику переломів, у тому 
числі й стегнової кістки [2]. Доведено, що ЦД 
підвищує захворюваність і смертність у хво-
рих із переломами стегнової кістки [3,4,5]. 

З іншого боку, результати проведених 
досліджень вказують на те, що хронічний 
панкреатит (ХП) може поєднуватись із ЦД, є 
фактором ризику остеопоротичних перело-
мів [6]. Проте даних про основні патофізіоло-
гічні механізми формування остеопорозу, що 
може бути результатом малябсорбції та маль-
дігестії, небагато. Не до кінця вивчено також 
вплив гастроінтестинальних гормонів, а саме 
– соматостатину (ССТ) та греліну на кальціє-
вий обмін та зв’язок із ризиком вертлюгових 
переломів стегнової кістки (ВПСК), особливо 
у пацієнтів із ЦД 2 типу в поєднанні з ожирін-
ням та ХП.

Соматостатин (ССТ) на сьогодні визнаний 
і як гормон, і як паракринний регулятор. ССТ 
інгібує деякі фізіологічні процеси, а саме – се-
креція гастрину в шлунку та секреція інсуліну 
в острівцях підшлункової залози. Системний 
прояв ССТ полягає в інгібуванні вивільнення 
гормону росту, інсуліну, глюкагону, гастрину, 
холецистокініну [7]. 

Грелін має протилежну ендокринну функ-
цію, як ССТ. Він стимулює вивільнення гормо-
ну росту, пролактину, адренокортиотропного 
гормону з гіпофізу. Рилізинг – дія греліну, є 
результатом не лише пригнічення вивільнен-
ня ССТ, а також прямої активації вивільнення 
гормону росту. Грелін впливає на показник 
індексу маси тіла (ІМТ), а також на проліфе-
рацію та диференціювання остеобластів, під-
вищує літогенез у кістковому мозку. Встанов-
лено, що показник греліну зменшується при 
метаболічних захворюваннях, зокрема й при 
ЦД 2 типу [8].

Прогормон вітамін D3 (холекальциферол) 
з його активними формами кальцифедіолом 
та кальцитріолом впливає на всмоктування 
кальцію та фосфатів у кишечнику та нирках. 
Він впливає як остеокласти, так і остеобласти, 
сприяючи регенерації та формуванню кістко-
вої тканини. Нестача вітаміну D3 призводить 
до рахіту, а також пов’язана з онкологічними 
захворюваннями, такими як рак простати, 
товстої кишки та молочної залози, а також 
асоціює із запаленням і ЦД, інсулінорезис-
тентністю, серцево-судинними захворюван-
нями, респіраторними захворюваннями та 
загальною смертністю. Дефіцит вітаміну D3 
призводить до порушення мінералізації кіст-
кової тканини і до остеомаляції, остеопорозу, 
міопатії, підвищуючи ризик переломів. Вста-
новлено залежність між рівнем вітаміну D3 та 
кальцій/фосфатним гомеостазом, гормоном 
росту та показником ІМТ [9,10,11].

Отже, визначення особливостей зміни 
рівня ССТ, греліну у хворих на ЦД 2 типу в по-
єднанні з ожирінням та ХП при ВПСК є акту-
альним питанням медичної спільноти.

Мета дослідження
Визначити особливості зміни рівня сома-

тостатину та греліну в сироватці крові при ос-
теопорозі у хворих на цукровий діабет 2 типу 
та ожиріння при ВПСК.

Наукове дослідження є фрагметном нау-
кової теми кафедри загальної хірургії «Комп-
лексне лікування хворих із політравмою на 
фоні ендокринних порушень».

Матеріали та методи
Обстежено 52 хворих із вертлюговими пе-

реломами стегнової кістки (ВПСК) при ЦД 2 
типу та ожиріння, які перебували на стаціонар-
ному лікуванні на клінічних базах кафедри за-
гальної хірургії ДВНЗ «УжНУ» за 2018 р. та 2024 
рр. У всіх хворих на ЦД 2 типу та ожиріння різ-
ного ступеня вираженості виявлено порушен-
ня зовнішньо-секреторної функції підшлунко-
вої залози (ПЗ) та хронічний панкреатит (ХП). 
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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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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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Серед обстежених чоловіків було 20 (38,5 %), 
жінок – 32 (61,5 %). Середній вік чоловіків 
становив 53,7±8,2 року, жінок – 60,2±7,7 року. 
У контрольну групу ввійшло 20 практично 
здорових осіб: 8 чоловіків (40,0 %) і 12 жінок 
(60,0 %). Середній вік чоловіків контрольної 
складав 52,1±8,4 року, жінок – 59,9±7,6 року.

У обстежених пацієнтів ВПСК виникали 
при падінні на стегно з положення стоячи на 
ногах. Термін госпіталізації хворих у травма-
тологічні відділення складав від 1 до 5 діб піс-
ля травми. Усім пацієнтам виконана первинна 
артропластика кульшового суглоба у період 
від 3 до 9 діб після травми (середній термін – 
5,8±0,9 доби).

Інволютивний остеопороз у пацієнтів із 
ЦД 2 типу в поєднанні з ожирінням та ЦД 2 
типу діагностовано за результатами рентге-
нографічного обстеження кульшових сугло-
бів, тазу та хребта. Мінеральну щільність кіст-
кової тканини визначали методом двоенерге-
тичної рентгенівської абсорбціометрії (DXA) 
з використанням денситометра «PRODIGY, 
GEHC Lunar, Madison, WI, USA».

Критерії включення в дослідження: ВПСК 
у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння у поєднан-
ні з ХП; первинна артропластика.

Критерії виключення з дослідження: ЦД 1 
типу, ЦД 2 типу (стадія декомпенсації), показ-
ник ІМТ, що відповідає нормальній або пони-
женій вазі тіла, гострі респіраторні інфекційні 
захворювання, гостре ураження серцево-су-
динної системи, онкологічна патологія, пси-
хіатричні захворювання, що не дозволяють 
адекватно оцінити стан пацієнтів.

Усі проведені обстеження та методи ліку-
вання виконувалися за згодою пацієнтів, а їх 
методика відповідала Гельсінській декларації 
прав людини 1975 р. та її перегляду 1983  р., 
Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину та законодавству України. 

Усім пацієнтам виконано загальноприй-
няті клінічні, антропометричні, лабораторно-
інструментальні методи дослідження. Для ви-
ставлення діагнозу звертали увагу на харак-
тер скарг, анамнез захворювання. Усім паці-
єнтам проведено ультразвукове дослідження 
(УЗД) органів черевної порожнини (ОЧП) за 
загальноприйнятою методикою. У сироватці 
крові визначено стандартні загальні та біо-
хімічні показники з акцентом на вуглеводний 
обмін (рівень глюкози, інсуліну, глікозильо-
ваного гемоглобіну (HbA1c, %), розраховано 
індекс НОМА).

При антропометричному дослідженні роз
раховували показник ІМТ. При цьому, відпо-
відно до рекомендацій ВООЗ, хворих розподі-
лили залежно від показника ІМТ за ступенями 
важкості ожиріння, при якому ІМТ 30,0–34,9 
відповідав ожирінню І ступеня; 35,0–39,9 – 
ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше – ожирінню 
ІІІ ступеня [12].

Діагноз ЦД 2 типу встановлено відповід-
но до рекомендацій IDF (2005 р.), а також кри-
теріїв уніфікованого клінічного протоколу 
(наказ МОЗ України від 21.12.2012 № 1118). 

Зовнішньосекреторну функцію ПЗ у об-
стежених пацієнтів визначали за допомогою 
результатів копрологічного дослідження, 
оцінки рівня панкреатичної еластази, а та-
кож даних 13С-змішаного тригліцеридного 
(13С-ЗТДТ) та 13С-амілазного дихальних тестів 
(13С-АДТ). Діагноз ХП виставляли відповідно 
до марсельсько-римських критеріїв (1989 р.) 
та уточненнями МКХ-10. 

У сироватці крові методом імунофермент-
ного аналізу визначали рівні соматостатину 
(ССТ) (тест-системи фірми Human Somatostatin 
EIA-1 Kit фірми RayBiotech No. 1.03930004301) 
та греліну (тест-системи RayBio® Human/
Mouse/Rat Ghrelin Enzyme Immunoassay Kit). 
Показник загального кальцію (Са++) у сиро-
ватці крові в обстежених хворих досліджували 
колориметричним методом. Рівень 25-гідро-
ксівітаміну D (25(ОН)D) визначено для оцінки 
статусу вітаміну D3 в обстежених (імунохіміч-
ний метод з електрохеміцелюмінісцентною 
детекцією, ECLIA – Cobas 6000, використовую-
чи тест системи Roche Diagnostics, Швейцарія). 
Показник 25(ОН)D <20 нг/мл розцінювали 
як дефіцит вітаміну D3; 20,0 – <30 нг/мл – не-
достатність, а рівень ≥30 нг/мл розцінено як 
оптимальний рівень вітаміну D3.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком
п’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фірми 
StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних та непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
У обстежених хворих, котрі знаходилися 

під нашим спостереження, встановлено ЦД 2 
типу переважно легкого та середнього ступе-
нів важкості. 

Розподіл обстежених хворих на ЦД 2 типу 
та ХП при ВПСК залежно від показника ІМТ 
наведено на рисунку 1. 
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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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Рис. 1. Розподіл обстежених хворих із ВПСК при ЦД 2 типу та ХП залежно від показника ІМТ.
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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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Таблиця 2
Зіставлення рівня ССТ та греліну з показниками кальцієвого обміну в сироватці крові 

в обстежених хворих із ЦД 2 типу та ХП залежно від зміни ІМТ

Показник

Показники гастроінтестинальних гормонів

ССТ Грелін

Ступені ожиріння Ступені ожиріння

І ст. ІІ ст. ІІІ ст. І ст. ІІ ст. ІІІ ст.

25(ОН)D r=0,62; 
р<0,05

r=0,78; 
р<0,01

r=0,76; 
р<0,01

r=0,70; 
р<0,05

r=0,90; 
р<0,01

r=0,92; 
р<0,01

Са++ _ r=0,80; 
р<0,01

r=0,77; 
р<0,01

r=-0,72; 
р<0,05

r=-0,88; 
р<0,01

r=-0,94; 
р<0,01

Сильну залежність встановлено між за-
значеними показниками та рівнем ССТ у хво-
рих на ЦД 2 типу та ХП при ожирінні ІІ та ІІІ ст., 
а також середньої сили інтенсивності – при 
ожирінні І ст. У хворих із ЦД 2 типу, ожирінням 
та ХП при ВПСК позитивну кореляцію вста-
новлено з рівнем греліну та 25(ОН)D, а по-
казник кальцію негативно корелював з орек-
сигенним гормоном греліном у даних хворих. 
При цьому, максимальну залежність виявлено 
у пацієнтів з ожирінням ІІІ ст. (r=-0,94; р<0,01 
між рівнем кальцію та греліну). 
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чайно актуальним питанням сучасної меди-
цини.

Отримані нами результати щодо зміни по-
казників ССТ і греліну в сироватці крові вказу-
ють на їх вплив у формуванні порушень каль-

цієвого обміну, що, зі свого боку, сприяє фор-
муванню остеопорозу у хворих із ЦД 2 типу та 
ХП. Порушення показників ССТ та греліну під-
тримуються негативним впливом зовнішньо-
секреторної недостатності ПЗ у хворих на ЦД 2 
типу та процеси всмоктування та перетравлю-
вання, що є одним із компонентів зміни проце-
сів обміну мікро- та макроелементів в організ-
мі. Отже, лікування ВПСК, окрім ортопедичних 
втручань, має передбачати комплексну корек-
цію не лише глікемічного профілю, а й корекції 
ваги та показників кальцієвого обміну, екзо-
кринної функції підшлункової залози у пацієн-
тів із ЦД 2 типу, ожирінням і ХП.

Висновки
У хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з ожи-

рінням та ХП при ВПСК встановлено досто-
вірне зниження рівня греліну та підвищення 
показника ССТ у сироватці крові. Виявлено 
залежність між зміною показників даних га-
строінтестинальних гормонів і рівнем віта-
міну D3 та кальцію у хворих на ЦД 2 типу та 
ожиріння і ХП при ВПСК.
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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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